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El gremio médico del continente americano tiende cada dia a
estrechar mas los vinculos cientificos y espirituales en una anda de
realizar en nuestra esfera el suefio sublime de Bolivar. Prueba
indiscutible de ello son los multiples congresos que se verifican en los
diferentes paises con el fin de provocar un intercambio de ideas y de
tomar resoluciones favorables y de facil aplicacion en el mundo de
Colén. No se excluyen de tan bellos torneos los Estados Unidos,
Haiti y el Brasil por su inglés, francés X portugués, todos somos del
mismo girén de tierra, iguales son nuestros intereses cientificos y
sanitarios.

Un anhelo comdn existe de elevar la ciencia médica a tan alto
grado que un dia pueda tener su personalidad definida y llamarse con
su propio nombre como sucede ahora con Alemania, Francia, Italia,
Inglaterra y Estados Unidos, cuyas escuelas se califican con el de sus
respectivas nacionalidades.

La Argentina, el Brazil y Méjico son la avanzada en el camino de
la conquista suprema; detras, siguiendo sus huellas van toaos los
bravos cachorros del leén espafiol.

Pero la aspiracion va mas alla, quiere unificar todo el pensad/liento
latino por medio de la federacién de la prensa médica latina, fundada en
Paris en 1926 por el Profesor Maurice Loeper y los Doctores Pierra y
Bailliere con su 6rgano de publicidad Acta Médica Latina cuyo objeto
es el de establecer lazos de confraternidad y amistad personal entre
los representantes de la prensa meca latina; rendir cuenta exacta de los
trabajos realizados por los médicos latinos y estudiar las cuestiones de
orden profesional que interesen la prensa médica, buscando la
resolucion de los proble-
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mas que afecten la vida intelectual, moral y material de una
publicacion.

La Revista Médica Hondurena es honrada continuamente con
un canje abundantisimo procedente de casi todos los paises; so-
mos invitados en forma cientifica y de propaganda a las reunio-
nes organizadas y ademds, prominentes hombres de ciencia, y de
letras envian sus producciones que nosotros tenemos mucho gus-
to en leer y reproducir tanto por el mérito intrinseco de ellas co-
rno por la utilidad que reportan a los profesionales hondurenos
ya que los problemas del orden sanitario, cientifico y profesional
son semejantes en casi la, totalidad de las Republicas de América.

Pero dentro de ese afan de ocuparnos de los asuntos genera-
les priva el capital de resolver lo netamente nacional; para ello
instituimos las Jornadas Médicas que deben celebrarse anualmente
en el mes de julio, y que este afio, como el pasado han de tener
la misma seriedad y entusiasmo del pasado.

La experiencia de entonces y el éxito alcanzado en las pri-
meras son un poderoso estimulo para augurar la bienandanza
futura.

Estamos opera'ndo renovaciones en nuestra Asociacion con la
salida de elementos apéticos, haraganes o indiferentes a los in-
tereses de la comunidad médica y la entrada de nuevos con brios
y juventud deseosos de realizar sus justas aspiraciones en los bri-
[lantes certdmenes del saber, de la decencia y del patriotismo.

La Revista Médica Hondurena tiene abiertas las puertas de
su santuario para todos los hombres que comulguen en idénti-
cos ideales.



REVISTA MEDICA HONDURERNA

423

Mosquito Stegomyia en Tegucigalpa

Hasta hace poco se creia que
los mosquitos del Género Ano-
feles, solamente podian vivir y
propagarse en los climas calidos
y templados; hoy estad probado
gue hay especies que viven muy
bien a grandes alturas en cli-
mas muy frios, causando todos
los dafios que el paludismo pue-
de llevar a ellas.

Aungue los mosquitos del Gé-
nero Culex, tengan mas poder
de adaptacién a todos los cli-
mas, se creia que una de sus es-
pecies la Stegomyia, tan peli-
grosa en la trasmision de la
mortal fiebre amarilla, solo ha-
bitaba regiones que no pasaban
de los 2.000 pies de altura.

' Desde el afio recién pasado
me llamo6 la atencién un mos-
quito que cruzo veloz ante mi a
una hora de las mas calurosas
del dia, en mi Oficina situada
en el Barrio de "Dolores." sola-
mente pude apreciar su color
atigrado.

El 27 de mayo recién pasado
tuve la suerte de capturar, des-
pués de haberme chupado un
poco de sangre un ejemplar
analogo al que antes habia ob-
servado y cuyos caracteres grue-
sos que he podido apreciar va-
liéendome de una lente de au-
mento, son asi: La forma del
mosquito es tipica del género
Culex; su color negruzco con
puntos y rayas blanco-plateadas
que distribuidas en todo el cuer-
po le dan un aspecto intere-
sante a primera vista, es una
hembra que algo torpe en su
vuelo por la sangre chupada, se
‘deja capturar con la ayuda de

un tubo de ensayo; examinada
de cerca se notan manchas, ra-
yas y puntos blanco reluciente
plateados y aunque el térax pa-
rece llevar la Lira caracteristi-
ca, sus vuelos continuos no me
permiten verla en todos sus de-
talles; del tubo de ensayo la pa-
so a un bote con agua prepara-
da, para que al depositar sus
huevos, puedan desarrollarse en
buenas condiciones.

El 30 de mayo noto que esta
flotando en la superficie del li-
quido casi muerta, la saco y fijo
con un alfiler que perfor6 el
térax, para examinarla mas de-
tenidamente; mientras la obser-
vaba noto que estan saliendo
huevos blancos, interesandome
entonces para que sigan cayen-
do en el frasco preparado espe-
cialmente, en donde quedan
unos pocos que atiendo con es-
mero desde ese momento.

Del 2 al 3 de junio se notan
cinco pequefias larvas, de las
gue cuatro llegan hasta trans-
formarse en insecto perfecto. A
medida que las larvas van cre-
ciendo su vivacidad se mani-
fiesta por movimientos ondu-
lantes rapidos y constantes,
presentan un sifén respiratorio
largo de color negrusco, que al
ponerse en contacto con la su-
perficie del liquido para respi-
rar, la larva queda en posicion
vertical; el 8 amanece la primera
ninfa y el 12 el primer mosquito,
hermoso ejemplar hembra que
coloco en el tubo de ensayo
para seguir observando sus
caracteres; los cuatro mosquitos,
dos hembras y dos machos que
coloco en una caja
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preparada especialmente para
su procreacion, tienen los carac-
teres generales siguientes:

El cuerpo es el de un mosquito
del Género Culex, de color
obscuro con manchas, anillos,
rayas blanco-plateado brillante,
alas sin manchas, transparen-
tes, con reflejos azulejos; patas
obscuras, con anillos blancos,
mas brillantes en las articula-
ciones de los segmentos.

CABEZA. Negra, con man-
chas blanco-plateadas alrede-
dor de los ojos. Palpos negros
con anillos plateados, muy vi-
sibles en el macho. Antenas ne-
gras sin anillos coloreados, en
el macho hay implantados alre-
dedor de cada segmento, pelos
largos que forman un hermoso
plumero. ' Trompa moreno-ne-
gruzca, no presenta anillos, co-
loreados.

TORAX: Color pardo-ne-
grusco con puntos blanco-pla-
teados en los costados, de frente
se ve a cada lado una linea
blanca gruesa que se encurva a
los lados para unirse en la parte
superior, en el centro dos lineas
blancas mas delgadas; el todo
forma la lira caracteristica de
Su especie.

Aunque mi deseo fue cultivar
una nueva generacion, para es-

tudiar en sus mas pequefios de-
talles, huevos, larvas e insectos,
no me fue posible por haber
muerto los machos, a los cua-
tro dias de estar cautivos en.
unién con las hembras, que
chuparon suficiente sangre en-
tre cuarto y quinto dia de naci-
das; murieron como al octavo
sin dejar huevos, posiblemente
no fueron fecundadas por los
machos comparieros.

Ignoro si antes de hoy se ha-
yan observado Stegomyias en
Tegucigalpa, poblacion que esta
a mas de 3.000 pies sobre el
nivel del mar. Teniendo el agente
trasmisor de la terrible .fiebre
amarilla, bien podia presentarse
una epidemia al estar infectados,
gue no es dificil por el hecho de
que la localidad de esta capital
en donde los he encontrado, es
la vecindad del mercado de "Los
Dolores," lugar  -al que
concurren de nuestras costas y
Republicas vecinas, en donde si
se puede presentar la
enfermedad, multitud de perso-
nas en sus actividades comer-
ciales.

Tegucigalpa, junio de 1935.

Isidoro Mejia h.
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El tratamiento Médico de la Hipeternsidn

Conferencia pronunciada en el
Hospital Policlinico de New York
por el Dr. Leslie T. Gager,
Profesor de Cliinica Médica de

las universidades de Howard y
J. Washington

Es un gran placer mio el vol-
ver hoy al Hospital Policlinico,
y, sin embargo, debo confesar
qgue al darme cuenta del asunto
gue se me 'habia designado co-
mo tema de esta conferencia,
sentime involuntariamente mo-
lesto.

Y el caso no era para menos,
pues, en primer lugar, me acor
dé que tratados médicos de la
autoridad de "La Practica Mé
dica," de A. A. Steve.ur, afirman
audazmente que "no existe tra
tamiento de la hipertension.

En segundo lugar, he debido

considerar que muchos otros
tratadistas admiten que hay
medicamentos especificos que

reducen la presion arterial, o
mejoran los sintomas, o actuan
de las dos maneras y todavia de-
claran que esos efectos son de
naturaleza psicoterapéutica. Asi,
por ejemplo, Arman afirma gra-
vemente y con franco optimis-
mo que ha obtenido excelentes
"resultados con dosis de 10 go-
tas de acido clorhidrico diluido
en agua, tres veces al dia.

Y en tercer lugar, debia re
cordar las muchas y antagoni
cas opiniones y experimentos de
otros tantos autores sobre la
actualidad de varios medica
mentos y sus utilidades.

Aqui aparece ahora también,
la discutida espontaneidad de
la presion arterial y lo que cons-
tituye la debida comprobacion
del estudio de sus variaciones.

Finalmente, acompafando al
Dr. Alien en lo que concierne a
las virtudes del tratamiento por
la dieta —"sin sal,"— yo quedo
amargamente convencido de lo
limitado que es el tratamiento
médico de la hipertension.

Y aqui me presento yo hoy,
no solamente porque mucho es-
pero de vuestra benevolencia,
sino porque tengo fe en que el
problema de la hipertension, su
naturaleza, su cura y su pre-
vencién, sera resuelto no por
psicoterapéutica a pesar de to-
da su importancia; tampoco
por una dieta de privacién que
me parece biolégicamente erré-
nea, sino por un conocimiento
de la causa, una comprension
perfecta y profunda de las reac-
ciones fisicoquimicas de las cé-
lulas del cuerpo humano y con-
secuentemente por el poder de
alterar y controlar por medio
de medicamentos - los procesos
fisiopatoldgicos.

La importancia de la terapéu-
tica de la hipertension me pa-
rece resolverse en tres pregun-
tas de absoluta consideracion,
intimamente relacionadas:
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1° ;Vale la pena tratar la hi-
pertension?

Si contestamos por la afirma-
tiva, la segunda pregunta es:

2° .Como haremos ese trata-
miento? Y nuestra respuesta
en este caso dependera de la
respuesta a la tercera pregunta:

3 9;Cuadl es la naturaleza esen-
cial de la hipertension, su
"substratum" fisioldgico?

Hoy dia, la hipertension ya no
puede considerarse un proceso
fisiologico o un mecanismo
compensador. Nuestros clinicos
deben a las estadisticas médi-
cas de las compafiias de seguros
de vida, datos de primer orden
gue determinan las variaciones
normales de la tensidn arterial
y los datos que indican el au-
mento de la mortalidad que re-
sulta cuando esas variaciones
son persistentemente excedidas.

La compilacién hecha por A.
W. Hunter de las observacio-
nes de la presion arterial en
250.000 individuos norteameri-
canos, de la raza blanca, que
deseaban asegurar sus vidas,
muestra que a los 20 afios el
término medio de la presion ar-
terial, sistolica y diastolica era
de 120/80 mm. Hg. A los 60
aflos marcaba 135/89. Ello de-
muestra claramente que la pre-
sién va elevandose en cada pe-
riodo de cinco afios, desde los
20 en adelante, 2 mm. Hg. en la
presion sistolica y 1 mm. Hg. en
la diastolica. Esto constituye
la variacion normal.

Para el clinico individualista
qgue afirma que la presién arte-
rial superior a esa variacion
normal y a la edad "standard"
en nada o en muy poco afecta

a un enfermo —. sobre todo
cuando no existen sintomas de
una enfermedad ya adelanta-
da. — Los datos del prondstico
de la duracién probable de la
vida, formulados por las com-
pafilas de seguros, debe produ-
cirle el efecto de una verdadera
relacion (cuadro N? 1).

J. W. Fisher demostré que
una presion sistolica constante
de 10 a 14 mm. Hg. superior a
la del "standard" en determi-
nada edad, acusaba mortalidad
del 36.1 % mayor que la del gru-
po normal. Con una presion
sistolica de 15 a 24 mm. sobre
la normal, la mortalidad extra
era de 83.8 %. Cuando la pre-
sion alcanzaba a 50 mm. Hg. o
mas todavia, sobre el "stan-
dard," la extramortalidad subia
a 314.7 %, lo que en relacién con
la longevidad asegura que un
hombre de 40 afios que posee
una presion sistélica de 130 mm.
Hg. tiene las mismas probabili-
dades de vida que un hombre
de 65, con una presién arterial
normal.

Patolégicamente considerada
esa persistente alta presiéon ar-
terial significa una enfermedad
hipertensiva del corazén, que
es hoy dia la causa de un sin-
ndmero de muertes: ::la hemo-
rragia cerebral, la trombosis,
la esclerosis renal, los desorde-
nes vasculares del bazo, del
! pancreas y de todos los 6rganos
del cuerpo humano. Si un hom-
bre es realmente tan viejo como
lo son sus arterias, la edad de
ésta, es, en la mayoria de los
casos, una funcion de la hiper-
tension.

De todo esto se deduce, for-
zosamente, que el enfermo de
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CUADR O N 1
irctes por 000 hacia los

40 f1os Extramortalidad

| —orondstico de L ipertension segun datos

hipertension pone a duras prue- €xamen microscopico capilar;
bas nuestro esfuerzo y nuestra 10 que también puede observar-
ciendia,< tarde o temprano, Se€ por medio del oftalmoscopio
cuando pretendemos controlar en los vasos de la retina, y cu-
su enfermedad, o evitarla si es Yos efectos, al producir hiper-
posible, atenuar los sintomas y Plasia e hipertrofia en la mus-
prolongar su vida, confort y uti- culatura arteriolar, puede en-
lidad social. contrarse en casos de biopsia de
¢Qué -podremos, pues, hacer 10s musculos pectorales.
nosotros? ¢;Dobnde radica este trastorno
- del tono arteriolar?

Aunque existen autores que Pal lo Igca_liza entre los fibri-
creen que la enfermedad arte- llos contractiles y el sarcoplas-
rial, generalizada o localizada, Ma de las células musculares
es causada por la presion arte- lisas.
rial, lo que a mi me parece — de . Clinicamente tal vez se con-
acuerdo con la mayoria de los siga juntar y clasificar el esti-
estudios — es que la ni mulo especifico y las condicio-
pertension es, en esencia, un Nes especiales que directa o in-
desorden de la funcion vasomo- directamente influyan sobre el
tora. Los trastornos arteriales, Mmusculo arteriolar. .
cardiacos y renales son apenas  Por otro lado, el laboratorio
secundarios. podra por medio de las ciencias

El mecanismo esencial de este  Puras, especialmente la fisioqui-
desorden funcional reside en el ~Mica, estudiar intimamente la
aumento del tono arterial: en fisiologia de la célula.
el espasmo o constriccion de las Desde el punto de vista clini-
arteriolas; en lasitud de la €o, debemos excluir de inmedia-
contraccion muscular; lo que to la hipertension sistdlica co-
todo puede vivificarse en un. MO causa, pues ésta hallase en
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la insuficiencia aértica y en la
tirotoxicosis. La resistencia pe-
riférica anormal debida al es-
pasmo arteriolar tampoco es un
factor en este caso; la presion
diastélica no se eleva y la hi-
pertensién por si sola no es pro-
gresiva.

Al contrario la hipertencion
genuina, primaria o "esencial,"
resulta de la fuerte resistencia
del fluido sanguineo; la presion
diastélica asi como la sistolica,
tarde o temprano sobrepasa la
normal y la enfermedad es pro
gresiva y continua. La hiper
tension puede ser aguda o cro
nica, parodistica o  intermiten-
te, y puede también transfor
marse rapidamente de un pro-
ceso  benigno y lento, en una
forma acelerada, la cual muy
justamente se denomina ma
ligna.

Todas esas modalidades son
variaciones de un desorden fun-
cional de la arteriola, quese
origina por la violencia de la
prolongada constriccion un
cambio estructural en las tani
cas arteriales.

En otras palabras, la hiper-
tension funcional produce una
enfermedad anatémica; un des-
orden reversible que se vuelve
irreversible, de la cual resultan
desordenes vasculares que ter-
minan por afectar el cuerpo. la
retina, las coronarias y los ri-
fiones.

Desde el punto de vista profi-
lactico e inmediato tratamien-
to, el clinico debe prestar mu-
cha atencion a la hipertension
funcional. Y como lo muestra
el cuadro N<? 2, la hipertension
funcional dividese en dos gru-
pos principales de acuerdo cor

el sitio de accion del estimulo
gue proviene de los centros va-
somotores, o puede ser periféri-
ca, resultando de las tanicas ar-
teriales.

En el primer caso los desor-
denes psiquicos son extremada-
mente frecuentes y es obvia su
relacion con las llamadas va-
riaciones ‘"espontaneas" de la
presiéon arterial. Otros factores
surgen de la presién  mecanica
causada por una hemorragia ce-
rebral, por un tumor, por lesiones

inflamatorias localizadas o . por
lesiones vasculares, por
substancias  toxicas  presoras -
llevadas a los centros
vasomotores por la corriente
sanguinea La alta presién que
surge  muchas Veces
concomitante con la angustia  pro

teniente de la esclerosis coronaria,
o la crisis gastrica del tabes dorsal
deben considerarse debidas al
efecto reflejo de estimulos —
viscerales sobre la médula.

El estimulo periférico como
base de otra gran division de la
hipertension funcional es ori-
ginada por la adrenalina, pol-
la "sympathin," y en el animal
es evidentemente causada por
la "quinidina." A éstas debe
afiadirse una forma secundaria
de elevada tension debida al re-
flejo estimulante de las arterio-
las adyacentes a los capilares
lesionados en el caso de una
nefritis aguda. La complexidad
de las causas de la hipertension
es muchas veces aumentada
por la simultanea aparicion de
algunos de esos factores y, fi-
nalmente, por las variaciones
de la hipertensién funcional y
los desérdenes vasculares ana-
tomicos que de ello resultan.
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Esta clasificacion (ver cuadro
N? 2) ofrécenos muchos datos
para el tratamiento de un en-
fermo que sufre de hipertension
y darnos la seguridad de que
habra que emplear muchos
otros agentes terapéuticos ade-
mas de los medicamentos. El
efecto de la digitalis en los ca-
sos -de insuficiencia cardiaca iz-
quierda, que ocasiona insufi-
ciente aporte de sangre y oxige-
no sobre los centros medulares,
de donde resulta una alta "pre-
sion de estasis," son poderosos
ejemplos de la utilidad de los
agentes farmacéuticos. Mas
sugestivo todavia es el caso de
la hipertensién provocada por
la "guanidina,”" la cual puede
ser controlada por el uso de los
cloruros de calcio o de potasio.
Desgraciadamente, en los casos
de hipertensién cronica, debe-
mos confesar que la predisposi-
cion constitucional, los elemen-
tos psiquicos y los nerviosos, el
metabolismo obscuro y otros
factores forman un cuadro cli-
nico demasiado indefinido vy
nublado que nos vuelve impo-
tentes.

Cuando nosotros los clinicos,
nos aventuramos a penetrar en
el reino de la bioquimica, nos
encontramos — tal es mi expe-
riencia — desorientados. Y to-
davia es en la bioquimica don-
'de seguramente se hallara la so-
lucion y por asi creerlo, me per-
mitiré mostrar sucintamente el
aspecto practico de algunos tra-
bajos que me parecen llenos de
promisién.

El primero de todos ellos re-
fiérese a las investigaciones ex-
perimentales y a los estudios cli-
nicos de K. Westphal, basados

en la hipdtesis de que el choles-
terolj cuando se presenta en ex-
ceso en el cuerpo humano y ba-
jo condiciones favorables, aho-
ga, por asi decir, la célula in-
dividual, rodeandola de una
membrna impermeable. Asi im-
permeabilizada e imposibilitada
de efectuar muchos procesos
normales, tales como la osmosis
y la difusion, desarrolla, pues,
en lo que concierne al muasculo
de la arteriola, un estado anor-
mal de sensibilidad y tono que
producen una elevada tensién
intravascular. Westphal hallé,
él mismo, hipercholesterolemia
en la mayoria de los enfermos
sufriendo de hipertensién pri-
maria; sefial6 el aumento del
efecto constrictor de la adrena-
lina en presencia del choleste-
rol y finalmente estudié la ac-
cion de los iones de las series
de Hofmeister y particularmen-
te el sulfocianato, como agentes
disolventes de la membrana
formada por el cholesterol y asi
restaur6 a la célula su funcion
normal.

En segundo lugar mencionaré los
todavia mas recientes estudios de
fisioquimica aplicada a la célula
por W. D. Bancroft y G. H.
Richter y sus ayudantes. Estos
refiérense a la relacion ; existente
entre la coagulacién coloidal por
una parte y la dispersién por otra
parte y la inestabilidad,
irritabilidad y actividades
anormales de la célula.

Con amplia extension en los
dos lados de la normal, estos
procesos son reversibles; o co-
mo resultado de ajustes meca-
nicos del organismo o por el uso
de medicamentos. Y es de es-
pecial interés sefialarse que su
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CUADRO N’ 2.—Clasificacién de la hipertension de Cager

oposicién a los agentes coagu-
lantes como el plomo y el mer-
curio, las substancias que mas
originan la "peptisacion” y que
mejor liberan a la célula de la
irritabilidad anormal y de la
susceptibilidad de estimulacion,

son los bromuros, el ioduro y los
iones sulfocianatos.

Supongamos ahora que Somos
llamados a prestar nuestros ser-
vicios clinicos en una colonia de
enfermos hipertensivos y que no
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se nos permite usar mas que
tres medicamentos! Yo pienso
que de la extensa lista de dro-
gas que han sido aconsejadas y
usadas en la cura de la hiper-
tension, podriase formular se-
lecciones muy distintas; pero
yo escogeria sin recelo alguno
los bromuros, el ioduro y los sul-
focianatos, aunque mucho de-
searia me fuese permitido tam-
bién el cloral o el fenobarbital;
alguno de ustedes tal vez de-
searia la nitroglicerina, y otros
clinicos preferirian usar el ni-
trato de sodio, el subnitrato de
bismuto, las sales de calcio, las
de potasio o el extracto acuoso
de semillas de meldon (para
ciertas complicaciones de la hi-
pertension, la insuficiencia car-
diaca y la disnea paroxistica,
la digitaiis y la morfina son ver-
daderamente  indispensables).
Pero en la hipertension cronica
y SuUS consecuencia, yo escogeria
— por mi experiencia personal,
independiente de cualquier otro
conocimiento — los bromuros, el
sulfocianato y el ioduro de
potasio que siempre tiene una
justa reputacion.

Los bromuros de sodio y po-
tasio los he usado yo con los me-
jores resultados. Preferente-
mente los uso en un elixir aro-
matico (0.6 grs. para 4 c. c.) a
tomar una cucharada de las de
té después de las comidas o
una o dos al-acostarse. Es tam-
bién importantisimo secundar
la esperanza que abriga todo
enfermo, cuando un examen cli-
nico largo y cuidadoso excluye
cualquiera enfermedad organi-
ca, llevando en seguida el repo-
so al espiritu del paciente, acon-
sejandole a que no dé impor-

tancia al caso, que se tome 2
horas, en vez de una, al lunch;
y duerma una buena siesta y
gue no se olvide ir todos los dias
al mejor café del "boulevard" a
ver la gente que pasa.

Como un ejemplo caraceris-
tico, citaré el caso de un médico
de 55 afios de edad, que me
consulté muy alarmado por su
elevada presion arterial. Era
un policlinico muy activo, pro-
fesor y autor; habia trabajado
sin descanso durante afios, dor-
mia poco, sentiase irritable y
atacado de malos presentimien-
to. Su presion arterial, tomada
por la mafiana, muy temprano,
excedia los 200 mm. Hg. Toda-
via su retina estaba inc6lume,
el corazén trabajaba normal-
mente y no se hall6 albumina
ni otros elementos patolégicos
en la orina. Después de haber
charlado amigablemente durante
un rato, la presion arterial
tomada en seguida, sefiald
154/94 mm. Hg.

Llamé su atencién, un poco
indiferentemente, sobre el exa-
gerado trabajo diario que eje-
cutaba y a la manera clasica de
S. R. Roberts, le aconsejé a que
caminase mas despacio si que-
ria llegar mas rapido; que el
ayer y el mafiana no debian
existir, pues bastaba vivir el dia
de hoy hasta que uno se acues-
ta. Y sin mostrar intencién de
recetar, despreocupadamente di-
jele que tomase un poco de bro-
muro de sodio a fin de conse-
guir dormir con facilidad y el
resultado fue que tres meses
después declaréme que jamas se
habia sentido tan fuerte y sano
y todavia antes de consultarme
habia hecho largos tratamien-
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tos en diversas ciudades.

(A qué se debid este resulta-
do? ¢A la psicoterapéutica o a
la "'sedacién vasomotora"?

Sea como fuese, en una cli-
nica en que preponderan los ca-
sos de hipertension arterial, yo
me atrevo a afirmar que los
bromuros deben aplicarse tan
r_recuentemente como la digita-
is.

Mi interés por el sulfocianato
(tiocianato) empezé cuando tu-
ve conocimiento de los resulta-
dos clinicos favorables de los
trabajos experimentales de
Westphal.

Estudié los efectos de las sa-
les de potasio en una serie de
enfermos que sufrian modera-
damente de hipertensién. Los
que padecian de nefritis o de
moderada insuficiencia cardia-
ca, los separé de aquellos otros
y los traté con 0.1 gr. en solu-
cion acuosa tres veces por dia
en la primera semana; dos ve-
ces por dia en la segunda y una
vez por dia en la tercera o in-
definidamente; y la accion acu-
mulativa del sulfocianato ja-
mas se hizo notar hasta el pre-

sente dia. Algunos enfermos
presentaron ligeras erupciones
de la piel, que inmediatamente
desaparecieron al cesar, por el
momento, con la cura. En apro-
ximadamente 150 enfermos que
tomaron el sulfocianato. sola-
mente uno manifesté sintomas
de desoOrdenes gastricos.

Los resultados obtenidos, aun-
gue lejos de la perfeccion al-
canzada por la insulina en el
tratamiento de la hipergluce-
mia, calmaron todavia los sin-
tomas y bajaron la presién ar-
terial en mas de las 3/4 partes
de ese grupo de enfermos de
una hipertensién recién empeza-
da. Los resultados fueron ob-
tenidos en la hipertensién re-
cién declarada o en la funcio-
nal; siempre que haya cambios
anatdbmicos ya avanzados O
constriccién estructural de los
vasos, el resultado es mezquino
o nulo.

El record del cuadro N° 2 se-
fiala el caso de una mujer de 54
afios de edad que estuvo en ob-
servacion durante 8 meses y que
he vuelto a examinar hace 3
dias. Al principio fue someti-
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tia a las digitalis a fin de com-
batir la insuficiencia cardiaca
congestiva y al bromuro de sodio
con el intento de calmar la ner-
viosidad y atacar el insomnio.

Mejor6é bastante, sin que to-
davia bajase la presién arterial.
Aplicosele entonces el suliocia-
nato y hubo, de inmediato, un
descenso de 50 mm. Hg. en la
presion sistolica y 30 mm. en la
diastdlica, lo que se mantuvo,
por lo que la enferma rehuso se-
guir el tratamiento. Debo se-
Aalar que el bromuro de sodio
le fue administrado tan sobria-
mente como el sulfocianato y — a
mi parecer — el resultado fue
debido a fisioquimica y no a la
psicoterapeutica. En uno de mis
primeros enfermos (cuadro N?
5), la presion arterial quedd a
2201110 mm. Hg. durante 6 me-
ses y durante las tres prime-
ras semanas en que fue trata-
da por sulfocianato, pero des-
pués de este periodo bajé a 1761
98 mm.

Este resultado paréceme ex-
plicarse mas facilmente por una
alteracién especifica de la fisio-
logia celular que por un resul-
tado algo retardado de un puro
optimismo terapéutico.

La literatura concerniente a
la terapéutica del sulfocianato
abarca opiniones muy distintas;
desde los que piensan que ad-
ministrado en dosis minimas no
produce efecto ninguno en el
cuerpo humano, hasta los que
afirman que en dosis elevadas
es un poderoso agente que altera
los mecanismos  celulares,
produce reacciones inflamato-
rias, severas dermatitis, psicosis,

comay en 4 casos produjo la
muerte.

Estas diferencias en los dis-
tintos resultados de las expe-
riencias débense a 2 factores: la
seleccion de los enfermos y las
cantidades de las dosis.

El peligro de envenenamiento
por el sulfocianato resulta de la
acumulacién de la droga en los
tejidos del cuerpo humano, lo
que facilmente se producira
cuando se empleen dosis eleva-
das, o mismo hasta por dosis
menores, siempre que la elimi-
nacion sea deficiente.

Bancroft sugirio un tercer
factor muy importante: que el
sulfocianato es un agente pep-
tizante solamente en un medio
alcalino y actla como un agen-
te coagulante en un medio aci-
do. En presencia, pues, de hi-
perclorhidria, hay que temer la
aparicién de sintomas gastricos
y dermatitis.

Al dar fin a estos apuntes so-
bre la manera de tratar la hi-
pertension, yo no puedo dejar
de confesar nuevamente cuan
limitado es el uso de la tera-
péutica; cuan mezquinos e in-
sustanciales son todos los méto-
dos terapéuticos de que dispo-
nemos para ayudar a un enfei-
mo que deseamos salvar sin con-
seguirlo.

Sin embargo, he hecho todo
lo posible por aclarar algunos
de los problemas mas intere-
santes y mostraros los medios
con que algin dia podremos
asaltar este castillo de sombras
y conseguir tomarlo.

—Del Dia Médico.
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Cutirreaccion de von Pirket en 42 nifios

La cutirreaccién de von Pir-
ket se caracteriza cuando es po-
sitiva por un enrojecimiento que
debe aparecer en el lugar de la
inoculacion seis a ocho horas
después. Este enrojecimiento
debe ir acompafiado de cierto
grado de induracién y tumefac-
cion. En algunos casos apare-
cen pequefias vesiculas. La re-
accion alcanza su maximo al
cabo de 48 horas, luego decrece
y descama, dejando un tinte
cobrizo que dura algunos dias.
Cuando la reaccion es muy fuer-
te, puede acompafiarse del halo
periférico sefialado por Lemaire
y de hipertrofia ganglionar co-
rrespondiente.

La reaccion negativa se ca-
racteriza por una rojez minima
y fugaz en el punto de la inocu-
lacion.

La reaccion de von Pirket y
en general las reacciones de hi-
persensibilidad a las diversas
tuberculinas tienen valor ani-
camente en nifios no mayores
de 5 afios, pues en el adulto casi
todas las reacciones resultan
positivas; por el hecho de que
tocios que sea en una u otra for-
ma estan impregnados del ba-
cilo de la tuberculosis.

Deseando saber qué tanto por
ciento de niflos eran sensibles a
la tuberculina en el Servicio de
Nifios del Hospital San Felipe.

tomé 42 infantes de 3 meses a
5 afios de edad, a los cuales,
practiqué la cutirreaccion de
von Pirket, conforme la técnica
del caso. De estos 42 nifios,
desarrollaron reacciones fuer-
temente positivas 2 y positivas
17, siendo negativas 23. Estos
19 nifios positivos representan
el 45.2 % de nifios impregna-
dos con el bacilo de la tubercu-
losis.

Casi todos ellos, ya en una
forma u otrc. presentaban signos
evidentes de tuberculosis
ganglionar tragueo brénquica,.
de los ganglios cervicales, etc.,
por lo cual la clinica y la reac-
cién de von Pirket vinieron a.
confirmarse  mutuamente. La
tuberculosis pulmonar y la tu-
berculosis 6sea son bastante raras
en los nifios asilados en este
Servicio-, no asi la tuberculosis
ganglionar que es muy comun.

Como conclusion, creo no se-
ria exagerado afirmar que el
50 % de nuestros nifios, espe-
cialmente de aquellos qu'e in-
gresan al Hospital, entre la edad
de 3 meses a 5 afios, estan ya
impregnados del bacilo de Koch.

Antonio Vidal.

Tegucigalpa, 15 de junio de
1935.
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VI Congresu Panamericano del Nido

1% 4 19 de octubre de 1985
México, It F.

CONVOCATORLA

E] sefipr Presidente de la He-
publica, teniendo en eunsidera-
cion gque gl verifiearse el VI
Congreze Panasmerieano del Hi-
[0 encla cludad de Lima, Pend,
se desiond 1a ciudad de Méxicn
pomo seds del VII Congreso, ha
tenido & hien scordsr gue éste
ge celebre en ests capital dsd 12
&l 1% de octubre del presenie
=00, ¥ gua,. &l efecto, se invite

blo Mendizabal ¥ Juan Fa-
rill.

Seceldl Tercera: Doetores Al-
foriso G Alareén y Rigo-
pertn Amuilar B,

Seceion Cuarta: Doctores Fede-
rico Gomes vy José 1. Franeo,

Beceion Guinia: Licenciados An-
lonio Médiz Bolio ¥ Manuel
Rueda Magro.

Secpion Sexbtar Doctor Gauden-
cig Gonzalez Garza ¥ Profs-
sora Resaura Zapiata

a los Gobiernos de las hamuﬂﬂﬁ’“"‘

Americangs DaTa que envig:ﬁ- de-
legados & dicha asamblea.
Comislon Organizadors Het VIT
C."ﬂngrem Panamericang del Ni-

o ha guedado mtegra@ r;u—Iw-rﬁe f

Horma slgniente!

Presidente:
iDoctor Abraham Ayala Gonzdalez.

Primer Vicepresidente:
Doctor Aguitino Villanueva.

Segundo Vicepresidente:
Tigctor Alfonso O Alarcon

Secretario General:
| Doetor Alfonzo Pruneda.

Prosecrotario;
%mctm- Pranciscn de P. Miranda,

r . Vacales:

cidn pr:mem Dostores Isi-
-;lrn Ezpinpsa de 105 Reyes ¥
- Mario A, Torrocila.
g Begunda: Doctores Pa-

ombre Ge la  Comision

La;—@ix__m'ﬁdma s¢ convoga 4 los

abogades, parlisras
8, masstros o padres
la, ¥, en-general, .o las
aue en Améried s8 n-

e,
erm!fm

?ﬁ{ruuﬁﬁfﬂﬁan en los asnntos de la in-

“fancia, asi como a las institu-
ciones del Continente gue se
opupan de ellos, para gque Lomen
parte activa en el Cpngreso.

TEMAS DEL CONGRESO

Art, 200 _Los temas oficlales,
gue serdn trafodos en les sesin-
nes plenarias por Ios delegados
de los diversos paises. son los
Elpmientes!

Secctdn. Primerd.
meédica,

1 —Raguitismo.
2-—Eslados alérgicos de In in-

Pediatria

faneci.
3—Colitis  mueo-hemorrigicas
de la infancia.



438

REVISTA MEDICA HONDURENA

_QS coion Segunaa.  Petdiafria
5 puirirglea y Ortopedia.
niecciones fopales en fain-
fancis.
Tratamiento medico. guirtic-
s leico ¥ ortopecico de las pa-
X palisis en los nifios.
Tratamienio de las osteoar-
tritis tuberculosas infanti-
les,
Seceitin Tercera, Higiene
Infaniil,

1.—omo foprar 1o provision de
leche purs de vaca desfing-
da 8 Ia alimentacion infan-
il

2—Profilaxis de las parasitosis
intestinales.

J—Infiuenela del hospitalismo
e ¢l estado psigoico  del
Tno.

Secclon Cugrin,. Asistencie 'y

Seryicio sociales.

l-—Asistencia ¥y protecelon de
los nifos invalidos.

2—Programa minimo de prepa-
racign de las enfermeras vi-
sitadoras v de las trabaje-
doras sociales,

3. Bugestiones: para la organi-
zgacitn médica, educative ¥
soclal de la Casa de Cunn
fipo.

Beceion Qwitila., Legislocion.

1. Oblipaeiones del Estado en
cuanto a 1a proteecion de la
tnfencia,  Legislacion relati-
va. W Codiga del Mifio.

2 Pundamentos humanos, le-
gates ¥y soclales de los dere-
chos de Iz maternidad.

‘B—Legislacion relativa a la de-
lincuencia infantil.

seocinon. | Sexta. Educacion.

1.—Edueaeion de nifios anorma-
les.

2—Fduecacion de nifios norma-
les.

2—Educacion el
edad preescoiar.

3—Clasificaeion de los eacela-
res. Su funcion protectora
del nifo ¥ sus ventaias pa-
ra Iz educachin,

Art, 21%—Ins temas gque reco-
mienda la Comision para su es-
tudio en las diversas Sceeciones
5011 los giguisntes:

ninoe en ia

Seccion Primera.
mediea.

Pedintric

1.—La tuberculosls en la pri-’
mere infgncis,

2Lz bronconenmponia v sy
ratamiento en la primera
infaneia,

3—La hemoterapia en pedia-
tria,

4 —Tratamianio de los prema-
furos.

§—Clagificacion de los padeci-
mientos gastrointestinales
en la primera nfancia.

6. —El problems de la rehidra-
facion en pediatria.

7. —Sndromes endocrinos mas
frecuenies en la primera
mnfaneia,

g.—Las avitaminosis mas fre-
cuentes en la infanecia,

4 —Liag apendicifiz en o3 nifios.

18 —Tratamienta Ge ia =ifllis
ingénita.

Seceion Segundan. Pediglric gui-
riirgica i Orlopedia

1.-Tratamiento quirdrgico de
la epilepzia esencial
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2—Tratamlento gulrargico de
las plenrssias oronicds.
8.—Traztamiento de lag escolio-

L

4.—Le transfusion en pediairia
gulrirsica,

f—Tratemisnto de la osteo-
mielitis.

6. Tratamientn guirireico de
lg, paraplezin en la gspon-
dilitis tubercalosa.

T—Tratamicnto de las osteo-
mastoiditis.

H—L&a muegrte s50bild en
nifios recién operados.

8. —Tratamicnto guirdrgico de
Iz peritonitis tubereilosa.

10 —Helioterapla en lag tiber-
losis guirdrgicas.

los

Sepclon Tercera. Higiene

infanti.

1.—Fl destete preamaturo como
tactor de mortalidad infan-
uil.

2—Hl alimento minimo en las
afecciones gastrointestina-
Ies de g Infaneia,

3 —Lps witamines en
mentacidn infantil,

4 —Profilaxis de o bronconeu-
TN,

a—hl valor de las vacunas des.
tinades a la profilaxis de Ia
tos Iervina.

f—La reaceldn de Schick ¥ la
vacunacién conira 1o dif-
teria.

T—Profilaxis del saramplon por
el guern de convaleclentes,

BE—Profilaxis da las miopias
en el trabajo escolar ‘del
nifio, '
§—Profilaxis de las fifias
et el medlo escolar,

10-La vacungclon con €l B. C,

G,

la ali-

aubseceion de figiene prénatal

l—Las alimentaciones inspfi-
cientes o victosas duranke
] embarazo.

&—Alcoholsing ¥ embarass. |

J—Tratamiento de las emba-
razadas cardifpatas. :

4, Caleioterapia de las emba-
FaZRAAS. !

b—Teniativa de aborio ¥ sus
relaciones con la teratopé-
nesis.

F—Profilaxis y tratamienip de
la gftalmin purnlenta.

T—Profilaxls de las infeccio-
nes umiblicgles.

B——Conducta de la parters en
loe casos de muerte apa-
rents del recién naeidp.

S —Alimentacion del recien na-
pido en los tres primeros
dias:

10—La puericultura del prema-
g,

Seccion Cuaria. Asistencia y
Servicio socioles,

1 —Organizaeion ¥ Funciona-

miento de los prevenborios,
2. —Coplonias campestres v mari-

timas para ninos convale-

cienies ¥ desnuiridos,

A —Coordinaciin ¥ desarrolio
de trabajos cneaminados o
préeparar -a las madres pa-
‘18 la debida proteceisn de
55 hijos.

4.La Uruz Rola ¥ su coopsra=-
cidn permanente en la pro-
teccidn & la infancia.

a—Organizacion ¥ funciona-
miento de las ellnicas de
neunropsiguistriz infantil.

f—Cogperacion de lod sindica-
tos medicos en la protec-
cign de la infaneis.
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T—Protgorion a la infancia en
las comunidades Turales.
B—Proteccidn 4 Jos nifios que
trabajan oo los eireos, tea-
trog, cArpas ¥ Oiros espec-
tdculos semelantes.

B-Preparacion de la enfermera
espepializads, #n asuntos de
la infancia,

10.—El Instituto FPro-Infaneial.

coordinador de estes activic
dades en cads pals.

Savcian GeHnto.

1—Investigaelon de 1g paterni-

dad con el fin de gue todos

lgs ninos tengan derecho

de saker guiénes son sus
Badred,

E—Proteccion de Ios hijos ile-
_ Eitimos,

3 —Favilidades legales pave in-
corporar & la familia a los
hijos habldos fuera del ma-
irimonio,

4 Loy del gesuro goclal de Io
maternidad.

a—Legislacién  apropiads en
bencliclo de los huérfanos,
abandorados, hijos de de-
lineuentes ¥ expisifos.

h.—Legislociin complemontaria
de.  la prevencion  so0-
gial de Ia delinensncia in-
fantil, para la adapticidn
voredencion e los meneres
delincuentes, _

T—Reformas legislativas para
facilitar ¥ hacor mis am-

Teegisinion

plins los casos de adopeldn.
8—Ceruficado prennoelal obii-
gatorio.

4. -Reformas legislativas para
faellitar la Inscripeion de
log nacimientos en el He-
gistro Givil,

10—Legislacion adecuads. para
facilitar la fundacién de
Casas de Cuna, Maternjca-
des, Hospicios, ete, por la
imnipiativa privada.

Seecion Serta, Educreion.

l.—Reecreaclones. adecuadas a
los hitios.

2—Il teairo infantll como fae-
tor de educacion,

3 —3ases para formulsr pro-
gramas de educacion (lsica
pare el rifio,

4 —Papel del mobiliario ¥ del
matorial en los jardines de
nifins,

5—Bases cientificas pare for-
mular 103 horarios eseolares.

f-—Educacidén progresiva.

T—Colaboracion de ls familin
v de la escuels en bepefi-
clo de los rifios.

8. —La orienfoctdn voeacional
en la Escuela Primaria.
8—La enzefianza de la pueri-
eultira. en las escuelns

post-primarias.

lif—Las escuelas. de TeCUDETA-
racion fisica y mental Ci-
ganizacion ¥ rosultados.
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LA PESTE VERDE

(Continta)

VI.—Los tratamientqs usuales
de la Malaria

Todo tratamiento de la Ma-
laria, para ser eficaz, debe ser
prolongado. Sin esta condic'én
ninguna droga triunfa de la
enfermedad. Examinemos co-
mo han de usarse las drogas
Gtiles. Nos limitamos a la QUI-
NINA, por que es la Unica sus-
tancia susceptible de ser entre-
gada al manejo profano de las
masas rurales.

La QUININA, a la dosis de dos
gramos por dia, en tres o cuatro
tomas, durante el ataque inicial
de tercianas, elimina los
parasitos de la sangre en 5 0 7
dias.

Cuando estalla el acceso por
primera vez, si no se teme un
ataque pernicioso, es decir si no
esta en funcion el plasmodium
falciparum, es conveniente es-
perar un periodo de crisis na-
tural para intervenir Gtilmente
con la quinina a la dosis reco-
mendada, (2 gramos). El uso
de los comprimidos azucarados
es precioso para administrar la
quinina, la que siempre ha de
darse por la boca. Las dosis ex-
cesivas, superiores a la indica-
da, a menudo son mas dafiosas
gue Utiles. Las inyecciones han
de reservarse para los casos que
se acompafian de vOmitos, de
intolerancia gastrica o cuando
el enfermo ha caido sin sentido
(coma-paludico pernicioso). En-
tonces hay que actuar rapida-
mente, aln por la via venosa.
La sal de quinina a la que se

recurre de preferencia, es el for-
miato o quinoformo. Su em-
pleo, a la dosis de un gramo, en
estos casos, puede ser heroico y
producir magnifico resultado.

El tratamiento del acceso
inicial ha de prolongarse por
dos semanas cuando menos; y
se le puede normar por estos
tipos recomendados por la ex-
periencia malarioldgica:

|.—Sulfato de quinina, dos
gramos por dia durante quince
dias, repartiendo la dosis en tres
0 mas tomas;

Il.—Sulfato o mejor Biclorhi-
drato de quinina a la dosis de
un gramo cincuenta diarios du-
rante los cinco dias que siguen
a los accesos febriles.

Cualquiera de estos tipos,
aplicados en vasta escala en las
comarcas de Malaria, es sufi-
ciente para obtener beneficios
de importancia sanitaria. El
tratamiento de las recidivas se
hara cuando éstas se anuncien,
no antes; y se seguira en la mis-
ma forma de tratamiento.

Asi se respeta la - inmunidad
natural de los enfermos, que los
torna resistentes a la Malaria.

Una medida de enorme impor-
tancia sanitaria es la vigilancia
médica constante sobre todos
los malaricos que han sido ob-
| eto de asistencia ambulatoria
0 que se han hospitalizado, por
la gravedad de su infeccion, y
cuyo tratamiento ha de ser ob-
jeto de atencion sostenida. Esta
medida la acaba de consagrar
la  legislacién  antimaléarica
italiana, y la de otros paises se-



442

REVISTA MEDICA HONDURENA

nalando un plazo de seis meses
para el tratamiento obligatorio.
La medida se justifica por ra-
zones de Higiene puablica.

Para poder afirmar que un
individuo esta sano de Mala-
ria que ha sufrido, recordemos
el criterio que da ei Prof. Mar-
choux y que comparten los ma-
lari6logos del mundo. "Se pue-
de hablar de curacion definiti-

TERATAMIENTGO TIPO EFICAA ¥
Bia EURAL DE LA COSTA
[
'.
CURA DE ATAQUE !
II
I
CURA DE HOSTEN !
|
CURA DE BONIFICACION

LURA PROFILACTICA |

Nuestra experiencia en la
campifia que rodea a Lima nos
autoriza a afirmar que ese ti-
po de tratamiento, con ligeras
variantes y reforzado con la
Plasmoquina, para la curacidn
de los enfermos gametoforos, es
eficaz para el dominio de la
Malaria en nifios y adultos. Ja-
mas hemos recurrido a las in-

e e

va de la malaria cuantio el en-
fermo esta lejos de las regiones
malaricas desde 18 meses a 2
afos, el tumor del bazo ha des-
aparecido y las condiciones ge-
nerales de salud han retornado
a la normal." Este criterio, a
primera vista excesivo, es sin
embargo la expresion més cabal
de la verdad.

ECONOMICO D

Dng gramos e sullato de gui-
nina ¢ 1.80 de bhiclorhidrato di-
rante quinee dias, e los adul-
tog: En log ninos la
dozis segon la edad, Dosis mi-
e 0, 5l gramnion.

Un gramo por dia, durante i
mes; el los adulios,

En los nifos dosis menore:
minfma 040 gramos por Gia

Dos gramos por semans en
dos dogis, durante 5 TEses,

En los ninos redoacir estas do-
58 2 un gramo O . menos  SeEun
1a. edacd.

Sesenta centigramos por dia

de biclorhidrato, durante 1a epi-
demia activa (Onda Anodeling)
de abril a fulio.

yecciones. La dosis de diez
comprimidos de biclorhidrato de
quinina de 0,20 gramos cada
uno, para los hombres; y de
cuatro a seis, para los nifios,
nos han dado satisfaccion. La
Malaria ha retrocedido en for-
ma manifiesta y la salud ha co-
menzado a reflorecer en las ma-
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sas rurales debilitadas y venci-
das.

VIL— La asistencia preventiva o

tratamiento en masa de los tra-

bajadores rurales victimas de
la Malaria

Al lado del tratamiento indi-
vidual de cada malarico, que
tiende a curar los accesos agu-
dos y las recidivas que son su
inevitable cortejo, hay que con-
ceder lugar destacado a la préac-
tica de la asistencia preventiva,
en masa, de los trabajadores
que han sufrido en cualquier
época de las tercianas. Es una
medida de suma importancia
en la prevencion de las epide-
mias activas anuales.

En la Costa del Perd, por mu-
chos afios, esta practica de la
asistencia en masa deberd ser
adoptada como la mejor forma
de entrabar y llegar aln a erra-
dicar la Malaria, que sefiorea en
sus tierras de cultivo.

Este tratamiento en masa de-
be llevarse a cabo pocas sema-
nas o pocos dias antes de la épo-
ca en que los zancudos inva-
den los poblados rurales. Y co-
mo a menudo esta invasién
coincide con el enganche de los
obreros a los que atrae el recojo
de algodon, su realizacion debe
ser cuidadosamente efectuada.

Para esta labor hay que dis-
poner de las dos mejores y hasta
ahora Unicas armas con que
contamos: la QUININA y la
PLASMOQUINA. La primera,
para acabar con esquizontes y
raerozoitos; la segunda, para
una batida general a los game-
tos, que parasitan la sangre.

La época mejor para llevar a
cabo esa asistencia en masa nos
parece, en la Costa, el mes de
febrero al final de la pausa epi-
démica. Ha de ser repetida a
mediados de mayo, en plena
epidemia, y en el mes de agos-
to, concluida la Onda Anofeli-
na. Los nifios de preferencia
deberan ser objeto de atencion
muy especial. De esto trata-
mos en el parrafo siguiente.

La finalidad de este trata-
miento masivo de toda la po-
blaciéon rural no es tanto la
curacion individual de los ata-
cados, cuando la prevencidon de
las infecciones anofelinas. Por
esto, al lado de la quinina, de-
be ocupar puesto de primera
importancia, la Plasmoquina.

He aqui un cuadro-tipo sobre
las dosis de administrar estos
productos medicinales, en la cu-
ra de masa. .

FEdad de o8 Asistidas, Fosis fde
Debajo de 2 anos 030 g
De ¥ a8 anos a0 pr
De T oa 10 afios 0,80 =1
Dp 11 3 14 afios 0,20 gy
De mas de 14-afnos 1.00 -gx
guining, Dasis de plagimoguine
sulialc 003 gramas.

i 4,010 id

i 3.015 id

id 1.0320 icd

id .30 i

Estas dosis deben suminis-
trarse diariamente, por espacio
de seis dias consecutivos.

Klieger, que es el autor de es-
te tratamiento tipo para la asis-
tencia en masa de las pobla-
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ciones rurales desvastadas por
la Malaria, lo recomienda; y
nosotros que lo hemos puesto
en practica sobre mas de 1,000
enfermos en el valle de Cara-
bayllo, tenemos que declarar
que, con él, hemos alcanzado en
un afio resultados muy lisonje-
ros y una reduccidn apreciable
de la epidemia.

VIII. -— La Asistencia de los
nifos gametoforos y
esvlenomeg alicos

Cuantos tienen alguna expe-
riencia de las realidades de la
Malaria reconocen que los ni-
fios, jamas atendidos como de-
berian serlo, constituyen factor
determinado de las epidemias
anuales de Malaria, cuando ata-
cados por la dolencia la sufren
en forma cronica.

Estos nifios gametéforos, con
bazos enormes y poco menos
gue abandonados de Dios y de
los hombres, se vengan de su
estado de abandono infectando
a los zancudos y constituyendo
el anillo mas importante de la
cadena epidemiogeénica.

Por esto 'hay que asistirlos,
tratandolos médicamente en

forma intensa y prolongada. No
es una obra de candad, es la
base misma de la salubrifica-
cion rural, por la reduccion que
con ello se obtiene de los re-
servorios del parasito malarico.

El tratamiento de estos nifios
enfermos discrepa algo del de
los adultos. Conviene por ello
gue expongamos la forma como
deben ser asistidos y tratados.

Nocht recomienda el siguiente
esquema de tratamiento, que
iodos los malariologistas han
comprobado en sus benéficos
efectos. El tratamiento dura
seis semanas. En la primera
semana hay que dar siete dias
de quinina a razén de un gra-
mo por dia, en cinco dosis de
0,20 gramos cada una. En la
segunda, tercera y cuarta sema-
nas, hay que dar cuatro dias
de descanso semanales y tres de
guinina a la misma dosis y en
la misma forma de administra-
cion ya mencionada. En la
guinta y sexta semanas, se dan
cinco dias de descanso y dos de
tratamiento con la quinina a la
dosis de un gramo.

En el Sanatorio Antimaldrico
de Roma se usa desde tiempo
otro tipo de tratamiento igual-
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mente muy recomendable y que
da resultados admirables:

Cincuenta centigramos de bi-
clorhidrato de quinina al dia
para los nifios de 4 a 6 afios.

Ochenta centigramos de la
misma sal, al dia, para los ni-
fios de 6 a 8 afios.

Un gramo veinte al dia, de
la misma sal de quinina, para
los nifios de 10 a 14 afios.

Cuando el nifio esta con fie-
bre y tiene parasitos en su san--
gre, lo que se comprueba por el
examen microscopico, se le da
esta dosis por espacio de veinte
dias; después se suspende el
tratamiento por ocho dias y
luego se insiste con las mismas
dosis anteriores por otros veinte
dias mas.

Es un tratamiento que dura
siete semanas. Los comprimidos
azucarados son aqui muy Uti-
les y en veces los nifios los tra-
gan como confites. También son
de uso frecuente dos sales de
quinina casi sin gusto: el tana-
to de quinina' y el etilcarbona-
to de quinina o euquinina, pe-
ro entonces hay que aumentar
la dosis en la proporcién de un
cuarto, para que la cantidad de
quinina pura coincida con las
dosis ya fijadas.

Esta asistencia metddica de
toda la poblacién infantil de
las zonas rurales es a menudo
muy dificil de ser llevada a ca-
bo con el rigor necesario. En-
tonces se recurre a una forma
de organizacion de la asistencia
gue-ha dado, por doquiera, re-
sultados asombrosos y que la
aconsejamos para nuestras
campifas victimas de la Mala-
ria. Nos referimos a las Colonias
Escuelas para nifios mala-

ricos crénicos, que recojen a es-
tos enfermitos y los rodean de
toda la atencidn necesaria, sus-
trayéndolos, ademas, a las posi-
bilidades de que infecten a
ios anofeles.

Estas Colonias Escuelas ru-
rales deben estar en funciones
durante el periodo de la epi-
demia activa, cuando la Onda
anofelina realiza su tragica fae-
na de trasmision de la Malaria,
es decir en nuestra Costa, de
marzo o abril a agosto.

Estas Colonias Escuelas rura-
les deben estar en funciones
durante el periodo de la epide-
mia activa, cuando la Onda
anofelina realiza su tragica fae-
na de trasmision de la Malaria,
es decir en nuestra Costa, de
marzo o abril a agosto.

Con ellas se obtiene salud y
cultura, se previene, al mismo
tiempo, ese tragico caer de cen-
tenares de obreros adultos he-
ridos por la Malaria y se ate-
sora trabaj o, evitandose las
pérdidas que para la economia
agricola y para la economia so-
cial significa cada trabajador
primo-infectado.

No es aqui el lugar de exami-
nar detenidamente este asunto;
bastenos con sefialar esta for-
ma particular de asistencia de
los malaricos crénicos de edad
infantil, llamada a aportar un
precioso concurso a la salubri-
dad rural.

IX.—La asistencia del yanaco-
naje y de los obreros nomades

Yanaconas o trabajadores li-
bres enrraizados en la tierra y
obreros némades, juegan, como
ya lo expusimos, un gran papel



446

REVISTA MEDICA HONDURENA

en la produccion del drama ma-
larico. Por eso deben ser ob-
jeto de la Asistencia.

El "no?nadismo obrero," fend-
meno sobre el que hablamos
anteriormente, alcanza en nues-
tros campos costefios intensidad
extraordinaria. Estos braceros
ndmades, enfermos casi siem-
pre, cuando se trasladan de un
valle a otro o dentro de un
mismo valle, de un fundo a otro,
por llevar en su sangre el para-
sito maldrico, son factor epeli-
grosisimo para la difusion y
ampliacién del radio de la Ma-
laria.

Los ¢'yanaconas," trabajado-
res libres, heroicos colonos que
se instalan un poco por todas
partes en las campifias y en
ellas se radican a permanencia,
sin mas recursos, a menudo, que
su amor al trabajo agricola y su
terca voluntad de sentirse en
posesion de un pedazo de tie-
rra, que miran como suyo, son
un factor importante en la per-
sistencia de la Malaria en una

determinada comarca. Atacados
constantemente por la infeccion,
la resisten por un mecanismo de
inmunidad natural, que en ellos
despierta el hema-tozoario, se
tornan aparentemente sanos,
pero sin dejar de' ser por su
sangre, peligrosos re-servorios de
gametos, infectantes para los
zancudos.

La asistencia metddica y vi-
gilante de estos dos grupos de
trabajadores debe ser organizada
dentro de las mismas pautas' que
ya sefialamos para la, asistencia
de los' braceros que se agrupan
en las rancherias, en torno de
las casas solariegas y de los
ingenios y usinas agricolas, que
existen en los fundos, costefios.

X.—El saneamiento de los
ambientes malaricos

La Asistencia de los enfermos
de Malaria tal como la hemos
concebido y expuesto en pagi-
nas anteriores, es medida sani-
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taria de indiscutible valor y de
resultados seguros e inmediatos,
pero realizada aisladamente no
actda sino en forma muy lenta
sobre los factores que, originan
las epidemias, es decir contra
la Malariogénesis. Por la Asis-
tencia se reducen los dafios hu-
manos y se previene la muerte
de las victimas de la Malaria,
pero no se suprime la génesis
del mal. Los zancudos y la des-
flarmonia entre el hombre y la
tierra, quedan fuera de su ac-
cién, no obstante su enorme pa-
pel malarigénico.

Por esto, al lado de la Asis-
tencia, completandola en toda
campafia sistematica y técnica-
mente organizada contra la
Malaria, hay que conceder lu-
gar destacado al Saneamiento,
entendiendo como una organi-
zacion rural de las zonas casti-
gadas por el flajelo que garan-
tice, sobre bases de equilibrio
geoldgico, de salud y de justicia
la fecundidad de los campos, el
trabajo humano y la riqueza
agricola.

La supresion de los anofeles y
la regularizacién de los cursos
de agua que pueden servir para
su reproduccion, seran siempre
objetivo concreto de todo Sa-
neamiento antipaludico, ya que,
como lo hemos dicho a menu-
do, la batalla contra la Malaria
hay que iniciarla en las
"rancherias," albuergues de los
hombres, pero la victoria solo
es posible coronarla en el do-
minio de las aguas e imponién-
dole la ley de armonia con 'a
tierra, para crear en torno la
prosperidad. El Saneamiento
del campo es una empresa de
colonizacidn cientifica. Ademas

de tender a que las aguas y las
tierras se pongan en contacto
para asegurar su maximo ren-
dimiento en frutos, ha de perse-
guir, con igual empefio, la ex-
plotacion agricola racional; la
valorizacién de las tierras im-
productivas; la construccion de
caminos que permitan recorrer-
las y por ende dominarlas; la
edificacion de barriadas salu-
bres y de casas en que impere,
con el sol, el bienestar vital; la
provision de agua de bebida po-
table ; las irrigaciones hechas
con criterio sanitario; la disci-
plina de las inmigraciones in-
ternas, condicionando el "noma-
dismo rural" para que arraigue,
fuertemente, en la tierra urgida
de brazos que la cultiven. Este
es el Saneamiento moderno tal
como lo entiende la Medicina
Social después de las admirables
ensefianzas de la Escuela
Italiana, con sus largos afios de
experiencia.

Esta BONIFICA INTEGRAL,
gloria indiscutible del Fascismo
y laurel sobre la frente del DU-
CE, es, dice Lutrario una inte-
gracion totalitaria. "La Bonifi-
ca integra comprende todo
el problema de la Malaria en
todos sus aspectos y en todas
sus soluciones: geoldgicas, hi-
drolégicas, agrarias, economicas
y sanitarias. Es una concep-
cion totalitaria, que abraza el
problema en toda su extensién,
en el espacio y en el tiempo,
desde sus primeras realizacio-
nes hasta su Gltima evolucion.
La Bonificacién integral es la
bonificacion del hombre y la
bonificacion de la tierra en sus
relaciones reciprocas. Esta con-
cepcion fundamental caracteri-
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za la profunda diferencia entre
el pasado y el porvenir."

Con esta doctrina — estrella
polar para orientarnos en el dé-
dalo complejo del Saneamiento
— expongamos ahora, no -obs-
tante su caracter técnico, los
principios que deben guiar en el
Peri a tan trascendente y ne-
cesaria operacion saneadora.

X1.—Principios generales que
deben inspirar el Saneamiento
rural en el Peru

I.—Sanear es, para la Higie-
ne moderna, redimir el ambien-
te que rodea al hombre con el
fin concreto de capitalizar sa-
lud y bienestar social. No se
sanea por el gusto abstracto de
sanear, sino para beneficio vital
del obrero que trabaja la tierra
y en ella cumple su destino fa-
miliar. EI Saneamiento rural
se convierte asi en una vasta
operacion técnica, de apretada
economia social, que demanda
el concurso del Ingeniero y las
luces del Higienista ambos en
estrecho contacto inspirando a
los hombres directores de la vi-
da nacional y sostenidos en sus
anhelos de mejoramiento co-
lectivo, por la' buena voluntad

que resulta de la comprension
de las masas populares gana-
das por la educacion a la idea
del progreso.

Il.—-El Saneamiento de una
comarca malarica es una em-
presa técnica y econdmica a un
tiempo, que suprime el desorden
hidroteltrico — factor ambiental
de malariogénesis; — y que
tiende a crear la armonia entre
el agua, la tierra y el hombre,
estos tres bienes esenciales e

inalienables de una Nacion,
permitiendo el rendimiento
agrario y el mayor bienestar

humano. Se diria que para ven-
cer a ja Malaria, por el Sanea-
miento, hay que repetir en las
comarcas azotadas por la Peste
Verde el milagro de la creacidn,
de que nos habla el Génesis.
IIl.—El Saneamiento asi con-
cebido, no es sin embargo una
cuestion general, sujeta a pla-
nos rigidos e inmutables. Por
lo contrario, es obra obligada-
mente individual, para caso
concreto. Por esto, condicién
de todo Saneamiento, es cono-
cer con exactitud estos dos Or-
denes de factores: de un lado,
lascaracteristicas geogréaficas y
cosmicas o climaticas, que ori-
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ginan la perturbacion hidrote-
IGrica, elemento de la Malario-
génesis; y del otro, el estado
social de los habitantes, la fau-
na anofelina. local vectora de la
Malaria, y la flora y cultivos que
individualizan el ambiente ru-
ral por sanear. Es la Vida y
sus escenarios., lo que precisa
conocer para el Saneamiento de
una comarca, que es rectifica-
cion a un estado de cosas exis-
tente, creador de insalubridad.

IV.—En la Costa del Perit —
faja singular de arenales roco-
sos, de cien kilémetros de an-
chura; talud entre la Cordillera
y el Pacifico, cruzado por rios
torrenciales que fecundan las
tierras aluvionosas de los valles,
tallados por la caida milenaria
de los deshielos andinos fundi-
dos al calor de los veranos y
en marcha hacia el mar — el
desorden anuel que determi-
nan estas aguas de avenida, re-
forzadas por las lluvias de la
cuenca alta y rocosa de la ver-
tiente que mira al Océano, es
altamente propicio para la pros-
peridad anofelina, por los lar-
varios innimeros que de tal ré-
gimen hidroteldrico v climatico
derivan, elementos de la Mala-
riogénesis. El Anofeles psoudo-
punctipennis, vector tal vez Gnico
de las epidemias de Malaria del
litoral, encuentra en nuestra
Costa condiciones geocdsmi-cas
admirables para su reproduccién
y perpetuacion.

V.—Factor que agrava de la
insalubridad derivada de esta
desharmonia entre el agua y la
tierra, es el estado de profundo
atraso social en que se hallan
los habitantes que moran vy tra-
bajan en estos valles malarige-

nos. La miseria y la ignorancia
los envuelven, implacablemente;
y abandonados de todo amparo
sanitario caen inermes, presas
de la Malaria. Los métodos de
regadio y la naturaleza de los
cultivos principales, aumentan
todavia, en la mayoria de las
Xleges, el estado de la insalubri-
ad.

VI.—El Saneamiento antima-
larico ha de resultar en la Costa
del Pert de la realizacion,
metodica y técnicamente efec-
tuada, de trabajos de Ingenie-
ria sanitaria, estrechamente vi-
gilados por la Higiene, y que se
inspiren en estas tres grandes
normas fundamentales:

a). Suprimir el desorden hi-
droteldrico, para impedir la for-
macién de los larvarios anofeli-
genos y al mismo tiempo racio-
nalizar las relaciones entre el
agua, la tierray el hombre.

b). Prevenir que el drenado
de las aguas vagabundas y de
las que afloran entre las rocas
—puquiales y pantanos freati-
cos — no sumen el arenal,
peor enemigo de la prosperidad
patria que las mismas tercia-
nas.

c). Construir una operacion
gue sin sobrepasar los recursos
compatibles con la Economia
publica, represente efectiva ca-
pitalizaciéon en salud, en pro-
duccion agricola y en bienestar
social.

Solo por la aplicacidn de estos
principios a la cruzada sanea-
dora, la PESTE VERDE reducira
su mortifero imperio y nuestra
Costa podra ser entonces el foco
de wuna nueva efectiva ci-
vilizacion para el Peru.
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XIl. —Los obijetivos del Sanea-
miento antimalarico

El concepto de Saneamiento
rural que defendemos y los prin-
cipios que formulamos para su
orientacion, parecen, a primera
vista, utopias que escapan a las
posibilidades inmediatas del Pe-
rd. Sin embargo no es asi. Para
disipar tal creencia, de acuerdo
con el espiritu de este trabajo
de divulgacién médico social,
vamos a puntualizar la manera
como podemos dar co-mienso a
esa empresa, que jamas
concluye, de sanear nuestro
hogar patrio, para que en ¢él
surjan, por milagro de la salud,
los ciudadanos del futuro capa-
ces de realizar la ventura na-
cional.

Tres grandes objetivos ha de
perseguir el Saneamiento rural
antimalarico:

I).—Correjir el desorden .Ui-
droteldrico, crénico y milena-
rio en nuestro litoral, factor de
la anarquia de la produccion
agraria, origen de la pobreza
social y determinador de infi-
nitos larvarios anofeligenos.

I1) .—Desanofelizar el campo
0 sea destruir o reducir el nu-
mero, de los zancudos trasmi-
sores de la Malaria, impidién-

doles realizar su destino como
especie: cuando alados, opo-
niéndose a que las hembras,
consumadas sus nupcias aéreas
entre los velos brumosos del oto-
fio chupen la sangre humana,
vino de sus amores, y efectien
su postura en las sabanas semi-
quietas de los remansos de agua,
lecho de su maternidad; cuan-
do larvas, empresa mas facti-
ble y eficaz, previniendo, des-
truyendo o neutralizando los
criaderos acuaticos y las condi-
ciones que los tornan propicios.

I11).—Defender a la poblacién
rural, a fin de que el hombre se
fije en la tierra que trabaja,
asegurando con su enraice la
transformacion agraria que
estd esperando la felicidad del
Perl. Es el Saneamiento Social.

Todo camino de cien kiléme-
tros comienza por un paso, di-
ce una sentencia oriental. Mas tal
Vez que en otra ocasidn, debemos
recordar aqui este consejo de la
sabiduria y al examinar cémo es

posible que realicemos,
paulatinamente 'y tenazmente,
estos  tres  objetivos  fun-

damentales del Saneamiento ru-
ral antimalarico. )
Dr. Carlos Enrique Paz Soldan.

(Continuara).
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pan a Ins disentéricos.

NO dejéis ¢ge hacer el misla-
miento de los disentéricos ¥
de desinfectar las heces y
las maferfds contaminadas
por elias.
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N0

NG

N

NO

NO

NO

Disihenorred.

insistais indefinidamente
con un fratamiento meédico
gin habero: convenecido de
gue 0o Hay obstdculo mecd-
nico a la salids de:Jla san-
gre menstrial,

Diznensid.

hagalz el examen &in saber
fué come, oMo eome ¥ gue
bebe el énfermo.

digaiz al enfermo gue RO
tlene o gue solo es un ner-
viozo.

osconformeis ¢on Ig pala-
bra dispepsia, gue & Veees
coulta un cancer; apendiei-
tis, 5ifids, urernda, Neers,
eatenosis, gokta, ete,
purgtéls a los hiperpépticos
con podofiling Nl cascara
sagrada, f

les dels ol bicarbonato an-
tes de lag comidas ni les
deis sleonol

purpngis 3 log hipopapticos
eon suliato de sodio 111 les
deis el bicarbonato & gran-

MO

NG
NG

NGO

des dozle ni después de lag
comidaa,

dets cloral en las dispepsiag
do fipo ircitativo.

fels yoduvos,

deis hilerro, salvo'en 3Bg con-
sponitivas o la anemis.

deiz =elicilato de sodio por
o hoca.

Mo preseribdis calomel en la dic

NO

L1,

NOY

e

N

Iatacion ¥ en la ptosls del
ESEAHILEED,

permiitals el aleohicl, sobre
todo en la hiperclorhidria,

dipgnostlgaéis an frastorno
mastre intestinal seolo pDor-

gue la lerpua esié saburro-
sa, ni dejéis e pensar en
¢l porgue lz lengua esté
Hmpia,

dejéis de aconselar la vida
al aire lbre siempre que sea
Bosthle,

paséis desaperetbide el es-
[refimisnto  que Provoch
dispepsia,

hagdls lavado de estomapn
#n la forma hiposténica; es
infrfil

prescribais nitrato de plata,
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Riposténica.
NO permitdis ningin alimentc
- Tuera de lps tlempos de eco-

permifiis té ni caté concen-

mﬁpﬂmﬂ&m bruseamente el
régimen lacteo

Dermitdiz el tabaco a nin-
gun dispéptico,

‘creals i}ﬁe lag dlﬂp&_ﬂsju,s 6
Tﬁmn solo con régimen.

Eeianipsia.

O confundaiz las convalsionas
Emplitas eon
otras  enfermedades. En
eomicnzan  generalmonte
ﬁm 18 cara v no =on prece-
5 de grito inicial

LS m.w solo 1a albumi-
h‘_&ﬂa Puede hacer temer un
taque de eclampsia. Toda
1J||. 15 arta_riﬂl Sul]eﬂur ‘A
12, indica un estado pre-
tiwga' BN una mujer

fue el mejor tra-

ento profilictico con-
en la ‘diete lictea y
Ada,

de interrumpir ol em-
si hay oligoalbumi-

¥ tensisn arterial ele-

e &n ‘provoear edema

les de lag

ﬂq‘néﬂax las  convulsiones

- ereosola nl orexima, en la NO olvidéiz que &l eloroformo

&5 la  primera mdlmisin
cuando gEparecen las con-
vulzinnes,

NO os olvidéis- de proteger Ia
lengue, de las mordeduras.

Eezema..

NO hagdls diagnéstico de ecze-

me sin haber eliminado es-

peeialments la iden de sar-

iE

Lratéls todas Ios placas.a la

vez en el nifio,

tratéis  Intempestivamente

por los reductores fuertes,

las lesignes eczematosas de

lox brighticos, diabéticos y

golosos.

NO olvidéis suprimir €l pan y el
contacto con las sustaneias
irritantes.

WO envigis a uh Nifio eczema-
toszo al hogpital; pucde mo-
rir de sepbicemia.

WO o wvacunélz, salve que haya
cpldemia alsrmante de vi-
ruela.

NOQ le inyectéis suero antidifté-
rieo sin gran necczidad y

~sin desensibilizatlp,

NO combatals rudamente el oc-
zema en los nifios; pueden
spbrevenir convulsiones.

NO

HNO

NO useéis agua ni glicering en
€l eczema del conducto an-
ditivo externo.

NO olvidéis nunca el tratamien-
o general.

NO deis bafios en el periode
agudo.

NO uséls pomadas mm:ﬂns ni
vaselina gue no sea pﬂ‘l'fﬂﬂ-
tamente pura.
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NO

N

MO

KO

NO
NO

NGO

NO:

NOD

Edeme pulmonar,

o ponfundais con 1a enibo-
lia puimonar, en I8 gue hay
doler muy intenso y espu-
Loz hegras vy Viscosos.

dets clorolonmo en ¢l ede-

e eronico, 81 no en casw

de hevesidad  imprescindi-
Ble. )
gels: morfing nl pllosarpi-

na, nl apliguéls vesleatorios
an  las nefropatiag; dichas
sustanelns. han provecado
muctias veced edema pul-
monar, i
eyocuéls rapldamente un
dgerrame ascitico nl pleural.
iyectels suero artificlal en
ninguna clase de edem,
preseribals {amds morfing,
yeaicatorios, sucro, cofelnn,
ciusticos v menps aun yo-
durg de potesio. due solo es
util en @l edema erdnico.
olvidéls que vuestra. primer

deber o8 snnprar,

perdiis pl tiempbo aplicando
veEnLbERs

Edeuta oo Cxlotis.

1o mn.tnndé:ts con-el absee-
50 de laringe.

NO

KO

NO

]

NO

0§ apresiréls a tragueotn-
mizer; el edema 3se dura
reneralmente con el trata-
miento miédica.

Eafibarizo.

acepleis ciegamenle las se-
guridades que os da una
mujer de que to estd em-
baraznda.

dejéls de pensar en el em-
barazo siempre gue una mu-
Jer que esti en edad de ser
fecundada, se quels de ame-
norrea,

diagnosiiqueis 2 exislencid
de un tumor en unia mujer

de vida sexual, sin haber
ellminade o idea de un
embarazo,

dojéls de pensar en el em-
barazo gemelar siempre que
aslslals & una mujer eni-
barazpda; ¢f un diagngstico
gue =¢ hace TaTas VECEs par-
gue RSl nunea e piensd
e Al

WO dejéls de pensar en el he-

matoma retroulerino cuando:
en une mujer embarazads
aparecen  bruscaiente, un
dolor intensisimo del hipo-
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De Y I tamor

Y& Sll=

d YVeCes

NO hagiis

lavacdos vaginales in-

NO has

tos vaginales in-
T Ly Ihes ge

o
NO esperéls el momento  del

ko para diggnosticar un
estrechamiento pélvico v la
presentacion v la  posician
cel feto.

NO hagdls 1o palpscion v 1o
auscultacién del abdomen a
iraves de lg ropa de 1 mua-
jer.

NO nagdis la palpaeidn del ab-
domen ¢on las manos frias,
gue provocan una impre-
sion pernosa ¥ cohtraceiones

bgterinas ¥ de los muoscunios

dificultan

dge 1o poared, due

pared lenta
mente
MO ppnf

FEtn

los latidoz  del
con log de nracdre
que son menos Trecusntes ¥
de ritmo distinto
NLYO8 nforméis con diagnos-
ticar la presentacion; de-
determinad i posicidn

sfempre mie 584 posible.

NO pradipos en me -
ientos  toxicos; recordad
gue el embarazo’ es U esti-

do de menor resistencia
NO prescribais antipirina ni
tartaro emeticn
Ricgrdo D. ALDUVIN.

[Conlinnard).

Ciento cincuenta Afios de Cancerologia
Por Hans R. Shinz, Zurich

("Deutsche Medizinische
Wochenschrift". no. 29. 19)

Sigerist, actualmente profe-
sor de historia de la medicina,
en Baltimore, ha insistido siem-
pre en que la anatomia es, para
los occidentales, la base absoluta
de la medicina. "La anatomia
es la base de nuestra medicina.
En la orientacion anatémica ha
encontrado su expresion mas
adecuada la medicina
occidental, la forma en que ha
podido desenvolverse indepen-
dientemente, la forma que le ha
capacitado para la creacion de
nuevos valores".

Asi, también Vesal se halla
al principio de la investigacion
cientifica del cancer. como
creador de los nuevos funda-
mentos sobre los cuales ha po-
dido levantarse el actual edifi-
cio de la medicina.

Desde luego , siempre se ha
teorizado mucho sobre el can-
cer, pues esta enfermedad ha
sido muy frecuente en todos los
tiempos. No so6lo el médico, sino
también el profano, saben per-
fectamente lo que se entiende
por cancer: un tumor que, a pe-
sar del termocauterio y del bis-
turi, retorna una y otra vez,
produciendo metastasis y aca-



456

REVISTA MEDICA HONDURENA

bando por arrumar al organis-
mo. Los clinicos de antafio cla-
sificaron el cancer arbitraria-
mente en diversas formas. La
lectura de los trabajos de estos
autores no tiene valor alguno
para el cancerdlogo de hoy.
Gracias a VesaL la anatomia
patologica ha llegado a ser la
base de la clinica. Sin embargo,
la importancia de Morgagni no
se aprecia en todo lo que se me-
rece considerando a este inves-
tigador solamente como funda-
dor de esta nueva ciencia. No
cabe duda, es cierto, que ha si-
do él quien compilé en forma
critica todo . el material de he-
chos, aumentando como ningu-
no nuestro saber sobre las mo-
dificaciones materiales de los
procesos patologicos. Numero-
sos informes exactos sobre di-
seccidn tratan también del can-
cer. Mas entonces, sélo habria
sido un imitador de Vesal, un
especialista que habria llevado
las ideas y métodos de éste a
un nuevo dominio especial, a la
investigacion de las formacio-
nes anatoOmicas anormales. Lo
increiblemente nuevo, muy por
encima de los trabajos de Ve-
sal, consistié en su esfuerzo en

relacionar con los procesos cli-
nicos los nuevos hallazgos ana-
tomicos. Pretendia interpretar
el proceso mérbido a base de
las alteraciones anatémicas en-
contradas y lleg6 a sacar de sus
observaciones ciertas conclusio-
nes sobre el diagnostico y "el
prondstico. Con Morgagni em-
pieza la nueva era clinica; con
¢l queda quebrado el dogmatis-
mo de los teorizantes de la me-
dicina, que habia venido rei-
rmDdo desde Galien. Los suceso-
res prosiguen sus trabajos y es-
tudian el asiento y la constitu-
cién macroscopica de los diver-
sos carcinomas del cuerpo hu-
mano. Inglaterra y Ameérica se
ponen a la cabeza del nuevo
movimiento.

No obstante todos los traba-
jos, sigue reinando la mayor
confusion y la distincion de los
tumores benignos de los cance-
rosos continta siendo dificil y
a veces imposible. Desde luego.
con los medios de que ya se dis-
pone se puede distinguir, p. ej.,
un tumor graso de un pélipo
mucoso, pero el diagnéstico de
la malignidad se basaba aun, al
fin y al cabo, en el empirismo:
si el tumor volvia después de
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una o0 mas extirpaciones, este
hecho era considerado como
franca sefial de malignidad. Un
gran investigador aleman realizd,
por fin, un importante progreso.
El anatomista y fisidlogo
Johannes Mueller, en su obra,
desgraciadamente no terminada,
titulada: "Sobre la de-licada
constitucion y las formas de los
tumores patégenos” (1838),
sefialaba el camino que debia
continuarse después con tanto
éxito y es hoy la base de . toda
investigacion y terapéutica
canceroidgica. De él procede la
primera investigacion mi-
croscopica de los delicados ele-
mentos tumorosos. Los carcino-
mas estan formados por células,
exactamente igual que los orga-
nismos vegetales o animales.
Schleiden, Schawann. y Johannes
.Mueller, han de ser considerados
como los fundadores de la teoria
celular. Sus errores, aclarados por
las investigaciones ulteriores,
carecen de importancia ante su
grandiosa concepcién de la teoria
celular para todas las formaciones
normales y patolégicas de los
seres vivos. En 10 tesis resume
Johannes Mueller sus teorias
anatémicas y clinicas sobre la
naturaleza del cancer. Estas
son todavia tan importantes y
en lo esencial tan acertadas,
que vale la pena exponerlas:

. En su estructura y ensu
naturaleza esencial, el carcino
ma se diferencia de la mera in
duracion.

Il. Por su naturaleza, el car
cinoma se diferencia también
de la ulcera de las partes indu
radas.

Il. El carcinoma no es un te-
jido heterologo y las partes mas
delicadas de su tejido no se di-
ferencian esencialmente de las
partes tisulares de los tumores
benignos ni de los primitivos te-
jidos del embridn.

IV. El carcinoma no posee
tampoco componentes quimicos
singulares (salvo la putrefac
cion) .

V. La particular  actividad

productiva 'y destructora del
carcinoma, es causa de carac
teres anatomicos generales que
se' distinguen ya a simple vista
en muchos o la mayoria de los
Casos.

VI. Para el desarrollo del car
cinoma es preciso que la vege
tacidn tenga tendencia a la ge
neralizacion.

VII. Aunque en la mayoria
de los casos de carcinoma exis
te ya desde un principio cierta
disposicion general al mal, hay
gue convenir en que el carcino
ma se puede desenvolver tam
bién de una disposicion local, a
raiz de la cual se desarrolla
después la disposicion general.
Como se puede demostrar, esta
disposicion local puede ser pro
vocada por influencias determi
nadas.

VIII. Ciertos tumores, de por
si no cancerosos, de naturale
za meramente local, pueden
provocar la disposicién al cén
cer, en determinadas condicio
nes.

IX. Muchos tumores diferen
tes del cancer, no causan ten
dencia alguna a la creacién de
la disposicion cancerosa, por
muchos ataques agresivos que
experimenten; o, mejor dicho,
su disposicion a la degeneracion
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cancerosa no es mayor que la
de los tejidos sanos.

X. Toda forma del cancer pa-
rece presentarse en todas las
épocas de la vida y en todos los
organos; pero algunos acusan
mas predisposicion que otros al
cancer, en determinadas edades
de la vida.

En estas 10 tesis se resume
claramente lo descubierto por
Johanes Mueller en sus estudios
microscopicos sobre los tumo-
res malignos. Las mismas ri-
gen todavia; solo es necesario
traducirlas al lenguaje cientifi-
co moderno.

Johannes Mueller se equivoco
solamente en un punto. Creia
que el objeto de un analisis mi-
croscopico era meramente cien-
tifico. Queria saber si existian
diferencias esenciales de los tu-
mores en cuanto a su organiza-
cion y composicion quimica.
Hoy, la excision de prueba, se-
guida de la investigacion histo-
l6gica, es el método por exce-
lencia para el diagnoéstico y tra-
tamiento de un tumor maligno.

El analisis microscopico vino
a sustituir, por lo tanto, a las
vagas especulaciones, sefialan-
do el camino adecuado para la
ampliacion de los conocimientos
en el dominio de los tumores
malignos, mediante observacio-
nes irreprochables. Virchow
marchd racionalmente por este
camino. El problema del can-
cer se transformd en el proble-
ma de la célula cancerosa. Du-
rante toda su vida trabajé Vir-
chow en este problema; los re-
sultados de sus investigaciones
y reflexiones se encuentran cla-
ramente expuestos en sus mo-
numentales obras: "La patolo-

gia celular" y "Los tumores pa-
tégenos." La cancerologia cien-
tifica se ha de dedicar a los si-
guientes problemas:

1 La histologia del cancer. Se-
ha de hacer la descripcion mi
croscOpica y clasificacion de la
distinta forma de tumores ob
servadas clinicamente. Es ne
cesario investigar si existe al
gun medio morfolégico y crite
rio para el diagnéstico de la cé
lula maligna.

2. Se ha de estudiar la histo-
genia de la célula cancerosa.
¢De qué célula normal del orga
nismo se deriva la célula tumo
rosa ¢Cual es el tejido mater
no, la matriz de la célula can
cerosa? ¢Cual es el verdadero
en morbi, cémo es el mecanis
mo en que se basa esta trans
formacion de las células del
cuerpo en célula cancerosa, y
qué causas inducen a este fend
meno?

Estos problemas ocuparon,
después de Virchow, a todos los
cancerélogos del siglo 19. Nu-
merosos Institutos anatomico-
patologicos de todos los paises,
continuaron la diferenciacion
histolégica y describieron nue-
vas formas de tumor, gracias al
perfeccionamiento de la técnica
y Optica. Hasta ahora no se ha
podido encontrar ninguna ca-
racteristica morfoldgica de la
célula maligna. Virchow tenia
razén al decir que el diagnds-
tico microscopico de la célula
cancerosa no es posible. Lo de-
cisivo es la constitucion histo-
légica, la suma de las caracte-
risticas histologicas.

La citologia del cancer ha
descubierto, desde luego, cier-
tas diferencias en el mecanismo



REVISTA MEDICA HONDURENA

459

de la particion nuclear y en la
relacion del plasma nuclear,
pero las mismas no son especi-
ficas y acusan gran confiuen-
cia. Ni los méas refinados mé-
todos de coloracién, ni las am-
pliaciones mas poderosas, han
podido llegar a permitir la com-
probacion de propiedades es-
trictamente especificas de la cé-
lula del cancer. Las citadas
diferencias se manifiestan sola-
mente mediante la valoracidn
cuantitativa de un gran numere
de células y nuacleos. Gruesos
volimenes tratan de la cla-
sificacién de los tumores malig-
nos por criterios histolégicos.
Pero todavia no se ha podido
llegar a un acuerdo.

A Juicio de Schinz, el diag-
ndstico histoldgico ha experi-
mentado una ampliacion muy
notable <yn la caracterizacion
de ciertos tinos de tumor de
acuerdo con su sensibilidad vy
resistencia a los rayos, en com-
paracion con el tejido madre
normal. Como ejemplos son de
citar el sarcoma Hnfadenoide,
el sarcoma de Ewing y el carci-
noma linfoepitelial. Hoy se pide
al pat6logo, que nos informe no
solamente sobre la existencia de
un tumor maligno, sino también
sobre la probable ra-
diosensibilidad, En conjunto,
la histologia de cancer, la cito-
logia y cariologia o sea el pro-
blema morfologico del cancer,
ha llegado a su perfeccion
con los medios de investigacion
de que ahora se dispone. La
falta de un especifico y carac-
teristico morfoldgico de la célula
maligna, es la razén de que
unos dispongamos aun de
criterios  para  diagnosticar
irrepro-

chablemente un cancer antes
de la aparicion del desarrollo
destructivo.

La histogenia .ha sido estu-
diada por numerosos investiga-
dores.

La teoria de Virchow es equi-
vocada. El carcinoma epitelial,
o sea el cancer propiamente di-
cho, no se deriva del tejido con-
juntivo.

La teoria de que las células
del cancer epitelial se derivan
Gnicamente de las células epi-
teliales, se abrié camino gracias
a 1 clasico trabajo del cirujano
Thiersch: "El cancer epitelial,
especialmente el de la piel”
(1865). Esta teoria, hoy gene-
ralmente admitida a 'base del
estudio del carcinoma de la ma-
ma, ha sido extendida hoy a to-
dos los carcinomas.

Numerosas han sido también
las contribuciones a la patoge-
nia y etiologia de la célula can-'
cerosa.

La teoria de la irritacion, se-
gun Virchow, ensefia que la pri-
mera formacién tumorosa es
local, en primer término un
producto de la accion de excita-
ciones exteriores sobre el tejido
mismo. Esto se ha podido fun-
damentar, pero no demostrar,
por observaciones clinicas.

La provocacién experimental
del cancer mediante elementos
irritantes parasitarios, trauma-
ticos, fisicos y quimicos, no se
habia conseguido en el siglo 19.
Thiersch atribuia el cancer a
una alteracién del equilibrio
estatico. Decia que el avan-
ce y desarrollo irregular del
epitelio eran lo primario.
Waldeyer sostenia lo contrario:
segun él, el tejido conjuntivo
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crecia y comprimia al epitelio;
asi se organizaba el cancer. Se-
gun Boil, el cancer es el resul-
tado de una guerra fronteriza
entre el tejido conjuntivo y el
epitelio, que empieza en el pe-
riodo de involucién del cuerpo.
Cohnheim deriva el cancer de
la diseminacion de células em-
briolares. Segin Ribbert bas-
tan el desplazamiento y des-
prendimiento de los epitelios de
la unioén organica con el cuer-
po, para que se desarrolle el car-
cinoma.

Todas estas hipotesis pode-
mos resumirias bajo el concepto
de las alteraciones de la regula-
cion y colocarlas frente a las
teorias que ven el asiento del
ens morbi en la célula cance-
rosa misma. Segun ellas, el se-
creto de la formacion del can-
cer radica en la alteracion del
caracter celular, mantenida por
la descendencia de la célula al-
terada. Bard habla de la célula
neoplastica. Hansemann, de
anaplasia. Beneke, de catapla-
sia. Otros autores, de metapla-
sia. Lubarsch, de aioplasia.

Todas estas teorias tienen una
cosa de comun: que se trata de
una alteracién biolégica prima-
ria de la célula. Todas estas
hipbtesis podemos resumirlas
bajo el concepto de las teorias
heredocelulares del cancer.

Los experimentos de provoca-
cion de cancer, se apoyan por
un lado en los carcinomas lla-
mados profesionales y, por otro,
en las observaciones sobre la si-
multanea manifestacién de can-
cer y parasitos.

Las observaciones clinicas en
el hombre ofrecieron el punto de
partida para la investigacion
analitica. El primer cancer pro-
vocado experimentalmente en el
animal, data de 1907 (Fibiger).
El primer cancer de inoculacion
irreprochablemente seguro, pro-
cede de Hanau (1889).

Todas las investigaciones ce-
lulares coinciden en que el fe-
némeno de la derivacién de la
célula cancerosa de la normal,
va acompafiado de la modifica-
cién de la masa hereditaria de
esta célula normal. Por lo tan-
to, ocurre en la célula lo que
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Las Jornadas Médicas de 1935

En la sesion ordinaria del mes
agosto quedd resuelto el te-
mario para las Jornadas Médi-
cas que han de celebrarse del 20
?1727 de julio de 1935. Fueron
seleccionados puntos de interés
general, siguiendo como en las
anteriores, la misma norma de
aportar el mayor contingente
posible de conocimientos para

el bienestar de la colectividad
hondurefia.

|.—Biologia Hondurefia:

a) Talla, Peso, Superficie, Vo-
lumen del hondurefio.

b) Aparato Respiratorio.

c) Aparato circulatorio.

d) Sangre, Globulos. Hemo
globina.

Il.—Régimen alimenticio del
hondurefio.

Ill.—Heridas penetrantes del
abdomen.

Afecciones de la Vesicula Biliar
Colecistografia

IV.-—Demografia Hondurefia.

V.—La Tifoidea en Honduras.

VI.—Temas Libres.

Podran tomar parte en las
Jornadas todos los médicos, far-
macéuticos, dentistas incorpo-
rados en la Facultad de Medici-
cifia.

Las personas que deseen to-
mar participacién deberan co-
municarlo a la Secretaria de la
Asociacién Médica Hondurefia a
mas tardar el primero de Jimio,
y quienes quieren publicar sus
trabajos antes de las Jornadas,
los remitiran antes del primero
de mayo.

La extension de los trabajos
gueda a voluntad de los autores,
pero cuando su lectura dure mas
de media hora sélo se permitira
leer las conclusiones.

Desde luego, todavia sabemos
muy poco sobre el mecanismo
de la determinacién hereditaria,
sobre el lugar de accion de los
genos y sobre la oonordia de las
excitaciones con el sustrato bio-
légico genotipicamente fijado.
Los hechos de que hasta ahora
disponemos, seran discutidos
extensamente en la mono-
grafia anunciada por Schinz.
Nuevos progresos seran posibles
solamente sobre la mas amplia
base cientifica. La investiga-
cién causal-analitica no ha ter-
minado aun de ninguna manera.
Estamos metidos dentro de ella,
nos encontramos confundidos
por eso y no podemos juzgar con
seguridad lo que quedara por ult-

imo de todos los esfuerzos
realizados por los  inves-
tigadores. Pero sabemos muy
bien que todo gran progreso
cientifico tiene que repercutir
forzosamente sobre todo en la
investigacion del cancer, pues
ningln problema de la vida y
del desarrollo estad tan estre-
chamente unido a otro proble-
ma médico como al problema
del cancer. Como fruto de tan-
tos esfuerzos, llegaremos indu-
dablemente algin dia a la con-
quista del tan anhelado reme-
dio especifico contra el cancer.

—De Revista de Informacioén
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o, ¥, de 28 afies, soltera, de
Hicios  domésticos, procedente
ﬂ%ﬂ Pedro Suls, ingresa o mi
grvicio  del IHospital General
ntandn esta praciosa historia:
eee de 1a vista desde hace 7
5 Bmpoezo el mal por un bo-
0 del famane de una manda-
gl 8 medida de st crecimlen-

prces tuve ucd fnert
eausaca por lz visla dge
'_HI*'E.:;EI dix sipuisnte =u,

a5 _ﬁga,s amarﬂios v los pﬂrp i
s inflamados. Lievada & un

ital la hieleron una opera-
i, tiroldectomia. gue le me-
i bastante la vision, pero al
Lismipo  una nueve @mo-
incendio de un teatro, se

sin darle 1mpmtancia oE-
e I realidad es cistinta, Be
. q.te una enferma franca-
g Basedociang { Fagui-
pxoftalmia; vocio, ten-

nfermedad extirpandole el
1 derecha del tireldes oue

&.Bﬁ ta'a.stornus visuales si bien
i perte se deben o la exollal-
5u causa principal son dos
gue abarcan las <
ag partes de los ojos de-
do lbtes solo una peguefia
la cerca del limbo superior.

RETARIA

e 185008

CURIOSIDADES

Pero esos plerigiones no son
sencilios; se ha producido en
ciios nna degenerscion fibrosa
con invasidn a fodaz las capas
de la cornes. al irls ¥y cristaloi-
de anterior, comprovando por el
infento de hader irldectomias
apticas confiados en el declr de
la enferma que vela luz:

Descartamos la idea de una
fMgracitn cancerosa de los
hes por la evolueion lek-

do--del Hospital General por
una hinchazon de ‘la pierna iz-
quigrds.

Hoefiere gue desde hace 10
afics cmpezo la enfernmredad por
ung herida an la plants del pie;
1z herida 'se uleers ¥ en dos afios
ransceuirides pera cicatrizar, 1a
plerne, muszle ¥ pie 18 Dietan
creciendn. _

Una muchacha de mapgnifica
apariencia mostrando ung pier-
A Moosiruoss, como jamas has
bia vislo, no sufre de ninpunsa
alteracion, & no ser molestia,
sensacion de pesanter para ca-
minar. Lz pierna derecha es
perfectamente normal. La iz-
guierda,. mide: en la articulacion
tibio-tarsiana 46 cm, de eir-
cunferanclis; en I pantorrilla,
G3: en la rodilla, 61; en la par-
te media Jdel muslo, 89 ¥ an la
raiz del miembro. 95.

La plel dura, gruesa, de as-
pecto  paguidérmico, presenta
profundos pliegues transverss-
leg; los muiseulos no se tocan;
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la  temperstura normal. La
mancha se hace con las piernas
abiertas,

Lo: eximenes penerales, cli-
nicos ¥ de Laboratorio no arro-
lan nineuns luz sobre el caso,
Yo Ifprmulo dos diagndsticos:
elefantlasis filariea ¥ elefan-
tiagis de orlzen infcecloso va-
nal, nostras. epmo dirian los
[ranceses.

Multiples eximenes e san-
BEre tomada por el dia v por la
nwoche fueron negativos, La
absaluta normalidad del otro
miemibro en unle evolucion de
10 afios y 1a escasa (recuencis
de la filariosis en este pais me
eliminaron ese diasndstico. Por
eso plenso gue se trata de un
eolo=al edemia conseculivo 4 una
larga infeccidnn no tratada del
pie entrada por la herids con-
sa,

Clomoe no creo en ningan tra-
tamnienteo de los conocidos ¥
practicados por mi gn casns se-
rnejantes le propuse & la pa-
elente para cusndo la pierna
llegara o serle insoporiable la
degarticulacion del miembra,

J. V. de 17 afios, muchacho de
vigorosa constifieidn, os vio-
lentemente atacado de un dolor
e la Tosa iliaca derecha con
Irradiacitn a todo el abdomen
el T ode fonio o las 2 de la ma-
fiana, vomitos v temperatura de
38 grados. A las 3 lo ve su mé-
dieo y encuenire una hipereste-
gla generallzada ¥ contractura
musenlar el mismo SENero;
hace el diasgnostico. de Apendi-
citis apuda ¥ espera ld mefp-
na  para operaclo, aplicg  para
mientras ung bolsa de hielo ¥
un centigrame de morfing. Yo
o vep & las 10:30. Qaiminando
el muchacha llega & la sala de
syxgmen, nada de extryordinaria
en €] facies. Hl dolor esponfa-
neo N dizminuido, los vomitos
cesdron desds 13 madrugada, 12
temiperatura ha subido a 39.5:
abdomen totalmente doloroso ¥
contractiuradae, pulsa 120, a1 prin-
cipio. del atague fue de 100, El
exammen de sangre muestra una
leneocitosis de 1LE00 zlobulos
Blaneos vy 833 €L de Polinucled-
res.  Operade inmediatamente,
enickentro Gna perlitonitls gene-
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iral purulenta, pus abundante,
ifluddo amarillo claro; el apén-
iﬂ.'lt.‘-'t_! lire, muy congostionado ¥
perforado s un ecentimetro de
la extremidad libre. Apendicec-
lomia ¥ drenaje con dos bobos
‘enyueltos en parza colocados en
Bl Douglss.

El enferiic mejora 1apida-
smente: el delor desaparecia; el
‘palse baid s B0 2l guinto dig, la
itemperatura a 37.5; Ia contrac-
ture desapareeit a las 24 horas,
El paciente cura en 17 dias.

Yo no puedo creer gig una
‘apendleitis gque prineipio 8 ho-
iras antes de la intervencién hs-
i¥a perforado el apéndiee v da-
o lugar a una perlfonitis pu-
Smlenta generalizada. Mgs me
Linclino a pensar en una antigus
apendicitis créniea  supurada
i presentar slenos carscieris-
ﬁc:&. pues 8l paciente japins se
guejn de accidentes francos, aue
e;l un momento se perford pro-
damsmdn los zintomas clisicos
{'de tna peritonitis purulenta ge-
| neralizada.

B

E, X, Z. de 24 anos, casada, de
ofielos domesticos ingresa a la
] ielinica guejandose de una
tumefaceion dolorosa por encl-
ma de lo, ingle izquisrda.

‘Dige que hace 16 dias le apa-
una pegoeis Lumorscion
g le fue ereciendo poco a po-
3 hasta legar al tamafic ac
#l de un huevo de jolote. Los
iﬁmms dias fue bustante do-
lorosa, shora casi nada. No ha
[ tenido ni tiene actualmente en-
flmimra Np le impide para es-
minar, orinar ni detecar. Cuen-

ta gue hice dos meses tuvo un
karto a fermino con feto muer-
to. Anteriormente bien reglada
¥ ninpun embarazo. Otros an-
teeedentes sin importancis.
Realmente existe una masa
come un huevo de jolote eolo-
cada siguiendo la dirsécion de
in-arcada orural, dura, poco Go-
lovoss, inmiévil; la plel se des-
lizg bien sobre la tumefaceidn.
Al tacto vaginal los fondos de

&aco e encuentran Ubres, el

fitern movible en todas diree-
ciones, cuells metritico, anexos
derechios normales, iEquicrdos
dolorosos, Dero no 28 palpans
pienso que la masa no liene re-
lacion con el dtero ni con los
ATIEXDE,

El examen de zxngre da nna
formnla normal: glébulos rojos
4.500.000; globulos blaneos 7.000;
polinucleares 7095 linfocitos 24
O, Bl

Yo picnso en an absoeso del
ligamentn ancHo 3 Desar de la
iarmula leneocitaria v de la au-
sencia de temperaturr pere con
CIETTAS reservas.

A Ios 3 dias de haherla visto
nor primera vez o hago ans
puneidn exploradora supraingi-
nal con una aguja gruesa; has-
ta después de movilizar dsta por
algunns minufos en diferentes

‘sentidos logro con una jeringa

aspirar ungs gotas de un lgul-
dne clarn eon un gromo amark-
Herto; acto continuo ineindo 1a
tumetacceidn ¥ evacuo unos 20
¢. 0. de pus, drenaje de fubo con
oaza. J
Me paroce Wi CREO Tuera de
lo habitual.

& Poaredes FP.
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LA PIELOGRAFIA

Capitulo relativamente nuevo
y de interés indiscutible es el de
2a Pielografia; es casi una
revolucion la operada por él en
el diagnéstico de muchisimas
afecciones urinarias. Aunque
actualmente dejamos sélo al es-
pecializado en Radiologia el
trabajo de hacer el diagnostico
nunca es malo para el médico
general conocer siquiera los ele-
mentes de tan importante pro-
cedimiento.

Hara unos 30 afios que esta
exploracion entré6 de lleno al
dominio de la clinica. Primiti-
vamente la pielografia era efec-
tuada solo introduciendo en
ambos uréteres hasta la pelvis
renal catéteres opacos a los
rayos o inyectando en los comu-
nes sustancias como el bromu-
ro de sodio o el colargol que los
hacian también opacos. Mucho
se discutio sobre las ventajas y
desventajas de las soluciones de
contraste al grado que sumaron
a buen nimero las formuladas.
Este procedimiento si bien dio
excelentes resultados y no ha
caido en completo abandono ha
sido sin embargo sustituido por
la administracion de medios de
contraste sea por la via oral o
endovenosa. Como se compren-
de este método ahorra el cate-

terismo ureteral y el consi-
guiente traumatismo y riesgos
de intoxicacién por las sustan-
cias usadas, en tanto que el ac-
tual no sélo es mas cdmodo, sen-
cillo y rapido sino que al mismo
tiempo muestra el grado de per-
meabilidad renal. Salvo muy
contadas contraindicaciones su
uso es en general maravilloso.
Tres variedades de imagen
da una pelvis normal: pelvis bi-
furcadas, ampulares y ramifi-
cadas; la primera, mas frecuente
esta, constituida por dos ramas
del uréter al llegar al rifion, los
calices, uno superior. largo
oblicuo hacia arriba y afueray
el otro inferior, corto vy
horizontal; el todo figura unay,
a veces una T. Cada caliz
recibe calices secundarios y es-
tos terciarios mas pequefios. En
esta variedad la pelvis es casi
virtual por la larga bifurcacion.
En los ampulares los céalices pri-
marios estan suprimidos: el
uréter abultado en su porcién
piélica recibe directamente los
calices secundarios y terciarios.
La forma ramificada se carac-
teriza por una bifurcacion pre-
coz de los calices primarios que
aparecen cortos, y subdivididos
desde su origen en secundarios.
Entre estos tipos hay numerosos
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intermediarios que se asemejan
a uno u otro.

Las imagenes de Hidronefro-
sis son variables por el tamafio
normal que también lo es. Exis-
ten las grandes y pequefias hi-
drcnefrosis. En la primera se
ven enormes bolsas arredondea-
das y tabicadas;. hay el tipo in-
tra-renal con dilatacién de los
calices primarias y la pelvis in-
demne, poco frecuente. El tipo
extra-renal interesa exclusiva-
mente la pelvis que aparece en
forma de saco. El tercer tipo,
el mas frecuente constituido por
la union de los precedentes: di-
latacion de la pelvis y los ca-
lices.

En las pequefias hidronefro-
sis las imagenes son _ también
variadas y mudaltiples; la dilata-
cion es sobre la pelvis o los ca-
lices o aisladamente en alguno
de ellos. Estamos autorizados a
diagnosticar una pequefia hi-
dronefrosis cuando la pelvis
afecta una forma redondeada,
abultada hacia el lado interno,
cuando los pequefios calices tie-
nen contornos difusos, globulo-
sos, convexos, y cuando las de-
formaciones abarcan pelvis y
calices. A medida que la hidro-
nefrosis aumenta, aquéllas se
acentilan, imponiendo el diag-
néstico, indicando las causas.

En las imagenes de las pie-
litis y las pionefrosis hay tam-
bién modificaciones: en la pie-
litis aguda la de la pelvis es
normal, pero mas pequefia; en
las crénicas existe una peque-
fia hidronefrosis sobre los cali-
ces. Las pionefrosis muestran
ausencia de la pelvis en el cli-
ché: sélo se ven cavidades cons-
tituidas por cavernas o dilata-

ciones de los calices o del pa-
rénquima renal, son sombras
mal limitadas e informes.

Las uro-pionefrosis son hidro-
nefrosis infectadas; dan las
mismas imagenes de éstas.

La pielografia en la tubercu-
losis renal es una curiosidad,
dice Marién; no -existen image-
nes caracteristicas.

En cambio es un medio pre-
cioso de exploraciéon para pre-
cisar la naturaleza cancerosa
de un gran rifion cuando la
clinica no lo permite. La mo-
dificacion consiste en una am-
putacion de uno o todos los ca-
lices debida a la obstruccion de
éstos por la masa cancerosa; Si
el desarrollo es hacia la pelvis
entonces éste aparece reducido,
irregular o informal. Otras ve-
ces la pelvis aparece deforma-
da, alargada, calices primarios
irregulares de elongacion con-
siderable ; supresion completa
de calices secundarios y tercia-
rios.

Cuando el rifién, estd en ca-
pacidad de filtrar conserva sus
indicaciones el cateterismo e
inyeccion de la pelviz por las
sustancias opacas.

Los rifiones poliquisticos su-
ministran imagenes muy de-
mostrativas y particulares. Al
estado de pureza se presentan
como una elongacién de los ca-
lices en su forma normal. Es
patognomonico del rifidn poli-
quistico.

Los grandes quistes serosos
del rifion no producen ninguna
modificacion estructural de los
calices y la pelvis, cuando mas
una desviacion del uréter y de
la cavidad piélica. Lo mismo
los quistes hidatidicos.
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En los calculos renales la pie-
lografia es concluyente. Igual-
mente en las ptosis renales a
condicion de hacer radiografias
en declbito horizontal y de pie
para apreciar las diversas posi-
ciones del rifién.

En las anomalias del rifion y
del uréter tan abundantes la
pielografia es el recurso incom-
parable para el diagnéstico.
Muestra claramente la bifidez
del uréter.

La duplicidad reno-ureteral se
averigua por la cistoscopia que
ensefla los dos orificios uretera-
les al mismo lado; luego intro-
ducir una sonda opaca en cada
uno; la imagen muestra el es-
tado de la pelvis, una general-
mente hidronefrésica.

La sinfisis renal se diagnosti-
ca por el abajamiento de la
pelvis y su situacién muy cerca
de la linea media. Rotacion de
los célices, en vez de ver hacia
fuera ven hacia adentro.

El rifion dnico medio se ve
perfectamente; lo confirma la
cistoscopia por hallarse un solo
orificio ureteral.

La ectopia congénita puede
suponerse al tocar una masa
reniforme en la region iliaca o
pélvica. La pielografia la con-
firma.

Las dilataciones congenitales
uretero-piélicas son facilmente
diagnosticadas por medio de los
pielogramas.

O. M.
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REVISTA QUIRURGICA

Absceso del pulmén curado con
alcohol endovenoso

J. R. Galan y R. A. Poleti en
la Prensa Médica Argentina re
fieren el caso de un absceso del
pulmon derecho en la unién del
I6bulo superior y el medio; ex
pectoracion sanguinolenta no
revela espiroguetas ni espirilas
sino estafilococos, estreptococos,
Neumococos y numerosos baci
los vanales. No hay bacilo de
Koch. Gran intoxicacion. 8 in
yecciones de 10 a 30 c. c. de al
cohol a 33 grados consiguen ba
jar la temperatura, mejoria ge-
ral. Aumento de peso formula
sanguinea normal. La radio-
grafia muestra el desaparecido
miento de las sombras de acceso.

Desde ha tiempo se Vomite
gue el alcohol posee una
accion electiva, casi exclusiva
sobre el pulmdn, por el
mecanismo de fijacién sobre el
endotelio alveolar.

Presenta el inconveniente de
un dolor experimentado por el
paciente por algunos minutos a
lo largo del trayecto venoso
hasta el hombro.

La esplenectomia en las
cirrosis del higado

A. Bergeret, J. Caroli y R. Au-
deod en Revue de Chirurgie
refieren la observacién perso-
nal de una esplenectomia prac-
ticada in extremis y producien-
do una verdadera resurreccion
con desaparicién de sintonias
hemorragicos y asciticos; re-

gresion de las alteraciones he-
paticas y estado de curacion
mantenido 2 afios después.

Los autores aconsejan la in-
tervencion en las cirrosis de los
jovenes, de etiologia descono-
cida. En la forma evolutiva
cronica con moderada ofuerte
esplenomegalia. Cuando hay
crisis violentas seudo-litiasicas.
hemorragias abundantes, ane-
mia perniciosa, ictericia pleio-
cromica, prurito intenso.

Aun habiendo icteria con de-
coloracion de las materias, as-
citis intensa y muy serio estado
general, la operacion es mejor el
cruzarse de brazos.

Taponamiento en las peritonitis
supuradas y agudas y heridas
infectadas

P.C. Tcherevkoff en Annals de
Sfesfurgie, Vestnib Chirourguu.
de Leningrado, expone su mé-
todo personal: 1.—Abrir amplia-
mente el foco de supuracion y
evacuarlo. 2.—Introducir en la
cavidad peritoneal tapones se-
cos, pasados previamente por
la solucién hiperténica del clo-
ruro de sodio. 3.—En el fondo
de la cavidad y en el centro de
los tapones secos se ponen pe-
quefios sacos de gaza estéril lle-
nos de sal (de 1 a 3 ¢c. m. de an-
cho por 5 a 8 de largo; el tamafio
depende de la profundidad, de la
cavidad. Tomar la precaucién
al momento de colocar estos de
no tocar los tejidos porque
sobreviene un estacelo, sino de
protegerlos con los tapones.
4.—Encima de los sacos-
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Afecciones febriles agudas y
cronicas; del corazén y rifiones
con diabetes. La complicacion
mas peligrosa es la embolia.

Exitos y fracasos en el trata-
miento de la peritonitis difusa

Benthin de Koenigsberg en
Deutsche  Medizinische  Wo-
chenschriit muestra los resulta-
dos en 265 casos estudiados.

Peritonitis post-partum: mor-
talidad 33%.

Peritonitis
mortalidad 43 %.

Las peritonitis por perfora-
cion gastrica son relativamente
méas favorables que por perfo-
racion del colon.

La asociacién de peritonitis
con infeccion general da un 100
por 100 de mortalidad.

El estado general del pacien-
te contribuye mucho en el pro-
nostico.

Formas monomicrobianas 60
% de mortalidad.

post-abortum:

Formas polimicrobianas 48 %
de mortalidad.

Formas a estreptococos puros
25 %.

Formas a estreptococos he-
moliticos 65 %.

_Las complicaciones operato-
rias dan ellas solas una morta-
lidad de 18 %.

Antes de tratamiento qurur-
gico la mortalidad era de 80 %.

La precocidad de la interven-
cion es factor primordial del
éxito; dentro de las 24 horas la
curacion es segura; pero debe
operarse siempre, salvo los mo-
ribundos.

Lapa rotomia con drenaje;
respetar las barreras peritoneals
preformadas; lavado con éter.

No insistir en la extirpacion
del foco séptico si no hay facili-
dad.

Buena parte del éxito depen-
de de los cuidados post-operato-
rios.

S. Paredes P.
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Etiologia y diagnostico de la esterilidad femenina

Por el Dr. Joaquin CORREA C,
del Hospital General de
México, D. P.

El problema de la esterilidad
encierra en si una importancia
fundamental en la existencia
vital, corporal y psiquica de la
mujer y en muchos casos de
igual importancia para la di-
ghg matrimonial y su estabili-
ad.

De ahi la trascendencia e in-
terés del problema que nos ocu-
pa, tanto desde el punto de vista
médico como social, corres-
pondiendo muy directamente al
meédico especializado, abordar y
resolver a este respecto, los pro-
blemas que a diario se presen-
tan.

Si se tiene en cuenta la ex-
tension del problema esterili-
dad, se comprendera por qué
tan solo pueda en esta ocasion,
ocuparme de su etiologia y diag-
néstico, puntos basicos para que
en otra oportunidad trate lo re-
lativo al prondstico y al trata-
miento.

En el presente estudio sélo
me ocuparé de la esterilidad pa-
toloégica; por tanto, no me re-
feriré en modo alguno de la es-
terilidad fisiologica, por demas
transitoria, de algunos de los
estados de la mujer, tales como -
la esterilidad durante el emba-
razo, la lactancia en algunas
mujeres, ni mucho menos de la
que algunos autores aceptaban,
la esterilidad premenstrual, de-
sechada actualmente por la ma-
yoria de los ginecologos, entre

otros Pryll, Jafer, Niirenberger y
Siegel.

Como lo indicaba ya en otro
trabajo similar, (1) doy especial
importancia en esta clase de
estudios a los nuevos métodos
de exploracion en ginecologia,
que particularmente en la este-
rilidad son un recurso de in-
estimable valor; me refiero a la
histerosalpingografia y la insu-
flacidn tubaria.

DEFINICION

La palabra esterilidad de la
latina estériles —no fértil— tu-
VO su origen en el adjetivo grie-
go otepeos, que significa duro,
consistente, Infructifero, infe-
cundo. La definicion de esteri-
lidad mas cercana a la realidad
es, sin duda, la de Begouin y
Papin, quienes la definen como
la ineptitud a la reproduccion
de la especie.

En tratandose del diagndsti-
co es conveniente no conside-
rar a priori como estéril, a to-
do matrimonio que no haya te-
nido hijos en los primeros afios,
ya que es frecuente ver emba-
razos después de varios afios de
vida conyugal. Asi es preciso
fijar convenientemente el tiem-
po de matrimonio que deba
transcurrir para declarar esté-
ril a una mujer.

Brentano y Plauchu proponen
un limite, por demas arbitrario,
considerando como estériles a



REVISTA MEDICA HONDURENA

473

las mujeres que después de cua-
tro afios de vida marital no han
llegado a embarazarse, limite
que en la préactica es factible de
observar.

ETIOLOGIA

Altratar de este capitulo pro-
curaré ser lo mas completo po-
sible, aunque sin insistir sobre
los puntos perfectamente cono-
cidos de todos, y s6lo haré hin-
capié en aquellos que por su na-
turaleza demanden mayor ex-
tension.

Sabemos que para dar naci-
miento a un ser nuevo, precisa
que el 6vulo (elemento feme-
nino) llegado a la madurez se
una al espermatozoide (elemen-
to masculino) y que el huevo asi
fecundado llegue y encuentre
al nivel de la mucosa uterina
las condiciones favorables a su
nidacion.

De lo anterior se derivan cla-
ramente las causas de la este-
rilidad femenina, que pueden
Ser:

1°Esterilidad de origen ova-
rico y alteraciones del évulo.

2° Esterilidad por. la existen-
cia de obstaculos mecanicos,
gue se oponen al encuentro del
ovulo y el espermatozoide.

3Esterilidad por muerte del
espermatozoide en las vias ge-
nitales femeninas, debido a la
existencia de alguna causa ca-
paz de matarle u oponerse, a su
encuentro con el évulo.

4Esterilidad por la existencia
de trastornos funcionales gi-
necologicos.

5Esterilidad de origen cons-
titucional o por causas genera-
les organicas.

I° ESTERILIDAD DE ORIGEN
OVARICO

En este primer grupo se de-
ben catalogar numerosas lesio-
nes que acarrean la esterilidad,
ya temporal o "bien definitiva,,
y son las siguientes:

a) Las anomalias y detencio
nes del desarrollo del ovario,
gue producen la anovulia, la di-
sovulia vy la debilidad ovarica
congénita o secundaria a algu
na enfermedad infecciosa (pa
rotiditis,  sifilis, tuberculosis)
causas todas que explican la in
fecundidad.

b) Lesiones organicas del ova
rio. Las inflamaciones agudas
y cronicas del ovario provocan
alteraciones  destructivas  del
paréngmma ovarico que muchas
de las veces acarrean la ame
norrea definitiva.

c) Los tumores s6lidos o quia-
ticos, que cuando son bilatera
les es facil explicarse su accion.
Mas cuando es unilateral, se ex
plicaria por el obstaculo que el
tumor opone al funcionamiento
de la trompa, o bien provocan
do trastornos menstruales que
no son sino la expresion de ovu
lacion deficiente o defectuosa.
Practicamente sabemos que es
suficiente la extirpacion del
ovario enfermo para que el otro
vuelva a lo normal.

d) La ovaritis escleroquisti-
ca, afeccion muy frecuente pe
ro de naturaleza ain obscura,
"na sido considerada como cau
sa de esterilidad, pero justo es
decir que se abusa mucho al
considerarle como factor de es
terilidad. En tales casos pare
ce ser mas racional atribuirla a
otras causas que coexisten con
dicha afeccion.
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ej El varicocele ovarico y pél-
vico, asi como algunos trastor-
nos vasculares regionales, son
también factores a los que se
atribuye esterilidad. Quizas el
estado congestivo permanente
produce alguna alteracion en la
ovulacion. En resumen, en es-
tas diversas afecciones es ver-
daderamente a perturbaciones
de la ovulacidn que es necesa-
rio relacionar la esterilidad ob-
servada.

2° ESTERILIDAD POR LA
EXISTENCIA DE OBSTACULOS
MECANICOS QUE SE OPONEN
AL ENCUENTRO DEL OVULO
Y EL ESPERMATOZOIDE

Las lesiones gque crean un obs-
taculo al encuentro del elemen-
to masculino y el femenino, se
pueden localizar en cada una
de las partes que constituyen el
aparato genital femenino, reco-
nociendo causas las mas diver-
sas, vicios de posicion, anoma-
lias de desarrollo, inflamacio-
nes, tumores, etc. Asi mencio-
nemos :

a) Lesiones vulvares y vagi-
nales. — La imperforacion del
himen, una de las causas mas
sencillas, es por fortuna facil
de remediar mediante la desbri-
dacién quirdrgica. Lo ausencia
congénita de la vagina, va
acompafiada casi siempre de de-
formaciones concomitantes del
Gtero y de las trompas, asi que
aun admitiendo que una opera-
cion pléastica afortunada consi-
ga formar una vagina atil para
las relaciones sexuales, la es-
terilidad persistira. El desgarro
insuficiente del himen que casi
siempre es debido a la impoten-

cia del marido. La estenosis de
la vagina, la atresia de sus fon-
dos de saco, o simplemente e!
infantilismo del conducto vagi-
nal, ofreciendo dificultad a las
relaciones sexuales, pueden ser
causa de esterilidad, no siendo
del todo fatal, puesto que en la
literatura abundan ejemplos en
los que a pesar de la existencia
del himen se ha observado em-
barazo; sin embargo, en lo to-
cante a la atresia vaginal, ésta
tiene un prondstico distinto,
puesto que a menudo va acom-
pafiada de detencion en el des-
arrollo de los demds d&rganos
pélvicos, donde la aplasia ova-
ricla desempefia su principal pa-
pel.

Las inflamaciones vaginales
agudas consecutivas a infeccio-
nes como la tifoidea, la escar-
latina, la difteria; a traumatis-
mos, etc., o las inflamaciones
croénicas pueden acarrear la es-
terilidad por modificacién hu-
moral del medio vaginal (como
veremos mas adelante), o bien
por las dificultades que oponen
al coito, produciendo dolores,
irritabilidad, vaginismo, 'etc. Las
estenosis traumaticas o infla-
matorias, lo mismo que las pro-
ducidas por la existencia de un
cuerpo extrafio, desempefian en
la esterilidad un papel analogo
al de las estenosis congénitas.

b) Lesiones uterinas. -— Las
malformaciones uterinas son
causa también de esterilidad;
entre éstas unas son francamen-
te incompatibles con toda po-
sibilidad de embarazo, tales co-
mo las hipoplasias uterinas que
se acompafan casi siempre de
una insuficiencia general del
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arbol genital, haciéndose res-
ponsable en parte el ovario.

Clinicamente estas hipopla-
sias presentan tres formas ana
tomicas que son: el Gtero fe
tal cuyo desarrollo es detenido
en el estadio de la vida intra
uterina; el datero infantil co
rrespondiendo a una detencién
de desarrollo en los seis o siete
primeros afios y el uUtero pube-
cente, detenido en el periodo
comprendido entre el séptimo
aflo y la pubertad. Se com
prende facilmente en todos es
tos casos la causa de la esteri
lidad.

Los tabicamientos del Gtero

en general, no impiden el

embarazo; sin embargo, se citan
casos como el mencionado Saeu L J.
L. Faure, en el cual se trataba de
un Otero tabicado, en cuya
enferma desaparecié la esterilidad
después de la reseccion
quirdrgica del tabique.

Entre los vicios de conformacién
también hay que colocar las
atresias uterinas que afectan
principalmente al orificio externo
del cérvix y que a veces esta
atresia se extiende a toda la
cavidad uterina. Pestalozza cree
que la tuberculosis es la causa de
tales malformaciones. En lo
particular debemos agregar que la
heredolies debe ser también
incriminada.

La retroflexion, sin oponer un
obstaculo absoluto, es, sin embargo,
factor importante para producir la
"falsa ruta" de Pajot. Funk
Brentano y Plauchu opinan que en
las desviaciones uterinas en
relacion con la esterilidad, tienen
gran importancia las lesiones
agregadas y principalmente la
endocervicitis

cronica que acompafia a estos casos.
Unicamente por si solas hacen la
concepcion dificil pero no
imposible. Efectivamente, no
hacen la concepcion imposible, pero
en la mayoria de los casos perturban
la evoluciéon normal del embarazo,
trayendo frecuentemente abortos.

El prolapso y el alargamiento del
cuello no son obstaculos frecuentes a
la fecundacién, sin embargo, por las
lesiones que les acompafan, asi
como por la insuficiencia del propio
de estos padecimientos, se produce el
profilium seminis, que si es un .factor
de importancia. En el alargamiento
del cuello también existe la "falsa
ruta" de feafot, o bien el cuello es
insuficientemente inseminado.

La metritis cervical, principalmente
la endocervicitis cronica, cuya
importancia es bien conocida. De
las estadisticas de A. V. Petit
sacamos que en el 56 % de mujeres
estériles se encontré endocervicitis y
en los cuales demostrdé 73 % de obs-
truccion tubaria. Ahora bien, si se
tiene en cuenta que el mayor niamero
de estas cervicitis son de origen
gonococico, se  apreciara la
importancia que tiene este germen
en la esterilidad.

Las atresias cervicales y las
estenosis por causticos después de
cauterizaciones enérgicas con el
Filhos, el nitrato de plata, etc., que
no solo destruyen la mucosa, sino que
llegan a la musculosa, son otras
tantas causas de infecundidad facil
de evitar.

Los fibromas uterinos obran como
factor productor de las es-
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terilidad, o bien éstos. son con-
secuencia de ella. Parece ser
que se esta de acuerdo en hacer
desempefiar al fibroma un do-
blé papel; .un papel mecéanico,
puesto en evidencia por Cotte,
quien dice: "los fibromas peri-
toneales producen menos a me-'
nudo esterilidad que los fibro-
mas submucosos. En cambio,
los fibromas del istmo o de los
cuernos si se acompafian mas
frecuentemente de esterilidad";
y un papel modificador de la ni-
dacion, pues es frecuente ver la
concomitancia de lesiones acen-
tuadas de las paredes uterinas,
tales como hiperplasia de la
mucosa, alteraciones de la pa-
red muscular y, segin Mayer y
Schneider, algunas perturbacio-
nes ovaricas que condicionarian
a la vez fibroma y esterilidad.

Les polipos mucosos, la me-
tritis del cuerpo y la atrofia
uterina, son también factores
de esterilidad. La atrofia ute-
rina debe distinguirse clara-
mente de la apiacia .uterina
pues se presenta a consecuen-
cia de infecciones locales o ge-
nerales y una forma especial
benigna, que es la atrofia de lac-

tacion, o mas comdnmente lla-
mada por los parteros, hiperin-
volucion uterina.

c) Lesiones de las trompas. —
Estas lesiones son de la mayor
importancia en la patogenia de
la esterilidad, como se ha podi-
do demostrar en la gran mayo-
ria de los casos de esterilidad,
gracias al empleo de los moder-
nos métodos de exploracion de
la permeabilidad tubaria. En
general, podemos decir que to-
das las lesiones que puedan ata-
car a las trompas traeran nece-
sariamente su obstruccién. La
estadistica a este respecto esta
de acuerdo en considerar la
obliteracion tubaria como cau-
sa de infecundidad en un 40 a
42 %,

Las causas de obliteracion son:
causas congeénitas, puede haber
ausencia total o parcial de
ambas trompas o de una sola,
atresia de ellas con imper-
foracién o acodaduras debidas a
vicios de posicion; infantilismo
de las trompas en casos de in-
fantilismo genital. Siguen en
orden las obliteraciones de ori-
gen inflamatorio, constituyendo
las salpingitis obliterantes, que
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varian segun el germen produc-
tor de la inflamacién. Vibaux
da el lugar de preferencia a las
salpingitis gonocéccicas créni-
cas principalmente, ya que se
instalan solapadamente sin
grandes manifestaciones clini-
cas. En seguida y de acuerdo
con el profesor Dolay, deben
colocarse las salpingitis posta-
borto séptico, despues, y en or-
den decreciente las salpingitis
tuberculosas, la salpingitis por
colibacilo. La tuberculosis de
las trompas debe considerarse
como mas frecuente de lo que
se cree, ya que las estadisticas
nos indican que la localizacion
tubaria es en el 90 % de los ca-
sos de tuberculosis genital, en
tanto que la localizacién en
ovario, utero, vagina y vulva no
es mas que en el 10 %. De lo
que se desprende su importan-
cia en la esterilidad.

Los tumores o las compresio-
nes mecanicas de las trompas,
quistes del paraovario, fibroma
del cuerpo uterino, hidrosal-
pinx, etc., asi como las inflama-
ciones peritoneales concomi-
tantes a procesos inflamatorios
e infecciosos, que traen la for-
macién de adherencias que en
la gran mayoria de los casos fi-
jan los 6rganos pélvicos, son
los factores mecanicos de obs-
truccion tubaria.

d) Modificacion del medio
vaginal. — Sucede que en algu-
nos casos, a pesar de existir -
ovulacion normal y 6rganos
normales, asi como espermato-
zoides igualmente normales, es-
tos Gltimos al llegar a la vagina
pueden sucumbir antes de su
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encuentro con un Ovulo. Sabe-
mos perfectamente que el es-
permatozoide puede vivir varias
horas en las vias genitales fe-
meninas, pero a condicién de
encontrar un medio propicio. Es
por ello que se considera como
factor de esterilidad la modifi-
cacion del medio vaginal, es asi
como obran las fistulas vésico y
rectovaginales, y sobre todo la
hiperacidez vaginal. Igualmente
a esta categoria deben rela-
cionarse las infecundidades por
abuso de los antisépticos vagi-
nales, y la de las mujeres que
guedan involuntariamente esté-
riles durante mucho tiempo por
el uso de medios anticoncepcio-
nales. Sin que se pueda dar una
explicacion exacta, parece que
las irrigaciones frias o calientes
con  substancias  especiales,
provocan a la larga una modi-
ficacion importante y duradera
de las secreciones y del medio
vaginal, provocando a veces la
llamada vaginitis o cervicitis
quimica, muy comparable a la
uretritis quimica que se obser-
va en el hombre. En fin y co-
mo resultado final, se observa la
inaptitud de la vagina para ser
el abrigo inofensivo del esper-
matozoide.

Otras veces hay que los con-
yuges sen normalmente consti-
tuidos, que son clinicamente
sanos y que, sin embargo, su
uniéon permanece infecunda. En
tales casos con seguridad existe
un factor perturbador descono-
cido por hoy, admitido por B.
Salomén y Porak, y que obra de
manera directa; se trataria,
pues, de una incompatibilidad,
lo que Forsdike ha llamado la
"selective sterility."
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NOTAS

El Gohierno franeés confirio
el mes de mavo el grado de Ofji-
cigl deé la Legion de Honor al
Dr, Mignel Par Baraona, quisn
por molivos de salud partid de
Washington para Paris.

Al ple de 1 estatua de Mateo
Paz Soldan se fitula un librito
vublicado e 1928 en Lima v cu-
yo autor el Dr. Carlos Envique
Paz Soldan envid reclentemente
al Director de esta Revista con
una cordialisima dedicatoria gue
mucho apradecemos.

Es el homenate de la famitia
al, sable matematico y Htersto
aregilpeno por sy labor excel-
sa de educador models de fu-
ventudes. ¥a el Gobkierno pe-
riugno habia decretado desde
tiempo anterior glorificar & tan
valioczo ciudadane gue sdlo
triunfos y honores conguisto
PATHE 50 Pairia, gue como bodas,
lo reconocs euando =1 Patriar-
en habia rmuerto.

Hemos recibido atenta excita.
tiva de]l Secrelario General ds
la Comizsion Orcanizadorzs dol
VII Congieso Pan-Americano
del Wifio para publicar las no-
tas sobre los trabajos prepara-
torios del mismo. Gustosamen-
Le BMbDezamos en este nimero ¥

‘lo hiaremos en 1o sucesivo.

L Asoclachon Meédica Hon-
durefia ha side invitade pora

Asociaeion

eoncurrir al Tereer Congreso
Centro-Amerieans que tepdrs
verifivative i octubre proximo
en la pindad de Panam4.

Hemos recibido recientemente
varios trabajos interesantes del
Dr. Ricardo Aguilar, consocio
nussiro mny estimado, Director
del Hospital de Quirigua en
Guatemala, para ser leidos en
las préximas Jornadas Médicas.

Prozrs Rimadaz se tiftula un
precioso librito de versos publi-
eado reclentements por nues-
fro consocin ¥y ex-redactor de
esta Revista el Dr. Antonio V -
gal AL

Fue admitido como socio de 1a
Medics, Hondurens
el Dix, Curtis Neworter Roberts
de Puerto Castills.

MNuestro consocio: el Dr. Ro-
berto Lazarus conirajo malri-

mofiin con 3 osenorita Emmea
Czilejas el 16 de este mes.

Felieltamos: al consocle D
Trinidad Mendoza per la llega-
da de su hiio Jogé, recientemen—
te dogtarada =i Inglaterea.



