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PAGINA DE LA DIRECCIÓN 

En recientes editoriales comenta EL CRONISTA un acuerdo 
dictado por el Gobierno de la hermana Guatemala, por el cual exige 
el examen profesional a todo individuo que hubiere obtenido su 
diploma en universidades extranjeras para poder ejercer la pro-
fesión en el territorio del país. 

Nuestro viejo decano de prensa al igual que su colega "El Li-
beral Progresista" se manifiesta en un todo de acuerdo con la me-
dida adoptada porque viene a levantar una barrera para la incor-
poración de gentes insuficientemente preparadas para trabajar en 
la carrera como lo requieren los intereses de la comunidad. 

El fundamento del acuerdo son los ejemplos de jóvenes guate-
maltecos que no pudiendo conseguir el diploma en aquella univer-
sidad salieron al exterior y en poco tiempo regresaban con él; in-
dividuos centroamericanos admitidos sin más trámite que la pre-
sentación de sus documentos por su proveniencia de naciones con 
las que había .tratados de intercambio profesional y por último, ca-
sos de extranjeros incorporados en universidades de Centro Amé-
rica que se aprovechan de las prerrogativas concedidas a los nativos. 

Con el objeto de evitar esa intromisión desastrosa, perjudicial 
para el conglomerado social y para el prestigio de la universidad y 
de la nación de profesionales incapaces, cerrando para siempre las 
puertas a quienes por su impreparación sólo son comerciantes am-
parados bajo las nobles prerrogativas de un diploma, Guatemala 
ha marcado un gran jalón en el progreso científico y social. 

EL CRONISTA excita atentamente a la Secretaría de Estado 
correspondiente para dictar análogas medidas en Honduras, aten-
diendo las mismas razones y por espíritu también de reciprocidad. 
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Nosotros, en vez de resentimos como pudiera creerse, aplaudí-  
mos de todo corazón la magnifica resolución tomada por las auto- 
ridades gubernativas de Guatemala y hacemos los votos más fer-
vientes por que nuestro país, siguiendo tan excelente ejemplo, im-  
plante análogas. 

Siempre hemos creído que no es suficiente recomendación para 
ser un buen facultativo tener un diploma firmado en tal o cual 
país, por notable que sea, por sabios maestros y medios materiales 
riquísimos que tenga.   Hay un elemento individual que cuenta en 
primera línea no sólo en las profesiones sino en todas las activida-
des humanas, es la inteligencia; si a ella agregamos el amor y apli- 
cación al estudio y una buena dosis de moral, obtendremos indu- I 
dablemente un sujeto espléndido para el trabajo exigido.    Prefe-
rimos muchachos de talento graduados en escuelas de segundo o 
tercer orden que majaderos provenientes de los más famosos cen-
tros universitarios..  Los primeros con su materia prima están en 
capacidad con condiciones intelectuales de saber en tanto los otros I 
sólo a condición de cambiarles la masa cerebral. 

Un mal entendido unionismo nos ha mantenido ligados por 
muchísimos años a tratados y convenciones más hijos de intereses 
políticos que de necesidades nacionales sin tomar en cuenta las 
peculiaridades de cada estado, su idiosincrasia, su ideología; he-
mos vivido catorce años fuera de Honduras en países centroameri-
canos haciendo nuestros estudios de ciencias y letras y profesiona-
les, en cuyo largo lapso de tiempo pudimos apreciar y ahora medi-
tar sobre las virtudes y defectos de cada uno de ellos. Sentimos un 
profundo sentimiento de afecto y gratitud por esas patrias donde 
gustosos adquiriríamos ciudadanía si no estuviéramos tan satis-
fechos de la actual. Pero hay que juzgar las cosas más de acuerdo 
con los intereses que atañen por ahora a estas nacionalidades que 
a los futuros de una federación grande, fuerte y tanto tiempo an-
helada cuya realización se va alejando más cada día.. Indudable-
mente cada Estado está en la obligación de proteger los intereses 
de sus nacionales en todas las formas posibles, de ahí que nosotros 
sinceramente estamos de lleno con la resolución de Guatemala. 

Hagamos todos lo mismo y no existirán motivos de resenti-
miento. La fraternidad y el buen deseo de unirnos algún día poli-
ticamente continúen de frente corriendo parejas con la mayor cor-
dialidad y afectos. 



REVISTA MEDICA HONDURENA 197 

UN CASO DE ESQUISTOSOMOS 
 

Niño de la señora J. N. de N.  tal como nació el 26 de mayo de 1937, a las 9 y 
30 de  la noche.   Vista tomada de lado. 

Sra. J. N., de 32 anos de edad, 
casada, multípara, bien consti-
tuida, sin antecedentes persona-
les ni hereditarios. Ha tenido 
tres niños a término, bien des-
arrollados, que aún viven, el ma-
yor de seis años y el menor de 
dos años. 

El 20 de agosto del año recién 
pasado tuvo su última mens-
truación. Durante los nueve me-
ses de gestación no tuvo ningún 
contratiempo ni enfermedad de 
ninguna clase. 

El 26 del corriente mes, a las 
9 y 30 de la noche dio a luz un 
niño de tamaño y peso norma-
les. La comadrona que asistió 
él parto quedó sorprendida al 
ver el fenómeno que se presen-
taba en el niño: un gran tumor 
en el vientre, en el lugar donde 
se inserta el cordón umbilical. 
Fui llamado  inmediatamente  y 

encontré que el tumor era una 
bolsa gelatinosa, que contenía el 
hígado y los intestinos. La bol-
sa se había rasgado en el mo-
mento de la expulsión y los in-
testinos e hígado se encontraban 
completamente eventrados, so-
bre la sábana en que reposaba 
el recién nacido. Por lo raro y 
curioso del caso, mandé a llamar 
al Dr. Alfredo Sagastume, quien 
llegó inmediatamente. Al exa-
minar detenidamente el niño, 
notamos que en vez de piel, te-
jido celular y músculos de la cara 
anterior del abdomen, había una 
tela gelatinosa, transparente y 
excesivamente delgada. 

El cordón umbilical era enor-
memente grueso y cilíndrico, y 
del extremo partían tres cordón-
citos delgados que se insertaban 
en la superficie de la bolsa que 
contenía las visceras, formando 
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un triángulo. Ligamos aislada-
mente cada uno de los cordonci-
tos, cortamos el extremo del cor-
dón umbilical, dos centímetros 
abajo de donde se originaban los 
tres cordoncitos secundarios; y, 
previo los cuidados antisépticos 
del caso, tratamos de introducir 
el hígado e intestinos en su lu-
gar respectivo; pero, la cavidad 
abdominal era tan estrecha y 
falta de fondo, que fue imposible 
lograr nuestra intención. En-
tonces nos limitamos a volver a 
introducir los órganos eventra-
dos, tal cómo estaban en la bolsa 
y suturamos los bordes de ésta, 
dejando una curación de gasa y 
algodón. 

El niño lloraba y estornudaba 
fuerte, como todo niño normal. 
Tomaba bien el pecho de la ma-
dre, pero inmediatamente regre-
saba, por regurgitación, el líqui-
do caído en el estómago. La ex-
pulsión del meconiun y la mic-
ción eran normales. 

A las trece horas después de 
haber nacido, la madre del niño 
notó que la curación estaba mo-
jada de sangre, nos llamó y fui-
mos con el Dr. Sagastume. a 
cambiar la curación y ver de 
dónde procedía la hemorragia. 
Era de una de las extremidades 
de un cordoncito ,que por la pre-
mura del tiempo y la urgencia, 
habíamos ligado con crin de Flo-
rencia. Hicimos una nueva li-
gadura con cordón de seda, y la 
hemorragia se contuvo. La bolsa 
estaba íntegra y se veían los 
órganos interiores como a través 
de un vidrio. 

A las 24 horas de nacido, el ni-
ño tuvo fiebre*^ pasó toda la no- 

che llorando a intervalos, pero» 
al tomar el pecho de la madre se I 
callaba. 

Todo el día de ayer pasó con I 
fiebre, lloró mucho y tenía lige-  
ras contracciones, como por ac-
cesos de dolor. 

A las 4 y 30 de la mañana, de 
hoy, murió el niño, es decir, 55 
horas después de haber nacido. 

A las 8 y 30 de la mañana hi-
cimos con el Dr. Sagastume, la 
autopsia.   Fuera del hígado e in- 
testinos,   eventrados,   todos   los I 
demás órganos estaban normales 
y en su lugar.   En el intestino   
delgado   ya había materias I 
fecales amarillas. 

Después de la autopsia, aun 
abierta ampliamente la cavidad 
abdominal, fue imposible lograr 
acomodar los órganos eventrados 
en sus respectivos lugares, no 
obstante que se le dio salida al 
aire contenido en los intestinos. 

CONCLUSIONES 

l1?—La muerte del niño fue oca-  
sionada indudablemente por I 
peritonitis. 

21?—>La anomalía de este caso, 
fue por falta de desarrollo ' 
del amnios, cuya falta de 
desarrollo completo origina 
todas las anomalías y mons-
truosidades que se observan 
con alguna frecuencia, y que el 
vulgo atribuye a eclipses) 

39—El presente caso es una va-
riedad de "Teratosomos," o 
sea un "Esquistosomos." 

El Dr. Ribemont defina el es-
quistosomos así: "En el sitio co-
rrespondiente a los pliegues que 
faltan   del   amnios, el embrión 
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PATOLOGÍA DE LA PITUITARIA 

Estudio Clínico 

En la patología de la hipófisis, 
se encuentra en la actualidad un 
gran número de síndromes su-
bordinados todos ellos, ya a la 
hipertrofia de la glándula, o ya 
a la insuficiencia de sus secre-
ciones. Muchos de los mismos 
han sido descrito s hace algún 
tiempo, pero otros hasta hace 
muy poco han sido interpreta-
dos como dependientes de alte-
raciones de la pituitaria, viniendo 
por consiguiente a esclarecer -
así, la patogenia de algunas 
afecciones antes obscuras. Los 
progresos en estos conocimientos 
se deben en primer término a los 
experimentos en animales efec-
tuados por un gran número de 
fisiólogos. La literatura médica 
sobre síndromes pituitarios se ha 
enriquecido considerablemente. 

Un gran número de casos en 
que la pituitaria ha intervenido, 
desempeñando un papel etioló-
gico, fueron descritos por Har-
vey-Cushing. 

La evolución de muchas afec-
ciones del cuerpo pituitario es la 
siguiente: al principio hay au-
mento o hipertrofia del lóbulo 
anterior, apreciables por mani-
festaciones de exageración fun-
cional (hiperpituitarismo). Des-
pués de algún tiempo por lo de-
experimenta compresiones loca-
les, que es el origen de los di-
versos vicios de conformación, 
anomalías y monstruosidades. 
En el esquístosomos, la pared ab-
dominal anterior es delgada y 
transparente,    puede    romperse 

más variable, sobrevienen alte-
raciones del órgano hipertrofia-
do, de lo que resulta la disminu-
ción progresiva del órgano (api-
tuitarismo). La hipertrofia en 
su principio se reconoce por la 
disminución del campo visual, 
causada por la compresión que 
ejerce la glándula hipertrofiada 
sobré el quiasma de los nervios 
ópticos. En los casos en que la 
pérdida de la visión es comple-
ta, ésta no depende de la des-
trucción de las fibras del nervio 
óptico, pues se ha observado, con 
suma frecuencia que después de 
la extirpación de la glándula, o 
de otra operación que tienda a 
disminuir la compresión ejercida 
por la misma, el enfermo recobra 
rápidamente la vista. 

Atendiendo a la evolución de 
los trastornos de la hipófisis sus 
síndromes se clasifican: 

a). Estados distróficos que com-
prenden: 1? La acromega-
lia, 21? el gigantismo. 3? El 
infantilismo hipofisario. 

b). Trastornos generales de la 
nutrición, que comprenden: 
V> síndrome adiposc ge-
nital. 2? La diabetes hipo-
fisaria. 39 La caquexia hi-
pofisaria o enfermedad de 
Simonds. 

c).—Trastornos   generales y lo- 

durante el parto (como en este 
caso), y las visceras quedan en-
tonces al descubierto." 

Olanchito, 29 de mayo de 1937. 

Dr. Pompilio Romero. 
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cales producidos por: 19 
Adenoma Basófilo o enfer-
medad de Cushing. 2°—Tu-
mores de la Hipófisis. 

ACROMEGALIA Pedro 
Marie describió en 1886 esta 
afección como una hipertrofia 
especial no congénita de las 
extremidades superiores e 
inferiores y de la cabeza, su dis-
cípulo Sonza-Lute cuatro años 
después, demostró que estaba en 
relación con lesiones de la hipó-
fisis. 

Síntomas.—El aspecto general 
del a crome gálico es tan típico 
que su diagnóstico se hace a la 
simple inspección del enfermo. 

La cara está aumentada en al-
tura y toma la forma de un óvalo 
alargado. La frente es baja. Los 
arcos de las cejas son salientes y 
hace que los ojos aparezcan 
pequeños. La nariz se encuentra 
aumentada en todos sus 
diámetros y se hace enorme. Los 
pómulos son prominentes, 
mientras que las mejillas son 
aplastadas. Las orejas son ex-
tremadamente largas. Les la-
bios, con especialidad el inferior., 
se encuentran gruesos, volumi-
nosos y a veces invertidos en ec-
tropion. La lengua es partícipe 
de la hipertrofia general: es larga 
y ancha y a veces está tan 
engrosada que con dificultad cabe 
en la boca y dificulta en gran 
manera la deglución. El desarro-
llo sumamente exagerado de todo 
el maxilar inferior determina un 
prognatismo muy marcado. El 
mentón prominente acaba de 
deformar la cara. 

En cambio el cráneo sufre me-
nores modificaciones. El diáme-
tro anteropostérior   está   ligera- 

mente aumentado. Las crestas 
óseas son salientes a la palpa-
ción, a lo largo de las suturas. 
La protuberancia occipital exter-
na es voluminosa. La sutura, 
postlamboidea está exagerada. 
El examen radiológico demues 
tra el engrasamiento irregular 
de los huesos del cráneo, con as-
pecto moniliforme, debido a la 
falta de paralelismo de las ta-
blas interna y externa; se apre-
cia un desarrollo exagerado en 
altura y profundidad de los se-
nos frontales y maxilares lo que 
explica la prominencia de los ar-
cos superficiales, de los pómulos 
y de la sutura postlamboidea. El 
síndrome radiológico de la era-
neomegalia es completa por au-
mento de volumen de la silla 
turca. 

En los miembros superiores, 
mientras que los brazos y los an-
tebrazos, tienen el volumen nor-
mal, la muñeca presenta cierto 
grado de hipertrofia y las ma-
nos son asiento de deformidades 
características. Son anchas y 
gruesas y presentan la forma de 
una pala o de un batidor. El 
desarrollo predomina en anchu-
ra y espesor, interesando tanto 
el esqueleto como las partes 
blandas de la región hipotenar y 
del cubital en especial. La mano 
aparece como acolchada. Los 
dedos se encuentran acortados,, 
gruesos, con sus extremidades 
cuadradas y muy voluminosas 
tanto en las puntas como en su 
base. Las uñas están aplastadas 
más bien que ensanchadas pero 
cortas y apenas cubren la cara 
dorsal de la última falange y se 
encuentran estriadas longitudi-
nalmente. Al lado de este tipo 
de   deformidad   en   "anchura," 
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Pedro Marie describe un tipo en 
longitud en que la mano es más 
larga y menos gruesa, tipo que 
se observa principalmente en 
las acromegalias de comienzo 
precoz. 
' Los miembros inferiores pre-
sentan deformidades análogas. 
Los muslos y las piernas conser-
van sus dimensiones, las gar-
gantas de los pies están ligera-
mente engrosadas por la promi-
nencia de los maleólos, los pies 
están aumentados de volumen, 
ensanchados y engrosados desde 
los talones hasta los dedos. 

Las deformidades del tórax 
son menos constantes. Sin em-
bargo los acromegálicos presen-
tan muchas veces cifosis cervi-
codorsal, y a veces es tan mar-
cada ..que el cuello parece hundi-
do en los hombros, encontrándo-
se al mismo tiempo una ligera 
escoliosis. 

Existen otras deformidades de 
menor importancia, ya que no 
son constantes ni característi-
cas. La laringe es a veces volu-
minosa y saliente; la voz ad-
quiere un timbre ronco y grave. 
El pene puede estar aumentado 
de volumen. En la mujer, los 
órganos genitales pueden estar 
más o menos engrosados. 

Además de las modificaciones 
del esqueleto aparecen otros 
síntomas; la piel se encuentra 
seca y se espesa, las glándulas 
cutáneas aumentan su actividad, 
los pelos crecen de manera 
anormal en todo el cuerpo (hi-
pertricosis). 

Los trastornos genitales son 
habituales. Encuéntrase en el 
hombre con suma frecuencia la 
frigidez, muchas veces se atro-
fian los testículos. 

En las mujeres las reglas dis-
minuyen o desaparecen, este es 
uno de los principales síntomas 
y va acompañado de atrofia ute-
rina, acarreando de ordinario la 
esterilidad. 

A la acromegalia se asocia co-
rrientemente una esplacnome-
galia notable del corazón, del hí-
gado y del bazo. No es raro en-
contrar otros trastornos hípofi-
sarios tales como la glucosuria y 
la diabetes insípida. 

Formas Clínicas 

Formas Amiotróficas. — Algu-
nas acromegalias se complican 
con atrofias musculares.       . ,. 

Formas Dolorosas.—Con neu-
ralgias diversas, intercostales o 
ciáticas. 

Formas Frustradas. — En que 
las lesiones del esqueleto son 
menos marcadas. 

Formas Asociadas. — A otros 
síndromes endocrinos (insufi-
ciencia tiroidea por ejemplo). 

Comienzo. — En la mayoría de 
los casos esta enfermedad co-
mienza entre los 25 a 35 años de 
manera muy insidiosa. En la 
mayoría de los casos los enfer-
mos, se sorprenden del aumento 
progresivo del número del som-
brero, de los guantes o del cal-
zado, o bien son sus allegados 
los que notan deformidades en 
su cara. 

Se ha señalado acromegalias 
precoces que comienzan antes 
de los 15 años con o sin solda-
dura de sus epífisis. 

Evolución. — Por lo general 
la evolución es muy lenta, pero 
progresiva, entre cortada por 
períodos de detección. Puede 
que la   hipertrofia   permanezca 
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estacionaria durante muchos 
años, sin ningún otro trastorno 
de salud; la enfermedad puede 
durar 20 y 30 años. En otros 
casos la evolución es más rápida 
y los enfermos sucumben en 3 o 
4 años con signos de tumor ce-
rebral o un estado de adelgaza-
miento y de desnutrición com-
parable a la caquexia hipofisa-
ria. 

Diagnóstico. — El diagnóstico 
de acromegalia es siempre muy 
fácil, cuando en un enfermo se 
encuentran las deformidades 
óseas tan características y los 
signos de tumor de la hipófisis 
que ordinariamente las acom-
paña. 

Anatomía Patológica. — En la 
inmensa mayoría de los acrome-
gálicos al practicar la autopsia 
se encuentran tumores desarro-
llados a expensas del lóbulo an-
terior de la hipófisis. La glán-
dula puede alcanzar un peso de 
3 a 30 gramos adquiriendo volu-
men considerable. 

Histológicamente, este tumor 
está constituido por un adenoma 
y hasta según opinión de algu-
nos autores por adenoma de ti-
po especial, con células eosinó-
filas capaz de esclerosarse ulte-
riormente o de sufrir una alite-
ración maligna (adeno-sarcoma, 
epitelioma). 
■Las lesiones del esqueleto es-

tán constituidas por una hiper-
plasia ósea periférica intensa 
con reabsorción central. 

Patogenia. — La acromegalia 
junto con el gigantismo son sín-
dromes cuyo origen pituitario es 
hoy día comúnmente admitido. 
Roussy dice: "únicamente los tu-
mores del lóbulo anterior pueden   
producir   la 

La acromegalia sería el resulta-
do, no de la simple hiperfunción 
de la glándula, sino de una fun-
ción desviada por la neoplasia, 
en una palabra, de una verda-
dera disfunción. Para explicar 
la posibilidad de existencia de 
tumores sin acromegalia, se ha 
creído que podía existir en la hi-
pófisis además de la neoplasia, 
zonas indemnes o hasta híper-
plasiadas. 

Otros autores fundándose en 
la presencia de estas mismas 
particularidades anatómicas, de 
tumores con acromegalia, creen 
que el desarrollo del síndrome de 
P. Marie depende ante todo de 
la naturaleza del tumor. 

Tratamiento. — En la acrome-
galia el tratamiento opoterápico 
a menudo no produce ningún 
resultado, además su empleo pa-
rece ilógico en una afección que 
probablemente es debido a una 
hiperfunción glandular. A pe-
sar de todo, algunos autores han 
conseguido una atenuación de la] 
cefalea, pero en 3a mayoría de 
los casos se ha señalado un au-
mento de todos los trastornos y 
hasta verdaderos brotes osteogé-
nícos. 

La radioterapia, por irradia-
ciones de la hipófisis por vía 
fronto-temporal ha dado algu-
nas veces excelentes resultados, 
detención del crecimiento de las 
extremidades, reaparición de las 
funciones genitales y principal-
mente mejoría de los trastornos 
visuales, si ha comenzado el tra-
tamiento precozmente antes de 
la fase de atrofia óptica. 

Este tratamiento tiene sus 
ventajas y desventajas, y no me 
detendré   en   estos   pormenores 
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pósito del tratamiento de los tu-
mores de hipófisis; lo mismo que 
respecto al tratamiento quirúr-
gico. 

GIGANTISMO 

Se designa con el nombre de 
gigantismo el síndrome observa-, 
do en un individuo cuya talla es 
superior a la de los demás de su 
especie o de su raza y que pre-
senta a la vez varias anomalías 
morfológicas y funcionales. 

Caracteres Generales.—En ge-
neral los gigantes tienen una ta-
lla de más de dos metros. Esta 
cifra no es absoluta. Tallas que 
oscilan entre 1.80 y 1.90 metros 
pueden considerarse como pato-
lógicas en relación con las tablas 
de los demás individuos de la fa-
milia. 

El gigantismo se caracteriza 
no tanto por la altura de su ta-
lla como por la desproporción 
entre los segmentos del cuerpo. 

Entre los gigantes algunos 
presentan un alargamiento ex-
cesivo de los miembros inferió -' 
res, tienen el aspecto de aves 
zancudas. Son del tipo macros-
quélico de Manouverier". Otros 
tienen los miembros superiores 
muy largos con relación al busto 
y se les denomina "musios cor-
tos." Son del tipo braquisqué-
lico. 

A los gigantes se les atribuye 
una fuerza muscular excesiva 
pero en realidad son seres débi-
les. Su vigor si existe es muy 
pasajero y pronto esos indivi-
duos asteniados se arrastran con 
dificultad no pudiendo andar 
que apoyados sobre un bastón. 
LOS gigantes son individuos sin 
energías, débiles tanto del cuer- 

po como del espíritu, su inteli-
gencia es muy mediocre. Los más. 
frecuentes son impotentes y es-
tériles. 

Formas Clínicas. — Esta en-
fermedad afecta dos tipos bien 
individualizados aunque entre sí. 
tengan muchos puntos de con-
tacto. 

El Gigantismo Acromegálico.. 
—Está caractarizado por una de-
formidad progresiva del raquis, 
de tal forma que el segmento in-
ferior del cuerpo parece "Enchu-
flarse" en el segmento superior 
y, que el tronco gana en anchura 
lo que pierde en altura. Estos 
enfermos presentan varias 
deformidades típicas de la acro-
megalia; la cara se alarga, los 
pómulos son prominentes, la na-
riz aumenta de volumen, el men-
tón se inclina hacia adelante y 
las manos y los pies se hacen 
enormes. Sin embargo la hiper-
trofia de las extremidades di-
fiere un poco de la acromegalia 
pura. Los dedos no tienen el 
aspecto amorcíllado ya que su 
desarrollo se efectúa más en ¡lon-
gitud que en anchura. La radio-
grafía muestra la ausencia de la. 
soldadura de los cartílagos. 

Gigantismo Infantil. — Se ca-
racteriza por el alargamiento de 
los miembros inferiores acompa-
ñados frecuentemente de genu 
valgun, permaneciendo norma-
les la cabeza y el tronco, así có-
mo las extremidades. 

A estas modificaciones del es-
queleto se añaden signos de in-
fantilismo, los órganos genitales-
conservan las dimensiones pro-
pias de la infancia, no aparecen 
pelos en los sitios de rigor, la voz 
continúa aguda y el carácter es 
infantil.   Algunos  enfermos in- 
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cluso tienen formas femeninas; 
las mamas ligeramente desarro-
lladas, la pelvis ensanchada. 
Los cartílagos de conjunción 
persisten, después de la edad 
adulta y la epífisis no se suelda 
a la diálisis. 

Estos individuos presentan a 
veces un verdadero tipo eunu-
coide, lo que ha venido a susci-
tar discusiones sobre la correla-
ción de la hipófisis con la insu-
ficiencia genital. 

En el gigantismo infantil pue-
de en un momento dado sobre-
venir deformidades acromegáli-
cas. Ambos tipos se combinan 
y en un mismo individuo el gi-
gantismo infantil, puede trans-
formarse progresivamente en gi-
gantismo acrómegalico.    . 

Gigantismo Puro. — El des-
arrollo exagerado del esqueleto 
sería entonces compatible con 
una salud excelente y un vigor 
físico notable. 

En tanto que los gigantes son 
individuos anormal-es, este últi-
mo tipo comprende gigantes nor-
males, es decir según los zootéc-
nicos hombres hipermétricos. 

Si se examina más detenida-
mente estos individuos llama-
dos normales se ve que, muchas 
veces tienen inteligencia medio-
cre, frigidez genital y si llegan a 
edades avanzadas sus fuerzas 
declinan rápidamente y apare-
cenen ellos enfermedades aero-
megálicas. 

Evolución. — El gigantismo se 
observa habitualmente en el va-
rón. Principia en la pubertad, 
en el instante en que aumenta 
la talla y a veces más precoz-
mente durante la infancia. La 
evolución puede realizarse por 
brotes.    Tan  pronto se   detiene 

en un momento dado y en este 
caso se denomina definitivo, o 
bien el crecimiento puede pro-
longarse hasta llegar a la edad 
adulta y en este caso se llama 
progresivo. La mayor parte de 
estos enfermos mueren jóvenes 
y apenas pasan de los cuarenta 
años. 

Diagnóstico. — Por lo general 
el .diagnóstico no ofrece ningu-
na dificultad. En algunos casos 
se puede discutir el origen hipo-
fisario de la afección. 

Existen casos de gigantismo 
con leontiasis ósea o de heredo-
sifilítico ,en las cuales no se pue-
de vincular la hipófisis en su 
etiología. 

En consecuencia no se puede 
afirmar que el gigantismo sea 
siempre de origen hipofisario. 

En el niño es conveniente dis-
tinguir, del gigantismo verdade-
ro, el desarrollo prematuro del 
cuerpo, acompañado de apari-
ción precoz de los caracteres ge-
nitales secundarios. 

Hutinel ha separado los sín-
dromes de distrofia de los ado-
lescentes. Se trata de niños de 
crecimiento rápido pero poco ar-
mónico, en los cuales aparecen 
deformidades de la columna ver-
tebral o de los miembros. Estos 
individuos sufren de una fatiga-
bilidad particular. Las extremi-
dades están frías, cianosadas, se 
quejan de digestiones difíciles, 
de trastornos nerviosos, cefalea, 
depresión, palpitaciones. El co-
razón está algunas veces caído, 
y ©1 pulso es rápido e hipotenso. 
No es raro encontrar albuminu-
ria intermitente del tipo ortos-
tático. 

Etiología. — En la autopsia de 
los gigantes se ha encontrado de 
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una manera constante, la pre-
sencia de un tumor de la hipó-
fisis. La silla -turca está siempre 
aumentada de volumen. 

Brissaud y Meige, han soste-
nido que el gigantismo y la acro-
megalia son dos afecciones que 
tienen entre sí relaciones ínti-
mas, ya que un gigante puede 
convertirse en acromegálico. 
Brissaud considera estos dos es-
tados distróficos como una sola 
y misma enfermedad que aparece 
en edades distintas. "El gi-
gantismo es la acromegalia de 
¡a adolescencia. La acromegalia 
es el gigantismo del adulto." 

Haría variar la naturaleza de 
la distrofia, la osificación de las 
cartílagos de conjunción antes 
de soldarse, la osteogenesis nor-
mal se manifiesta por el creci-
miento del hueso en longitud 
(gigantismo); después de sol-
darse los cartílagos el crecimien-
to sólo puede realizarse en an-
chura (acromegalia). 

Las relaciones de la acrome-
galia y el gigantismo parecen 
debidas a una hiperplasia y a 
una hiperfunción del lóbulo an-
terior de la hipófisis condicio-
nadas por una excitación de la 
función osteogenésica. 

Para explicar la exageración 
de esta función, que produzca 
estas dos afecciones, se ha invo-
cado una evolución distinta de 
la hiperplasia celular de la hi-
pófisis. Cuando la proliferación 
se efectúa según un tipo normal 
determinaría la aparición del gi-
gantismo; cuando la prolifera-
ción se aparta de este tipo pro-
duciría la acromegalia. Dicho 
en otra forma: el gigantismo se-
ría el resultado del hiperpituita-
rismo y la acromegalia del dis-
pituitarismo. El tratamiento del 
gigantismo está en estrecha re-
lación con el de la acromegalia. 

Marcial Ochoa. 

{Continuará). 



REVISTA MEDICA HONDURENA 

LO QUE EL MEDICO NO DEBE HACER 

(Concluye) 

Tumores del encéfalo 

NO dejéis de pensar en ellos 
siempre que haya un dolor 
lancinante muy intenso que 
aumenta progresivamente y 
se repite. 

NO olvidéis que el dolor puede 
ser unilateral, pudiendo por 
consecuencia hacer pensar 
en una hemicránea. La 
.comprobación de estasis pa-
pilar disipa las dudas. 

NO diagnostiquéis tumor cere-
bral cuando haya dolor y 
estasis, de la papila, sin ha-
ber eliminado la idea de una 
encefalitis saturnina. 

NO vaciléis en hacer el diagnós-
tico de tumor cuando haya 
dolor lancinante, estasis de 
la papila, vómitos y pulso 
lento. 

NO dejéis de tomar en cuenta el 
estado general y psíquico. 

NO olvidéis nunca hacer el exa-
men oftalmoscopio y del lí-
quido céfalo-raquídeo, la ra-
diografía en caso necesario, 
la punción cerebral. 

NO dejéis de pensar en el tumor 
cuando aparezcan ataques 
epilépticos después de los 30 
años. Si el ataque es de 
forma jacksoniana y que-
dan parálisis en los miem-
bros atacados por las con-
vulsiones, el diagnóstico es 
casi seguro. 

NO olvidéis que los abscesos son 
frecuentemente confundidos 
con los tumores del encé-
falo, pero  la  evolución  del 

absceso es más aguda, hay 
fiebre, escalofríos, la esta-
sis papilar no existe o apa-
rece tardíamente y en lo ge-
neral se encuentra el foco 
séptico de donde proviene el 
absceso. 

NO confundáis los tumores con 
la meningitis, en la que la 
fiebre, fenómenos medula-
res, brusquedad del padeci-
miento, imponen general-
mente el diagnóstico. 

NO confundáis los trastornos de 
la conciencia que se presen-
tan en los tumores, con los 
de la parálisis general. 

NO olvidéis que la nefritis, por 
las cefaleas, retinitis y con-
vulsiones que producen, pue-
den hacer pensar en un tu-
mor. 

NO seáis muy dogmáticos al 
diagnosticar el sitio del tu-
mor. 

NO olvidéis que la estasis papi-
lar y demás signos de com-
presión, son más precoces en 
los tumores cerebelosos que 
en los frontales y que en es-
tos están disminuidos los re-
flejos en el lado enfermo y 
los 'trastornos psíquicos apa-
recen muy pronto. 

NO creáis que la hemianopsia 
cruzada es señal inequívoca 
de tumor del lóbulo occipi-
tal; puede presentarse siem-
pre que hay una lesión de 
las vías ópticas; solo que ésta 
provoca trastornos en el 
óculo motor comun, y otros 
nervios craneales cuando es 
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la cinta óptica la interesa-
da; corea, atetósis y tras-
tornos sensitivos, si la lesión 
reside en el pulvinar o en 
el tálamo óptico, y trastor-
nos auditivos, ataxia cere-
belosa y lesiones del óculo 
motor común cuando los tu-
bérculos cuadrigéminos es-
tán invadidos. 

NO vaciléis en diagnosticar tu-
mor occipital, si la hemia-
nopsia es el síntoma único 
y permanente, sobre todo 
cuando hay síntomas irrita-
tivos ópticos. 

NO olvidéis que los fenómenos 
cerebelosos pueden aparecer 
precozmente en las tumores 
occipitales, impidiendo el 
descubrimiento de la he-
mianopsia y haciendo creer 
en un tumor cerebeloso. 

NO olvidéis que los tumores de 
las regiones del lenguaje 
producen trastornos en és-
te, que aumentan y dismi-
nuyen, lo que -los diferen-
cia de la hemorragia y el 
reblandecimiento cerebrales. 

NO olvidéis que en los tumores 
_ • cerebelosos son muy inten-

sos y precoces la ataxia -ce-
rebelosa, hipotonía bilateral, 
accesos de   vértigo,   cuando 

_^   es el vermes el interesado y 
--    la  hemiataxia,   hemihipoto- 
_ nía,  nistagmus y caída ha-

cia  un lado,  cuando es un 
„.-   hemisferio el  sitio   del   tu- 
,     mor. 

NO olvidéis que la situación del 
cerebelo permite que los tu-- 
mores de los órganos vecinos 
provoquen síntomas ce- 

-. rebelosos, sin que aquél sea 
el sitio del tumor. 

NO olvidéis  que   algunos  tumo- 

res producen ataxia y pér-
dida del reflejo rotuliano, lo 
que los confunde con las le-
siones tabéticas. 

NO confundáis con las convul-
siones histéricas, las provo-
cadas por algunos tumores 
cerebelosos. 

NO olvidéis que los tumores de 
los tubérculos cuadrigémi-
nos se caracterizan por tras-
tornos auditivos, parálisis 
del motor ocular común, 
temblores, coreatetosis y 
ataxia cerebelosa. 

NO confundáis ¡los tumores de 
los tubérculos con los de la 
glándula pineal que tienen 
sintomatología semejante, 
pero en los que el crecimien-
to y el desarrollo sexual son 
precoces y exagerados y el 
nervio patético está intere-
sado. 

NO olvidéis que los tumores de 
los pedúnculos y los de la 
protuberancia tienen una 
sintomatología característi-
cahemiplejia alternante en 
los primeros, parálisis de 
Gubler en los segundos. 

NO olvidéis que en los turro—s 
del bulbo los síntomas se 
manifiestan sobre todo por 
lesiones de los nervios 8? a 
12°. 

NO dejéis de pensar en la natu-
raleza sifilítica o tuberculosa 
de los tumores cuando se 
trata de un tumor del cere-
belo en un joven. 

NO paséis inadvertidos los tu-
mores telengectásicos y los 
nódulos de melanosarcoma, 
que deben hacer pensar en-
neoformaciones semejantes 
del encéfalo. 
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NO dejéis de investigar la exis-
tencia de la cisticercosis. 

NO dejéis de buscar el soplo ca-
racterístico de los aneuris-
mas intracraneanos que des-
aparece con la compresión 
de las carótidas. 

NO resolváis el tratamiento qui-
rúrgico sin estar seguro del 
sitio del tumor y sin haber 
hecho un tratamiento enér-
gico en caso de sífilis. 

NO olvidéis que los tumores 
coexisten frecuentemente 
con la sífilis. 

NO os abstengáis de operar los 
tumores sifilíticos cuando el 
tratamiento no haya dado 
resultados satisfactorios. 

NO dejéis de operar una neo-
plasia tuberculosa - locali-
zada. 

NO dejéis de hacer la trepana-
ción paliativa en el sitio en 
donde se supone que existe 
el tumor, cuando la agudez 
visual disminuye claramen-
te. Se baja la presión in-
tracraneana y sé está en po-
sibilidad de extirpar el tu-
mor en algunos casos. 

Tumores de la mama. 

NO creáis que en los tumores 
múltiples de la mama, la be-
nignidad de uno de ellos im-
plica la de todos los demás. 

NO hagáis pronósticos muy gra-
ves en los tumores múltiples 
de una o ambas mamas; ge-
neralmente son benignos. 

NO olvidéis que la movilidad de 
un tumor benigno quístico 
puede desaparecer por un 
proceso inflamatorio; pero 
esa inmovilidad es transi-
toria. 

NO 'declaréis benigno ningún 
- tumor permanentemente in-
móvil. 

NO tengáis como maligno un 
tumor que crece y se vuelve 
doloroso durante la mens-
truación o da salida al prin-
cipio del embarazo a un lí-
quido lechoso claro; gene-
ralmente se trata de un 
quiste. 

NO olvidéis que después de 
quince y aun veinte años, un 
tumor benigno puede hacerse 
maligno. 

NO toméis como signo inequí-
voco de malignidad la re-
tracción del mamelón, que 
puede aparecer en la masti-
tis crónica quístíca y aun en 
ciertos abscesos de forma-
ción lenta; la elevación del 
nivel del mamelón y la dis-
minución de la areola pig-
mentada, son signos más se-
guros. 

NO deis grande importancia 
diagnóstica a la existencia 
de ganglios axilares; su im-
portancia es más bien pro-
nóstica. 

NO operéis un tumor adherido 
a las castillas, con nódulos 
carcinomatosos de la piel y 
ganglios supraclaviculares. 

Ulcera de la córnea 
NO os conforméis con sospechar 

la existencia de una úlcera 
de la córnea; examinad cui-
dadosamente con lente y luz 
artificial, 

NO diagnostiquéis simplemente 
úlcera; determinad la cau-
sa. 

NO olvidéis que la dacriocistitis 
es la causa de la úlcera más 
grave. 
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NO os hagáis cargo de curar un 
caso de úlcera de la córnea 
si hay un oftalmólogo que 
pueda hacerlo. 

NO menospreciéis las pequeñas 
ulceraciones. 

NO uséis la pomada amarilla, 
inútil, ni la cocaína y la 
adrenalina, que son peligro-
sas. 

NO apliquéis hielo. 
NIO dejéis de quitar las lagri-

males infectadas, en la úl-
cera grave. 

NO prescribáis yodo ni yoduros. 
NO encerréis al niño en un cuar-

to oscuro. 
NO abandonéis una mancha de 

la córnea, juzgándola incu-
rable; combatidla durante 
mucho tiempo. 

NO comencéis a tratar la man-
cha mientras no hayan des-
aparecido los fenómenos in-
flamatorios. 

Ulcera del duodeno 

NO la confundáis con las afec-
ciones de las regiones veci-
nas. En la úlcera del estó-
mago los dolores aparecen 
en la primera parte de la- di-
gestión; en la del duodeno 
aparecen en la segunda y 
se calma con la comida. 

NO permitáis el tabaco a los en-
fermos y a los operados de 
úlcera del duodeno. 

NO abandonéis a los operados; 
la úlcera se reproduce o por 
mala técnica operatoria o 
por falta de régimen. 

NO olvidéis que el dolor espon-
táneo a la presión irradia a 
la izquierda en la úlcera del 
estómago v a la derecha en 
la del duodeno. 

NO olvidéis que una úlcera cró-
nica sin retención, es gás-
trica o duodenal; si la re-
tención aparece, la úlcera 
es pilórica; si en ambos 
duodenal. 

NO dejéis de   buscar   la sangre 
en las heces y en el contenido 
gástrico;  si sólo existe en. las 

primeras es casi seguro que se 
trata de úlcera duodenal; si en 

ambos, gástrica. NO tardéis  más  
de  doce  horas para   

diagnosticar la úlcera perforada. 
NO dejéis nunca de operar; casi 

todos los padecimientos con 
los cuales se puede confundir 
la úlcera gástrica perforada 
indican la laparotomía. 

NO olvidéis la frecuencia de la 
perforación de la úlcera pép-
tica del yeyuno de los gas-
troenterotomizados. 

NO olvidéis que en la úlcera del 
duodeno, la sangre aparece 
de una manera intermitente 
y en el cáncer del estó-
mago, constantemente. 

NO olvidéis la edad  del enfer-
/      mo;  la úlcera es de los jó-

venes; el cáncer de los vie- 
        jos. 
ÑO creáis que toda hematemé-

sis proviene del estómago; 
puede provenir del duodena 
y aparece con un vivo dolor 
al fin de la digestión. 

NO olvidéis que la apendicitis y 
las cirrosis pueden provocar 
tierna temésis. 

NO 'hagáis vuestro diagnóstico 
fundándoos exclusivamente 
en los caracteres de una he-
moglobina; la edad, el esta- 
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do    general,    las trastornos 
digestivos, orientan mejor el 
diagnóstico. 

Ulcera del estómago 

NO olvidéis que a partir de 20 
años se hace más frecuente. 

NO olvidéis que al revés del car-
cinoma del estómago, en la 
úlcera casi siempre hay hi-
perclorhidria, 

NO permitáis el agua en las co-
midas, ni la sal ni el pan. 

:NO purguéis sino con una pru-
dencia extremada y nunca 
48 horas antes de la opera-
ción. 

NO hagáis lavados de estóma-
go. 

NO suspendáis el régimen sino 
después de cuatro o seis se-
manas de que hayan des-
aparecido las hemorragias. 

:NO operéis en los momentos en 
que hay una gran hemorra-
gia. 

NO deis doral. 
NO prescribáis dogmáticamente 

la operación; muchas úlceras 
curan con el tratamiento 
médico y aun sin necesidad 
de él. 

NO prescribáis hierro. 

Uremia 

NO olvidéis que una dispnea cu-
ya explicación no se en-
cuentra en el aparato respi-
ratorio o circulatorio, es ca-
si seguramente urémica. 

NO olvidéis que toda dispnea 
que desaparece con la dieta 
y aparece con la alimenta-
ción es casi seguramente 
urémica. 

NO toméis por acceso de asma 
la gran dispnea urémica 
que puede ocasionar la 
muerte. 

NO olvidéis que la dispnea 
acompañada de frotamien-
to pericárdico en un brigh-
tico, es indicio casi seguro 
de muerte. 

NO esperéis que aparezca la 
uremia para imponer al 
brightico un régimen seve-
ro: reposo, clima templado, 
abrigo, dieta. 

NO impongáis innecesariamente 
la dieta láctea; podéis ne-
cesitarla urgentemente ya 
cuando el enfermo esté fas-
tidiado de ella. 

NO impongáis un régimen aclo-
rurado sin estudiar cómo 
elimina los cloruros el en-
fermo. 

NO deis purgantes salinos a los 
enfermos que eliminan mal 
los cloruros. 

NO deis opio en ninguna for-
ma, ni mercurio, ni arsé-
nico, ni pongáis vesicatorios 
a los urémicos. 

NO deis belladona ni digital si-
no con muchas precaucio-
ne*. 

NO hagáis opoterapia renal en 
la nefritis sino cuando la 
permeabilidad del riñón se 
conserve íntegramente. 

NO olvidéis que la sangría es la 
principal y más urgente in-
dicación en la uremia. 

NO prescribáis los tónicos de-
masiado activos como la di-
gital; preferid la esparteína. 

NO hagáis pronóstico benigno 
en el delirio urémico. 

NO olvidéis que la uremia pue-
de provocar accesos de epi-
lepsia jacksoniana y delirios 
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difusos y sistematizados, que se 
caracterizan por la ansiedad y 
por ser de preferencia 
nocturnos. NO olvidéis que en 
los viejos, una de las causas 
principales de convulsiones es 
la uremia. 
NO olvidéis la forma convulsiva 

en la que «(1 olor amoniacal 
del aliento, la hipotermia, la 
dispnea y la respiración de 
cheyne Stokes evidencia la 
intoxicación urémica. 

NO dejéis de hacer la punción 
raquídea en la uremia ner-
viosa. 

NO detengáis los vómitos, la 
diarrea, los sudores ni la ex-
pectoración en los urémicos. 

NO inyectéis suero artificial. 

Urticaria 

NO dejéis de investigar las cau-
sas externas de esta enfer-
medad. Los piojos, chin-
ches, pulgas y pelos de plan-
tas y animales provocan le-
siones parecidas. 

NO dejéis de eliminar el alimen- 
mentó, o medicamento que la 

producen: mariscas, huevos, 
derivados de la leche, fru-
tas, vino, café, té, antipirina. 

NO olvidéis imponer la higiene 
de la alimentación. Obli-
gando al enfermo a comer 
poco y masticar bien, se cu-
ran muchos casos de urti-
caria. 

NO dejéis de ensayar la hemo-
terapia y la vacunación con 
una dosis infinitesimal de la. 
albúmina que provoca la ur-
ticaria o con la peptona. 

NO deis baños, duchas ni poma-
das. 

 
NO la confundáis con la erisipela  .  
NO bañéis en dos casas de urti- NO olvidéis prevenir a  las ma 

caria infantil. dres que los   niños  vacuna- 
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dos pueden inocularse la va-
cuna en el ojo, provocándose 
una úlcera de la córnea. 

NO vacunéis cuando haya una 
epidemia distinta de la vi-
ruela. 

NO vacunéis, salvo epidemia, si 
el niño tiene eczema o tras-
tornos gástricos serios. 

Várices 

NO permitáis que el enfermo 
permanezca mucho tiempo 
parado ni sentado; marche 
mucho, ni use ligas o cin-
turón. 

NO llagáis diagnóstico de vári-
ces profundas, mentira que 
muchas veces oculta un pie 
plano, claudicación intermi-
tente, tumor pélvico, o in-
fecciones e intoxicaciones 
crónicas. 

Versión -por maniobras externas 

NO la hagáis sin anestesia en 
una enferma rebelde. 

N¡0 la hagáis en el embarazo ge-
melar. 

NO la hagáis en pleno período 
de contracciones. 

NO la hagáis cuantío el útero 
está mal conformado, no 
hay líquido amniótico o hay 
muy escaso. 

Versión por maniobras internas 

NO la hagáis nunca si el cuello 
No está dilatado o no es di-
latable; si la presentación 
está fijada en el estrecho 
superior; si la pelvis es es-
trecha; si la matriz está 
contraída sobre el feto; si 
no hay líquido amniótico en 
el útero. 

NO dejéis que se vacíe la bolsa 
de las aguas. 

NO olvidéis que el decúbito del. 
enfermo, del lado en que es-
tán las nalgas del niño, fa-
cilita la versión. 

NO perforéis las membranas; 
'hasta que no tengáis la mano 
completamente introducida 
en la vagina. 

NO- toméis la primera parte fe-
tal que toquéis después de la 
cara; es un brazo que más 
bien debéis rechazar. 

NO perdáis mucho tiempo en 
querer doblar la cabeza en 
la presentación de cara. 

NO insistáis mucho en querer-
buscar el buen pie en la pre-
sentación de hombro; el 
buen pie es el primero que 
se coge. 

NO maniobréis sino en el inter-
valo de las contracciones. 

NO olvidéis que se debe introducir 
la mano derecha en las O. 
D. y la izquierda en las, O. 
I. 

Vértigos 

NO penséis sistemáticamente en 
los de origen gástrico; re-
cordad siempre los de origen 
auricular.  

NO omitáis * nunca un examen 
riguroso, que os permitirá 
descubrir y curar fácilmente 
los vértigos debidos a un: 
tapón-,de cerumen. 

NO permitáis, café, alcohol, ni 
tabaco en los vértigos de 
Meniere. 

NO olvidéis, el' vértigo visual en. 
los estrábicos y el circulato 
rio de los hipertensos y ple- 
tóricos. * 

NO olvidéis que en los niños las. 
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causas más frecuentes del 
vértigo son los trastornos di-
gestivos, estreñimiento, es-
trabismo y parásitos intes-
tinales. 

NO olvidéis que los vértigos de 
origen central se producen 
sobre todo con los cambios 
de posición. 

NO olvidéis que hay dos formas 
de vértigo de Meniere: he-
morrágica e irritativa. 

NO olvidéis que el vértigo neu-
rasténico nunca hace caer. 

Viruela 

NO olvidéis que con mucha fre-
cuencia es difícil el diagnós-
tico entre la viruela y la for-
ma grave de varicela. 

NO dejéis de buscar el exante-
ma que es morbiliforme en 
las piernas y escanlatinifor-
me y a veces petequial en la 
axila y el triángulo de Scar-
pa y aparece en las prime-
ras horas. 

NO os confiéis por el descenso 
de la temperatura que se ob-
serva al tercer día en los ca-
sos benignos. 

NO confundáis el rash variólico 
con el de la escarlatina, en 
la que existe angina roja y 
purulenta. 

NO olvidéis que la erupción de 
la viruela se hace de una so-
la vez, al contrario de lo que 
pasa en la varicela, en la 
que pueden existir pústulas 
en diferentes períodos de 
evolución. 

NO dejéis de buscar los corpús-
culos de Guarneri, en los 
casos dudosos. 

NO olvidéis que la fórmula he-
matológica no se altera en 
la varicela, al revés de lo 
que pasa en la viruela. 

NO olvidéis que la vacuna gene-
ralizada puede ser confundi-
da con la viruela. 

NO bañéis ni hagáis envolturas 
húmedas en el periodo ini-
cial ni en el de supuración. 

NO dejéis  de teñir   la piel con 
solución   de   permanganato de 

potasio que ejerce una in-
fluencia favorable sobre la su-

puración y la cicatrización. 
NO arranquéis las costras que 

dejan las pústulas. 
NO descuidéis el estado del co- 

razón. 
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Vómica 

NO confundáis la vómica con la 
evacuación de las grandes 
cavernas, en la cual no hay 
dolor y los signos estetoscó-
picos son distintos. 

NO olvidéis que las más grandes 
vómicas son pleurales o he-
páticas. 

NO confundáis el pus claro de 
la pleura con el achocola-
tado del higado. 

NO olvidéis que en los trópicos 
la causa más frecuente de 
las vómicas es el absceso he-
pático. 

NO olvidéis que la pneumónica 
es la más frecuente de las 
vómicas pleurales. 

NO olvidéis la fetidez y los ca-
racteres de la expectoración 
de la gangrena pulmonar. 

NO creáis que la vómica hepá-
tica es un procedimiento cu-
rativo natural; es en verdad 
una complicación. 

NO dejéis nunca de mandar al 
laboratorio el líquido de la 
vómica. 

NO prosigáis indefinidamente 
un tratamiento médico; en-
viad el enfermo al cirujano. 

NO confiéis en la mejoría apa-
rente que sobreviene des-
pués de la vómica, que mu-
chas veces es tan engañado-
ra como la que se observa 
en la oclusión intestinal des-
pués de la perforación. 

NO olvidéis que en muchos casos 
sois responsables por el apa-
recimiento de una vómica, 
por no haber sabido diag-
nosticar y tratar a tiempo 
una colección purulenta. 

Vómitos 

NO olvidéis- que el vómito noc-
turno que sigue de cerca a 
una crisis . - de gastralgia,, 
obedece a la enfermedad de 
Reichmann. 

NO paséis inadvertidos los ca-
racteres del vómito cerebral.. 

NO confundáis el vómito alco-
hólico, escaso, penoso, mu-
coso .acompañado de pitui-
tas, con el de los neurasté-
nicos que solo contiene jugo 
gástrico. 

NO impongáis sistemáticamente' 
la dieta hídrica. 

NO impongáis la dieta hídrica 
en los niños atacados de es-
pasmo del piloro. 

NO olvidéis que los vómitos his-
téricos se curan sólo con el 
aislamiento y la psicotera-
pia,, pero no apliquéis la úl-
tima sin estar, seguros de 
que en verdad se trata de 
histeria. 

NO coartéis los vómitos en la 
uremia, los en venenamien-
tostos y las indigestiones. 

NO confundáis los vómitos cícli-
cos del niño con la apendi-
citis en la cual el aliento no 
huele a cloroformo, ni la 
orina se pone roja con el 
percloruro de hierro. 

NO hagáis diagnóstico de vómi-
tos acetonémicos en el ni-
ño sin haber eliminado la 
meningitis. 

NO olvidéis que la apendicitis y 
los vómitos cíclicos pueden 
coexistir en el mismo niño y 
que la evidencia de uno de 
esos padecimientos no debe 
, excluir la existencia del 
otro. w 

Ricardo D. ALDUVIN.. 
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REVISTA QUIRÚRGICA 

La sangre placentaria, 
fuente de transfusiones 
masivas en cirugía 

Brouskine y Farberova, de 
Moscou en Sovietski Vratohébni 
Journal insisten en el método de 
Doderlein consistente en utilizar 
la sangre placentaria en trans-
fusiones. Esta sangre contiene 
5 a 6.000.000 de glóbulos rojos 
por mmc., 90 a 120 por 100 de 
hemoglobina, 8 a 16.000 glóbulos 
blancos por mmc, fuerte tasa de 
calcio, gran cantidad de hormo-
nas de origen ovariano y ante-
hipofisario. 

Siendo la cantidad de sangre 
perdida en cada parto de 50 gra- 
mos como mínimo, pero a menu-
do de 100 a 150 gramos y ha-
biendo por término medio 40.000 
nacimientos al año se pueden re-
coger 2.000 litros de sangre con 
lo que se pueden asegurar 6.000 
transfusiones medias y 4.000 
masivas. 

La toma de sangre es muy 
sencilla: tan luego como el cor-
dón se ha ligado con una, pinza 
del lado del niño y otra del pla-
centario y separado aquél, se 
punciona con todas las precau-
ciones de asepsia el cordón pla-
centario y se recoge la sangre en 
un   balón   estéril.    Se practican 

en ella todos los exámenes del" 
caso y se guarda en una refri 
geradora en un Hospital desig-
nado para el efecto.    Un encar-
gado   especial   verifica    diaria-
mente   el   estado de la sangre, 
desechando   las   descompuestas. ! 
A 4 o 6 grados se conserva bien ' 
la sangre por un mes. 

Por término medio se usa san-
gre de 6 días pudiéndose hacerlo 
con las de cualquier tiempo 
previo examen. ¡Se puede dar 
sangre en una misma sesión de 
diversos donadores a condición 
de no mesclar sino la sangre del 
mismo grupo, nunca con las uni-
vérsales. 

Anestesia al Evipán sódico 
en Cirugía toráxica 

P. Coryllos y S. Bass, de New 
York, en Annals of Surgery re-
fieren 100 casos de toracoplastía 
practicadas por anestesia al Evi- 
pan con resultados favorables. 

La presión arterial cae en los 
3 primeros minutos, el pulso y 
respiración se aceleran; el re-
flejo de la tos y expectoración 
vuelven pronto de terminar la 
operación; la aspiración intra-
traqueal es cómoda. 

Sólo notaron en el curso de la 
operación una ligera cianosis en 
7 casos que cedió a. la inhalación 
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del carbógeno; temblor en II 
casos que duró de segundos a al-
gunos minutos; tos en 7 casos; 
en.-ninguno apnea o asfixia. 
Después de la operación: un po-
co de agitación en 23 casos; vó-
mitos en 39; choc en 6; la con-
ciencia vuelve a la media hora o 
algunas horas; no hubo cefalea. 
Afirman los autores la supe-
rioridad de esta forma de anes-
tesia sobre todas las otras en ci-
rugía toráxica. 

A   propósito   de la Hiper-
tensión  arterial de origen 
tiroideo   y   de   su   trata-
miento por la resección 
subtotal de la tiroides 

Barath de Budapest, en Wie-
ner klinische Wochenscrift des-
pués de algunas consideraciones 
sobre las hipertiroidias y ¡la hi-
pertensión arterial en relación 
con los tratamientos médicos y 
quirúrgico concluye así: en la 
hipertensión con taquicardia sin 
signos de descompensación, con 
dilatación de la pupila y exof-
talmía debe pensarse en una ac-
tividad exagerada del tiroides 
aun. cuando haya ausencia de 
aumento del metabolismo basal. 
En caso de haberlo confirmado 
la relación entre ambas y enton-
ces la indicación operatoria es 
manifiesta: tiroidectomía subtotal 
después del tratamiento yodado. 
Los resultados son muy favorables. 

Cálculos de la uretra S. 
Traczyk de Varsovia en Journal 
d'Urologie se extiende 
largamente sobre este punto y 
considera dos clases de cálculos 
de la uretra: migradores y au-
tóctonos. 

Los primeros vienen de las 
otras vías urinarias y se detie-
nen sea en el esfínter externo, 
en el acodamiento bulbar, en el 
ángulo peno-escrotal, en el mea-
to. El mayor número se observa 
en individuos con estrecheces 
traumáticas o inflamatorias. Pa-
ra English el 41 % de cálculos 
se detienen en la uretra mem-
branosa, el 19 % al nivel del bul-
bo, 14 % en la porción escrotal, 
15 % en la porción peniana, y 
11 % en la fosa navicular. 

Los autóctonos se forman de-
trás de una estrechez o en una 
bolsa justa uretral, divertículo, 
absceso periuretral, uretrocele, 
jamás en una uretra normal. Esta 
se dilata por encima del cálculo, 
la estancación de orina e 
irritación por productos sépticos 
produce ulceraciones, provoca 
abscesos urinosos, infiltración 
urinosa y fístulas. 

>En seis casos estudiados por 
el autor encontró los síntomas 
siguientes: dolor violento, modi-
ficación del chorro, retención 
más o menos completa, síntomas 
de uretritis crónica o de toleran-
r-elativa. 

Los cálculos prostáticos apare-
cen como los de la vejiga con 
síntomas parecidos. 

Los otros como estrecheces. 
Los diverticulares se revelan 

por accidentes infecciosos loca-
les o ascendentes. 

El diagnóstico se hace por me-
dio de la palpación de la uretra 
por el recto o periné, por el ca-
teterismo, por la ureteroscopia y 
la radiografía. 

La terapéutica: hacerlos pro-
gresar con el dedo g través de la 
pared uretral;   hacer orinar vi- 
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gorosamente al enfermo com-
primiendo el meato; extraerlo 
con curetas o pinzas cuando no 
está muy lejos del meato; ex-
tracción bajo control del ure-
troscopio; sección de una estre-
chez por uretrotomía interna; 
uretrotomia externa; rechazo a 
la vejiga por sondas. Litotricia 
;a proscribirse. 

Si el cálculo de la uretra pros-
tática no puede empujarse hacia 
la vejiga se extraerá por las 
vías naturales o por una cistos-
tomía y prostatectomía en caso 
de adenoma. El autor propone 
mejor que una sonda un lavado 
metro-vesical y después dilata-
ciones al beniqué para favorecer 
su salida. 

Causas -y tratamiento del 
Choc   hemolitico en el 
curso de transfusiones 

Hesse de Leningrad, en Bruns 
Beitrage zur klinischen Chirur-
gie ha logrado conseguir de una 
encuesta de 1.700 respuestas 217 
casos de choc-hemolítico conse-
cutivo a transfusiones. El 60 % 
de estos procedía de Alemania; 
el 59 % de Rusia y el 38 % de 
Estados Unidos. 

El autor, sobre 2.360 transfu-
siones, observó 60 casos de choc 
hemolitico. Complicación de ca-
rácter grave que dio una mor-
talidad de 56 % de casos. 

Notó 46 en donadores univer-
sales con 20 muertos o sea 43.4%. 
El fenómeno se produce con 
sangre largo tiempo conserva-
da. En 20 casos de choc hemo-
litico en 10 se observó: altera-
ciones por elevación de tempera-
tura 2; por desnaturalización 4; 
por incorporación de sangre he- 

molizada 4. ye traducen por agí-
tación, náuseas,   vértigos, dolo-1 
res cafálicos y lumbares,  caída 
de  presión arterial.   La muerte I 
sobrevino del segundo al cuarto I 
día en 19 casos; del 5 al 8 en 9| 
casos;  d-el 9 al 12 en 12 casos; 
■del 14 al 19 en 4 casos. 

El tratamiento consiste en 
una nueva transfusión desde el 
principio de los accidentes para 
disminuir la intoxicación y sal-
var el espasmo renal.    , 

El suero y la adrenalina no sir-1 
ven de nada; lo mismo la de-1 
capsulación. 

Tratamiento de las 
quemaduras por el 
verde brillante 

Koritkin   Novikow   de   Odesa 
en   Zentralblatt   fur   Chirurgie 
preconisa    el    tratamiento    si-
guiente:     limpieza     inmediata, 
untar sobre toda la superficie de 
la quemada una solución acuo- 
sa al 1 % de   Verde   Brillante; 
después de 3 a 5 días cambiar és- 
ta por  una solución  alcohólica I 
al mismo título.   Ningún apósi- 
to:   el enfermo se coloca en su I 
cama cubierto de una gaza sos- 
tenida  por barillas para  impe-
dir el contacto con la piel, perol 
estéril. 

En 215 quemaduras, 139 de se-
gundo grado, 76 de tercero, sólo 
perdió 9 enfermos; sean 4 %. La 
duración de estancia en cama 
no pasó de 15 días en 114 casos; 
de 15 a 30 en 55 casos y pasó de 
un mes sólo en 46 casos. 

Tetania post-operatoria   j 
A.   Lachmann   de Aarhus en j 

Hospitalstidende de 12 operados 
de   bocio  simple y 15 de  bocio 
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exoftálmico en el servicio de Fa-
bricius Moller del Hospital de 
Aarhus de enero de 1934 a sep-
tiembre de 1935 y 4 pacientes 
presentaron tetania postropera-
toria 2 de cada serie y comprobó 
en ellas que la caída de la calce-
mia es constante después de las 
■operaciones sobre el tiroides pe-
ro mayor aún en los casos de te-
tania, cuyos trastornos son más 
intensos cuando más es la re-
ducción de la calcemia. 

Aconseja contra los accidentes 
agudos las inyecciones de cloru-
ro de calcio o de gluconato por 
vía endovenosa. Después conti-
núa el tratamiento dando a to-
mar cloruro de calcio a altas do-
sis, hormona paratiroidea y vi-
tamina D. 

Mayor frecuencia y grave-
dad de las complicaciones 
■pulmonares  durante  los 
meses de verano 

Turco de Cásale Monferrato 
en II Policlínico refiere la obser-
vación de 12 casos de complica-
ción pulmonar post-operatoria 
con 6 muertes en 600 operacio-
nes en verano de 1932. Redu-
ciendo la actividad operatoria a 
lo indispensable durante los 2 
meses de mayor calor tuvo sólo 
dos complicaciones y una muer-
te. 

Acusa el hecho a que los en-
fermos se descubren cuando es-
tán en plena transpiración. 

Evolución  del  riñón  des-
pués de extracción de 
cálculos del riñón, pelvis 
o uréter 

Marión en Journal d'Urologie 
se refiere a los peligros que ame-
nazan a los enfermos después 
de la extracción de cálculos del 
riñón, de la pelvis o del uréter: 
Pionefrosis par vaciamiento in-
completo del riñón que conduce 
a la nefrectomía; Esclerosis del 
riñón, por infección atenuada, 
atrofia, deforma y da a los ca 
lices y pelvis formas atípicas; 
los enfermos sufren y requieren 
la nefrectomía; obstrucción del 
uréter en el sitio donde el cal-i 
culo se detuvo que provoca atro-
fia del riñón con fenómenos do-
lorosos que conducen también a 
la nefrectomía. 
La  transfusión sanguínea como 

procedimiento terapéutico de 
las insuficiencias renales 

quirúrgicas    Hans Musgnug de 
Heildelberg en Der Chirurg 

refiere que después    de   sus    
experiencias   de transfusión 

sobre perros nefrectomizados   
ha   hecho   practicar 

transfusiones en   2 0 0   casos de¡ 
insuficiencia     renal     infecciosa 
o espasmódica.    Verificó la ac- 

ción por la prueba de Volhard y 
dosificación de ázoe residual. 

La cantidad de sangre inyec-
tada no pasó de 300 gramos y 
los accidentes temidos no se pre-
sentaron en los trasfundidos. S, 
Paredes P. 



REVISTA MEDIOA HONDURENA 221 

El Quinto Aniversario de La Policlínica 

La Asociación Médica 
Hondureña, fundada en junio de 
1929 ha realizado muchas y 
magníficas obras de utilidad 
pública, de interés científico y 
gremial, ha servido para 
estrechar las relaciones 
amistosas entre los miembros, ha 
sostenido con sus propios 
esfuerzos la Revista Médica 
Hondureña por 7 años, ha coope-
rado abierta y decididamente 
por el progreso de la Facultad 
de Medicina, Cirugía y Farma-
cia, prestó el servicio único de 
salvar la vida y levantarlo airoso 
al primer centro hospitalario del 
país; pero ningún timbre de 
mayor orgullo ostenta en su 
frente que la creación de un 
centro científico, dotado de los 
elementos indispensable para el 
ejercicio amplio y estrictamente 
sujeto a los cánones marcados 
por el incesante avance de la 
ciencia, de la medicina en sus 
diversas ramas: fundó LA POLI-
CLÍNICA. 
Nacida,   incubada y  realizada la 

idea en su seno;   acuerpada 
por gran número de los socios y 
apoyada por casi todos, la orga-
nización    financiera   y    técnica 
fue cuestión de seis meses.   Per-
sonas   prominentes   de   Teguci- 
galpa dieron el contingente va-I 
lioso de   sus   nombres y suscri-

bieron la mayor parte del capi-j 
tal para coronar la obra magna. 

Cinco años después de su inau-
guración, el 1Q de mayo de 1932, I 

contemplamos,  no  sin  un   pro-
fundo   sentimiento de   satisfac-
ción y  alegría  nuestra  institu-
ción plena de vida, de actividad 

científica, prestando solicita sus 

servicios a todos los que llaman a 
sus puertas. La vemos próspera y 
floreciente ansiosa de ir siem-
pre acorde con el ritmo marca-
do por los grandes adelantos del 
mundo médico, vogar por el 
océano bravio del medio hostil, 
tranquila y serena, segura de la 
alta misión encomendada a ella 
por las circunstancias ambien-
tes y por la armonía inalterable 
y cordialisima de sus propieta-
rios. 

Nacida en una casa un tanto 
deteriorada no tanto por los 
años como por los malos tratos, 
requirió fuertes sacrificios mo-
netarios para ser acondicionada 
de la mejor manera posible en 
la esquina de la iglesia y parque 
de Comayagüela entonces un 
tanto en abandono. El material 
científico se reducía a una buena 
instalación de Rayos X, el último 
modelo de la General Electric 
entonces llamada Víctor X Ray 
Corporation, encargada al Dr. 
Manuel Larios, quien continúa 
prestando en ella sus excelentes 
servicios. Un Laboratorio 
humilde a cargo del Dr. Ricar-
do Alduvín, quien desde el pri-
mer día empezó a mejorar au-
mentando el número de activi-
dades y poniendo en práctica las 
últimas técnicas y métodos de 
examen; sirvió por 4 años ex-
pléndida y desinteresadamente. 
Lo sucedió en el cargo el Dr. Al-
fredo C. Midence, cuyo mayor 
mérito entre otros fue el de ha-
ber establecido definitivamente 
el servicio permanente de Trans-
fusión de Sangre de manera es-
trictamente científica.   Con mo- 
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tivo de viaje se vio obligado con 
todo su pesar y nuestro a aban-
donarlo tomando la Jefatura 
del Departamento el notable 
laboratorista Doctor Antonio 
Vidal ;,M., quien auxiliado por 
competentes prácticos realiza 
un trabajo magnifico. Contadas 
son las manipulaciones de 
laboratorio que no sean de prác-
tica corriente. En los últimos 
días se ha enriquecido con la 
adquisición de un aparato para 
Metabolismo Basal y las reaccio-
nes de Roffo, Botelho y Davis 
para el diagnóstico del Cáncer. 
Un Arsenal quirúrgico pobre al 
principio, es ahora algo suficien-
te, gracias a las diarias adquisi-
ciones de instrumentos, para 
practicar cualquier clase de ope-
raciones, con un departamento 
de esterilización completo y per-
sonal competente encargado de 
su manejo. Una Farmacia dotada 
de gran cantidad de medica-
mentos de uso corriente que pre-
para la mayor parte del mate-
rial hipodérmico empleado con 
más abundancia, a cargo del Dr. 

Alberto Bellucci, químico nota-
ble. 

Así empezamos y evoluciona-
mos hasta el presente, pero no 
hemos concluido. El principio 
fue negro, un personal que si 
bien sabía la parte técnica, de-
jaba mucho que desear moral y 
físicamente fue sustituido al fin 
del primer año por Hermanas de 
la Orden de San Francisco de 
Asís procedentes de Alemania y 
gentilmente ofrecidas y traídas 
por el nunca suficientemente 
querido y admirado Arzobispo de 
Tegucigalpa Monseñor Agustín 
Hombach, tan prematuramente 
desaparecido para desventura de 
la iglesia y pueblo hondureño. 

Diez Hermanas prestan sus 
servicios en la actualidad: una 
Administradora y Jefe de enfer-
meras, de competencia incompa-
rable; dos Cocineras; una Por-
tera y 6 enfermeras de las que 
tres ayudan de manera eficien-
te en el Laboratorio, Farmacia 
y Rayos X. 

El Director que vive en el es-
tablecimiento,    ejerce    también 
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funciones de Médico Interno, debemos el éxito y el sostén de 
asistido por un Practicante del mayor vigor con que cuenta la 
último año de Medicina. institución. 

A 2.553 ascendió el número de 
pacientes asistidos en calidad 
de internos y a 5.200 los exter-
nos. 

El número de partos que el 
primer año apenas llegó a 18, casi 
todos distósicos, ha ido au-
mentando cada día hasta alcan-
zar durante el último a 60, la 
mayor parte normales. Esto in-
dica sencillamente la educación 
del público. 

El progreso en el orden pura-
mente material es incontable: 
reforma en los pisos, techos, 
aceras, jardines, lavandería, ins-
talaciones de agua y eléctricas, 
aumento del número de camas 
de 40 a 62, transformación de 
antiguas puertas y ventanas, 
pintura al óleo por dentro y fue-
ra, adquisición de una casa ve-
cina de 20 varas de frente por 
35 de fondo, bodegas repletas de 
material quirúrgico, etc. 

Pero es sobre todo en el orden 
moral donde más claramente se 
ha manifestado la verdadera pu-
janza de La Policlínica. Fiel a 
sus postulados, ha caminado 
siempre por senderos de perfecta 
honestidad y apego a las reglas 
más estrictas de la dignidad 
profesional y respeto a la vida 
humana. En su seno han encon-
trado todos los facultativos la 
más cálida acogida, socios y no 
socios, y la colaboración desin-
teresada de cuantos la solicita-
ron; es a esa amistosa camara-
dería social y científica a quien 

Un público hostil nos hizo fe-
roz campaña desde antes de ini-
ciar nuestras labores en forma, 
sin motivo alguno, sin haber re-
cibido la más leve ofensa, pero 
ahora gran parte de esos mismos 
adversarios han doblado la cer-
viz ante el triunfo positivo e in-
discutible bajo todos los aspec-
tos considerables de la Casa. 

Goza La Policlínica en la ac-
tualidad de un crédito envidia-
ble tanto en el interior como fue-
ra de las fronteras del país en-
tre las casas comerciales, crédito 
auténtico demostrado por las 
ofertas continuas de sus produc-
tos sin condiciones de ningún 
género. Los primeros años lo 
sustentó casi exclusivamente el 
Tesorero de la casa P. M. don 
Donato Díaz Medina, Gerente 
del Banco de Honduras, bajo su 
personal responsabilidad, hasta 
dejar encarrilado de manera bri-
llante el prestigio económico de 
la institución. 

De manera evidente se ha de-
mostrado que una de las mayo-
res causas del triunfo nuestro se 
debió a la amplitud de espíritu 
con que iniciamos los trabajos 
abriendo las puertas a todos los 
médicos del país con la sola con-
dición de estar debidamente in-
corporados a la Facultad de Me-
dicina y de ser de conducta in-
tachable. Todos encontraron 
atención y buena acogida. 

La Junta General de Accionis-
tas compuesta de 50 socios 
celebra sesión cada año para re-
cibir la información detallada de 
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los sucesos ocurridos durante el 
año y para elegir nueva Junta 
Directiva en quien delega facul-
tades administrativas. Esta a su 
vez descansa sobre el Director 
Presidente de la Sociedad, quien 
asistido por un Administrador 
maneja todo el engranaje ma-
terial y científico. 

La Junta Directa co"3t^ de 
un Presidente, dos Vocales, un 
Secretario y un Tesorero, todos 
tienen suplentes. Celebran se-
sión cada vez que las circuns-
tancias lo requieren. 

Las leyes y reglamentos han 
sido debidamente revisados y 
aprobados por el Gobierno de la 
República por medio de.su Fis-
cal General de Hacienda. 

Al celebrar este primer lustro 
de exisctencia La Policlínica no 
ha hecho sino reafirmar sus pri-
mitivos ideales, ya realizados en 
su mayor parte., y aumentarlos 

con una base sólida afianzada 
sobre el pasado e iluminada con 
las antorchas resplandecientes 
del porvenir. 

Cabe a la Asociación Médica 
Hondureña, Madre espiritual La 
Policlínica, la gloria de haberla 
iniciado y calentado bajo su ala 
protectora como a su hija-más 
querida. Esta corresponde ahora 
brindando un salón para celebrar 
las sesiones de aquélla con el 
mayor desinterés y alegría. 

Sigan siempre a través de los 
años y de los siglos las dos ins 
tituciones cultivando los más 
cordiales vínculos de amistad 
para beneficio de ambas y posi 
tivo servicio nacional. Hallen 
en ellas el material disponible 
para el progreso de la Ciencia 5 
alivio del humano dolor cuantos 
se embarquen en esa bella y no 
bilísima misión. 

S. PAREDES P. 

r 



REVISTA MEDICA HONDURENA 225 

LAS DEPRESIONES EN CISTOSCOPIA 

Comprenden dos clases: I.—Las 
celdas y los divertículos. — 
Adquiridos, coinciden con las 
columnas vesicales, sus crea-
doras, prominencias de fibras 
musculares, que limitan las de-
presiones poco profundas, de 
bordes romos, muy irregulares, 
de número variable situadas en 
todas partes menos el trígono; 
bajo la dependencia de una re-
tención crónica causante de una 
distención de la vejiga; coinci-
den con hipertrofia de la prós-
tata o con estrecheces uretrales; 
se encuentran a veces en los ta-
béticos o sin causa alguna atri-
buyéndose entonces a debilidad 
de la musculosa vesical. 

Además de las adquiridas 
existen las celdas congenitales 
que se ven al cistoscopio como 
una mancha más o menos oscu-
ra, arredondeada u ovalar, limi-
tada por bordes netos y dando el 
aspecto de una válvula, fondo li-
so, situadas en la parte lateral 
inferior de la vejiga, cerca de los 
orificios ureterales. 

Cuando las celdas congenita-
les son de mayor tamaño se ven 
como mancha negra de dimen-
siones variables: son los diver-
tículos. Su aspecto característi-
co es casi inconfundible: el cis-
toscopio introducido en ellos deja 
ver un fondo liso, regular, a 
veces irregular, erizado de pe-
queñas eminencias secundarias, 
con cálculos o tumores vesicales 
sésiles o poliposos. La situación 
es variable pero generalmente 
cerca de los orificios ureterales. 

II.—Lesiones ulcerosas y ulce-
ro-vegetantes. — De diagnóstico 

difícil no son reconocibles sino 
por el examen clínico en combi-
nación con el cistoscopio. Son 
pequeñas, medias y grandes. Las 
primeras no pasan de 4 milíme-
tros de diámetro, son debidas a 
la abertura de abscesos milia-
res. Las segundas son de un 
cuarto a medio centímetro y 
grandes son cuando ocupan toda 
una región de la vejiga. Las me-
dias pueden aparecer como una 
exulceración, una erosión o una 
úlcera propiamente cuyo fondo 
está cubierto por depósitos fibri-
no-purulentos en aspecto de co-
rona gris o amarillenta. Las 
grandes son muy variables: pro-
fundas, irregulares de superficie 
o de bordes o a la inversa. En la 
proliferación inflamatoria, son 
las lesiones ulcero-vegetantes. 
Juntamente con el estudio de las 
úlceras deberá hacerse el de toda 
la superficie vesical. Este mos-
trará varios casos, vejiga sana, 
vejiga con un poco de rubicun-
dez difusa, vejiga con edema lo-
calizado alrededor de la úlcera 
y vejiga con infiltración alrede-
dor de la úlcera caracterizada 
por la cistitis cerebriforme pe- 
riulcerosa. 

Las úlceras de la vejiga pue-
den ser traumáticas, parasita-
rias, sifilíticas, neoplásicas, por 
infección vanal o tuberculosa. 

A.—Las úlceras traumáticas 
son generalmente debidas a la 
sonda en permanencia, a la li-
totricia, a un cuerpo extraño, a 
la fulguración de tumores, a las 
sondas ureterales, ,$. la salida de 
un cálculo ureteral.   Son peque- 
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ñas, de bordes irregulares, de 
fondo rosado. El diagnóstico se 
hace por la historia del enfermo. 

B.Las úlceras parasitarias se 
ven en la cistitis a bilharsias, 
son ulcero-vegetaciones; en el 
fondo de la úlcera aparecen for-
maciones botonosas que no son 
sino los shistosomas; las hema-
turias y el aspecto de numerosas 
eminencias pequeñas, blancas y 
refringentes les caracteriza. 

C.—Ulceras sifilíticas de as-
pecto poliforme y sin caracteres 
definidos; son ulceraciones pe-
queñas de bordes y fondo rojos 
rodeadas de mucosa sana o bien 
son redondas de bordes espesos, 
tallados en pico, de fondo recu-
bierto de una masa amarilla pu-
rulenta. El diagnóstico es difí-
cil por el polimorfismo, casi im-
posible; sin embargo se hace por-
que el examen cistoscópico no 
permite clasificarlas en los otros 
grupos, por la reacción serológi-
ca y por el tratamiento especí-
fico de prueba. 

D.—Ulceraciones neoplásicas.-
El cancroide de la vejiga se pre-
senta como lesión única de vo-
lumen mediano, bordes corta-
dos, salientes y evertidos, de 
fondo   irregular   vegetante,    de 

color rojo grana; lesión muy Ii 
mitada rodeada de mucosa sana. 
Cuando se trata de un tumo 
infiltrado ulcerado el diagnósti 
co es   difícil;   al   cistoscopio se 
presenta   como   una   superficie 
irregularmente   mamelonada de 
color rojo con una ulceración en 
su centro de aspecto semejante] 
al de la cistitis cerebriforme pero 
localizada en mucosa vesícal 
sana,  pero  a   veces   existen 
mismo tiempo lesiones inflama-
torías y entonces sólo la biopsia! y 
evolución resuelven el problema. 
E.—Ulceraciones de infección 
vanal o tuberculosas son gene-
ralmente exulceraciones despu-
limientos de la mucosa vesical 
de aspecto saliente sobre la ve-
cindad, fondo poco excavado, 
superficie granuda, recubierta 
de una secreción muco-purulenta 
amarilla, adherente, que deja 
partes libres de color rojo suave; 
está limitada por un borde es-
trecho, levantado, uniforme-
mente amarillento, como coro-
nando la ulceración. 

Además de estas ulceraciones! 
típicas   de   tuberculosis se pre-
sentan otras variedades: la que I 
representa la ruptura de granu-| 

r 
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laciones es redonda, de bordes 
tallados, de fondo gris rosado, 
circunscrita en algunos milíme-
tros por una zona congestiva. 
Las grandes tienen bordes irre-
gulares, rasgados y desprendidos 
debido a la situación de las gra-
nulaciones que, separadas, han 
creado zonas ulceradas con-
fluentes, de fondo variable de 
coloración y regularidad, a ve-
ces liso y rosado, otra blanque-
sino o amarillento, según las se-
creciones depositadas en su fondo. 

También las ulceraciones por 
infección vanal son capaces de 
afectar las mismas variaciones 
de las tuberculosas de donde la 
dificultad del urólogo de hacer 
por el simple examen cistoscópi-
co el diagnóstico diferencial. Pe-
ro en general la exulceracion que 
da la impresión visual de emi-
nencia es tuberculosa. Si están 
situadas en la periferia de los 
orificios ureterales o en el vérti-
ce de la vejiga debe pensarse 
igual cosa, máxime si existen al 
mismo tiempo granulaciones. No 
sucede así cuando hay edema y 
rubicundez de la mucosa vesical 
traduciendo  una cistitis, enton-
ces sólo la evolución de la enfer-
medad y el cateterismo de los 
uréteres están en capacidad de 
aclarar el diagnóstico. 

Fenómenos de válvula y de grifo 
en cistoscopia 

Sucede a veces que una he-
maturia imposibilite la explora-
ción cistoscópica de la mucosa 
vesical y cuanto más se lave ma-
yor sea aquélla. Sucede tam-
bién en el curso de esos lavados 

algunos fenómenos capaces de 
orientar al urólogo en el diag-
nóstico: el fenómeno de válvula 
consistente en que el líquido in-
yectado en la vejiga no regresa 
por el tubo lavador en cualquier 
orientación del cistoscopio; eL 
fenómeno de grifo por el que el 
líquido regresa bien si el cistos-
copio está orientado de un cierto 
lado pero no sale girándolo a. 
cualquier otro lado. 

Explicación: cuando existe un 
cuerpo extraño o pólipos en la 
vejiga se colocan en la luz del 
cistoscopio y no dejan salir el lí-
quido, pero es necesario que sea 
constante para tener un valor 
efectivo y ser demostrable por la 
aspiración. Es un signo raro pe-
ro efectivo de poliposis vesical. 
Puede también observarse en los 
casos de gangrena de la mucosa 
vesical por idéntico mecanismo 
y entonces se diferencia por los 
síntomas clínicos. 

El signo del grifo tiene pare-
cida explicación: la luz del cis-
toscopio es obstruida colocándo-
lo en un cierto lado por un tu-
mor vesical que no deja salir el 
líquido pero girándolo a otro la-
do el tumor ya no tapa y enton-
ces sí puede regresar aquél. Sir-
ve además para indicar el volu-
men por la distancia que deba 
recorrer en su giro. Como el sig-
no de la válvula este deberá ser 
constante para tener valor efec-
tivo. 

Los fenómenos son menos 
marcados cuando se usan cistos-
copios lavadores a doble corrien-
te por razones de muy fácil com-
prensión. 

» 
O. M. 
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La lucha contra la propagación de infecciona 
en los hospitales infantiles 

Durante mucho tiempo, los 
padres e incluso los médicos du-
daban enviar los niños al hos-
pital por miedo a que contraje-
sen alguna enfermedad infec-
ciosa como el sarampión o la tos 
ferina. Este temor se justifica 
hoy menos, pues la disciplina en 
los hospitales es mucho más es-
tricta de lo que era, pero, a pe-
sar de todo, no deja de tener 
fundamento. En efecto, se .sabe 
que, aunque existen las ha-
bitaciones individuales, el aisla-
miento total del enfermo no se 
consigue jamás. Unas veces sale 
para que le hagan una radio-
grafía, otras para un reconoci-
miento de la nariz, de la gargan-
ta. Además tenemos las idas y 
venidas de los médicos, de las 
enfermeras y las visitas de los 
parientes que multiplican las 
causas de contagio. 

Esta cuestión tiene una im-
portancia tan grande que ha si-
do estudiada por la Asociación 
internacional de pediatría pre-
ventiva en el curso de la asam-
blea  que  celebró  en  el mes de 

septiembre de 1935. Varios ora-
dores, especialistas eminentes en 
enfermedades infantiles, mos-
traron el peligro y la frecuencia 
de los contagios en el hospital, 
El profesor Husler, de Munich. 
considera la infección inter-
hospitalaria como el problema 
primordial de los hospitales in-
fantiles. En efecto, a pesar de 
los reglamentos más estricto 
sobre desinfección de locales j 
de material, de la obligación de 
llevar blusas y máscaras, del la-
vado frecuente de las manos y 
de las restricciones aplicadas a 
los parientes y amigos, el con-
tagio penetra en los servicios in-
fantiles y se propaga. 

El Dr. Robert Debré, jefe de 
servicio en el hospital Herold de 
París, ha presentado reciente-
mente a la Academia de Medi-
cina una memoria exponiendo el 
sistema que emplea para evitar 
el contagio en dicho hospital 
desde hace 18 meses y que con-
siste sencillamente en confiar a 
un ayudante especializado el 
cuidado de tomar ciertas medi- 
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das defensivas, medidas que no 
puede asumir el personal regu-
lar del hospital abrumado ya de 
trabajo. 

A su llegada examina el mé-
dico todas las mañanas a los en-
trantes y coloca una ficha espe-
cial en cada hoja de temperatu-
ra, indicando las enfermedades 
contagiosas contra las que el ni-
ño está inmunizado, sea por ha-
berlas padecido anteriormente o 
por haber sido vacunado, ' y 
aquellas de que se puede conta-
giar. De este modo, todo el pa-
sado del niño, en lo que se refiere 
a las enfermedades contagiosas, 
está sistemáticamente con-
signado. En segundo lugar, el 
ayudante se informa de los 
acontecimientos ocurridos du-
rante el día y la noche que pu-
dieran exponer al niño al con-
tagio. 

Para diagnosticar la difteria 
y la escarlatina, el especialista 
practica las reacciones de Schick 
y de Dick. Procede del mismo 
modo para la tos ferina contra 
la cusí se recurre al cultivo del 
bacilo de Bordet-Gengou. 

Cuando se trata de niños a los 
que se supone portadores de gér-
menes de difteria, la cuestión se 
complica- No es extraño, en 
efecto, hallar en la garganta de 
los sospechosos bacilos pseudó-
diftéricos que se parecen al ver-
dadero bacilo y que ni las ex-
periencias por medio de tintu-
ras, ni los exámenes microscó-
picos puedan identificar con se-
guridad. Solamente se obtiene 
una conclusión decisiva inocu-
lando estos bacilos al conejo de 
indias. 

Obtenidos así los datos nece-
sarios, el médico actúa inmuni-
zando a los expuestos al conta-
gio. Si un niño está expuesto a 
contraer por ejemplo el saram-
pión, se le pone una inyección 
de suero de un convaleciente. 
También se puede aplicar este 
sistema a los niños expuestos a 
contraer la tos ferina o la pa-
rálisis infantil. 

En el hospital Herold ha da-
do tan buenos resultados este 
sistema que, en quince meses, de 
677 niños que estuvieron en con-
tacto con un niño atacado de 
sarampión únicamente 20 con-
trajeron la enfermedad. Esto 
sucedía al comienzo de la orga-
nización; hoy es muy raro que 
el sarampión se propague en el 
hospital. 

La vigilancia de que ha sido 
objeto el niño en el hospital 
continúa cuando ha salido de él. 
En efecto, puede ser trasladado 
a un?, casa de convalecencia y 
contraer una enfermedad infec-
ciosa en el camino. El ayudante 
especializado del hospital Herold 
avisa al médico de cabecera o al 
médico inspector de la institución 
donde se traslada al niño, en 
cuanto se presenta el menor 
síntoma de tal o cual enfermedad 
contagiosa, atenuada sin 
embargo por la seroprevención. 

El profesor Debré ha compro-
bado el singular valor educativo 
de su esfuerzo. No solamente el 
persona 1 de su hospital sino 
también los padres de los peque-
ños enfermos han comprendido 
la importancia de ciertas pre-
cauciones elementales en la lu-
cha contra las infecciones nos- 
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pitalarias. Tiene tal confianza 
en su sistema que no teme decir 
que el servicio de lucha contra 
el contagio hospitalario llegará 
a ser un engranaje tan indis-
pensable   en   los  hospitales  in- 

fantiles   como   la   organización! 
del servicio social. 

(Comunicado  por la Secre 
taría de la Liga de Socieda-
des de la Cruz Roja, 12, rué 
Newton, París XVI.) 

DIETÉTICA DE LA FIEBRE TIFOIDEA 

(Concluye) 

Personalmente creemos que en 
Córdoba predomina la fiebre ti-
foidea con constipación proba-
blemente porque la constipación 
es un estado predominante en 
la población sana. 

Finalmente no debe olvidarse 
que la tifoidea transcurre con 
un substratum anatómico sus-
ceptible ú.3 dar complicaciones 
muy graves y aún mortales — 
enterorragia y perforación— en 
cuyo mecanismo de producción 
la alimentación puede cumplir 
un papel de causa o de colabo-
ración. Este concepto justifica, 
para los más, la institución de 
la dieta líquida o semi-líquida, 
pero ha sido rebatida por algu-
nos dietólogos. Jochmann-Heg-
ler ( 2 ) ,  recuerdan que Barrs y 
Fr. von Mueller introdujeron la 
dieta mixta en el tratamiento 
de la tifoidea y que las entero-
rragias y perforaciones no han 
aumentado bajo su influencia. 
Esta discrepancia sobre la con-
sistencia y acción de la dieta 
puede tener importancia desde 
el punto de vista patogénico de 
las enterorragias y perforaciones 
intestinales, pero desde el punto 
de vista práctico no la tiene 
tanto. ""En efecto, el valor 
calórico de la dieta mixta puede 

alcanzarse con la dieta liquida 
y mejor con la semi-líquida,  
ésta, siendo abundante en hi-
drato de 'Carbono, alcanza a evi-
tar la desintegración proteica 
que apareja la fiebre sin que, en 
consecuencia, sean indispensa-
bles los grandes aportes protei-
cos que algunos propugnan. 

Estas   discrepancias de  fondo 
se acompañan con discrepancias 
de detalle;  así, hay quien reali-
za la alimentación de los tifódi-
cos  con leche y alimentos pre-
parados    con   leche  y quien 1¡ 
proscribe  en toda forma y do-
sis.    Pero   al   margen  de esta 
discrepancias y sin dejar de to- 
marlas en cuenta, aparece lógi- 
co que la dietética racional da 
la fiebre tifoidea responda a es-I 
tas directivas: 

1. Debe ser suficiente para el 
sujeto en sí y para la na- 
turaleza febril de la enfer- 
medad. 

2. Debe     ser     predominante 
mente glúcida para contri 
buir a la protección celular 
y a la protección del órgano 
frecuentemente     afectados 
por la enfermedad: hígado 
suprarrenales, corazón. 

3. Debe   ser   de   fácil realiza;. 
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cion para evitar la fatiga y 
no mantener la astenia. 4. 
Debe procurar el reposo del 
órgano enfermo —el intes-
tino— buscando al mismo 
tiempo normalizar sus fun-
ciones (constipación, diarrea. 

Dentro    de    estas    directivas 
mentales y sólo para algunos  
casos, sin duda   numérica-
mente los menos, es aceptable la 
alimentación    mixta,    uno    
de cuyos  esquemas    pertenece     
a schottmueller. 

Las indicaciones formuladas 
por los autores pueden sinteti-
zar en forma práctica, tal cual 
lo hacemos aquí. 

Indicaciones de Franck  ( 3 ) :  

P semana:  té sin leche:  Pe-
queñas cantidades de leche pu-
ra.   Pequeñas cantidades de vi-
ento.   Agua corriente 

2* semana: sopas mucilagino-
sas y harinas para niño  (Nes- 

tle Harinas de avena, de ce-
bada,  de   sagú,   de   sémola,   de 

arroz. 
* semana:  Momentos  de  las 

enterorragías y perforaciones. 
Caso de enterorragia: 

hidratación (sueros) 
No hay enterorragia: mante-

ner las indicaciones de la sema-
na anterior y a medida que se 
instala la apirexla, prescribir; 
carnes rojas y blancas, pescado, 
legumbre, hasta alcanzar el ré-
gimen normal. 

En cualquier momento de la 
enfermedad puede utilizarse: 

a) Contra la astenia: café con 
centrado   o   la   mixtura    de 
Stokes.    Esta   mixtura   tiene 
dos fórmulas. 
1)  Yemas de huevo   . . .  2 

Jarabe de cinamomo 60 grs. 
Alcohol .....................  60     „ 
agua destilada, c. 

s.   p .....................  200     „ 
2t   yema de huevo   . . .  1 

Alcohol.....................  50 grs. 
Jarabe  simple   . . . .  30     ,, 
Agua destilada, c. 

s. p..........................  150     „ 

b) Contra la anorexia: caldo de 
carne   con   Sanatogen o So 
matóse.    Yemas    de    huevo. 
Gelatina de carne.   Pan biz 
cochado. 

c) Contra la  constipación:   zu 
mos   frescos   de   fruta   con 

Dextropur. 

Indicaciones de Salomón (4): 

Antes de la tercera semana, 
las indicaciones son las propias 
de toda enfermedad febril agu-
da, las que cambian cuando 
aparecen las lesiones ulcerosas 
del 'intestino. 

Salomón, fiel a su concepción 
de los beneficios del régimen es-
coriático y a la trascendencia 
del estreñimiento, destaca que 
es necesario evitar que las he-
ces sean de consistencia dura; 
por eso rechaza la leche que ac-
túa favoreciendo la formación 
de escibalos; por lo mismo indi-
ca platos con celulosa. 

La enumeración dietética com-
prendería: 

Sopas, cremas haladas, jugos 
de tomate budines de gelatina, 

ayuno,
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18 horas: 1 vaso de leche, 2 
tostadas mojadas en la leche. 
huevos pasados por agua, caldo 
con yemas de huevo, puré de 
tomates, puré de papas, puré de 
espinacas, compotas de cereza, 
de duraznos, de manzanas; fruta 
fresca tamizada, peras, durazno, 
cerezas, bananas, jugos de 
frutas. 

Indicaciones de Box (5): 

Mientras dure la fiebre, cada 
24 horas consumir: 

125 gramos de leche cada 2 
horas;  1.500 en total. 

Agua fría con jugo de frutas y 
azúcar en los intervalos de las 
tomas de leche. 

500 gramos de caldo de carne, 
distribuidos en el día. 

Si hay buena tolerancia y 
buen apetito, se puede agregar: 

Crema de leche, con las dosis 
de leche. 

Azúcar con los jugos de fru-
tas; preferir la glucosa y mejor 
aún la lactosa que no es fer-
mentescible. 

Durante la convalescencia y 
no habiendo fiebre: 

Agregar las carnes. 
Poco a poco se alcanza la dieta 

mixta normal. En ningún 
momento dar bebidas con áci-
do carbónico. 

Indicaciones de Robín (6) : 

Durante todo el período de la 
enfermedad, ^incluso la conva-
lescencia: 

Leche: 2-3 litros por día, en 
fracciones iguales, suministradas 
cada 3 o 4 horas. 

Se puede agregar, según sean 
las necesidades: 

Caldo de carne o pollo: un lí- 
tro para las 24 horas o pequeñas 
comidas como la siguiente: 

Una harina con leche. 
Una yema de huevo. 
Un aviso de gelatina de carne. 
O jugo de carne fresca. 
O también: 
Carne cruda    raspada    fina-

mente. 
Bebidas: 

Agua vinosa; agua con cog-
nac; jarabe de grosellas o de 
frambuesa; aguas minerales ga-
seosas (contraindicadas por la 
mayoría a causa de que acen-
túan el timpanismo). 

Indicaciones de Borntraeger y 
Schall (7) : 

6 horas: 1 vaso de leche, 2 tos-
tadas mojadas en leche. 

8 horas: 1 plato de sopas de 
fideos, con yema de huevo y cre-
ma de leche y trocitos de carne 
hervida o asada previamente. 

10 horas: puré de sémola con 
compota; 1 vaso de leche. 

12 horas: caldo de carne con 
yema de huevo. Crema de leche 
batida con jugo de frutas. Dos 
tostadas blandas. 

14 horas: huevos revueltos 
con trocitos de jamón. Ensala-
da verde;  1 vaso de leche. 

16 horas: 1 plato de arroz con 
leche y los agregados señalados 
a las 8 horas. 
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20 horas: 1 vaso de jugos de 
frutas.   Compota. 

Indicaciones de Siemsen (8): 

Especialmente para enfermos 
con tendencia a vómitos: 

Jugo de carne, 500 ce. al día, 
repartidos. 

Azúcar, 250 gr. al día, repar-
tidos. 

Jugo fresco de limón, 20 grs. 
al día, repartidos. 

Cognac, 20 grs. al día, repar-
tidos. 

Yemas de huevo: 3, con las 
dosis fraccionadas de cognac. 

Agua natural y vino tinto. 

Indicaciones de Schottmueller 
(9): 

Realiza el tipo de dieta mixta; 
requiere, indudablemente, que el 
enfermo goce de buen apetito, 
de gran tolerancia y de poca as-
tenia. En estas condiciones no 
se comprende bien cuál sea la 
finalidad práctica de un régi-
men de este tipo imponiéndolo 
a las ventajas de los regímenes 
de papilla o semillquidos. 

Comprende por cada 24 horas: 
Leche, 1.000 a 1.500 ce. Nata, 
250  ce. Pan tostado o 
biscochado, 100 

grs. 
Huevos:  4. Manteca, 100 
grs. Azúcar, 50 gr.s Carne, 
150 grs. Verduras frescas, 
100 grs. 
Los 100 gramos de pan tostado 

o de bizcocho pueden ser subs-
tituidos por igual cantidad de 
sémola, arroz, avena, sagú, mai-
cena, en forma de puré. 

Por nuestra parte sólo esta-
mos autorizados a decir que mu-
chos oponen gran resistencia a 
alimentarse durante casi toda la 
enfermedad, que subjetivamente 
soportan mal la leche y que 
aceptan mejor las harinas, pre-
paradas con agua y azúcar; por-
ciones de puré, vino con yemas 
de huevo, bizcochos blandos mo-
jados en leche o caldo, compotas 
y jugos de fruta. Pocas veces 
hemos encontrado oportunidad 
y facilidad de instituir una ali-
mentación, con carne, tortillas, 
croquetas y otros platos que exi-
gen masticación. 

La constipación nos parece 
favorablemente influenciada por 
los jugos de frutas, las compo-
tas y, sobre todo, por la miel y 
agua con miel. 

BIBLIOGRAFÍA 

(1) Box   R.   Ch.   —    British    Med. 
Jornal.   N11   3871,   16-111-1935. 

(2) Jochmann G. Heder.  — Trat.  
Enf. Infc. E. Labor,  1935. 

(3) Frank   R.   —   Trat.   Diet.   Mo 
dernos.     Ed.  Labor,   1935. 

(4) Salomón   H.   —   Nuevo   Con- 
cept. del Trat.  Diet.  de las Enf. Ed.  
Ateneo,  Buenos Aires,  1935. 

(5) Box R. Ch. — Loe. cit, 
(6) Enriquez y Weil.  — Trat.  de 

Pat. Inf. Ed. Salvat, 1927. 
(7) Borntraeger-Schall.   —-    Diaet- 

vorserriften.     VII    Edición.    Ed.    K. 
Kabitsch.    Leipzig,   1934. 

(8) Ziemsen.— En Jochmann-Heg- 
ler,   loe.   cit. 

(9) Schottmueller.    —    En    Joch- 
mann-Hegler,   loe.   cit. 

(Del Día Médico) 



234 REVISTA MÉDICA HONDURENA 

Un caso de Leucemia Mieloide Infantil 

Los casos de leucemia, y sobre 
todo de leucemia mieloide son 
muy raros entre nosotros. El ca-
so cuya observación voy a pre-
sentar y que fue recogido en mi 
Servicio, por el Br. Marcial Cá-
ceres Vigil, tiene en mi concepto 
la importancia: 

19—Que se trata de una niña 
de 10 años. En los niños la leu-
cemia mieloide es muy rara. 

29—Que la única enfermedad 
a la cual podemos atribuir algu-
na influencia en el pasado etio-
lógico de nuestra enfermita, es 
el paludismo crónico. Las otras 
dos causas principales a las cua-
les se les ha atribuido valor etio-
lógico en la leucemia, la sífilis y 
la tuberculosis, fueron descarta-
das cuidadosamente en este caso. 

30—La influencia del trata-
miento antipalúdico, que ha he-
cho desaparecer la fiebre y dis-
minuir los glóbulos blancos así 
como la hipertrofia del hígado y 
bazo. 

Observación 

Juana Dolores Zúniga, de diez 
años de edad, soltera, originaria 
de Nueva Armenia, llega al Ser-
vicio de Niños a cargo del Dr. 
Antonio Vidal el día 21 de abril. 
quejándose de calenturas e in-
flamación del bazo. 

Historia de la enfermedad 

Acusa la enferma, que hace 
aproximadamente dos años que 
notó su familia y ella que el bazo 
estaba inflamado y que al to- 

cárselo le dolía; manifiesta asi 
mismo que desde esa misma fe 
cha pudo observar que la piel i 
le ponia amarilla; que hace do 
meses tuvo una hemorragia na 
sal muy abundante que le duro 
algunas horas, y que después 
esa fecha ha tenido tres hemo 
rragias nasales, pero menos 
abundantes que la primen 
agrega que todas esas pérdida 
sanguíneas han ido acompaña' 
das de calenturas; también I 
queja la enferma de dolores de-
bajo el reborde costal derecho. 

Antecedentes personales   I 

Ha padecido de sarampión.! 
una tos que le duró varios y 
de fríos y calenturas, : éstas   
últimas se acuerda,   que de la 
primera no, parque 9 taba muy 
pequeña, que sabe que las 
padeció por su familia. 

Antecedentes hereditario* 

Sus padres viven; su padre 
oído decir que padece de los 
riñones, y su madre de fríos y 
calenturas;    (tiene seis 
hermanos] todos son sanos). 

Síntomas subjetivos 

Debilidad general, mareos 
sofocación al menor 
esfuerzo. 

Síntomas objetivos 

Enferma de constitución ra-
quítica, color pálido de la piel 
desnutrida. 
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Aparato Circulatorio. — Apa-
rentemente normal. (Presión 
arterial: Mx., 9; Mn., 4V2). 

Aparato digestivo. — Dientes en 
mal estado (caries); lengua 
saburral. amígdalas hipertrofia-
das, la derecha presenta una 
cripta, hay conservación del 
apetito; hace dos o tres deposi-
ciones al día. 

Aparato Respiratorio. — Nor-
mal. 

Aparato Génito-urinario. — 
Normal. 

Sistema Nervioso.—Normal. 
BUZO. — Inspección. — El 

examen visual pone de manifiesto 
un abultamiento de todo el 
lado izquierdo de la base del tó-
rax, ensanchada y desviada ha-
cia fuera. — Palpación: A la 
palpación del hipocondrio y del 
vació izquierdo, se encuentra 
una tumoración, formada por el 
bazo cuyo contorno no es regu-
lar, sino dentado; su segmento 
inferior llega hacia la fosa ilía-
ca izquierda a dos traveses de 
dedo de la cresta iliaca; es li-
geramente movible, una mano 
colocada posteriormente en la 
región lumbar izquierda lo re-
chaza hacia delante contra la 
mano aplicada al vacío izquier-
do: por delante sobre pasa dos 
traveses de dedo el ombligo. — 
Percusión: Hay macicez absoluta 
de  todo   el   vacío izquierdo, 

prolongándose hasta el nivel del 
tórax, sin interposición de zona 
sonora. — Mensuración; Mide en 
longitud 32 y2 cm.; anchura, 29 
cm. 

Hígado.—Aumentado de volu-
men; es percutible desde el sexto 
espacio intercostal derecho 
hasta tres traveses de dedo del 
reborde costal; es doloroso a la 
presión. 

Temperatura. — La tempera-
tura desde el día que fue inter-
nada fluctúa entre 36<?.6 379.5, 
verificándose esta pequeña ele-
vación por la tarde. 

Pulso. — 90 pulsaciones por 
minuto. 

Respiraciones.—24 por minuto. 

Exámenes  de  Laboratorio 

Heces fecales: Positivo, ascá-
rides. 

Orina: albúmina, glucosa y 
pigmentos biliares: Negativo. — 
Dosificación del ácido úrico: 
1.60. 

Examen de Rayos X: Fluros-
copía: Pulmones normales. 

Examen de sangre: El primer 
recuento globular verificado el 
día 22 de abril fue: G. Rojos: 
1.928.000; G. Blancos: 289.000; 
el verificado el 4 de mayo: G. 
Rojos, 2.184.00; G. Blancos, 
231.00. Negativo por Hemato-
zoario. 

Fórmula Leucocitaria 
Polinucleares   neutrófilos....................................  55% 

eosinófilos    ....................................  0.25% 
basófilos...........................................  0% 

Linfocitos grandes..................................................  3.75% 
pequeños                 ...............................  3% 

Premielocitos  neutrófilos .....................................  -1-5% 
eosinófilos    ....................................  • 0.50% 
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Mielocitos neutrófilos   .........................................  18.75% 
eosinófilos   ..........................................       1% 

Metamielocitos neutrófilos............................................  11.50% 
basófilos ........................................       0.50% 

Mielocitos tóxicos ....................................................       0.50% 
Mieloblastos .............................................................  2.25% 
Monocitos   granulares............................................       1.50% 

Macronormoblastos.................................................       1.25 
Normoblastos ...........................................................  19.75 
Megaloblastos ..........................................................       0.75 
Hay microcitos, megalocitos, y  poikilocitos. 

Diagnóstico:—-En este caso se 
ha formulado el diagnóstico de 
Leucemia mielógena: 19—Por el 
aumento considerado de los gló-
bulos blancos; 29—Presencia de 
mielocitos en sus diferentes va-
riedades ; 39—Disminución con-
siderable de los glóbulos rojos y 
presencia de normoblastos que 
indican la anemia plástica con-
comitante; 49—-¿La hipertrofia 
considerable del bazo; 5?—La 
hipertrofia del hígado; 29—La 
hipertrofia de las amígdalas; 
79—Por las epistaxis que mani-
fiesta la enferma haber padeci-
do hace  aproximadamente  tres 

meses; 8?—Por su estado general 
precario, pérdida de fuerza, 
sofocación al menor esfuerzo, 
con flacidez y enflaquecimiento; 
99—Por la fiebre que ha pre-
sentado la enferma, habiéndose 
descartado el Paludismo y otras 
infecciones y 10.—Por la reac-
ción fuertemente acida de la 
orina, y por la dosificación del 
ácido úrico que dio 1.60 en lugar 
de 0.50 cifra" normal. 

Antonio VIDAL. 

Tagucigalpa, 27 de 
mayo de 1937. 

r 
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LA ESTRRILIZACION  EUGENICA  DE 
DEGENERADOS Y CRIMINALES 

Por el Dr. ARIOSTO LICURZI, Profesor de 
Medicina Legal en  la    Universidad    de    Córdoba 

La primera esterilización hu-
mana, con fines eugenésicos, au-
torizada por el Estado, se llevó a 
cabo en Indiana (EE. UU.) el 
año 1899. Pero recién ocho años 
más tarde, en 1907, la legislatura 
aprobó la ley de esterilización 
que aún rige en aquel Estado. 

Esto constituyó un avance 
extraordinario en las reformas 
sociales de aquel país, cuya ca-
racterística saliente era la con-
tradicción desconcertante entre 
sus costumbres y sus leyes. 

En los treinta años que corrie-
ron desde que se sancionara 
aquella primera ley de esterili-
zación obligatoria, los principios 
de la eugénica y de la defensa 
social evolucionaron con innega-
ble ritmo. Y, condicionada con 
aquellos principios, la idea de la 
esterilización se acreditó cada 
vez mejor, entre los demás mé- 

todos de lucha para realizar el 
ideal del mejoramiento y bienes-
tar humano. 

Es así que nuevas leyes -simi-
lares fueron poco a poco sancio-
nadas en 28 Estados norteame-
ricanos más y de muchos otros 
países de Europa y América, va-
riendo sólo detalles técnicos o 
de procedimiento, pero respon-
dientes todas a una idéntica es-
tructura esencial. 

Actualmente existen leyes de 
esterilización eugenésica en 
veintiocho Estados norteameri-
canos, en las provincias de Al-
berta y Columbia Británica (Ca-
nadá) ; en el Estado de Vera-
cruz (Méjico) Cantón de Vaud 
(Suiza); Estado libre de Danzig; 
Dinararma, Noruega, Suecia, 
Alemania, Checoeslovaquia, Li-
tuania y Nueva Zelandia. 
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Complexivamente estos paises 
que viven bajo las leyes de es-
terilización constituyen una po-
blación de 170 millones de habi-
tantes. 

En Estados Unidos —que es 
donde más favor público mereció 
la iniciativa— en treinta años 
fueron esterilizadas más de vein-
te mil personas, como puede ver-
se en el cuadro siguiente: 

  

* La  Ley   de   esterilización   del   Estado   de  New  York fue  declarada 
inconstitucional   en   1918. 

Estas son las cifras oficiales, 
hasta el año pasado. Pero, "con-
viene agregar, como bien 3o di-
ce el Doctor Dopenoe en un bre- 

ve estudio recientemente publi-
cado en Forum, que en muchas 
instituciones   oficiales se llevan 
a cabo gran número de estera- 
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lizaciones con concentimiento 
del paciente sano, donde no 
existe la correspondiente ley." 

Esto ocurre también en otros 
países, inclusive el nuestro, si 
bien con poca frecuencia, sin 
dar publicidad; y por lo tanto 
las estadísticas no aparecen au-
mentadas. 

Es interesante recordar las 
características fundamentales 
de estructura y aplicación de 
esas leyes en los principales paí-
ses. Empecemos por los "Acts to 
prevent Procreation qf Confir-
med Crimináis, Idiots, Imbéciles 
and Rapists" del Estado de In-
diana, cuyo texto traduzco fiel-
mente : 
"Teniendo en cuenta que la 
herencia ocupa el lugar más im-
portante en la transmisión de la 
tendencia al delito, la idiotez y 
la imbecilidad: se provee, con la 
presente ley a impedir la pro-
creación de los criminales reci-
divantes, de los idiotas y de los 
estupradores. Los directores y 
los superintendentes de los Ins-
¡s penales donde se hallan 
recluidos tales individuos, nom-
brarán una comisión de peritos, 
compuesta de dos médicos espe-
cialistas, la cual deberá exami-
nar el estado psíquico de los re-
cluidos. 

"Dicha comisión, de la que 
formarán parte el Médico, el Di-
rector y el Superintendente del 
Instituto, elegirá dos cirujanos 
de reconocida capacidad. Cuan-
do la comisión haya establecido 
que las condiciones físicas y 
mentales del individuo en exa-
men, aconsejen evitar la descen-
dencia, los cirujanos efectuarán 
el acto operatorio necesario." 

Suiza. — En el Cantón fede-
ral de Vaud, la ley autoriza la 
esterilización de los enfermos 
mentales incurables." Cuándo 
se haya comprobado que una 
persona atacada de enfermedad 
mental reconocida incurable, no 
puede tener sino una descenden-
cia deficiente, dicha persona 
puede ser objeto de medidas de 
orden médico para impedir la 
sobrevivencia de la prole. -Sin 
embargo, estas medidas no po-
drán ser ordenadas sino median-
te preaviso conforme de los mé-
dicos y con la decisión del Con-
sejo de Sanidad. 

Para los alcoholistas, morfi-
nómanos y eterómanos, la ley 
expresada deja libertad a los 
médicos en cuanto a métodos 
operativos y oportunidad. El pe-
dido de esterilización puede ha-
cerlo la familia, el tutor o bien 
los institutos locales. 

En Dinamarca y Noruega, para 
los autores de estupro violento y 
abusos sobre criaturas., la ley 
autoriza la castración —por 
considerar a aquellos sujetos, 
muy peligrosos desde el punto 
de vista de las recidivas en deli-
tos de sexo. 

Se observó en los casos así tra-
tados, que después del acto qui-
rúrgico mutilante, que tiene fi-
nes curativos, no de castigo, el 
instinto genésico se normaliza. 

La ley de Finlandia —13 de 
junio de 1934 es la más reciente 
y autoriza la esterilización obli-
gatoria de los deficientes "afec-
tados de enfermedades mentales, 
cuando existe el peligro de trans-
misión hereditaria, o incapaci-
dad -para cuidar y mantener la 
■prole." Para los autores de de-
litos sexuales repetidos, estable- 
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ce la castración. El paciente 
puede pedir su propia esteriliza-
ción o castración en caso de pe-
ligro hereditario o de excesivo 
estímulo morboso de los instin-
tos sexuales. 

Cemo se ve, poca diferencia 
substancial hay entre la primi-
tiva de Indiana a la más recien-
te, la finlandesa. 

Ley alemana. — -La ley alema-
na —cuyo texto íntegro fiel-
mente traducido, daré al final 
de este trabajo, como apéndice, 
pues considero muy conveniente 
que los médicos la conozcan para 
fundar mejor sus críticas o su 
aprobación— es quizás la única 
ley de esta naturaleza que ha 
despertado clamorosas diatribas 
—no en Alemania, donde las ini-
ciativas del gobierno no pueden 
ser discutidas (lo mismo que en 
todos los países gobernados por 
dictaduras)— sino fuera de sus 
fronteras. En nuestro país se 
discutió también animadamente. 

Eugénica y política 

En realidad, al criticar, no 
se detenían en analizar sus fun-
damentos y señalar sus defectos. 
La ley como instrumento jurídi-
co no interesaba: era el temor 
de que pudiese transformarse en 
instrumento político. Conocida 
¡a violenta campaña de "depura-
ción" racial, se temió que la vo-
luptuosidad de un arianismo hoy 
imposible de reconstituir en es-
tado de pureza étnica y antro-
pológica, pudiese cometer, con 
furia exterminadora, el peligroso 
error de una mutilación co-
lectiva. Sería realmente grave 
error ,invocar los principios de 
las leyes mendelianas para cali- 

ficar como inferior a toda una 
raza o una clase social. 

Este temor al mito ario, era 
en todos los ambientes de cultu- 
ra liberal, una violenta reacción 
contra la acción violenta. Esta 
reacción exaltó los ánimos 
morbosamente, impidiendo así 
■que la ley alemana de esterili-
zación pudiera ser examinada 
con la serenidad y reflexión qui 
se requiere frente a todas las 
grandes iniciativas sociológicas. 

El ensayo de la esterilización: 
humana, como medida eugénica. 
sin proyecciones penalistas y sin 
sujeción a sectarismos o fanatis-
mo raciales, constituye un pro-
greso metodológico importantí-
simo para la defensa social fren-
te a hereditarias tendencias cri-
minales. 

Pero es un problema demasia-
do grave, que no puede resolverse 
como una experiencia de zoo-
técnica ya que, aparte del im-
perfecto conocimiento de las le-
yes de la herencia biológica, en-
tran en juego grandes y diversos 
intereses materiales, filosóficos, 
morales, políticos y espirituales 
que dificultan la solución. 

Contra la esterilización se le-
vantaron airados, filósofos y po-
líticos; es decir, los que menos 
comprendían la función social 
de la herencia biológica y los pe-
ligros sociales de la degenera-
ción; sólo comprenden algunos 
de sus aspectos. 

Habría que recordarles el ra-
zonamiento de Roger Collard y 
Main de Biran respecto de la lo-
cura: "¿Quién es capaz —de-
cían— de conocer el  estado de  
alienación?—El médico.—¿Quién 
es capaz de aplicar la ley — El 
magistrado —contestaba—. I 
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El médico y el magistrado son 
los únicos que debían dirigir la 
discusión del difícil problema de 
la esterilización, porque ambos 
comprenden los únicos funda-
mentos efectivos mediatos e in-
mediatos que lo regulan: el bio-
lógico-social y el jurídico-social. 

Se discutió desde la tribuna y 
el pulpito. Desde la tribuna, fi-
lósofos, sociólogos, políticos sec-
tarios, han gritado sus dicterios 
y sus imprecaciones porque la 
esterilización lesiona un princi-
pio abstracto; los derechos in-
dividuales. Desde el pulpito par-
tía el anatema, porque se viola-
ba la integridad del hombre 
creado por Dios. 

Los principios abstractos —ca-
da vez más abstractos— de los 
derechos individuales, forzosa-
mente tienen que ser revalori-
zados ,a la luz de las nuevas 
orientaciones histórico-socioló-
gicas. 

Antes de toda otra cosa, con-
viene insistir que tratamos de 
la esterilización de tarados gra-
ves y de ciertos delincuentes; y 
con ello no se pretende elevar el 
nivel de la raza, sino impedir en 
lo posible su empeoramiento. 
(Ciampolini). 

Las investigaciones de J. Lan-
ge, le permiten a este autor dos 
afirmaciones importantísimas: 
1 ' Mas del 20 por ciento de los 
criminales son débiles mentales 
hereditarios; 2<? La criminalidad 
—y particularmente la de los 
criminales habituados—, nace 
esencialmente sobre un terreno 
de predisposición desfavorable." 
Y en cuanto a delincuentes se-
xuales ,agrega: "La anormalidad 
sexual conduce a actos delictuo-
sos, sólo  cuando va asociada a 

debilidad mental u otras condi-
ciones psico-patológicas."  (1). 

Los interesantísimos trabajos 
de von Baeyer sobre los elemen-
tos hereditarios caracterológi-
cos, las disposiciones heredita-
rias y el modo de las combina-
ciones que produce la tendencia 
de mentirosos y estafadores psi-
copáticos—, demuestran que no 
se hereda todo el cuadro total 
sólo algunas tendencias. 

Yo creo que, gran influencia 
juega el ambiente para que apa-
rezcan algunas tendencias delic-
tuosas en lugar de otras. Quie-
ro decir que se hereda una ten-
dencia general psicopática-cri-
minógena, no una tendencia es-
pecífica. Viviendo en un am-
biente de mentirosos o estafado-
res, se termina por mentir o es-
tafar. 

La oposición filosófico-social 
Analicemos, brevemente, las 
principales cuestiones y los fun-
damentos jurídico-filosóficos y 
religiosos que se oponen a la es-
terilización eugénica. Empece-
mos por la cuestión filosófico-
social. 

¿Puede, el Estado, "agredir" al 
individuo, mutilarlo o privarlo 
de alguna de sus funciones inhe-
rentes a la vida humana inte-
gral, en nombre de un bien co-
lectivo imprecisable? ¿Puede la 
sociedad —o sea el Estado— eri-
girse en censor —ya sea con fi-
nalidad emendativa, reguladora 
o correctora (no punitiva)— y 
modificar las funciones sexuales 
de los individuos? 

(1) J. Langue: Zeit f. Gestrop. V. 5. 
1935. Congreso de Penitencia-
rías.    Berlín, agosto 1935. 



242 REVISTA MÉDICA HONDURENA 

 

Una aclaración precisa en este 
caso, vale una respuesta precisa. 
No se trata de suprimir la 
capacidad para un acto fisioló-
gico normal, con la esteriliza-
ción. Lo que se suprime o se 
quiere evitar, son las consecuen-
cias Biológico-sociales de aquella 
función. La capacidad sexual, 
como acto fisiológico, sólo con-
cierne al individuo —como la 
función digestiva o la respirato-
ria—, y la sociedad no tendría, 
en la mayoría de los casos, ni in-
terés ni conveniencia en quererla 
evitar. Pero, cuando de ahí 
puede caer sobre otros indivi-
duos un estado morboso psico-
sexual o psico-degenerado, la 
sociedad intenta, con sus inno-
vaciones legales, suprimir o mo-
dificar dicha función. 

Es una aspiración de todos y 
un deber de los directores de la 
sociedad humana, evitar que la 
degeneración se perpetúe y se 
propague. 

Las causas de la degeneración 
humana son múltiples, muchas 
desconocidas, otras inatacables, 
algunas susceptibles de ser in-
fluenciadas útilmente. Ya que 
no sabemos ni podemos evitarlas 
y combatirlas todas, ¿por qué 
no intentar la reducción de sus 
efectos desastrosos, con provi-
dencias e innovaciones legales 
capaces de canalizar los recur-
sos biológicos de la sociedad? ¿O 
es que le conviene a la colecti-
vidad que haya psico-degenera-
dos que puedan agredirla y 
agraviarla en toda forma? ¿Le 
conviene a algún padre que sus 
hijos sean víctimas de ultraje 
por un degenerado? ¿Que sus 
hijas ultrajadas sean violadas y 
fecundadas por un monstruo, en- 

fermo, inconsciente, sólo gober-
nado por los instintos inferiores 
morbosamente amenazantes? El 
degenerado psico-sexual, no 
ofrece sólo el peligro directo el 
relación a la capacidad sexual 
fecundativa. Una tara grave, 
trastorna aún el equilibrio de 
todas las actividades psico-mo-
rales del individuo. Un bío ce-
rebropático, aunque nunca haya 
motivado un proceso, lleva siem-
pre en sí mismo la posibilidad de 
delitos graves. Es un criminal 
en potencia. Y, lo menos que 
puede hacerse con él, es poner! 
en condiciones que no le permi 
tan perpetuar su degradación. 
Los degenerados y los locos, co-
mo los criminales, suelen ofre 
cernos un elevado índice de ca-
pacidad fecundativa, en la ju 
ventud. Ofrecen también una 
elevada impulsividad sexual. 

Cuando se investiga la biogra-
fía de los grandes criminales se] 
comprueba con regularidad casi, 
constante, que éstos, empezando 
desde precozmente, habían co-l 
metido muchos actos antisocia-
les, moralmente y penalmente 
importantes, antes del episodio 
criminal grave que los "retiró de 
la circulación," cerrando un ci-
clo importante en la biología del 
delincuente. 

Locos y criminales, una vez re-
cluidos, pasan a una etapa de 
infecundidad forzosa, y la socie-
dad podrá sentirse relativamente 
tranquila mientras aquéllos 
estén aislados. Con los degene-
rados y asocíales —que, general-
mente, permanecen libres o al 
cuidado de sus familiares, el pe-
ligro no desaparece. Al contra-
rio, es siempre actual; a menos 
que se los esterilice. 



T 
REVISTA MÉDICA HONDURENA 243 

 

Problema  endocrínico 

Pero la esterilización de estos 
sujetos, como medida preventi-
va y eugénica, es resistida. Se 
invocan hasta fundamentos bio-
lógicos, si bien inoportunamen-
te: la correlación endocrina de 
las glándulas sexuales en el des-
arrollo general. La objeción, 
en verdad, es muy seria, pero no 
tiene valor real. En primer lu-
gar, porque los delitos de estos 
degenerados, generalmente ocu-
rren cuando ya el sujeto ha al-
canzado su desarrollo; es decir, 
en plena juventud, edad en que 
la correlación hormonal debe 
haberse realizado, si factores pa-
tológicos, tóxicos, infecciosos o 
de otro origen, no la han obsta-
culizado o desviado de su línea 
normal de evolución. 

Pocas veces nos hallamos 
frente a grandes crímenes rea-
lizados por menores antes de la 
pubertad. Mientras son frecuen-
tes ;en el mismo período prepu-
beral. los actos varios de delin-
cuencia menuda, —así se forman 
delincuentes habituales—. parti-
cularmente delitos contra la 
propiedad, ya sean cometidos 
por los niños aisladamente, ya 
en pandillas o agrupaciones de 
menores delincuentes, muchas 
veces manejados o dirigidos por 
adultos, particularmente por 
viejas prostitutas. 

Por lo tanto, los trastornos 
graves, por disendocrinismo ar-
tificial, creado por la esteriliza-
ción, no tendrían que temerse. 
Pero quiero insistir en hechos 
más importantes: se ha compro-
bado que la esterilización de me-
nores delincuentes ha dado re-
sultados prácticamente   inespe- 

rados: ha mejorado la psíquis 
anormal, modificando instintos 
impulsivos, tendencias a la va-
gancia, al robo, a la mentira. 
Ha rectificado, en términos ge-
nerales, la personalidad morbo-
sa del pequeño delincuente an-
tes que dañar su desarrollo nor-
matopsíquico. 

El profesor N. Naville en 
"Journal de Medicine Legal" de 
Lyon, 1935, reconoce también los 
resultados muy buenos obteni-
dos en deficientes mentales con 
la esterilización y castración con 
fines curativo o preventivo con 
consentimiento, basándose en 
propias observaciones, en esta-
dísticas de Suiza, Dinamarca, 
Suecia, Noruega y Alemania. 
"En los recidivantes peligrosos y 
anormales sexuales, afirma, el 
procedimiento hace desaparecer 
los deseos morbosos sin perjudi-
car la salud física y mental." 

La razón más seria por tanto, 
que los adversarios de la esteri-
lización habían magnificado, 
queda reducida a una afirma-
ción teórica, sin excesivo valor 
en la práctica. 

La oposición filosófico-
religiosa 

De la tribuna nos señalan el 
pulpito, opositor iracundo. 

Llegamos así frente a la últi-
ma razón: la resistencia filoso-
fico-religiosa. Las razones de 
carácter religioso no podemos 
discutirlas. Porque los principios 
dogmáticos no admiten ni resis-
ten la discusión, fuera del am-
biente y de los métodos eclesiás-
ticos. 

La Iglesia católica no admite 
la   esterilización.?» La   encíclica 



244 REVISTA MÉDICA HONDURENA 

  

del 31 de diciembre de 1931, de 
Pío XI, Casti Connubii es clara 
y terminante, contra todo el 
programa de los eugenistas, "que 
llega aún a anteponer la eugé-
nica a cualquier otro fin, aún el 
orden más elevado, y pretenden 
que la autoridad pública prohi-
ba el matrimonio a todos aque-
llos que, según los procedimien-
tos de la propia ciencia y sus 
conjeturas, creen que, por vía 
de transmisión hereditaria po-
drán engendrar prole defec-
tuosa." 

" . . .Los  magistrados públicos 
no tienen poder sobre el cuerpo 
de sus subditos, y de ahí que, 
mientras no ha habido algún 
crimen y no existe una causa 
presente para grave castigo, 
ellos no pueden nunca, directa-
mente dañar o alterar la inte-
gridad del cuerpo, ya sea por ra-
zones eugénicas o por cualquier 
otra razón." 

Esto es tan categórico que no 
se puede discutir. Queriendo, 
claro está, no faltarían materia-
les de prueba para demostrar 
que la esterilización no ofende 
ni a la moral religiosa ni a Dios. 
Santo Tomás, uno de los filóso-
fos más grandes de la humani-
dad, admite la castración del 
hombre "en interés de la socie-
dad." (S. Tomás: Summa Theo-
logica. Part. 2.2. Quaestio LXV). 
Y el pensamiento del santo fi-
lósofo, debe haber tranquilizado 
a los que castraban los niños 
prepúberes para preparar los 
sopranos de la Capilla Sixtina. 
El mismo S. Tomás dijo también 
"que lo que es útil permitir en 
ciertos tiempos, en otros tiempos 
es ventajoso '"prohibirlo."    Y  la 

Iglesia ha de pensar con su san-! 
to filósofo. 

Estamos aún en el terreno de 
la iglesia:  la anglicana. 

Hace pocos años, los obispos 
anglicanos de Durkan, Exeter y 
Kingston, junto con varios médi-
cos ilustres y numerosas perso-
nalidades políticas y sociales da 
Inglaterra, presentaron una pe-
tición pública al ministro de Hi-
giene pidiendo la realización da 
una encuesta nacional respecto 
de los mejores medios para tra-
tar de prevenir la deficiencia 
mental y las enfermedades incu-
rables, aún de legalizar la este-
rilización, con todas las cautela* 
posibles —con el fin de "reducir 
el número de las personas men- 
talmente deficientes, ineptos y 
enfermos." Apoyados entusias-
tamente por el sacerdote cató-
lico Joseph Mayer, de la Univer-
sidad de Friburg, emprendieron, 
una campaña periodística para 
agitar la opinión pública en 
favor.   No se predicó en vano, 

En diciembre de 1933, el mi-
nistro de Higiene "por orden da 
su majestad" presentaba a! par 
lamento inglés el informe de la 
comisión especial, la cual acep-
taba la esterilización voluntari 
para enfermos que padecían de 
"Mental Defect and Mental Di-
sorders 'aconsejando proceder 
siempre con gran cautela y cir-
cunspección antes de autorizar 
el acto quirúrgico. 

Pero, como decíamos al prin-
cipio, el color sectario siguió la 
discusión de este serio problema 
humano, más implacable y vio-
lento desde la aprobación de la 
ley alemana. 

Y lo más interesante es que 
coincidieron en la discusión hu- 

 



REVISTA MÉDICA HONDURENA 245 

 

racanada, hombres y tendencias 
que se habían mantenido siem-
pre en posiciones de intransi-
gente combatividad: la Iglesia 
y el Socialismo y el Comunismo. 
Extrema derecha y extrema iz-
quierda corriendo juntos bajo el 
latigazo de un criterio sectario, 
religioso y político. 

El sectarismo político es peor 
que todos los sectarismos, por-
que es vulnerante, es violento, 
es irrefrenable moralmente. 
Siempre deforma el concepto de 
las cosas y conducta humana. El 
sectarismo religioso, siendo co-
mo es, más firme e irreductible, 
es más respetable, porque tiende 
a un concepto de integridad es-
piritual y de perfección de la 
conducta humana. 

La finalidad de la esteriliza-
ción no es, como decía, cuestión 
de genética, que pueda ser re-
suelta como un problema de zoo-
técnica. Sería difícil decidirse 
entre los intereses de la genera-
ción presente materializados ya, 
y los de generaciones futuras, 
problemáticos, inciertos, hasta 
por la acción cambiante de las 
variables condiciones sociales. 
¿Valdría la pena, acaso, destruir 
los débiles de hoy para intentar 
el advenimiento de generaciones 
mas fuertes, más sanas, más 
hermosas? 

No, el problema no es éste; o 
por lo menos, no es así cómo de- 

; be plantearse. 
La esterilización de los dege-

nerados asocíales, como medida 
eugénica sin proyecciones pena- 

 lísticas, directas, no significa el 
sacrificio de los individuos des-
tinatarios del procedimiento. No 
se beneficia con ello a un grupo 
de individuos   futuros   —no   es 

una herencia mejor que se va a 
transmitir a hipotéticos descen-
dientes: es la amenaza de una 
herencia peor que se quiere evi-
tar sea transmitida como una 
fatalidad inexorable sobre la so-
ciedad. Es evitar que esa fata-
lidad hiera nuevamente, desde 
ya, a otros miembros de la fami-
lia humana. 

Encierra, pues, una doble uti-
lidad: individual y social; es de-
cir, un beneficio directo —a pe-
sar de todo lo que se arguya en 
contra —a la persona que se es-
teriliza, y un beneficio indirecto 
para la sociedad, que así evitará 
de ser perjudicada. 

Esterilización y certificado 
prematrimonial 

Por otra parte, no admiten los 
adversarios de la esterilización, 
la institución del certificado 
prenupcial? "Eso es diferente," 
dicen. Sí, que lo es. Pero tam-
bién es una limitación, una vio-
lación de los derechos individua-
les. ¿Por qué no dejar que se 
casen los tarados descubiertos 
por el  examen prenupcial?  
Acaso las glándulas sexuales de 
degenerados psicomorales ofre-
cen mayor garantía de descen-
dencia sana, que las de un ba-
ciloso o de un luético suscepti-
bles de curación? La potencia 
sexual de un monstruo, importa 
más, para la civilización, que el 
amor de un enfermo físico, pero 
no moral? También el amor co-
mo la sexualidad anormal se sa-
crifica, si no se responde a las 
leyes de utilidad, social. Sin du-
da, es más fácil anular, o refre-
nar, o neutralizar la sexualidad 
morbosa del taradb mental, con 
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.la esterilización; mientras el 
certificado prenupcial —optati-
vo según la ley Padilla— no po-
drá anular automáticamente el 
amor. Se prohibirá de casarse; 
pero no amarse. Y quién sabe 
hasta dónde y hasta cuándo la 
reflexión y la resignación mo-
ral eugénica puedan evitar que 
el deseo, que es la base orgánica 
del amor, haga terminar todo en 
la clandestina conveniencia se-
xual ! 

Los adversarios de la esterili-
zación, a veces por cobardía y 
otras veces por falta de razones 
sólidas y respetables que opo-
ner a los postulados de la euge-
nesia, levantan barriadas de so-
fismas, astutamente prepara-
das. ¿Quién puede demostrar —
dicen—, si los hijos de dege-
nerados serán peores que los hi-
jos de individuos sanos, aún se-
leccionados eugénicamente? 

Recuerdan al efecto, las in-
vestigaciones de Pearl, de Gal-
ton. Pearl, después de examinar 
la genealogía de 214 hombres 
ilustres (pocos, en verdad, para 
permitir conclusiones!) dice 
que: "La gente ordinaria ha pro-
ducido un número de grandes 
hombres (que figuran en la en-
ciclopedia) diecinueve veces ma-
yor que los producidos por pro-
genitores de la clase distingui-
da." Y Sir Francis Galton, a su 
vez, de sus investigaciones sobre 
genealogía de los magistrados 
ingleses, comprobó que entre los 
hijos de gente "mediocre," el nú-
mero de los personajes ilustres 
era nueve veces mayor que entre 
los hijos de personalidades emi-
nentes." 

Pero olvidaron aclarar un solo 
aspecto  y quizá  el más impar- 

tantee desde el punto de vista! 
biológico: los progenitores ilus- 
tres eran realmente más sanos 
físicamente y psíquicamente que 
los progenitores "mediocres"? 
Además, diciendo "mediocres" 
estos autores dejan ver que 
adoptan el concepto "mediocre" 
en sentido de "medio," y refi-
riéndose a clase social. Es de-
cir, de la clase media; lo cual 
puede implicar, además de la 
mediocridad económica, una cul-
tura intelectual no muy esmerada 
ni elevada. 

La sanidad biopsíquica no está 
necesariamente, ni siempre, en 
relación directa con la ilus- 
tración y la "refinada cultura 
social." Sabemos los especialistas 
cómo divaga el vicio entra 
ciertos ambientes elevados!... 
Además, habrá quién desconozca 
que el alcoholismo y otras in-
toxicaciones son muy frecuentes 
en la alta clase social, particu-
larmente la inglesa, donde am 
bos investigadores realizaron sus 
observaciones? Reflexionando, 
se llegaría quizás a demostrar 
que la capacidad genotípica de 
aquella "clase mediocre," de 
aquella gente ordinaria, era más. 
pura y mejor dotada de condi-
ciones biológicas que las clases 
distinguidas y socialmente ele-
vadas. Por este camino se in-
vertirían los términos dándonos 
conclusiones muy diferentes. 

Estos investigadores hablan de 
hijos de padres pertenecientes 
a la clase media y de la clase 
distinguida; que suponemos, en 
ambos casos, gentes normales. 

La esterilización eugénica, sin 
proyecciones penalísticas sólo se 
refiere a hijos de tarados 
biopsíquicos   sin   especificar si 
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pertenecen a la clase media 
(mediocre) o a la clase distin-
guida. 

Como se ve, la custión está 
fuera de foco otra vez; ya que 
no intentamos, con las medidas 
eugénicas, crear grandes hom-
bres tipos de Academia o de En-
ciclopedia— sino aspiramos a 
evitar que nazcan disgenéticos y 
psicodegenerados. "El fin de la 
eugénica —dice Conklin— ha si-
do de aumentar el índice de na-
talidad entre los elementos sa-
nos, y reducir dicho índice en-
tre los elementos tratados." De 
ahí que esterilizando o aislando 
sexualmente los tarados, quizá 
e pueda impedir el empeora-
miento de la raza, pero no ele-
varla. El aislamiento fisiológico 
(sexual) lleva a la extinción, en 
zoología y botánica, de grupos y 
especies. El hombre no puede 
siempre eludir la leyes naturales. 

Lo "impedimentos" del C. C. 
argentino y el eugenismo ¿Por 
qué el código civil argentino   
pone   "impedimentos"    al 
matrimonio   en   ciertos    casos? 
¿Por    qué     el     código     penal 
(Art.   122)   castiga   el   incesto? 
Porque, además de fuertes razo-
nes morales,    existen    razones 
biológicas que el legislador qui-
zás tan sólo intuyó, con admira-
ble inspiración. 

Las investigaciones da muchos 
autores (Marro, De Capua, 
Filippi Lombroso, Huth,  etc.)   
de mostraron que la 
consanguineidad, lo mismo 
que  la  falta  de madurez o la 
decrepitud senil y 
hasta el sordomutismo. dan des- 
cendencia inferior, más aún, co- 
 mo observó Lacsssagne,   
tenien- 

do en cuenta la influencia del 
terreno. 

Cerrando el camino al matri-
monio con sus formidables "im-
pedimentos," el codificador hi-
zo obra de elevado eugenismo. 
Con sana valentía atacó los de-
rechos del individuo para defen-
der los de la familia y de la raza. 
Creó instrumentos de profilaxia. 

Yo creo que la esterilización 
de los delincuentes sexuales y 
degenerados, es obra de higiene 
y terapia social. La proyección 
disgenética en los locos, es limi-
tada por la índole misma de las 
psicopatías y la organización ac-
tual de la sociedad, defendida en 
gran parte por las costumbres 
y por los códigos. 

Un loco, o un anormal, no 
puede casarse. De ahí la gran 
valla que las leyes y la concien-
cia social oponen a su procrea-
ción. Esta es la defensa ma-
yor; la única hasta ahora; por-
que no creo cierta la afirmación 
de algunos autores, que conside-
ran poco fértiles o casi estériles 
a los psicopáticos. Su vida de 
relación impide su fertilidad, 
una vez internados en un freno-
comio. 

Los psicópatas, globalmente, 
no son estériles o poco fértiles; 
aunque ciertas psicopatías sue-
len acallar temporáneamente 
los instintos genésicos. Pero, 
habitualmente, no mediando el 
aislamiento sexual en los freno-
comios, las agresiones sexuales 
violentas son muy frecuentes. 

La sociedad, de miedo a apa-
recer victimaría si ordena la es-
terilización de estos tarados, se-
rá fatalmente su propia víctima. 
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La esterilización terapéutica 

En todos los países de cultura 
organizada, tengan o no incor-
poradas leyes especiales de este-
rilización eugénica o penal, se 
efectúan anualmente ovariecto-
mías, histerectomías, orquidecto-
mías, sin que nadie haya jamás 
levantado la voz para protestar 
contra semejantes mutilaciones. 

Habrá, quizás una excepción: 
el cirujano socialista vienes, 
profesor Schmey, se había espe-
cializado en esterilizaciones hu-
manas, con método personal, 
habiendo realizado más de tres-
cientas operaciones. Un día se 
le acusó ante los tribunales. Los 
peritos profesores Reuter y Lo-
renzoni comprobaron que "efec-
tivamente los individuos esteri-
lizados habían quedado infecun-
dos, sin sufrir daño, pues la ope-
ración cuyo método el autor no 
quiso revelar, no ofrece peligro 
alguno." 

¿Por qué el Estado no prohibe 
las intervenciones de castración 
y esterilización voluntaria, y los 
pseudo filósofos y moralistas 
teóricos no discuten? .'No se mu-
tilan órganos o funciones que 
aminoran o alteran o limitan la 
integridad anatomofisiológica in-
dividual? 

Volvemos así al debatido pro-
blema de los derechos sobre la 
propia persona o "jus in se ip-
sum." Y veremos otra vez, 
cuánta falsa razón hay en per-
mitir a una mujer que se deje 
extirpar su ovario o su útero 
enfermos, y negarle a otra mujer 
el derecho de la misma ope-
ración para no correr más el 
riesgo de nuevos embarazos. 

En algunos   códigos —el ita-
liano   actual— han creado un; 
figura   jurídica   nueva: 
"delitos: contra la integridad de 
la estirpe,"   que   establece  
penalidades] muy severas contra 
los autores! o propagandistas    
de   práctica¡| esterilizantes. 

En la vida corriente no faltan 
casos de matrimonios que deci-
den su esterilización seguros que 
sus sentimientos no se resenti-
rán, y seguros también de la fal-
ta de peligros, dada la sencillez 
de los métodos operativos más 
empleados (ligaduras de c!-: 
rentes en el hombre, de las 
trompas en la mujer, o la irra-
diación ultrapenetrante. 

El profesor Alfred Labhort -
director de una gran clínica gi-
necológica de Breslau, estudió 
en forma realmente interesante 
el problema de la esterilización 
de la mujer desde el punto de 
vista jurídico, moral y social, \ 
cree que debía existir para la 
mujer sana, la libertad de pedir 
su esterilización, siempre que 
tuviese por lo menos dos hijo? 
vivos y sanos, y con el consenti-
miento de ambos cónyuges. Mu-
chos abortos que ponen siempre 
en peligro la vida de la mujer, 
son como protesta contra la falta 
de ley de esterilización, 

De las observaciones de Lab-
bort se desprende que casi nun-
ca sobrevienen trastornos serios 
en las mujeres esterilizadas por 
él. 

Los teóricos que niegan el jus 
in se ipsum, no admitirán la es-
terilización legal ni de <^:o-
(voluntaria) ni de tarados (obli-
gatoria). Nuestro código poco 
lo autoriza. 
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Aborto eugénico y C. P. 
{Art. 86 inc. 2) 

Pero la provocación del aborto 
que el Art. 86 castiga muy se-
veramente, es permitida (Art. 
86 Inc. 2°) por razones eugéni-
cas, "cuando el embarazo pro-
viene de una violación o de un 
atentado al pudor cometido so-
bre una mujer idiota o demen-
te." 

¿No seria mejor autorizar, en 
estos casos, la esterilización? 
Si 
, esterilización es una lesión 

personal, no lo es menos el abor-
to. ¿Y quién puede prever si la 
violación no se repetirá? Re-
cuérdese que los instintos gené-
sicos en los degenerados y defi-
cientes son imperiosos, y que 
faltan los frenos morales que la 
vida psíquica superior elabora e 
impone para la regulación de la 
vida instintiva.   Más aun cuan- 

) la mujer, por su estado men-
tal, ofrece una absoluta pasivi-
dad  al agresor. 

Mientras en la mujer suscep-
tible de curación puede bastar 
una esterilización biológica, aún 
temporánea, en la degenerada, 
convendrá la quirúrgica, o será 
reemplazada con la internación 
de la enferma en asilos psiquiá-
tricos. En las idiotas embaraza-
das creo que la esterilización 
debiera realizarse no sólo ante el 

peligro de nacer da ella un 
nuevo degenerado, sino hasta 
para evitar el espectáculo tan 
denigrante del acto sexual 
ocurrido. 

Aparte de que bien podría in- 
vocarse el fundamento de la ley 
finlandesa. en la parte  que  se 
refiere a incapacidad para criar 
j mantener la prole. 

■El día que, libre de los prejui-
cios derivados de la sensiblería 
enfermiza que nos impide afron-
tar los problemas sociales, exi-
giremos a nuestro congreso la 
sanción de una ley de esterili-
zación, ese día habremos defen-
dido más que nunca los interese? 
biológicos de la nación 

A P É N D I C E  

LEY ALEMANA DE ESTERI-
LIZACIÓN 

Articulo I.—Toda persona atacada, 
de una afección hereditaria podrá ser 
esterilizada mediante una interven-
ción quirúrgica, si la experiencia re-
cogida por la ciencia médica permite 
prever, según los indicios, que su 
posterioridad heredaría graves ano-
malías  psíquicas o morales. 

Dentro del espíritu de esta ley, se 
considerará atacado de una afección 
hereditaria, quienquiera que padezca 
una  de las  enfermedades siguientes: 

a) Debilidad  intelectual  congénita.. 
b) Squizofrenia. 
c) Locura    circular     (maníaco-de 

presiva). 
d) Epilepsia hereditaria. 
e) Baile   de   San   Vito   hereditario 

(Corea de Huntington). 
f) Ceguera  hereditaria. 
g) Sordera  hereditaria. 
h) Grave deformación psíquica he-

reditaria. 
Además, podrá ser esterilizado to-

do sujeto atacado de alcoholismo 
grave. 

Art. II.—Toda persona que deba 
ser esterilizada tiene el derecho de 
poder solicitar una investigación al 
respecto. Si hubiera sido declarada 
incapaz o hubiera sido privada do sus 
derechos por cause* de debilidad 
mental, o si no hubiera cumplido 18 
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años de edad, corresponderá a su re-
presentante legal, el derecho de pro-
vocar la investigación, pero el repre-
sentante legal deberá estar autori-
zado por el Consejo de Tutela para 
usar de  este derecho. En. los 
casos de Incapacidad relativa, la 
investiga-cien deberá contar con la 
aprobación del representante legal. 
Si aún siendo mayor de edad 
tuviera curador para su persona,  la 
aprobación de éste  será  
indispensable. 

La solicitud de investigación será 
acompañada con un certificado otor-
gado por un médico poseedor de di-
ploma del Estado Imperial Alemán, 
certificando que el sujeto pasible de 
la, esterilización ha sido informado de 
la naturaleza y de las consecuencias 
de dicha intervención. 

La solicitud de investigación puede 
ser  retirada. 

TAMBIÉN PUEDEN SOLICITARLA 

Art. III.—Igualmente pueden soli-
citar la esterilizacíór1' 

a) El médico oficial. 
b) Los directores de hospitales, de 

institutos terapéuticos, de mani 
comios o de penitenciarías,   pa 
ra   los pensionados de sus   res 
pectivos establecimientos. 

Art. IV.—La solicitud será presen-
tada por escrito, pudiendo ser redac-
tada, además, por el Tribunal de Sa-
lud. Los hechos que sirvan de base 
a la solicitud serán comprobados por 
un certificado médico o de otro mo-
do. El tribunal informará de la so-
licitud  al médico oficial. 

TRIBUNALES   ESPECIALES 

Art. V.-—Será competente para de-
cidir de una solicitud, el Tribunal de 
Salud, con jurisdicción en el lugar 
donde el sujeto a esterilizar goce de 

sus derechos jurídicos generales. 
Art. VL—El Tribunal de Salud 

está equiparado al rango de un tri- 
bunal de primera instancia. Está 
constituido por un juez de primera 
instancia, como presidente, por un 
médico oficial y por otro médico, es-
pecializado en las cuestiones médicas 
de la herencia, designado por el Im-
perio Alemán. Será designado un 
suplente por cada miembro titular. I 

No podrá ejercer la presidencia del 
tribunal quienquiera que ya se haya 
pronunciado respecto a una solicitud I 
demandando la aprobación del Conse- 
jo  de Tutela,  como también las per- 
sonas   comprendidas   en   la   primera 
parte del Art. II.    Si el autor de la 
solicitud   es   un   médico   oficial, éste I 
no puede tomar parte en el juicio. 

PUEDEN USAR LA FUERZA 
Art.    VII.—El    procedimiento   del 

Tribunal de Salud no será público,    j 
El Tribunal de Salud debe proveer 

a todas las medidas que considere 
necesarias para dilucidar la causa. 
Pueda escuchar la deposición de los 
testigos y de los expertos, ordenar la1 

concurrencia personal y la revisión 
médica del sujeto a esterilizar y obli-
garlo a comparecer en caso de ausencia 
injustificada. Aplica las prescripciones 
del Código de Procedimiento en lo Civil, 
según los casos, para la audición y 
prestación del juramento de los testigos 
y expertos, lo mismo que para la 
exclusión o resurrección de los 
miembros del tribunal. Los médicos 
citados como testigos o expertos, de 
expresan ante el tribunal prescindiendo 
del secretó profesional. Las autoridades 
judiciales o administrativas como así 
también las de los estableeimientoa 
hospitalarios, deben suministrar todas 
las informaciones pedidas por el 
Tribunal de Salud. 
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LA SENTENCIA  ES  APELABLE 

Art. VIH. — El tribunal decide 
libremente y según la convicción que 
le han proporcionado el conjunto de 
los procedimientos y de los testimo-
nios rendidos. Su resolución es to-
mada por mayoría de votos, después 
de la deliberación verbal. La senten-
cia es escrita y está suscrita por los 
miembros   que   hayan   tomado   parte 
;n su adopción y especifica los mo-
tivos por los que la esterilización es 
aprobada o rechazada. La resolución 
será comunicada al solicitante, al 
médico oficial, como también aquél 
para quien fue pedida o a su repre-
sentante legal, en el caso de que el 
representado no tenga el derecho de 
solicitarlo. 

Art. IX.—Las personas determi-
nadas en el Art. VIII, cláusula 5a. 
dentro del término de un mes conta- 
o desde la modificación, pueden re-
currir en queja por escrito o verbal-
mente al Tribunal de Salud.    Este re-

curso  produce un efecto   suspensivo. 
!! Tribunal Superior de Salud deci-
de de la suerte de la misma. 

En caso de negligencia en la inter-
posición del recurso de queja en el 
plazo mencionado, el retorno al «sta-tu-
quo es admisible, conforme con las 
prescripciones del Código de Pro-
cedimiento Civil. 

SENTENCIA  SUPREMA 

Art. X. — El Tribunal Superior de 
Salud equiparado   al  rango   del  Tri-
bunal   Superior   Regional  y tiene la 

misma   competencia   de   éste.     
Está constituido por un miembro del 
Tribunal Superior Regional, por un 
médico oficial  y  por otro   médico,   

especializado en las cuestiones 
médicas herencia, designado por el 

Imperio -Alemán.   Será destinado 
un su- 

plente por cada ti tular .  En este ca-
so procede de conformidad a la se-
gunda parte del Art. VI. Las dispo-
siciones contenidas en los Arts.  VII 
y VIII de esta ley. son aplicables en 
el procedimiento del Tribunal Supe-
rior de Salud. La sentencia del Tri-
bunal Superior de Salud es definitiva. 

LA INTERVENCIÓN 
QUIRÚRGICA 

Art. XI.—La intervención quirúr-
gica necesaria para lograr la esteri-
lización, no puede ser ejecutada sino 
por un médico designado por el Im-
perio Alemán y en un establecimien-
to hospitalario. Este no puede efec-
tuar la esterilización hasta tanto que 
la respectiva sentencia no haya que-
dado firme. La autoridad superior 
regional designará los establecimien-
tos hospitalarios y los médicos a 
quienes se puede confiar  la ejecu-
ción de la esterilización. El médico 
que solicitó la medida como asesor, 
no tiene derecho a intervenir. ¿31 
médico operador informará por es-
crito al médico oficial, acerca de la 
ejecución de la esterilización e indi-
cará el procedimiento aplicado. 

Art. XII. — Cuando la decisión del 
tribunal relativa a la esterilización 
quedó firme, será ejecutada aún con-
tra la voluntad del sujeto a esterili-
zar, siempre que éste no sea el autor 
de la solicitud. El médico oficial está 
obligado a solicitar de las autoridades 
policiales las medidas necesarias para 
el cumplimiento de la sentencia. El 
sujeto a esterilizar podrá ser 
constreñido por la fuerza, en caso que 
otros medios resultaran impotentes. 

Si se produjera circunstancias que 
exigieran un nuevo* examen de la 
causa,    debe    reiniciarse   el   procedí- 
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miento, suspendiendo la ejecución de 
la esterilización hasta nueva orden. 
Si la primitiva solicitud hubiera sido 
rechazada, la reiniciación del proceso 
no será admitida si no se produjeron 
hechos nuevos que justifiquen la es-
terilización. 

QUIENES  CORREN CON  LOS 
GASTOS 

Art. XIII. — Los gastos del pro-
cedimiento judicial correrán por 
cuenta del Estado. Para los indivi-
duos que tengan seguros contra las 
enfermedades, los gastos de la inter-
vención quirúrgica corresponderán a 
la Caja respectiva, y para las perso-
nas indigentes, a la Caja de Previ-
sión. En todos los otros casos, los 
gastos correrán por cuenta del Es-
tado, hasta el monto mínimo de los 
honorarios médicos y de la tarifa 
media de hospitalización en los esta-
blecimientos públicos y el exceso, 
por cuenta de los sujetos sometidos 
a la esterilización. 

Art. XIV.—Toda esterilización que 
no se opere de acuerdo a los precep-
tos de esta ley, como asimismo la 
extracción de las glándulas genita-
les, no están autorizadas si el mé-
dico no las ejecuta de acuerdo a las 
reglas del arte médico, con el objeto 
de prevenir un peligro serio para la 
vida y la salud del interesado y con 
su consentimiento. 

EL PROCEDIMIENTO ES 
SECRETO 

Art. XV.—-Se mantendrá en secreto 
el nombre de las personas que par-
ticipen en el ¿procedimiento judicial 
o  en la intervención   quirúrgica. 

Todo aquel que, sin estar autori-
zado, viole la obligación de guardar 
silencio, es pasible de multa o de pri-
sión que puede durar hasta un año. 
La prosecución no tendrá lugar sino 
en base de una queja. El mismo pre-
sidente puede ser autor de esa de-
manda. 

Art. XVI.—La aplicación de esta 
Ley corresponde a los gobiernos re-
gionales. Bajo pena de prescripción 
del Art. I, apartado 1, párrafo 1, las 
autoridades superiores regionales de-
terminarán el asiento y los resortes 
de los tribunales encargados de apli-
car esta Ley. También designarán 
los miembros titulares y suplentes de 
los mismos. 

REGLAMENTACIÓN   DE 
LA LEY 

Art. XVII.—El Ministro Imperial 
del Interior, de acuerdo con el Mi-
nistro Imperial de Justicia, dictará 
las reglamentaciones jurídicas y ad-
ministrativas para la aplicación de 
esta Ley. 

Art. XVTI.—La presente Ley en-
trará en vigor el lo. de enero de 1934. 

Esta ley sufrió dos modifica-
ciones, siendo la más importante 
la del 26 de junio de 1935. Por 
esta reforma se amplia la cas-
tración con consentimiento, a 
pedido del interesado, y previa 
opinión médico-legal sobre la 
utilidad de su castración, a los 
homosexuales de sexo masculi-
no, con el fin de curar instintos 
sexuales degenerados que hagan 
probable las recidivas en la co-
misión de delitos sexuales. 

..' 
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POSIBILIDAD  EN EL TRATAMIENTO DEL 
CÁNCER DEL CUELLO UTERINO 

Per el Dr. 
EDUARDO BLANCO ACEVEDO 

Los progresos efectuados en 
los últimos tiempos en el trata-
miento del cáncer del cuello del 
útero en el orden científico pu-
ro, no tienen equivalente razo-
nable en las realizaciones prác-
ticas de la medicina social. 

Para estar en condiciones de 
■apreciar con exactitud el proble-
ma del tratamiento del cáncer 
del cuello del útero conviene 
atenerse a una determinada cla-
sificación de las diversas fases 
evolutivas de la lesión. Y acaso 
nada mejor para ese fin que 
ajustarse a la clasificación de 
los epiteliomas del cuello que 
basada en las diferentes fases 
de su extensión anatómica ha 
sido adoptada por la Comisión de 

 Higiene de la Sociedad de las 
Naciones, y que resume en cuatro 
grupos definidos las diferentes 

etapas de la afección. 
Es en el primer estado cuando 

el cáncer se encuentra estricta-
mente limitado al cuello y la in-
tangibilidad pélvica se mantiene 
conservada, que la terapéutica 
sea física o quirúrgica es capaz 
de alcanzar resultados extraor-
dinariamente favorables. Per-
dura aún. a pesar de los adelan-
tos proporcionados por la ciencia 
moderna el concepto de peligro 
y la noción de mortalidad eleva-
da vinculados al diagnóstico de 
epitelioma y esto, sea cualquiera 
la medida terapéutica que se to-
me, cualesquiera sea la morato-
ria más o menos larga que se le 

conceda a los enfermos tratados 
por una afección de esta natura-
leza. 

Es que el cáncer del cuello ute-
rino, bien caracterizado, de 
cualquier tipo histológico que 
sea, p-pertenezca a la forma de 
epitelioma cilindrico, o corres-
ponda al epitelioma pavimento-
so de la vertiente vaginal del 
cuello, adquiere características 
evolutivas típicas e inconfundi-
bles con sus posibilidades de di-
fusión linfáticas aumentadas 
grandemente por la vecindad de 
los gruesos confluentes blancos 
de la pelvis. 

Sin embargo, la perfección ca-
da vez más grande de la técnica 
quirúrgica y el ajuste cada vez 
mayor de los tratamientos físi-
cos —radium y rayos X— per-
miten obtener en la actualidad 
un elevado porcentaje de cura-
ciones. Nótese bien que este he-
cho adquirido es de una singula-
rísima importancia, ya que es 
único en la terapéutica general 
y en el caso particular de los 
epiteliomas. Entre éstos el del 
cuello del útero es ciertamente 
aquel cuyo pronóstico se ha me-
jorado más netamente gracias a 
los recientes progresos de la te-
rapéutica. 

Ahora bien, esta grave afec-
ción que en épocas aún no leja-
nas —a lo sumo algunos lustros 
atrás daba en plazos no mayores 
de tres años una proporción de 
mortalidad   que   se   encontraba 
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vecina al 100 % de los casos ha 
visto aumentar gradualmente su 
porcentaje de curación hasta al-
canzar resultados extraordina-
riamente satisfactorios. 

Debido a las circunstancias 
óptimas creadas por las recien-
tes adquisiciones de la terapéu-
tica general, en la actualidad, 
sea por métodos quirúrgicos co-
mo la colpo-pan-histerectomía 
ensanchada u operación de Wer-
theim, o sea por aplicaciones de 
terapia radífera, se llega en este 
primer estado evolutivo de la 
afección a un porcentaje de cu-
ración que oscila entre el 75 % 
y el 80 %. 

Y estas cifras que constituyen 
una de las más grandes adqui-
siciones y uno de los mayores 
progresos obtenidos en la cance-
rología corresponden a una cu-
ración definitiva, mantenida a 
través del plazo de Volkman, que 
como se sabe, este autor fijó en 
la cifra de tres años, pero que 
las exigencias clínicas ulteriores 
y una mayor escrupulosidad 
científica han ensanchado lle-
vándolo a cinco años. 

Desde luego que al referirnos 
a resultados definitivos habla-
mos de curaciones absolutas y 
no de aquellas que se señalan 
en algunas estadísticas falsea-
das, por casos cuya evolución 
con una ligereza criticable es 
desconocida por una insuficien-
cia de examen, o voluntariamen-
te ignorada ante la premura de 
querer presentar a las socieda-
des médicas series de hechos, 
copiosas pero no bien sedimen-
tadas. Cabe, sin embargo, seña-
lar que en aquellos casos de cán-
cer del cuelgo del útero en los 
cuales   la   curación   clínica   se 

mantiene más allá de los cinco 
años estipulados, existe una 
gran probabilidad para que-sean 
considerados como curados defi-
nitivamente. En el cáncer del 
cuello uterino no pasa, y ya lo 
he señalado en otra oportuni-
dad, lo que acontece en el cán-
cer de la mama para el cual no 
existe un plazo que permita dic-
taminar sobre su curación, ya 
que se muestra capaz, y todos 
lo hemos visto, de presentar re-
cidivas en plazos variables des-
pués de su tratamiento, tanto 
antes de los tres años como a los 
cinco o más allá aún, a los diez, 
o aún a los 19 años como he te-
nido oportunidad de observar en 
un caso de observación .perso-
nal. 

Pero este epitelioma cérvico 
uterino, que en cierto estado de 
su evolución es susceptible de 
ser curado definitivamente por 
medios físicos o por procedi-
mientos quirúrgicos, requiere pa-
ra que el porcentaje de curación 
alcance la cifra magnífica de 
80 %, que el tratamiento sea 
instituido cuando se encuentra 
en el estado I de la clasificación 
de la Sociedad de las Naciones, 
en la fase de debut, cuando aún 
constituye una enfermedad lo-
cal limitada, cuya exéresis o des-
trucción totales es posible. 

Mas como la extensión en su-
perficie y en profundidad de este 
epitelioma se encuentra en rela-
ción con el tiempo transcurrido 
desde el debut, los resultados del 
tratamiento se encontrarán en 
función de la precocidad del 
diagnóstico. 

Esto nos lleva a señalar un 
hecho concreto al cual queremos 
dedicarle el Editorial de este nú- 

' 
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 mero, y es que a esta enferme-
dad a la cual los. beneficios de 
la ciencia le 'conceden una cifra 
de curaciones no menores de un 
75 % —hablamos de curaciones 
definitivas mantenidas a través 
de 5 años— a esta enfermedad, 
decimos, la medicina práctica, 
"la medicina social le proporcio-
na escasamente un 25 % de pro-
babilidades de curación. 

Existe, pues, un desparalelis-
mo manifiesto entre esa posibi-
lidad que concede con cifras 
promisoras la medicina científi-
ca y las escasas realizaciones que 
en el terreno de la práctica otor-
ga la medicina efectiva. 

Es este hecho sobre el cual es 
necesario llamar la atención de 
la clase médica y sobre todo de 
aquellos prácticos que no ejer-
cen la especialidad cancerólo -
gica. ya que el desconocimiento 
de estas circunstancias, puede 
acarrear consecuencias desastro-
sas. 

Constituye una noción admiti-
da que el período de indecisión 
a que son sometidas algunas en-
fermas, en tanto se inician su 
estudio eficaz y los exámenes es-
pecializados de orden, condicio-
na una de las causas principales 
de la inoperabilidad del cáncer, 
pudiendo establecerse que trans-
currido un plazo de 5 a 6 meses 
después de la aparición de las 
primeras manifestaciones clíni-
cas el epitelioma cérvico uterino 
se hace de más difícil curación. 

Dígase, no obstante, en des-
cargo de esa responsabilidad 
médica, que en muchísimos de 
estos casos la negligencia o la 
ignorancia, cuando no razones 
de orden subjetivo de parte de 
las pacientes, o dificultades de 

orden material —coincidencia 
de horarios para la mujer obre-
ra—■ imponen ese intervalo fatal 
que hace llegar a las enfermas 
a la consulta médica en un pe-
riodo evolutivo y anatómico tal 
que coloca el caso más allá de 
los recursos de la cirugía y don-
de la terapia actínica sólo es ca-
paz de proporcionar un porcen-
taje variable de resultados alea-
torios. 

Desde luego que una difusión 
de las nociones esenciales sobre 
la curabilidad del cáncer del 
cuello del útero, hecha con fi-
nes educativos para la pobla-
ción, puede en cierta medida 
aportar una solución a este des-
corazonante desparalelismo. Pe-
ro por intensa que sea, esta pro-
paganda popular no tiene ma-
yor trascendencia, su valor efec-
tivo no es muy grande y sus re-
sultados prácticos no son todo lo 
promisores que es dable esperar. 

Sin dejar de reconocer que la 
educación del público puede ser 
posible, y admitiendo, como es 
lógico, que ella constituye un 
complemento indispensable de 
la educación del médico es esta 
última la que hay que intensifi-
car, es ella la más importante, 
porque cada médico como se ha 
dicho, es el educador natural de 
sus enfermos. 

Las principales causas de 
error por parte del médico, son: 
I1?, el desconocimiento del pro-
blema del diagnóstico y del tra-
tamiento del cáncer cérvico ute-
rino y 2?, la falta de un examen 
completo de sus enfermos atri-
buible a causas diversas, ningu-
na de ellas justificable. 

La propaganda educativa de la 
ciase médica, sobre todo de los 
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médicos prácticos de aquellos 
que van a ejercer su profesión 
en el interior del país lejos de 
los medios científicos especiali-
zados, deberá intensificarse so-
bre todo en el último período de 
los cursos universitarios, y en los 
cursos para post graduados. 

Y sin dejar de reconocer el va-
lor de los progresos de la ciencia, 
y de estimular en todo lo posible 
el ambiente científico para que 
esa elevada cifra de 80 % llegue 
a la conquista definitiva del 
100 % de curaciones, hay que 
darse cuenta que en el medio 
práctico se está muy lejos de tal 
noble ambición, y es ahí donde 
es necesario actuar intensamen-
te porque de nada servir ía  
poner todo nuestro esfuerzo en 
llegar a ese 100 % si no se tra-
dujera en un hecho efectivo de 
medicina social. 

Las conquistas de la ciencia, 
son extraordinarias, excepciona-
les, magníficas, si se quiere, pero 
la aplicación a cargo de la me-
dicina práctica privada o de la 
medicina oficial sólo nos propor-
ciona resultados mediocres. 

Es necesario coordinar todo 
nuestro esfuerzo hacia obtener 
un diagnóstico en épocas preco-
ces de la enfermedad y para que 
las enfermas sean dirigidas rá-
pidamente a los centros especia-
lizados sin mayores trámites y 
sin mayores estudios para que 
los resultados promisores que 
ofrece la ciencia sean algo más 
que esa escuálida expresión de 
un 20 % de curas que otorga la 
medicina aplicada en la reali-
dad. 

(De Anales del Ateneo de 
Clínica   Quirúrgica) 

N O T A S  

Después de larga permanencia 
en Estados Unidos y Europa ha 
regresado.a su residencia habi-
tual, San Pedro Sula, el ilustre 
'Consocio honorario Dr. Miguel 
Paz Baraona. 

. 
Recibimos un hermoso volu-

men conteniendo los trabajos 
presentados en la Primera Con-
vención de Médicos Militares 
Mexicanos celebrado en ciudad 
México en septiembre de 1936. 

 
Recibimos Informaciones Mé-
dicas de los Laboratorios Vieta 
Plasencia de la Habana, Cuba. 
..«».. 

Nos ha llegado Boletín de Edu-
cacao Sexual órgano oficial del 
Círculo   Brazilero   de   Educacao 

Sexual de Río de Janeiro, Bra-
zil. 

Han dejado de ser miembros de 
la Asociación Médica Hondureña 
los Doctores Tito López Pineda 
y Fernando Marichal Streber. 

Ya están funcionando en La. 
Policlínica los Aparatos de Neu-
motorax Artificial y Metabolis-
mo Basal. 

. . « s > . .  
Ha sido nombrado por el Eje-
cutivo Jefe del Departamento de 
Profilaxis en la Dirección Gene-
ral de Sanidad nuestro consocio 
el Dr. Humberto Díaz. . .« ». . 

Procedente de La Lima llegó 
en viaje rápido el Dr. Alfredo C. 
Midence. 


