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PAGINA DE LA DIRECCION

Problema mundial es el referente al aborto que preocupa a los
estadistas y médicos de las naciones cuya poblaciéon va cada dia
decreciendo y también a las que como Alemania, Italia, Polonia y
el Japdn van en aumento; las unas porque sufren y las otras por-
que, insaciables, no quieren perder la mejor “oportunidad de ser las
mas poderosas gracias a la inmensa riqueza representada por el
capital hombre.

Si esas naciones perfectamente constituidas desde antafio, or-
ganizadas sobre sélidas bases de estabilidad social, politica y eco-
noémica viven pendientes del aumento de la natalidad, qué diremos
nosotros, ciudadanos de un pais despoblado, pobre y desorganiza-
do, cuando contemplamos el panorama de la escasisima natalidad
y abundante mortalidad?

Felizmente no es el aborto criminal el causante de tanto mal.
Son tantas las pestes que nos diezman que él queda en término se-
cundario; sin embargo no por eso hemos de cerrar los ojos ante el
numero considerable de seres que diariamente se pierden a causa
del aborto.

Ocupa sitio de primera linea el aborto de origen paludico co-
mo frecuencia; después los de origen sifilitico, luego por infeccio-
nes generales como neumonia, gripe, tifoidea, reumatismo, fiebres
eruptivas; en Gltimo término estan en proporciones semejantes los
abortos por traumatismos como caidas, golpes sobre el bajo vien-
tre etc., y los criminales que ya van sumando en mi practica unas
cuantas docenas.

Si bien no estd en nuestras manos desterrar los abortos por
traumatismos y los ocurridos en el curso de enfermedades infec-
cionas pues so6lo destruyendo éstas evitariamos aquél que no es-
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ta dentro de las posibilidades; pero si podriamos los médicos con-
tribuir a la disminucién de los abortos criminales denunciando va-
lerosamente a los individuos que sabemos se ocupan de tan
miserable negocio. Es cantilema corriente en esta ciudad la que
pregona el sinnimero de abortos realizados por facultativos en
muchos afios transcurridos sin ser objeto ni siquiera de la censura
publica y menos de la intervencion gubernativa ni de la sancion le-
gal. Ya en cierta ocasion denunciamos por la prensa semejantes
atentados al més elemental derecho a la existencia como es el na-
cer. Sordo fue nuestro Illamado; contindan los abortadores ha-
ciendo su explotacion,

Sabemos no s6lo de médicos, cuya culpabilidad es impondera-
ble, son verdaderos criminales, pues abusan de la honrosa investi-
dura otorgada por el estado y de la incomparable libertad de usar
de sus conocimientos cientificos para intervenir en el grandioso
mundo de la existencia de un ser humano. Son también profanos
carentes de concepto alguno de moralidad ni respeto a la vida, in-
dividuos que por azar aprendieron a provocar el aborto y hallan-
dose solicitados por las mujeres embarazadas que alegando mil ra-
zones no quieren procrear, encuentran facil y lucrativo medio de
ganarse la vida.

Son muchos ya los casos de grandes hemorragias, de perfora-
ciones uterinas, peritonitis y perforaciones, de septicemias post-
obortum que hemos tenido que asistir tanto en el Hospital como en
la clientela privada y por eso llamamos seriamente la atencién del
gremio médico.

Al dar esta enésima campanada aprovecho la ocasion para in-
sistir una vez mas sobre la necesidad urgente que hay de hacer
operar lo méas pronto posible todas las infelices mujeres que victi-
mas de un aborto de cualquier naturaleza que sea se hallan en
condiciones propicias sino de encontrar la muerte préxima como
sucede a menudo, la de sufrir por largo tiempo las enfermedades
que deja como secuela un aborto: metritis hemorragicas, endome-
tritis, parametritis, salpingitis, esterilidad, etc.

Mi experiencia me ha ensefiado cuan milagrosa es la operacion
en estos casos, mejor cuanto mas proxima al accidente. Por eso
concluyo estas lineas haciendo un sincero y leal llamamiento a to-
dos los médicos de intervenir cuanto antes en sus pacientes que
hayan abortado por cualquier causa sin descuidar, se entiende, el
tratamiento causal para evitar la repeticion.
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UN CASO DE ABSCESO DEL PULMON
{Curado)

Observacion

La sefiora C. de A. entra a La
Policlinica el 25 de mayo de 1937
con una franca Neumonia aguda
del I6bulo medio del pulmén
derecho.

Antecedentes, — Hereditarios
y colaterales. — Carecen de im-
portancia, su padre vive y tiene
87 afos, gozando de un perfecta
salud; su madre muri6 de 47
afios, de hemorragia cerebral,
pero su salud anterior, segin nos
informa la paciente, era bas-
tante buena. Tuvo dos herma-
nos, de los 'cuales uno murié car-
diaco y el otro por herida pro-
ducida por arma de fuego.

Antecedentes personales. —-La
paciente tiene 47 afios de edad,
es casada, su menarquia apare-
cio a los 14 afios de edad; desde
muy joven ha sufrido de jaque-
ca, lo mismo que de dispepsia;
ha tenido varios accesos de pa-
ludismo; tuvo 6 hijos a término
y un aborto de 5 meses. Su pe-
so ha fluctuado entre 117 y 121
libras. Nos dice que el afio de
1917 tuvo neumonia doble, de la
que se restablecid hasta los 45
dias, habiendo quedado sufrien-
do de una inyeccién infectada.

Estado actual. — Al llegar al
Establecimiento, tenia tres dias
de haber enfermado, con una
temperatura de 39'? que marca

en la boca, y con todos los ca-
racteres de una neumonia franca
del l6bulo medio del pulmén
derecho. Su estado no es alar-
mante y el curso de la enferme-
dad es normal y la temperatura
desciende en lisis. A los doce
dias de su ingreso al "Estableci-
miento, cuando la temperatura
era de 37.3 en la tarde y en pe-
riodo de franca 'Convalecencia,
se queja da un fuerte dolor en la
misma region, sube la tempera-
tura a 40", se nota una respira-
cion dificultosa, su aspecto es
ciandtico, pulso frecuente y pe-
guefio. Se nota una macicez en
la regién afectada, con pequefia
sonoridad en la parte superior y
estertores expiratorios muy es-
casos. Se le hace una radiogra-
fia y da una imagen hidro-aérea,
gue confirma el diagnostico de
absceso pulmonar. Se le inyec-
ta, por via endovenosa, solucidn
de benzoato de soda, y se le pres-
cribe una pocion ténica, con lo
gue se nota una mejoria; a los
doce dias aparece una vémica,
cuya expectoracion de 450 gra-
mos es francamente purulento
y de olor fétido. Su estado ge-
neral mejora, la temperatura
baja a 379 4, pero la expectora-
cion no disminuye. Se queja de
insomnio y de fuerte sudacion
general. Se dispone hacerle el
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neumotdrax artificial  (dicho
procedimiento aconsejado por
muchos autores tiene entre otros
mucha oposicion), inyectandole
350 ce. de aire el 5 de julio, 7 y
12 del mismo mes. La mejoria
es franca después de la primera
insuflacién, ya que la tos, la ex-
pectoracion y disnea disminuye
paulatinamente.

La convalecencia se acentla,
la paciente dispone dejar el es-
tablecimiento por sentirse per-
fectamente bien, pero suUbita-
mente le aparece un dolor en la
pierna del lado izquierdo, su-
biéndole el termémetro a 389 5 y
presentandosele un edema en
dicha region; se hace el diag-
nostico de flebitis y se ordena la
inmovilizacion del miembro y se
dan las prescripciones terapéu-
ticas pertinentes. A los 8 dias
todos los sintomas mejoran,
guejandose s6lo de un dolor al
intentar mover el miembro afec-
tado. En el curso del restable-
cimiento sufre de accesos de pa-
ludismo, los que son tratados
con inyecciones de quinina, de
arrhenal y por via oral con ate-
brina compuesta.

Se continGa también el trata-
miento con antisépticos pulmo-
nares y con preparados acrini-
cos, a fin de modificar la expec-
toracion, observandose en la en-
ferma una mejoria paulatina y
constante. En la mafiana ex-
pectoraba al rededor de 30 gra-
mos y se dispuso hacer un exa-
men del esputo, en el que se en-,
contrd pocos bacilos de Koch.

La paciente dispone regresar
al lugar de su residencia, consi-
derandose muy mejorada, y se
le recomienda estar bajo vigi-
lancia facultativa.

Conclusiones y consideraciones

1°—Frecuencia de abscesos del
pulmoén en el curso o consecu-
tivos a una neumonia, y de la-
tuberculosis  pulmonar  como
consecuencia de abscesos pulmo-
nares.

20—Utilidad de los Rayos X
(Tomografia) para localizar el
absceso del pulmén, e indicar al
Cirujano, en caso de operarlos.

3°—Resultado terapéutico, en
el caso relatado, muy favo-
rable, por medio de inyecciones
endovenosas de Soluciones de
benzoato de soda y del
Neumotdrax artificial.

4°—Ademas del tratamiento
médico indicado, estan reco-
mendadas especialmente las in-
yecciones endovenosas de Solu-
ciones de alcohol a 959 al 33 %
en cantidades de 20 ce.

5°—AI fracasar el tratamiento
médico recurrir al tratamiento
quirdrgico.

6°—A pesar de los buenos éxi-
tos obtenidos con los tratamien-
tos médico-quirurgicos, los Sres.
Portret y Boudaghian conside-
ran que el mejor tratamiento
obtenido en los abcesos del pul-
mon se debe a las ondas cortas,
qgue para ellos son de un "inte-
rés incontestable," superior a la
alcoholo terapia, benzoterapia,
medicaciéon antiséptica y colap-
soterapia, y especialmente reco-
miendan que todos los enfer-
mos antes de ser sometidos a
un tratamiento quirdrgico han
de tratarse por medio de las ON-
DAS CORTAS.

Tegucigalpa, 1" de octubre de
1937.

Héctor Valenzuela.
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APUNTES DE CLINICA MEDICA
Por el DR. HUMBERTO DIAZ.

Un caso de oftalmoplejia, por
neuritis periférica del motor
ocular comin

El caso clinico al cual se re-
fiere este articulo, fue presenta-
do hace algunos dias a la Aso-
ciacion Meédica Hondurefia, vy
nos mueve también a darlo a la
publicidad, el hecho de que esta
clase de pardlisis se observa, por
lo menos en nuestro medio, con
muy poca frecuencia.

Se trata de M .T., de 12 afios
de edad, originario y vecino de
la aldea de Soroguara (cercana
a esta capital), quien ingresa al
Servicio de Medicina de Hom-
bres el dia 7 de agosto del co-
rriente afio, a curarse de CAIDA
DEL PARPADO SUPERIOR DEL
0JO DERECHO.

Anamnesia Préxima

No s cuenta el paciente que
hace un mes le atac6 un dolor
de cabeza, localizado en la re-
gion temporo-parietal derecha,
fijo, sin irradiaciones. Después
de ésto sus parientes le notaron
que el parpado superior derecho
le iba cayendo poco a poco, hasta
llegar, en el término de tres
dias, a ocluir por completo el
globo ocular, el cual se desvio
hacia afuera, también de un mo-
do progresivo y durante el mis-
mo lapso de tiempo en que se
establecio la ptosis palpebral.
Durante esta época no experi-
mentd otro trastorno; no hubo
nauseas, vomitos, fiebre ni con-
vulsiones.

Anamnesia Lejana

Hace ya mucho tiempo pa-
decié de dolores articulares, in-
flamandosele ambas rodillas.
Acusa varios atague de malaria
y de haber sufrido hace tres
afios una caida de una bestia.

Antecedentes Hereditarios vy
Colaterales. — Su padre murid
en un lance personal. Su ma-
dre vive, es sana, no ha tenido
abortos; tiene siete hijos mas,
uno de ellos padece de aliena-
cion mental, los demas sanos.

Todos los datos a que se refie-
re este interrogatorio, fueron ra-
tificados por la madre del en-
fermito.

Estado Actual

Estado General. — Muchacho
de regular estatura, de paniculo
adiposo y masas musculares no
muy desarrolladas. Llama en él
la atencidn desde el primer mo-
mento, la ptosis del parpado su-
perior del lado derecho. Hay una
discreta micropoliadenitis in-
guinal y una adenitis supraepi-
troclear poco acentuada. No se
encuentra otra manifestacion
de sifilis congénita o adquirida.

Pulso: 74 pulsaciones por mi-
nuto.

Temperatura: 36,7 grados cen-
tigrados.

Estado Especial. — La explo-
racion del sistema nervioso dio
los resultados siguientes:

Inspeccion: Se nota desde el
primer momento, una ptosis
completa del parpado superior
derecho, sin que exista ningun
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proceso inflamatorio o edemato-
so a nivel de dicho drgano; esta-
bleciéndose, por consecuencia,
gue se trata de un fendomeno pa-
ralitico.

_Palpacion: Nada de importan-
cia.

Motilidad Activa: Por el exa-
men de la mimica, se comprue-
ba que la ptosis palpebral no va
asociada a paralisis de los mus-
culos faciales. Tampoco se en-
cuentra alteracion de la moti-
lidad a nivel de los miembros
superiores e inferiores, de la ca-
beza, del cuello y del tronco.

Fuerza muscular: Normal.

Reflejos Cutaneos y Tendino-
s0s Normales.

Sensibilidad Superficial y Pro-
funda: Normales.

Organos de los Sentidos: Ojo
Derecho. Al levantar el parpa-
do, comprobamos una fuerte
desviacion del globo ocular ha-
cia abajo y afuera, es decir un
estrabismo divergente; habiendo
también supresion de los movi-
mientos oculares hacia arriba,
hacia adentro y hacia abajo. El
examen pupilar nos revela una
acentuada midriasis, lo mismo
gue la falta de reaccién a la luz
y a la acomodacion. Existe di-
plopia, por lo demas la visién es
normal. Fondo de ojo, normal.
La aplicacion del colirio de atro-
pina aumenta considerablemente
la midriasis.
| Oido, Gusto y Olfato: Norma-
es.

Aparato Circulatorio: Normal.

Aparato Digestivo: Normal.

Aparato Respiratorio: Normal.

Aparato Génito Urinario: Nor-
mall.

Examenes Complementarios.
Sangre: Reaccion de Kahn, Ne-

gativa; hematozoario de Lave-
ran, negativo; formula leucoci-
taria y recuento globular, nor-
les. — Orina, normal. — Heces
fecales, positivo por huevos de
ascarides.: — Liquido cefalorra-
quideo: Aspecto macroscopico,
normal; examen quimico, nor-
mal; Reaccién de Kahn, nega-
tiva; Reaccién de Nonne y Ap-
pelt, negativas; Reacci6on de
Targowla, negativa.

Diagnostico y Tratamiento

De la anamnesia préxima del
caso en cuestién, se desprenden
las 'conclusiones siguientes:

1°—Que se trata de un en-
fermo en el cual se instala una
ptosis palpebral de naturaleza
paralitica, en el término de tres
dias poco mas o menos.

°—Que el examen de la mo-
tilidad del globo ocular, nos
demuestra que ademas de la pa-
ralisis del elevador del parpado
superior, hay también de los
musculos: Recto interno, recto
superior, recto inferior y obli-
Cuo menor.

. 3>—Que ademas de estar inte-
resada la musculatura extrinse-
ca del ojo, lo estd también la in-
trinseca, puesto que existe mi-
driasis.

4°—Que se trata de una mi-
driasis paralitica y no espasmo-
dica, puesto que el colirio de
atropina la aumenta.

5°—QuUE la midriasis en cuestion
se acompafia en el presente caso,
de falta de reaccién de la pupila
alaluz y a la acomodacion.

A—Que por el resultado del
examen correspondiente, pode-
mos descartar cualquier lesion
del fondo del ojo.
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78—Que todos estos trastor-
nos, no van asociados a ninguna
otra manifestacién patoldgica

del_sistema nervioso central y
periférico. )
Basados en las conclusiones

anteriores, formulamos el diag-
néstico de, OFTALMOPLEIJIA
POR PARALISIS PERIFERICA
DEL MOTOR OCULAR COMUN,;
puesto que como se notara, en
el presente caso pueden elimi-
narse facilmente las lesiones
nucleares, supranucleares y ra-
diculares.

Ahora bien: /Qué clase de le-
sién es la productora de la men-
cionada paralisis?

No creemos que se trate de le-
siones orbitarias (traumatismo,
tumor, etc.), puesto que no en-
contramos, edema palpebral,
exoftalmia, estasis venosa, ni
trastornos de la sensibilidad en
el territorio cutaneo del nervio
oftalmico de Willis. No creemos
qgue se trate de lesiones menin-
geas, porque estarian interesa-
dos otros pares craneales, como
el trigémino, el nervio dptico, el
facial, etc., vecinos al trayecto
del motor ocular comun. Igual
argumento podriamos dirimir en
contra de la trombosis del seno
cavernoso, los aneurismas de la
carotida interna y demas lesio-
nes de los vasos de la base del
cerebro.

Tenemos que pensar en una
lesiobn que recaiga de un modo
exclusivo sobre cualquier parte
del trayecto del tercer par, des-
de su salida de los pedunculos
cerebrales hasta su terminacién.

¢Qué lesiones serian las pro-
bables? Se nos ocurren dos:
Un pequefio tumor propio del
nervio (glioma) que no haya lle-

gado todavia a producir el sin-
dromo de hipertension endocra-
neana; o bien un proceso de
neuritis periférica.

Descartaremos el tumor en
vista de lo rapido que fue el es-
tablecimiento de la parélisis, y
consideraremos un proceso de
neuritis periférica como el cau-
sante del cuadro clinico en cues-
tion. En resumen pues, creemos
gue se trata de una OFTALMO-
PLEJIA POR NEURITIS PERI-
FERICA DEL TERCER PAR
CRANEAL.

Pero nos resta por despejar
otra incégnita: ¢Cual es la na-
turaleza de la citada neuritis?
¢Deberemos incriminar al pro-
bable ataque de reumatismo ar-
ticular, que encontramos en la
historia del sujeto? ¢Incrimi-
naremos al paludismo o a la si-
filis?

El ataque de reumatismo y los
accesos paludicos, se remontan
a épocas un tanto lejanas al es-
tablecimiento de la paralisis ocu-
lar. En cuanto a infeccion si-
filitica, lo Unico que encontra-
mos en nuestro enfermo es, co-
mo deciamos al principio, una
discreta micropoliadenitis ingui-
nal y epitroclear; las pruebas de
laboratorio a este respecto, re-.
sultaron negativas. Sin embar-
go, tomando en cuenta la enor-
me frecuencia de la sifilis como
causante de estas afecciones, y
considerando que la lies congé-
nita puede en muchas ocasiones
no dar reacciones seroldgicas
positivas, y evolucionar de una
manera silenciosa, instituimos el
tratamiento especifico (cianuro
de mercurio por la via endove-
nosa). La mejoria del enfermo
se ha manifestado desde las
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DISENTERIA BALANTIDIANA

La Disenteria Balantidiana es
una afeccién muy rara entre
nosotros, que tiende a hacerse
cronica, caracterizada algunas
veces por tenesmo, evacuaciones
muco-sanguinolentas y dolor ab-
dominal; antes o después de éste
cuadro muy parecido a la di-
senteria amibiana se pueden
presentar diarrea a veces bastan-
te fétida y otras a compafiada
de melena; el enfermo al cabo
de algln tiempo termina por
habituarse a la enfermedad, oca-
sionandole algunas molestias
que interrumpen sus trabajos
cotidianos, sin que se altere de-
masiado su estado general.

Desde los trabajos de Strong
y Musgrave se ha considerado
gue ésta disenteria es produci-
da por el Balantidium Coli de
los climas templados y que pre-
domina igualmente y tal vez con
mas virulencia en los climas ca-
lidos.

El Balantidiun Coli es un in-
fusorio ciliado de forma oval
visible al microscopio con poco
aumento y notable sobre todo
por su agil movilidad; median-
te sus cilios periféricos impri-

me movimientos rapidisimos a
las particulas que se hallan a su
alrededor;-'a medida que los pa-
rasitos se encuentran en un me-
dio que no les es favorable van
perdiendo su movimiento; mide
de 50 a 100 mieras de largo por
50 a 70 de ancho. Esta constituido
por una masa protoplasmatica
estriada en su periferia vy
centralmente granular, que
tiene en su parte anterior una
depresion en forma de embudo
gue se denomina pristoma, rodea-
do de cirros que le sirve para la
atraccion de las substancias ali-
menticias y en la parte posterior
se nota una parte oscura que se
ha considerado como excremen-
ticia; se reproduce por division
directa.

El parasito vive en los cerdos
y en los monos y probablemente
éstos los trasmiten al hombre.

El infusorio adquiere forma
resistente igual que la Entame-
ba Histolitica que le permite lle-
gar hasta la porcidn inferior
del intestino grueso, donde ha-
bita, sin ser atacado por los ju-
gos gastricos e intestinales que
podrian destruirlos. Se puede

primeras inyecciones, de un mo-
do rapido y progresivo, a tal
grado que, a la fecha de escri-
bir estos apuntes, la ptosis pal-
pebral ha' regresado casi total-
mente, la motilidad del globo
ocular a restablecerse, ha dismi-
nuido el estrabismo, y sélo la mi-
driasis permanece sin modifi-
carse.

Al terminar el tratamiento
especifico haremos un nuevo es-

tudio serolégico de este enfer-
mo, tanto en la sangre como en
el liquido cefalorraquideo; pues
todavia nos queda la duda de
que se trate de una NEURITIS
BANAL, cuya regresion haya
coincidido con la aplicacién del
tratamiento especifico.

Tegucigalpa, 20 de septiembre
de 1937.
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cultivar en medios artificiales;
lo he sembrado en bulbo de li-
rio con solucién salina y han
crecido a los cinco dias y cam-
biandoles el liquido se reprodu-
cen con actividad.

N. Amador de 10 afios de edad,
sexo femenino, de Tegucigalpa,
se presenta quejandose de dolor
abdominal, asientos constantes
de diarrea, acompafiados algu-
nas veces de moco y sangre, con
pujo (tenesmo); no ha tenido
fiebre; su estado general relati-
vamente bueno, tiene apetito y
dice no haber perdido de peso.
Al examen todos los érganos es-
tan normales, excepto el intesti-
no grueso, sobre todo en la S
iliaca que esta fuertemente do-
loroso a la palpacion. Por ser
muy comun entre nosotros la di-
senteria amibiana, pensé inme-
diatamente que se trataba de
est a afeccion y cometi el error
de instituirle un tratamiento a
base de Emetina, sin mandarle
hacer previamente el examen de
heces; como la enferma no me-
jorara con treinta centigramos
de este alcaloide, inyectado a
tres centigramos diarios, ‘conti-
nuando das deposiciones sangui-
nolentas, dispuse enviar una
muestra, al Laboratorio de la Sa-
nidad, investigando amibas,
quistes y tricomonas, no encon-

trando ninguno de éstos y si el
Balantidiun Coli. Empecé a tra-
tarla con esencia de trementina
por la via oral a la dosis de dos
gramos en pocidn; sin tener el
menor alivio 'le ordené ponerse
enemas a base de Clorhidrato de
quinina al 1 por 200 y a los seis
lavados las deposiciones habian
cambiado y el dolor abdominal
desaparecido.

29 Caso. — A. Cruz de 20 afios
de edad, vecino de Tegucigalpa,
padece desde hace seis meses de
diarrea, a veces sanguinolenta,
dolor abdominal, alternando con
periodos de mejoria; nos dice
haber disminuido de peso, siente
ardor de estbmago y acideces,

Al examen: aparato circula-
torio, respiratorio y sistema ner-
vioso normales.

A la palpacion abdominal se
encuentra un dolor localizado
sobre el colon descendente. Se
le mandan hacer sus examenes
de heces, encontrando Balanti-
diun Coli. Se le instituye el tra-
tamiento con enemas de clorhi-
drato de quinina al 1 por 200, co-
mo en el caso anterior, mejo-
rando el enfermo a los ocho la-
vados.

Tegucigalpa, Sptbre. de 1937.

Manuel Céceres Vijil.
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Herida penetrante Toraco-Abdominal

F. L. de 18 afios, soltera, de
oficios domeésticos, nacida y ve-
cina de Tegucigalpa, ingresa a
mi Servicio de Cirugia del Hos-
pital General por varios balazos
recibidos la mafiana de ese mis-
mo dia, el 27 de julio de este
afio.

El médico de guardia encuen-
tra heridas del brazo, del ante-
brazo derecho con un proyectil
bajo la piel del codo, una heri-
da superficial del abdomen y la
Gltima con un agujero de entra-
da al nivel del séptimo espacio
intercostal derecho sobre la li-
nea axilar media y el de salida
al nivel del undécimo espacio in-
tercostal izquierdo también so-
bre la linea axilar.

El estado general de la pacien-
te es tan bueno y la ausencia de
sintomas toracicos y abdomina-
les tan absoluta que se opta por
la abstencidn operatoria en la
creencia de que se ftrata Uni-
camente de una herida pene-
trante simple del térax.

Al dia siguiente, 28, a las 8 a.
m. la encuentro yo también en
magnificas condiciones genera-
les: temperatura, 37; pulso, 80;
no hay dolor espontaneo ni vé-
mitos, ni detencién de materias
y de gases; apenas un ligero do-
lor provocado y contractura po-
co marcada sobre la regién epi-
gastrica; al tacto vaginal se
acusa perfectamente un dolor en
el Douglas y se obtiene una sen-
sacion de fluido que nos indica
claramente la presencia de un
derrame sanguineo. Por el la-
do toraxico solo encontramos a
la percusién un pequefio derrame

cuya altura no pasa de dos tra-
veses de dedo y ausencia de to-
do otro sintoma como no fuera
el dolor al nivel de los agujeros
dcla entrada y salida del proyec-
til.

Fueron suficientes para nos-
otros la peuefia contractura epi-
gastrica y el dolor provocado, el
dolor y sensacidn de fluido en
el Douglas y el derrame pleural
para formular el diagnostico de
herida penetrante Toraco-Abdo-
minal con la lesion del higado, el
estomago y colon probables.

No jusgamos indispensables ni
el examen de sangre ni la ra-
diografia, para llegar a tal con-
clusion.

Procedimos inmediatamente a
practicar una laparatomia media
supraombilical.  Encontramos
un agujero sobre la convexidad
del higado a 4 traveses de dedo
del borde anterior y 2 hacia la
derecha de la linea media, una
enorme herida por estallido sobre
la cara inferior como de 3
pulgadas de largo y muy
posterior; una herida del esto-
mago que interesé las tres tni-
cas con muy pequefio derrame
de su contenido; una hemorra-
gia de la cara inferior del higa-
do intensificada al explorar con
el dedo y quitar unos coagulos
que cubrian la herida y nada en
el epipldn y el colon.

Hicimos sutura de la herida
de la cara convexa, 3 puntos de
catgut; sutura a dos planos del
estomago y por imposibilidad
técnica de suturar la herida de
la cara inferior del higado un
pequefio Mikulicz. Sutura de la
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pared en 3 planos. Colpotomia
posterior y drenaje del Douglas.

Aunque las heridas epigastri-
ca y vaginal supuraron mucho
la evolucién hacia la curacién
se hizo de la manera mas correcta
hasta la cicatrizacién sélida y
fuerte.

La temperatura fue constan-
te desde el dia de la operacion de
acuerdo con la supuracién ins-
talada.

El 8 de agosto la enferma acusa
dolor en el hipogastrio y di-
ficultad para orinar; el examen
s6lo demuestra el dolor, al tacto
vaginal nada, lo atribuimos a
supuracion del Douglas.

En vista de que la tempera-
tura elevada. persistia y el dolor
del hipogastrio a pesar de la
enorme disminucién de las su-
puraciones epigastrica y vaginal
amén del franco abultamiento
sobre el pubis pensamos en un
abceso del espacio de Retzius.
Una puncion previo catateteris-
mo vesical lo comprobd y proce-
dimos a abrir y drenar dicho es-
pacio el 14 de agosto, evacuando
mas de 200 gramos de pus.

En tanto que curabamos las
primitivas heridas ya sin supu-
racion s6lo persistia una ligera
temperatura de 37.5 a 38 por la
tarde y 36.5 a 37 por la mafiana.

Pero como esas temperaturi-
tas persistieran sin haber supu-
racion alguna en ninguna de to-
das las heridas hicimos un exa-
men general que nos mostré un
bello derrame pleural derecho,
comprobado por la puncion y
fluoroscopia sin acusar la en-
ferma ningln signo toraxico
respiratorio.

Procedimos el 11 de septiem-
bre a practicar una reseccion

parcial de la novena costilla de-
recha sequida de pleurotomia y
drenaje con largos tubos de hule
filados con crines a la piel y
desembocando en dos botellas
que contenian en el fondo una
solucion débil de oxicianuro de
mercurio. Extraje unos 300 gra-
mos de pus y buena cantidad de
grumos y de falsas membranas.

El 12 la temperatura vesperal
solo fue de 37.5.

El 13 normal y asi hasta el 24
gue fue dada de alta perfecta-
mente curada.

COMENTARIO

Nada mas corriente entre nos-
otros que las heridas penetran-
tes toraxicas, abdominales y to-
racoabdominales por armas cor-
tantes y de fuego.

El motivo que la publicacion
del presente caso: diagndstico in-
mediato impreciso y pleuroto-
mia excelente.

Se trata de una joven de 18
afios que fue violentamente
agredida a tiros de revélver por
un desalmado. Es conducida in-
mediatamente al Hospital don-
de la apariencia no muestra le-
siones de gravedad: ausencia de-
tos, de expectoracidon sangui-
nea, de disnea, de enfisema, de
neumotorax; de vomitos de san-
gre, de signos de hemorragia in-
terna de contractura, de timpa-
nismo, etc. No fue sino hasta el
dia siguiente que a pesar de su
magnifico estado general, una
exploracidon abdominal minuciosa
mostré ligera contractura ab-
dominal superior que junto con
la direccién del proyectil nos hi-
zo pensar en herida penetrante
del abdomen; ya el pequefio
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derrame pleural nos habia con-
ducido al diagnéstico de herida
penetrante del térax.

Asombra en verdad que una
gran herida con estallido trans-
fixiante del higado no haya oca-
sionado una enorme hemorragia
interna y que la herida del es-
tdbmago no haya dejado pasar
gases en considerable cantidad
para causar un fuerte timpa-
nismo.

En cambio no fue motivo de
asombro no encontrar signos
funcionales y fisicos de herida
penetrante del térax por lo bajo
de la salida del proyectil y por-
gue la entrada se hizo directa-
mente sobre la regidn hepatica
por cuyo motivo solo intereso la
pleura y si acaso muy poco el
pulmon cosa que dudamos.

Creemos haber realizado un
tratamiento correcto de la heri-
da abdominal (sutura del higa-
do por la convexidad, tapona-
miento por la cara inferior) su-
tura del estébmago, colpotomia
posterior.

Tampoco nos causd impresién
la aparicién del abceso del es-
pacio de Retzius, lo calificamos
de origen metastasico y celebra-
mos fuera alli y no en una vis-
cera.

Lo mismo sucedio con el em-
piema pleural el que lamentamos
haber diagnosticado tardiamen-
te por atribuir las pequefias tem-
peraturas a los otros focos de su-
puracion y no acusar la paciente
ningun fenémeno toréxico.

El punto mas interesante de
este relato es el concerniente a
la pleurotomia.

La hemos realizado por los
diferentes meétodos propuestos
por los autores: pleurotomia
simple; pleurotomia con resec-
cion costal y drenaje corriente
en ambos casos con tubos cortos;
pleurotomia por el procedimiento
de Gregoire o colgajo cutaneo;
pleurotomia con valvula, etc. Si
bien siempre hemos curado los
empiemas  traumaticos  con
cualquiera de las intervenciones
mencionadas, pero nunca con la
facilidad y rapidez del caso
actual: la enferma fue
pleurotomizada el 11 de septiem-
bre y el 24 del mismo la paciente
salia curada del Hospital con su
herida toraxica cerrada.

Atribuyo tan sefialado éxito a
la aplicacion de largos tubos en
la cavidad fijados por crines a
la piel y éstos conectados por
medio de tubos de vidrio a otros
mas largos, cuyos extremos se
introducian en botellas conte-
niendo en el fondo una solucion
de oxicianuro de mercurio para
impedir la entrada de aire en la
cavidad pleural; y a la gimna-
sia respiratoria impuesta desde
el mismo dia de la méas sencilla
manera: un tubo de hule unien-
do dos botellas que contienen
agua hasta la mitad y otros dos
tubos cortos también metidos
en las mismas botellas, uno en
cada una para soplar y pasar el
agua de una a otra botella. Asi
consegui no sélo una constante
evacuacion del pus sino amplias
expansiones del pulmén un tanto
retraido por bastante tiempo por
el derrame. No quedd ninguna
deformidad tordxica, ninguna
escoliosis ni fistula.

S. Paredes P.
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Lo que oi del Profesor Leriche en Buenos Aires

"El esqueleto es reserva mine-
ral del cuerpo — dijo. —. Has-
ta ahora hemos creido que sola-
mente servia para sostenemos."
"La Patologia Osea" sobre la que
tan interesantes trabajos ha
realizado el profesor francés ha-
bia atraido una enorme canti-
dad de profesionales de todas
edades y nacionalidades en el
Aula Magna de la Escuela de Me-
dicina de Buenos Aires.

La Patologia —dijo el Profe-
sor Leriche— ha avanzado tanto
gue son muy pocas las nociones a
las que hay que referirse. Pero se
detuvo en considerar la verdadera
funcion biologica del sistema
0seo. El esqueleto —-dijo— es
una reserva mineral, del cual el

organismo _ necesita a cada
instante. En esto tiene una
importancia fundamental la

descalcificacion de los huesos.
Hay una reserva mineral para
recalcificacion del esqueleto. Es-
tas observaciones han surgido
de los estados patoldgicos, por-
que la enfermedad es la medi-
cina experimental que la natu-
raleza ofrece al hombre.

La funcién de los huesos.
Hasta ahora la ciencia se habia
reducido a considerar los huesos
como el armazén improductivo
gue mantiene nuestra existen-
cia corporal. Pero de hoy en
adelante habrd que considerar
los huesos en su doble faz; la
médula 6sea prepara la hemato-
poyesis es decir produccion de
globulos rojos y por el otro la-
do, como lo habifamos dicho, es
una reserva mineral, de la cual
el organismo necesita a cada

instante. Estos conceptos anti-
cuados impedian que la cirugia
Osea progresara, porque su radio
de accion estaba reducida a muy
pocas cosas que, en realidad no
podian tomarse como cientificas
precisamente.

La vaca que comia huesos. —
Para comprobar como es que los
huesos proporcionan ciertos ele-
mentos al organismo cité un
ejemplo muy frecuente de verse
en los campos, dijo el Profesor
haber observado con un ve-
terinario que una vaca habia
dejado de comer pasto y que se
interesaba mas en lamer y co-
mer de cierta manera los huesos
que habia desparramados en el
lugar. A los dos profesionales
les llam6 la atencidn este hecho
y poniéndose a analizar la com-
posicion quimica de los pastos,
comprobaron la ausencia de fos-
foro y calcio, que el animal bus-
caba en los huesos. Se observo
asimismo, que las vacas lechara
mueren de enfermedades de los
huesos; es decir, que hay desasi-
milacién del calcio mediante la
secrecion. Era que se habia for-
zado a los huesos a dar un ren-
dimiento de calcio superior al
que podian ofrecer.

La vida calcica. Asi deno-
mind la distribucién del calcio
gue se hace en el organismo. Esta
vida calcica esta reglada por la
glandula paratiroidea. Si la
funcion de regla de esta
glandula falta, el calcio de; or-
ganismo no se elimina y se pro-
ducen los disturbios consecuen-
tes; cuando se suprime la para-
tiroidea el proceso de la calcifi-
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cacion no se resuelve normal-
menta. Aqui Leriche insiste en
la importancia de la paratiroi-
dea en los procesos Gseos, la ma-
yoria de las enfermedades Gseas
son provenientes de esta anor-
malidad glandular.

A continuacién el Profesor se
refirié a la osteogenesis, es de-
cir a la formacion y crecimiento
de los huesos.

De donde sacan el calcio los
embriones?—Se preguntd e ilus-
tr6 una experiencia del Profesor.
Fournier, hecha con huesos de
gallina de diverso tiempo, desde
la puesta hasta que el pollo rom-
pe la cascara del huevo. Se pu-
do observar de esta manera que
el cascar6n era mas débil en cal-
cio cuanto mas viejo habia sido
el alimento 6seo de los diferen-
tes tipos de huesos. De donde se
deduce que la condicion de toda
.osificacion, es una consecuencia
vascular, una hipertiencia ac-
tiva.

La cirugia 6sea. — La cirugia, la
obstetricia —advirtio el pro-
fesor— desconocian estos proce-
sos. Hasta ahora la cirugia or-
topédica mecanica, en realidad
su técnica no estaba en princi-
pio biolégico. Se ha considera-
do siempre el esqueleto como lo
mas durable; sin embargo, nada
hay menos estable. De los gran-
des hombres se guarda el craneo
gue dura mas que su corazon;
una vértebra es a veces lo Unico
gue nos queda de un animal an-
tidiluviano. Sin embargo, el es-
gueleto es el que estd cambian-
do continua y permanentemente
la reserva mineral de nuestro
cuerpo. Esto es lo que los
cirujanos deben tener siempre

en cuenta y presente en los pro-
cesos 0Oseos, tratar de ir a las
fuentes, es decir a aquellos or-
ganos que intervienen en el cre-
cimiento.

No podia explicarse que las
mujeres en la prefiez tuvieran
grandes dolores en los huesos y
gue a veces, fueran atacadas de
serias enfermedades. Es que en
este estado hay un extraordina-
rio proceso de descalcificacion
para que se realice en el feto la
formacion del esqueleto. Esto de-
ja a las mujeres en un estado
extremo de debilidad. Se podria
decir que las mujeres al dar a
luz, se han sacrificado hasta los
huesos por ese esfuerzo, es una
ofrenda a la naturaleza que las
ha minado en lo mas intimo.
Hay que tratar de calcificar a la
mujer en este estado, porque es
muy importante para gque esa
vida resista semejante sacrificio.

Coémo crecemos*? — En lo que se
refiere a lo largo del hueso,
crece por la muerte de los carti-
lagos conjuntivos, cuando estos
cartilagos no mueren se produce
el raquitismo. Mientras tanto el
proceso de calcificacién se pro-
duce en la parte exterior del
hueso. En el espesor se produ-
cen de esa manera, en cuanto a
la médula dsea es una sustancia
de orden hematopoyético.

Estas son a grandes rasgos las
ideas generales que sobre este
tema, expresé el Profesor Leri-
che quien por su extremada cla-
ridad nos hizo comprender que
estdbamos ante un hombre de
extraordinaria sapiencia.

Pastor GOMEZ k.
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CAQUEXIA HIPOFISARIA
(Enfermedad de Simonds)

Hasta hace muy pocos afios
escasamente se encontraba al-
go en los escritos cientificos so-
bre la enfermedad de Simmonds.

Ultimamente casi todas las li-
teraturas médicas contienen ar-
ticulos numerosos sobre esta
condicion, lo que prueba que el
estudio de esta enfermedad se
ha hecho universal.

Descripcion. — Esta enferme-
dad, se encuentra con mucha
mas frecuencia en la mujer que
en el hombre; los sintomas a
menudo comienzan insidiosa-
mente presentandose después de
un traumatismo o de un parto
dificil.

La caquexia hipofisaria o en-
fermedad de Simmonds esta ca-
racterizada por una atrofia del
I6bulo anterior de la hip6fisis.

Los sintomas principales co-
rroborados por la experiencia,
realizan en principio los sinto-
mas opuestos a la enfermedad
de Cushing o adenoma baséfilo
hipofisario.

La atrofia obra sobre las tres
categorias de células, incluso las
basofilas.

Los sintomas principales son:
adelgazamiento rapido y consi-
derable (hasta 33 kilos) con
conservacion de las fuerzas
musculares (estos enfermos pue-
den jugar al tennis o efectuar
excursiones a montafias).

No hay ninguna deformacion
del esqueleto, ni osteoporosis.
Hay hipotensién considerable,
marcando el oscilémetro mx. 9y
mn. 6; anemia verdadera, dis-
minucion de los glébulos rojos

e hipoglicemia, (0.70 por mil), y
sensibilidad bastante viva a la
insulina. Bradicardia, el pulso
oscila entre 50 y 40 por minuto.

Con frecuencia se encuentra
amenorrea y desaparicion de las
funciones sexuales.

La caida de los dientes por
una gingivitis expulsiva; como-
la caida de los pelos del pubis y
de las axilas son también muy
frecuentes.

La senilidad precoz y la ca-
guexia progresiva son las fases
terminales de esta enfermedad.

A excepcion de los sintomas
genitales, se ve que los signos
principales son inversos de aque-
llos del sindrome de Cushing;
pero es preciso tener presente
que a la fase de debilidad se-
xual, en este Gltimo sindrome-
puede ser consecutivo a una fase
de excitacion y la fisiologia
muestra experimentalmente que,
esta sucesion es habitual por las-
inyecciones de extracto de lébulo
anterior de la hipifisis.

El curso de esta enfermedad
es crénico y a veces se extiende
por muchos afios. En la evo-
lucion de la enfermedad con
mucha frecuencia se ve asociar-
se sintomas especiales de dis-
funciones endocrinas del cuerpo
tiroides y del pancreas, y en es-
tos casos los enfermos mueren
por una falla suprarrenal o ti-
roidea.

La lesién primaria compromete
a la hipofisis anterior, esta
lesion puede ser debida a una-
atrofia no especifica o. fibrosis,
0 bien ser debido a una fase de-
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generativa de un adenoma u
otro neoplasma, quiste, tubercu-
losis, sifilis o traumatismo.

Algunos autores hacen notar
gue la atrofia secundaria y la
insuficiencia de otras glandulas
endocrinas que tienen relacio-
nes con la hipdfisis anterior
(gonados, tiroides y suprarre-
nales) son comunes y que estos
cambios sin duda alguna son
responsables de muchos de los
sintomas de esta enfermedad.

Tratamiento. — EI tratamiento
de esta enfermedad consiste 'en
adminisistrar extracto de lobulo
anterior en forma de prolan por
via bucal o por via oral, o
intramuscular.

A esta terapéutica es bueno
asociar la opoterapia tiroidea y
suprarrenal.

Adenoma basofilo hipofisario o
Enfermedad de Cushing

La enfermedad de Cushing, es
un sindrome pluriglandular, se-
cundario debido a un adenoma
histoldgico (no tumoral) de las
células basofilas del l6bulo an-
terior de la hipofisis.

Los sintomas mas importan-
tes que por su reunidn, consti-
tuyen el sindrome son: una obe-
sidad bastante particular, com-
prendiendo la cabeza, cuello y el
tronco ;el térax y el abdomen
son enormes y la cara y las
mejillas se infiltran. Por el
contrario, los miembros
permanecen delgados y a la vez
una atrofia  muscular se
manifiesta, el contraste es pues
tipico.

Esta obesidad no parece cons-
tituida de grasa, a ella se une
una inflamacién en parte ede-
matosa. Los parpados estan

hinchados y las conjuntivas es-
tan atacadas de quemosis, tes-
tigo de la inflamacion edemato-
sa de esta region.

La facie recuerda el aspecto
lunar del mixedematoso. Pero
este aspecto inflamado e hin-
chado es en otro sitio de una
congestién rosada intensa que
puede invadir el craneo, el cue-
llo y da la impresiéon de un eri-
tema escarlatino. Este enroje-
cimiento esta sujeto a exacerva-
ciones subitas: el enfermo se
torna escarlata y al mismo tiem-
PO acusa una sensacion de ca-
or.

Sobre la piel distendida del
abdomen y de la raiz de los mus-
los se dibujan verdosidades que
son frecuentemente el sitio de
equimosis purpurico. Se en-
cuentra la purpura entre los sin-
tomas frecuentes de este sindro-
me.

El segundo sintoma en im-
portancia, interesa los d&rganos
genitales; en la mujer frecuen-
temente un periodo de hiper-
funcionamiento del ovario. Las
reglas son mas préximas, mas
abundantes, pudiendo acarrear
las metrorragias. Esta fase pa-
rece ser transitoria, observando-
se después un hipofunciona-
miento ovarico. La amenorrea
se instala transitoria o defini-
tivamente. Pero lo mas tipico
es la desaparicion de los carac-
teres sexuales secundarios. La
mujer se masculiniza, el clitoris
se desarrolla. Anormalmente
hay frigidez e inversion sexual.

El sistema piloso se desarro-
lla exageradamente: la barba
aparece en el menton, algunas
veces el pelo se desarrolla sobre
las mejillas, invaden todo el
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cuerpo, lo mismo los muslos y las
piernas.

En el hombre es la frigidez y
sobre todo la impotencia lo que
se instala. El deseo no existe y
la ereccion es nula. Simultanea-
mente la barba cesa de crecer y
los enfermos no se razuran mas
gue cada ocho o quince dias.
Los cabellos, cejas y pestafias
caen. Los pelos de la axila y del
pubis se moderan.

La hipertensién constituye el
tercer sintoma importante, ma-
xima y minima estan elevadas.
Esta hipertensidon esta sujeta a
variaciones bastante extensas.
Esta hipertension arterial aca-
rrea trastornos cardiacos, pro-
duciendo hipertrofia y después
insuficiencia ventricular izquier-
da. En otros casos la taquicar-
dia parece habitual, se encuen-
tran 120 o 130 pulsaciones por
minuto. Durante un largo pe-
riodo el pulso permanece rapi-
do ; después viene una fase de
desequilibrio, el pulso pasa en-
tonces de un instante a otro de

80 a 150, aun en estado de re-
pOS0.

Los trastornos de osificacion
parecen constantes. Aparecien-
do primero una cifosis progresi-
va .disminuyendo la talla del.
enfermo. La radiografia muestra
‘una  descalcificacibn  gene-
ralizada de todo el esqueleto:
las vértebras en particular pue-
den ser aplastadas y disminui-
das de altura. Frecuentemente
se produce una fractura ex-
pontanea de las costillas, ha-
biendo pasado desapercibida.

La distrofia 6sea puede ir mu-
cho maés lejos: las lagunas 0Oseas,,
la osteoporosis, el reblandeci-
miento osteomalacico pueden.
sobrevenir acompafiandose de
hipercalcemia, como en la en-
fermedad de Recklinghausen,.
gue Cushing parece hacer de-
pender de una basofilia hipofi-
saria primitiva, ejerciéndose por
intermedio de los paratiroides.

Estos sintomas son los mas.

importantes, pero frecuente-
mente se les unen otros varios.
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por ejemplo, la glucosuria méas
0 menos marcada, con signos
colaterales de diabetes (polidip-
sia, poliuria, polifagia) e hiper-
glicemia.

La atrofia muscular, es fre-
cuentemente intensa, atacando
primero los miembros inferiores
extendiéndose después a los
miembros superiores, abdomen,
y canales vertebrales.

El enfermo tiene conciencia
de la decadencia de su fuerza
muscular. El desarrollo pro-
gresivo del abdomen, debido al
paniculo adiposo es todavia au-
mentado por el relajamiento
atréfico de los musculos largos
del abdomen.

Al numero de sintomas que
Cushing ha encontrado en esta
enfermedad, pueden agregarse
los siguientes: disminucion de
la agudez, temblor de tipo Base-
dowiano .exoftalmia y acrocia-
nosis.

El estudio de la sangre mues-
tra hiperglicemia, algunas veces
hipercolesterinemia e hipercal-
cemia. La poliglobulia, entre
cinco y seis millones de globulos
rojos es habitual. EI metabolis-
mo basal es variable, pero fre-
cuentemente esta disminuido.

La evoluciéon de todos estos
sintomas es esencialmente ca-
prichosa e intermitente. El mas
fijo parece ser la obesidad que
una vez instalada no desapare-
ce mas.

Existen ciertamente periodos
en que todos los sintomas sufren
una exacerbacién aguda y des-
pués se atenllan tomando una
marcha lenta.

La disminucion de la agudez
visual cuando existe parece ser
desgraciadamente progresiva.

Apesar de los periodos de re-
mision el pronostico es fatal.
Cushing estima la duracién de
la evolucion de cinco a siete
afos.

El principio parece en todos
les casos insidioso, lo mas fre-
cuente es el desarrollo de la obe-
sidad caracteristica.

Pero la enfermedad puede
efectuar su desarrollo por cual-
quier otro sintoma ruidoso que
atrae toda la atencion. Esto
puede ser una crisis de flaqueza
del ventriculo izquierdo o bien
una metrorragia que se acom -
pafia de hipertension.

Esta variabilidad del principio
permite dejar ver formas clini-
cas diversas justamente funda-
das sobre el modo del principio
de la enfermedad.

La enfermedad ha sido cons-
tatada en los nifos, los adoles-
centes y los adultos.

En el sexo la afeccién impri-
me una marcha diferente segun
gue se trate de un hombre o de
una mujer.

El predominio de un sintoma
o de un grupo de sintomas pue-
de asi modificar" la forma clini-
ca; unas veces es el sindrome
de hipertiroidismo, otras el sin-
drome diabetes.

Una forma importante es
aquella donde predominan las
alteraciones éseas: osteoporosis,
fracturas espontaneas y osteitis
fibroquisticas.
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Diagnostico. — EI diagnostico
positivo del sindrome sera for-
mulado por la reunion de los
sintomas siguientes: obesidad
progresiva de la cabeza, del to-
rax y de tronco, contrastando
con el adelgazamiento de los
miembros; fenémenos vasomo-
tores de la cara, irsutisrno en la
mujer, rarefaccion del sistema
piloso en el hombre, hiperten-
sion arterial, pdarpura, distrofia
O0sea, atrofia muscular fre-
cuente.

A estos sintomas fundamen-
tales pueden unirse, la diabetes
y el sindrome Basedow. Un sig-
no negativo es encontrado por la
radiografia del craneo, mostran-
do el aspecto normal de la silla
turca. Naturalmente conviene
multiplicar las busquedas de la-
boratorio, radiografias del es-
queleto, exdmenes de sangre.

El diagnostico diferencial es
algunas veces delicado sobre to-

do en las formas asociadas a un
sindrome hipofisario.

El problema consiste en reunir
al sindrome de Cushing, por la
investigacion sistematica de las
funciones de todas las endocri-
nas, los sintomas conocidos, de
toda afeccién que pueda pres-
tarle uno o varios elementos.

Tratamiento. — EI tratamien-
to de la enfermedad esta toda-
via en un periodo de estudio.
Parece que el tratamiento sinto-
matico de los disfuncionamien-
tos glandulares aporta, realmente
una aminoracién para atender
el adenoma basofilo por la
radioterapia o el tratamiento
quirdrgico que sera discutido al
hablar del capitulo final sobre
los tumores hipofisarios.

Marcial P. Ochoa.

(Continuard)
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Profilaxia, tratamiento y bacteriologia
de la Tos Ferina [1]

Por el Dr. A. D. Gardner, Miembro del
Real Colegio de Cirujanos de Inglaterra

Pocos de nosotros nos hemos
librado de la conquelucha, vy
muchos hemos visto a nuestros
propios hijitos toser y vomitar
con esta molestisima afeccion,
en tanto que muchos también
han lamentado su impotencia
al contemplar a esas criaturi-
tas desnutridas y agonizantes,
de bronconeumonia que tan a
menudo pone fin tragico a la
dolencia.

Mi interés en la enfermedad
data desde una visita que hice
a Dinamarca hace ya varios
afios, en que tuve oportunidad
de inspeccionar el servicio de
diagnéstico  bacteriolégico en
funcionamiento, seguida des-
pués de una epidemia en mi pro-
pia familia, en que ni el magni-
fico médico de cabecera ni yo
podiamos determinar cuales de
los nifios hallabanse afectados
y cuales indemnes. Recuerdo
también la horrible experiencia
del servicio externo 'de coquelu-
che en mi viejo hospital, que
habia dirigido sin saber nada
acerca de la enfermedad que me
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(3) Encuéntranse anticuerpos
especificos  constantemente a
medida que progresa la enfer
medad.

(@) Inyectando por via intra-
traqueal el H. pertussis en cul
tivo puro, varios investigadores
han pro elucido independiente -
mente en los simios una enfer
medad analoga en todo sentido
a la coqueluche humana (Sauer
y Hambrecht, 1929; Rich, Long
y otros, 1932; Inaha e Inamori,
1934; Shibley, 1934).

(5) La importantisima expe
riencia de los Macdonald en
1933 con sus propios nifios, de
mostro que la instilacion intra-
nasal del H. pertussis en culti-
vo puro produce tos ferina tipi
ca. Enlas experiencias tanto
en el hombre como en los si-
mios, se ha recobrado el germen
de las lesiones en cultivo puro,
con lo cual quedan cumplidos,
en buena razon, los postulados
de Koch.

Examinemos ahora los argu-
mentas en pro del virus. Varios
clinicos y algunos pat6logos ale-
gan, que la extremada infeccio-
sidad de la coqueluche, la in-
munidad sélida que confiere, la
forma de neumonia intersticial
gue la complica, y las lesiones
infiltrantes y degenerativas que
a menudo provoca en los gan-
glios nerviosos, son todas ma-
nifestaciones de una infeccion
virdgena. Segun ellos, el bacilo
€s un invasor secundario, y su
papel es comparable al del H.
influenzae y de los pocos pioge-
nes en la influenza. Ademas,
McCordock y Makkenfuss comu-
nicaron en 1932 el hallazgo de
cuerpos de inclusién en las le-
siones neumonicas de un tercio

de los casos de tos ferina letal
autopsiados, y en cuanto a la
trasmision experimental del H.
pertussis en cultivo puro, alégase
que puede producirse expe-
rimentalmente una tos espas-
maddica analoga con el H. in-
fluenzae, el bronchisepticus y
otros gérmenes. Estos datos,
por otra parte, no constituye
prueba terminante, pues puede
gue la extremada infecciosidad
resulte de la inmensa expulsion
de gotillas nasofaringeas, y la
inmunidad no es tan sélida co-
mo se cree, pues las reinfeccio-
nes son bastante corrientes, ha-
biendo demostrado Miller en
neumonia complicante no prue-
ba la presencia de un virus, ya
gue puede producirse ese tipo
de lesion en los animales por la
inoculacion intratraqueal del H.
pertussis y de otros gérmenes.
(Sprunt y otros, 1935). Las le-
siones nerviosas se explican por
la accion de la potente endoto-
xina absorbida del aparato res-
piratorio.

Si es que el bacilo es un inva-
sor secundario, podriamos pre-
guntar ¢por qué es tan prolifico
en la fase incipiente, y por lo
general nulo hacia el final? Los
cuerpos de inclusién, que sélo se
hallan en la minoria de las au-
topsias, apenas probarian una
infeccidon secundaria o termi-
nal.

Respecto al argumento de que
es ilusoria la transmisién expe-
rimental a los simios, siendo im-
posible demostrar que padecen
veridicamente de tos ferina,
puede contestarse que siendo la
tos espasmodica y la placa po-
sitiva la base del diagnostico en
el hombre, se impone el mismo
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criterio para los .simios, inde-
pendiente de si manifiestan o
no el estertor. ElI hecho de que
otros gérmenes produzcan tos
espasmadica en el simio en na-
da afecta ese criterio, ya que lo
mismo puede hacerse en el hom-
bre, y en las epidemias de in-
fluencia obsérvase a menudo
una tos tan espasmadica que el
médico se halla por mucho tiem-
po en duda acerca del diagnés-
tico, y segin Brown (1926) al-
guna que otra infeccion con el
B. bronchisepticus provoca la se-
miologia tipica de la tos ferina.
En ambos casos, sin embargo,
son negativos las placas, faltan-
do el H. pertussis.

Por fin, varios investigadores
han tratado de demostrar la
presencia de un virus en el es-
puto coqueluchoso y en cultivos
recientes del H. pertussis, pero
sus resultados han sido negati-
vos (Culotta, Harvey y Gordon,
1935; Chibley, 1934; Macdonald
y Macdonald, 1933,). Al produ-
cir la coqueluche en los monos
inoculandoles el sexagésimo sub-
cultivo de una cepa recién ais-
lada del bacilo, Shibley ha de-
mostrado, o bien que no se trata
de un virus, 0 que si éste se
halla presente, vive en simbio-
sis con el bacilo, siendo esto Ul-
timo sumamente improbable.

Resumiendo esta discusion de
la etiologia, puede decirse que
hay pruebas terminantes que es-
tablecen el papel del H. pertus-
sis, y que carecee de fundamento
la teoria del virus. Por con-
siguiente, la definicion de la en-
fermedad en el futuro deberia
referirse primordialmente al
germen causante, 0 sea Mas o
menos: "infeccidon de las vias

respiratorias producida por el
H. pertussis, que suele provo-
car tos espasmodica."

Diagnostico. — Los datos en
que puede fundarse el diagnds-
tico dividense en clinicos, he-
matologicos y bacterioldgicos.
Segln ya hemos dicho, resulta
imposible el diagnostico clinico
en la fase inicial, cuando la in-
feccién es maxima y el aisla-
miento y tratamiento de los en-
fermos mas efectivos. Quiza en
la mitad de los casos queda en
duda hasta el final, o se basa
puramente en indicios.

El examen hematol6gico com-
prende la numeracion linfocita-
ria y la fijacién del complemen-
to, y aunque ambas son utiles,
ni una ni otra facilitan el diag-
nostico temprano que tanto ne-
cesitamos. 'Existe linfocitosis in-
tensa con bastante regularidad
desde la tercera semana hasta
el principio de la convalecencia,
y tanto en la fase catarral co-
mo en la convalecencia suele
haber leucopenia. EI computo
del niimero absoluto de linfoci-
tos reviste importancia, pues
una infeccion secundaria puede
disminuir la razén entre éstos y
los polimorfonucleares. Hacia la
misma época y con bastante re-
gularidad, preséntase en la san-
gre, en cantidad apreciable, los
anticuerpos especificos fijadores
en el complemento. Sin embar-
go, como sucede con todos los
anticuerpos especificos, su pre-
sencia tan sélo denota que el in-
dividuo ha experiméntalo re-
cientemente el estimulo de un
antiguo especifico, y no que pa-
dezca de infeccion actualmente.
Asi, se ha comprobado hace po-
co que los adultos en contacto
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con. la coqueluche dan una re-
accion de fijacién del comple-
mento positiva, sin manifesta-
ciones clinicas.

El tercer método de diagnosti-
co, o sea el bacterioldgico, es tan
conocido que no requiere una
descripcion minuciosa, y nada
se ha descubierto tan eficaz co-
mo el método de las placas, uti-
lizando el medio de sangre re-
ciente de Bordet. Si en vez de
éste pudiera usarse sangre re-
ciente, la técnica resultaria mas
simple y méas popular. Todas
las ultimas estadisticas demues-
tran que por lo menos tres cuar-
tos de los casos pueden diagnos-
ticarse desde sus primeros co-
mienzos, si bien el procedimiento
requiere por lo menos tres dias
debido a la lenta proliferacion
del germen especifico.

Aceptado el método de las pla-
cas para el diagnostico, discu-
tese todavia, sin embargo, su
utilidad en la fijacion del pe-
riodo de aislamiento de los en-
fermos, Kline, por ejemplo, creia
en 1933 que el método no se
prestaba para ese fin, en tanto
que Kendrick y Eldérling opina-
ban en 1935 que podia dar de
alta a los enfermos a los 28 dias
de la iniciacién, con tal que dos
placas tomadas en dias conse-
cutivos resultasen negativos en
la cuarta semana de la enfer-
medad. Dieron de alta a la ma-
yoria de sus enfermos a la cuarta
semana, O Sea Uuna Ssemana
antes que la pauta clinica, pero
me parece que Seis semanas
ofrecen mayor seguridad. Hay
pocas pruebas de que los nifios
dados de alta con una placa ne-
gativa sean incapaces de trans-
mitir la infeccion, y no cabe du-

da de que algunos individuos ex-
pulsan el bacilo hasta la quinta
y sexta semanas, y rara vez
hasta la octava o undécima. En
un estudio de 25 enfermos da-
dos de alta entre los 20 y 34 dias
guiandonos por las placas nega-
tivas, no observamos casos se-
cundarios "a pesar del contacto
con nifios susceptibles después
del alta. Eso demuestra, por lo
menos, que el método es un buen
indicio de la falta de infecciosi-
dad, y el ahorro en dias de cla-
ses, hospitalizacion, etc., justi-
fica su empleo.

Considerando ahora la fase
econdmica, nos preguntamos si
vale la pena un procedimiento
tan complejo como costoso, ya
que s6lo pueden ejecutarlo los
laboratorios perfectamente do-
tados, y aun su eficacia no al-
canza el 100 por ciento. Por
esos motivos, muchos médicos e
higienistas se muestran escépti-
cos acerca de su utilidad. Me
parece que la solucidn consiste
en practicarlo Unicamente en
los establecimientos mas impor-
tantes y ciertas clases de brotes.
Por ejemplo, los padres acomo-
dados estarian dispuestos a su-
fragar el gasto tanto para el
diagnéstico como para dar de
alta, y las escuelas particulares
acogerian gustosamente todo
medio que les permitiese deter-
minar con rapidez y seguridad
la naturaleza de un brote cata-
rral. Las autoridades sanita-
rias se interesarian, desde luego,
tan pronto aumentasen la difu-
sién y la demanda.

Con respecto a la intradermo-
reaccién, varios autores han en-
sayado tanto para el diagnostico
como para determinar la recep-
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tividad, pero hasta ahora no ha
sido posible avaluarla. En su
resumen de la literatura y relato
de sus propias experiencias,
Krarup concluyd que era inutil.
Sin embargo, en 1934 Siebler y
Okrent emplearon la vacuna de
Sauer en 186 sujetos clasificados
en receptivos e inmunes, segun
sus antecedentes, y resulté po-
sitiva en 80 por ciento de los que
no habian padecido tos ferina,
y negativa en 76 por ciento de
los que la habian padecido. Con
la inmunizacion, la prueba cam-
bio de positiva a negativa en casi
100 por 'Ciento de los casos.
Tratase, pues, simplemente de
una inmunirreaccién, como es la
Schick para la difteria. Por otra
parte, Paterson, Baily y Waller
describieron en 1935 una intra-
dermorreaccion con la vacuna
de Sauer, cuya interpretacion es
precisamente contraria a la de
Siebler y Okrent, pues los ataca-
dos anteriormente o los vacuna-
dos daban positivas, y la mayoria
del resto negativas, tratdndose
de una reaccién  alérgica,
comparable a la de la tubereculi-
na. Ese punto no ofrece, pues,
mas que confusién, y se necesi-

tan muchos estudios para po-
derlo deprimir.

Profilaxia. — EI aspecto pro-
filactico de la vacunacion pa-
réceme mucho mas interesante
gue el terapéutico, pues es sus-
ceptible de comprobacion cien-
tifica. Hasta 1931 la vacunacién
anticoqueluchosa era una incog-
nita, y condenada por la opinién
general, el Consejo Americano
de Farmacia la retird de sus lis-
tas de medicamentos utiles. Fra-
casO en Londres una experiencia
realizada hacia aquella época
con una vacuna preparada por
Bordet mismo, y poco después
Leslie y el autor descubrimos
gue la vacuna se habia prepara-
do con bacilos del tipo aspero o
rugoso, cuyo poder antihigiéni-
co quizas fuera nulo. Nuestro
trabajo revivio la observacion
anterior de Bordet, al efecto de
que las propiedades higiénicas
del H. pertussis recién aislado
son distintas de las del bacilo
adaptado al medio del laborato-
rio, estableciendo asi que solo
cabia esperar la producciéon de
anticuerpos con el primero. En
uno de los experimentos, los co-
bayos que recibieron una vacu-
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na preparada de las colonias li-
sas resistieron la inoculacién de
bacilos virulentos, en tanto que
sucumbieron los que habian si-
do vacunados con las colonias
asperas. Estos estudios infun-
dieron nuevas esperanzas, y los
resultados de la experimenta-
cion ulterior, en mi sentir, con-
firman la eficacia del método.
Ademas de necesitarse colonias
usas, Sauer ha demostrado que
las dosis masivas son mas efi-
caces que las pequefias, y que las
reacciones no son mas graves
que les provocadas por otras for-
mas de Inoculacién.

Muchos ensayos de vacuna-
cion se han llevado a cabo en
distintas partes, y pueden men-
cionarse los de Madsen en las
Islas Faroe, los de Sauer, fraw-
ley y otros muchos, y el drama-
tico experimento de los Macdo-
nald en 1933, quienes de sus
cuatro nifios trataron a dos con
una vacuna, y después de aisla-
dos por un periodo apreciable,
instilaron a los cuatro en la na-
riz y faringe pequefiisimas dosis
de un cultivo viable y reciente
del H. pertussis: los dos vacunados
permanecieron indemnes, en
tanto que los dos testigos con-
trajeron tipica conqueluche.

En resumen, cabe declarar
gue la opinién hoy dia es mucho
mas favorable que hace cuatro o
cinco afios, y las pruebas acu-
muladas justifican la creencia
de que la vacunacion profilacti-
ca es efectiva tanto para redu-
cir las probabilidades de infec-
cion, cuanto para atenuarla en
los atacados, pero es convenien-
te, por supuesto, obtener mas
estadisticas corroborativas.

Hablando de la seroprofilaxia,
parece probable que el suero o
sangre de los convalecientes o
adultos inmunes ejerza cierto
efecto profilactico, si bien la li-
teratura sobre el asunto no
constituye prueba terminante.

Tratamiento. — No me pro-
pongo discutir minuciosamente
el complejo capitulo de la tera-
péutica especifica, ya que son
pocas las enfermedades en que
el resultado del tratamiento es
susceptible de analisis estadisti-
cos preciso. Ademas, no preten-
demos "curar" los estados infec-
ciosos, que suelen resolverse de
por si, aun cuando nada se- ha-
ga, y aungue se atenden los sin-
tomas, es dificil probarlo. Lo
mas que podemos esperar, s
producir de antemano o acele-
rar, mediante las inoculaciones,
la inmunidad que confiere el
ataque. La copiosa literatura
acerca de la vacunoterapia nos
deja a tientas, y uno que otro
éxito, si no es puramente fortui-
to, acaso pueda atribuirse a fac-
tores anespecificos. En un re-
ciente ensayo de Begg y Conve-
ney, el Gltimo tipo de vacuna no
resulté mas eficaz que los ensa-
yos de 1931 o la vacuna aspera
de Bordet. De su estudio inédi-
to, Smith deduce que el suero
o la sangre de convalecientes
humanos son utiles en la fase
catarral primaria, pero no des-
pués, y Paterson, Bailey y Wa-
1ler declaran que aunque util en
la profilaxia, el suero carece de
valor terapéutico. Los pocos
ensayos con suero de animales
inmunizados tampoco han dado
resultado.

En conclusién, han disminui-
do en los Gltimos afios la fre-
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cuencia y mortalidad de la co-
gueluche, pero no tanto como las
de la difteria y la escarlatina, y
en vista de las nuevas medidas
de dominio que nos ha aporta-

do la bacteriologia, cabe espe-
rar Que mejore apreciablemente
la situacién.

—De | Boletin de Sanidad y
asistencia Social de Venezuela.—

Los Portadores de Gérmenes VVenéreos

Por el Prof. H. Gougerot,

Profesor de Clinica de Enfermedades cutaneas y sifiliticas
Médico del Hospital St. Louis

Se sabe que los portadores de
gérmenes son de tres ordenes:
a veces se trata de enfermos cu-
rados de difteria, por ejemplo, y
gue conservan en su rinofarinx,
inclusive durante meses, bacilos
de Loeffler. Otros, son sujetos
que estan incubando su difteria.
Otras veces, en fin, se trata de
personas que no han tenido ja-
mas difteria, pero que habiendo
permanecido en contacto con
enfermos de esa enfermedad, al-
bergan en su nariz o en sus fau-
ces bacilos diftéricos. Este he-
cho se observa frecuentemente
entre el personal médico o los
enfermeros de los pabellones de
diftéricos, o entre los familiares
de los enfermos, sea que se trate
de persistencia o de supervivencia
de gérmenes infecciosos, 0 sea
gue se trate de un verdadero
saprofitismo.

Cualquiera que fuese la cate-
goria del portador de gérmenes,
el sujeto que alberga microbios
vivos en su piel o en sus muco-
sas, tiene tedas las apariencias
de gozar de salud, y por defini-
cion no presenta ningdn signo
de la enfermedad que provoca
el microbio del cual es portador.

He ahi el peligro, pues no se
desconfia de estos sujetos- sanos

y pueden por lo tanto disemi-
nar en su alrededor los gérme-
nes que portan, contaminando.
El peligro de los portadores de
gérmenes es conocido en todas
las infecciones microbianas evi-
tables y la investigacion de sus
portadores es una de las partes;
mas importantes de la profilaxis
contra esas enfermedades.

Lo que se admite para las in-
fecciones agudas como la difte-
ria, tifoidea, meningitis cerebro-
espinal, paralisis infantil, etc.,.
debe de serlo para las enferme-
dades venéreas: blenorragiai
chancro blando, enfermedad de
Nicolas-Favre, sifilis.

El tema, por ser todavia poco>
conocido, no deja de tener im-
portancia. Desde hace mucho
tiempo, especialmente desde
1917, he insistido; recientemente,
mi discipulo Durel ha vuelto a
ocuparse, en su Tesis de Paris,
muy documentada al respecto
(1932, ediciéon Science et The-
rapeutique), y Alain Spillmann,
en el mismo afio, ha estudiado-
sobre todo el aspecto social en
una tesis muy notable (Nancy,
1932, imprenta Arts Graphi-
ques).

La gravedad de las enferme-
dades venéreas, sobre todo de la
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sifilis, para el individuo, su cén-
yuge y su descendencia, es tan
grande, que es necesario procurar
hacer conocer estos portadores
de gérmenes con las consecuen-
cias préacticas que de ello deriva.

/) BLENORRAGIA

Se encuentran en la blenorra-
gia las tres variedades de por-
tadores de gérmenes.

1?} Es sabido que no hay ger-
men mas tenaz que el gonococo,
y que aun meses después de la
curacion, puede persistir vivo.

Puede quedar simplemente so-
bre la superficies de las mucosas
genitales que ha infectado, pe-
ro que han recuperado su as-
pecto normal, al menos a sim-
ple vista. Otras veces, se aloja
en los fondos de saco de las in-
numerables glandulas microsco-
picas que siembran las mucosas-
de la uretra y la proéstata, la va-
gina y el cuello uterino, en apa-
riencia sanas. ' -

Otras veces asciende en el
hombre hasta las vesiculas se-
minales y aun mas alla, hasta
los testiculos, aparentemente-
mente sanos; en la mujer llega
hasta la cavidad uterina y las
tubarias.

Las pruebas son terminantes:

Primera prueba: Muchos
hombres y mujeres curados, y a
los cuales la curacion ha sido
confirmada por el médico espe-
cialista, han contaminado a su
nuevo cényuge.

Segunda prueba: Muchos su-
jetos curados tienen, sin riesgo
ide nuevo contagio, una recidiva
de la blenorragia.

Tercera prueba: A menudo en
los "curados" el cultivo de

secreciones mucosas o del esper-
ma revelara el gonococo.

Tales portadores y las mujeres
mas aun que los hombres, son
contagiosos. A veces, de una ma-
nera constante; mas, a menudo
por periodos, por ejemplo du-
rante los dias que siguen a la
terminacion de las reglas.

Por consiguiente, los blenorra-
gicos no deben decretarse ellos
mismos su curaciéon. El médico
es su Unico juez; los antiguos
curados deben desconfiar, y an-
tes de creerse verdaderamente
curados, deben recurrir a todas
las pruebas de laboratorio.

29) Mas raramente los porta-
dores se encuentran en el periodo
de incubacion de la blenorragia:
el caso habitual es el del conyuge
infiel, contaminado fuera del
matrimonio, que tiene una
incubacién prolongada de su
blenorragia y que contagiara a
su esposo antes que la en-
fermedad se le declare. No so-
lamente se tiene la prueba de
€s0S$ contagios, sino que se pue-
de en algunos casos obtener la
demostracion por el laboratorio:
comprobacion del gonococo so-
bre frotis al examen directo de
los cultivos.

Por consiguiente, aquel o
aquella que ha corrido el riesgo
a que aludimos, puede ser con-
tagioso antes que la blenorra-
gia eclosione. Deben por lo tan-
to de abstenerse de hacer correr
un riesgo al conyuge inocente,
antes de un periodo por lo me-
nos de 40 dias; yo he citado in-
cubaciones prolongadas de 3
meses, 1o mismo que otros auto-
res: Prochovnich, Janet, Joseph,
etc.
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39) por ultimo se ha podido
demostrar la existencia de por-
tadores de gonococos, que no
habian tenido nunca blenorra-
gia y que no la presentaron ja-
mas. Por ejemplo, David ha ci-
tado dos hombres que en estas
condiciones contaminaron sus
mujeres, y dio la prueba de la-
boratorio, pues en el primero el
cultivo de esperma reveld gono-
cocos, y en el seqgundo la siem-
bra de la orina mostré el mis-
mo germen.

En la mujer este saprofitismo
parece mas frecuente que en el
hombre: tales mujeres conta-
gian y en sus mucosas se en-
cuentra el germen.

Por consiguiente, en todos los
examenes de medicina preventi-
va, en particular para autorizar
el matrimonio, habrd que inves-
tigar el gonococo por los medios
de laboratorio, sobre todo el cul-
tivo, aunque el candidato afirme
de toda buena fe que jamas tu-
vo blenorragia. Yo he demos-
trado que las orinas y las leuco-
rreas banales en apariencia de
las nifias y de las sefioritas mas
impecables, pueden contener go-
nococos y contaminar a sus ma-
ridos.

Es necesario por lo tanto in-
vestigar el microbio en las ori-
nas, y si existen, en las mucosi-
dades de las. pérdidas blancas
llamadas anémicas.

11) SIFILIS

El tema ha sido objeto de nu-
merosos trabajos en Francia y
en el extranjero, en razén de su
importancia general y préctica;
Balzer y Barthelemy, yo mismo
en Francia, luego Bory, Durel.

Alain Spillmann, Lesser, Doria
Fuchs, Groefenberg, Muller,
Schindler, Friedlander, etc., en
Alemania.

Se encuentran las tres cate-
gorias de portadores de gérme-
nes:

19) Sifiliticos "limpiados" sin
ninguna lesion aparente al exa-
men mas severo del especialista
mas sagaz, han podido contagiar
su cényugue o procrear hijos
heredo-sifiliticos, prueba de que
el espermatozoide o el 6vulo en
cerraban el virus sifilitico; yo
he citado y otros han publicado
ejemplos ciertos.

Lo mas a menudo, en dichos
sujetos aparentemente indem-
nes y contagiosos, sin embargo,
las Bordet Wassermann son
positivas, y se podria asi indivi-
dualizarlos.

Pero contagios indiscutibles
han sido provocados por sifiliti-
cos latentes con Bordet-Was-
sermann negativa: contamina-
cién de la recién casada; naci-
miento de nifios infectados, y en
algunos casos se ha podido ob-
tener la prueba bacterioldgica y
experimental: donante de san-
gre con Bordet-Wassermann ne-
gativa que ha sifilizado al re-
ceptor. Miller ha podido des-
cubrir el treponema sifilitico en
la sangre menstrual. Kerts, de
un sifilitico latente con Bordet-
Wassermann negativa, que ha-
bia sifilizado a su mujer, obtu-
vo, utilizando su esperma una
inoculacion positiva en el ojo
del conejo.

Yo he podido en 1914 y 1917
encontrar treponemas vivos 2
veces sobre la mucosa bucal y 1
en la vaginal. Lesser, Doria
Fuchs, Groefenberg, Gellhorny
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Ehrenfeste, etc., han encontrado
treponemas en el cuello del Gte-
ro de sifiliticas latentes.

Se ve. por consiguiente, la im-
posibilidad y el peligro de asegurar
la curacion de los sifiliticos sobre
las solas pruebas clinicas ni aun
sobre el examen de sangre y les
humores. Es ésta una de las
razones que con tantas' otras
nos hacen exigir los tratamientos
de consolidacién, de 2 a 4 afios,
y mas tarde los de seguridad
contra la enfermedad durante
largos afios.

29) Segunda categoria de por-
tadores : Algunos contaminados
tienen a veces una incubacién
anormalmente larga de su chan-
cro; en lugar de los 20 dias cla-
sicos, se h?, visto aparecer chan-
cros a les 60 y 90 dias, y yo mis-
mo he publicado 2 CFsos de 100
a 120 dias. Se pueden dar mu-
chas explicaciones; una de ellas
es admitir que el individuo es
"portador de gérmenes sifiliticas
gue no llegan a vencer la resis-
tencia del sujeto sino a la larga.

Varias observaciones de Mi-
lian, Perin. Malherbe, etc., han
probado que tales enfermos en
incubacion de chancro sifilitico,
podian contaminar a su "parte-
naire"

39 Por dltimo, tercera cate-
goria de portadores: Parece que
personas no sifiliticas, pueden
sin ser infectadas albergar tre-
ponemas; el hecho ha sido de-
mostrado en las prostitutas: el
germen, depositado en su muco-
sa genital por un sifilitico, vive
en ella varias horas y puede con-
taminar a una tercera persona.

Levaditi y Weismann. en Pa-
ris, Lepinay y Lanfont en Ma-
Fruecos, en experiencias muy

exactas, han demostrado que el
treponema asi depositado vivia
de 1 a 2 horas, como lo compro-
baban los examenes al ultrami-
croscopio y la inoculacién al co-
nejo: la secrecidon acida de la
mucosa destruye felizmente el
virus en 3 horas mas o menos.

I1I) CHANCRO BLANDO

Con el bacilo de Ducrey se
vuelven a reproducir los mismos
hechos.

19) Primera categoria de por-
tadores: Las pruebas son multi-
ples.

H3 demostrado que enfermos
curados de sus chancros blandos
conservaban sobre sus mucosas
bacilos de Ducrey, puesto que
sin nueva oportunidad de conta-
minacion tenian una recidiva de
chancro blando, cuarenta dias
mas tarde, por ejemplo:

Jame y Aujaleu han citado
contaminaciones seis meses lue-
go de la curacion del chancro
blando.

Paul Ravaut, Rateau y Hesse
han comprobado por autoinocu-
lacion la presencia del virus so-
bre la mucosa sana de enfermos
atacados de bubén sin chancro.

29) Segunda categoria: He se-
fielado incubaciones prolonga-
das de chancro blando, de uno
a tres meses (en lugar de los 2
dias habituales), y ahi también,
la mejor explicacién es suponer
cu 3 estos sujetos han sido por-
tadores de gérmenes antes que
su resistencia flaqueara. Yo he
podido destruirlos en dos casos,
en enfermos atacados de balani-
tis y uretritis, que no tuvieron su
chancro blando, sino mas tarde.
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He invocado dos mecanismos: O
la produccién de una fisura de
cualquier naturaleza que sea, en
SuU mucosa, permitiendo penetrar
al bacilo; o la sensibilizacion
progresiva del portador por las
toxinas del bacilo que alberga.

39) Tercer grupo: En prosti-
tutas que han inoculado chan-
cros blandos a su concubino, han
encontrado sobre todo Bruck,
clinicamente una mucosa sana
en apariencias, pero existian ba-
cilos de Ducrey en las secrecio-
nes da la mucosa.

LINFOGRANULOMATOSIS O
ENFERMEDAD DE
NICOLAS-FAVRE

En esta enfermedad debida a
un virus filtrable, las mismas
tres series de hechos se han ob-
servado. Su estudio es sobre to-
do realizado mediante la intra-
dermorreaccién de Frei (inyec-
cién de virus muerto, en el der-
mis) : positiva, la reaccion de-
nota esta infeccion.

En particular, estd demostra-
do que esta enfermedad es mu-
cho mas frecuente en el hombre
que en la mujer y que mujeres
acusadas de haber inoculado la
enfermedad, parecen indemnes
al examen clinico, pero presen-
tan una reaccion de Frei posi-
tiva.

Si se practica sistematica-
mente esta reaccién de Frei en
prostitutas aparentemente sa-
nas .uno se asombra del nimero
de reacciones positivas: 11 % en
la estadistica de Nicolau vy
Banciu, de 'Bucarest; 10 % en la
de Clemente Simén, de Paris;
23 % en la de Bejarano y S. Ga-
llego Calatayud, en Madrid.

Esta integridad del portador
de gérmenes que los alberga vi-
rulentos para los demas, ha intri-
gado mucho: la explicacion mas
racional, es la inmunidad adqui-
rida o hereditaria del portador.
La inmunidad adquirida puede
ser consecutiva a una infeccion
anterior conocida, o a pequefas
" infecciones que han sido mal in-
terpretadas desde el punto de
vista diagndstico, 0 sino a mini-
mas infecciones que han ig-
norado totalmente.

Pero esta inmunidad no es
siempre eterna; el equilibrio de
fuerzas entre el microbio y el
portador puede romperse en fa-
vor del microbio, con lo que se
declara la infeccién. El hecho
es bien conocido en la difteria y
es lo mismo para los portadores
de gérmenes venéreos. Todo lo
gue debilita la resistencia del
sujeto puede hacer cosar la in-
munidad.

Marsalis, por ejemplo, ha vis-
to un flemdn gonocdccico del es-
croto, aparecer después de un
acceso paladico, en un antiguo
blenorragico curado desde ha-
cia 23 afos; una artritis gono-
coccica sobrevenir después de un
trauma, 18 meses después de la
gonococcia; otra artritis estallar
después de un enfriamiento, a
les 6 afios de curada la bleno-
rragia, etc.

Wirz ha seguido un antiguo
blenorragico curado desde 10
aflos atras; a los 12 dias de ser
operado de apendicitis sobrevie-
ne un gran absceso prostatico
CUYO pusS es rico en gonococos,
etcétera.

Es inatil multiplicar los ejem-
plos; repitamos una vez mas que
es posible encontrar lo mismo en
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La formacion del Canee?- segln
1.000 observaciones clinicas

E. Konig y W. Sassen de Wurg
en Zeitschrift afirman que el
cancer antes de los 20 anos es
excepcional 0.5 % casos.

En el 8.6 % se encontraron
antecedentes hereditarios.

En el 26 % encontraron ori-
gen quimico, mecanico, inflama-
torio o traumatico.

Afirman también la rareza del
cancer antes de los 40 afios,
6.8 % de los casos.

Atribuyen el desarrollo del
cancer a un desequilibrio biol6-
gico., que en un momento dado
podria ser restablecido.

Valor de la sedimentacion
globular en cirugia

H. Kunz de Viena en Medizi-
nische Clinik proclaman el mé-
todo de W. Lohr como superior
al pulso y la temperatura en
cuanto que da ensefianzas mas
exactas sobre la evolucién post-
operatoria por lo que aconseja
se use con mayor frecuencia.

Es la vuelta a la normal el in-
dice de curacion post-operato-
ria.

En una fractura hay desde las
12 a las 24 horas aceleracion que
no desaparece sino hasta la con-
solidacidn del callo 6seo.

En las tuberculosis dseas y ar-
ticulares el estudio de la sedi-
mentacién es un magnifico me-
dio de pronostico, pero en los tu-
mores malignos no tiene ningln
valor diagnostico.

En cambio en las afecciones
abdominales domina su indica-
cion; en la apendicitis aguda
comparando la sedimentacion a
la formula leucocitaria se pue-
de hacer el diagnéstico de per-
foracion aun en ausencia de sig-
nos clinicos ,en particular en el
nifio.

Lo mismo sucede en las per-
foraciones gastricas, en la cole-
cistitis flegmonosa y en la peri-
tonitis apendicular.

Tratamiento de las_fracturas
con retardo de consolidacion por
extracto de tejido 6seo

H. Ahle de Munich en Mun-
chener Medizinische Wochens-
chrift se refiere a un medica-
mento preparado del callo éseo
de animales conteniendo sus-

las nifiitas curadas de vulvova-
ginitis gonococcicas: despertar
de la gonococcia bajo la misma
forma, o en forma de complica-
ciones: pielonefritis, reumatis-
mo blenorrégico, etcétera.

No es pues solamente para
prevenir el contagio, que es ne-
cesario buscar los portadores de
gérmenes; es ademas conve-

niente para su propio interés,
pues a menudo son victimas de
los gérmenes que ellos mismos
albergan. Se comprende pues la
gran importancia de estos por-
tadores de gérmenes y la necesi-
dad de individualizarlos y tra-
tarlos.

—Del Dia Médico.—
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tancias capaces de favorecer la
osteogenesis.

Se hace una inyeccién cuta-
nea en el foco de fractura o por
via endovenosa. Produce una
reaccién cutdnea la primera que
no existe sino en caso de frac-
tura.

Un enfermo tratado después
de cinco meses de fractura sin
consolidar y otro después de 3
meses y medio curaron rapida-
mente con estas inyecciones.

El autor atribuye su virtud no
a una accion quimica sobre el
hueso sino especifica que favo-
rece la calcificacién local.

Tratamiento quirdrgico de la
impotencia. Nuevos resul-
tados obtenidos por una

técnica 'nueva

O. S. Lowley y J. L. Bray de

New York en Journal of the
American Medical Association
proponen intervenir sobre los

musculos perineales constrictores
cuando la impotencia es debida
a la insuficiencia funcional de
los mismos. Para suturarlos
emplean ldminas de catgut y no

hilos, haciendo una plicatura
transversal del bulbo-cavernoso
y un acortamiento antero-pos-
terior de los isquio-cavernosos.
Una ualtima banda de catgut
acerca los dos haces del liga-
mento suspensor del pene para
realizar una constriccién par-
cial de la vena dorsal.

Si se aprieta demasiado sobre-
viene una compresion de la ure-
tra y si poco un fracaso.

Sobre 51 casos operados los
autores han obtenido 33 éxitos.

La seleccion de casos es de
suma importancia: no se opera-
ran los impotentes de causa
psiquica o nerviosa ni los viejos
cuyos musculos no tienen nin-
gun valor.

Los mejores resultados se ob-
servaron en individuos cuya ira-
potencia se debia a lesiones por
traumatismos perineales.

Uso del injerto de buey en
ciertas fracturas

F. M. Susoni y M. A. Astor de
Arecibo. Puerto Rico publican
en Boletin de la Asociacion Mé-
dica de Puerto Rico 5 casos de
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injerto de buey siguiendo los
consejos de Hendon que lo usa
desde 1920. ElI método es el si-
guiente: Se preparan de ante-
mano cufias hechas de la corteza
de hueso de buey de 3 a 5 pul-
gadas de largo, triangulares con
disminucion desde media pulgada
en una punta a un octavo en j la
otra, y de tres octavos a un
octavo de espesor, con bordes a
escuadra para evitar que ruede
en la cavidad medular y se pierda
el eje del hueso.

En caso de fractura de un
hueso largo se exteriorizan los
cabos de fractura por incision
de partes blandas tomando
los cabos con forceps especiales
y se introduce en un cabo la cufia
a golpes de martillo dejando una
pulgada de fuera para meterla
en el otro cabo.  Sutura total
de las partes blandas con [ crin
de Florencia y nada de catgut
dentro de la herida. Colocacién
de wuna férula en lapierna o
brazo fracturado hasta | que el
paciente haya salido de la i
anestesia; entonces se le quita
dejandolo tomar la posicion que
mas le acomode. Hendon reco-
mienda el método de preferen-
cia en las fracturas del cuello
del fémur, perforando el trocan-
ter para introducir la cufia hasta
la cabeza.

La esterilidad de las cufias se
obtiene manteniéndolas por media
hora a la ebullicion.

Es opinion de los autores que tos
fracasos ocurridos se deben: | al
raspado de la cavidad medular;
al uso de suturas de catgut
cerrando herméticamente los te-
jidos blandos trayendo posible
acumulacion de sangre e infec-
cidn; al uso de aparatos ortopé-

dicos; al uso tardio de ejercicios
activos y pasivos; al uso de in-
jertos muy cortos.

Neumatosis intestinal

El Dr. Mario J. Wunderlich,
de Guatemala, antiguo, querido
y admirado Maestro nos envié
con amable dedicatoria un fo-
lleto conteniendo el trabajo pre-
sentado a la Academia Mexica-
na de Cirugia en la sesion del
23 de julio de 1937.

f3e trata de un caso de Neu-
matosis intestinal, enfermedad
rara de la que sdlo se conocen
unos 150 casos, 13 de los cuales
en Estados Unidos y éste el pri-
mero en Guatemala y también
en la América Latina.

Al practicar una laparotomia
por obstruccion pilérica encon-
tré el autor a lo largo del intes-
tino delgado y a intervalos va-
riables, tumores en racimo for-
mados por vesiculas transparen-
tes. llenas d3 aire en su mayoria
y unas pocas de liquido claro;
su aspecto muy parecido al de
la mola hidatiforme, tamafio
entre una cabeza de alfiler y
una nuez, aislados, brillantes, no
pediculados y lisos. La extirpa-
cién de algunos y un estudio
completo bacteriolégico y anato-
mo-patolégico condujo al diag-
nc')lstico de neumatosis intesti-
nal.

Describe la sintomatologia, si-
nonimia, historia, etiologia, ana-
tomia patoldgica, diagnostico,
pronéstico y como tratamiento
la simple laparotomia salvo que
se presenten signos de oclusion
intestinal en cuyo caso se hara
reseccidn intestinal o exclusién
del asa obstruida.

S. Paredes P.
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Conceptos generales sobre profilaxis y servicios
Anti-tuberculosos

Por el
DR. JULIO MORERA CARBONELL

Introduccion

Siendo la Tuberculosis Pul-
monar una enfermedad que
causa la muerte de un sinna-
mero de personas en el mundo
entero, es por eso que las nacio-
nes civilizadas tratan por todos
los medios a su alcance de com-
batir ese terrible mal, organi-
zando campafias que tienen por
objeto evitar la propagacion de
la enfermedad (profilaxis) y cu-
rar cuando esto es posible a
aquellos que han tenido la des-
gracia de contraeria.

El esfuerzo de les paises en
donde la lucha anti-tuberculo-
sa se ha realizado de una ma-
nera cientifica y bien dirigida
se ha visto siempre coronado
por el éxito, pues en ellos, la
morbilidad y mortalidad por
Tuberculosis han descendido de
una manera notable, como nos
lo demuestran las estadisticas
realizadas en esas naciones des-
pués de establecida la Campaiia.

Para que una campafia anti-
tuberculosa sea efectiva, es ne-
cesario que cuente antes que na-
da con el apoyo del Gobierno,
pues como la Tuberculosis Pul-
monar es una enfermedad so-
cial la creacién de ciertas leyes
(declaracién obligatoria de la
enfermedad, leyes que tiendan
al mejoramiento de vida del
campesino y el obrero, etc..)
son Indispensables.

En segundo lugar, el organis-
mo director de la Campafa ha
de contar con suficientes fondos
para poder cubrir sus necesida-
des, siendo las principales fuen-
tes de ingreso: el Estado, las re-
caudaciones que por iniciativa
particular haga la comisién en-
cargada de la Campaiia (dia del
tuberculoso, sellos, verbenas,
etcétera...) y los donativos de
particulares adinerados cosa
muy frecuente en otros paises.
Por ultimo considero de gran
importancia la centralizacion de
todos los servicios anti-tubercu-
losos; es decir, que ellos han cie
depender de un organismo cen-
tral encargado de establecer las
relaciones qua deben existir en-
tre unos y otros, pues si estos;
servicios no trabajan de comun
acuerdo no se podra organizar
una campafa anti-tuberculosa
eficaz. Este organismo central
es el que se encargarda de dirigir
y de trazar los planes para la
realizacién de la lucha contra la
Peste Blanca. Actualmente en
Cuba con la creacion del
"Consejo Nacional de Tubercu-
losis" (organismo Central) te-
nemos la oportunidad de que en
nuestro pais la Lucha Anti-Tu-
berculosa se realice de una ma-
nera cientifica y bien dirigida.

CAPITULO PRIMERO

Profilaxis de la Tuberculosis
Antes de hablar de las nor-
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mas que debemos seguir en la
profilaxis de la Tuberculosis,
creemos necesario hacer un li-
gero bosquejo sobre el concepto
actual de la Tuberculosis Pul-
monar, lo cual nos permitira sa-
car conclusiones ldgicas que nos
indiquen el camino a seguir en
la Lucha contra la enfermedad.

La Tuberculosis Pulmonar es
una enfermedad infecciosa, con-
tagiosa, de evolucion cronica y
gue crea un estado de cierta in-
validez en el individuo que la
padece, pues lo imposibilita pa-
ra rendir un trabajo que estan-
do sano hubiera podido realizar
sin perjuicio para su salud.

La Tuberculosis Pulmonar es
en la mayoria de los casos una
Tuberculosis de inhalacién de-
bida al contagio inter-humano.
La infeccion se produce con tan-
ta mayor facilidad cuanto que
el contagio es mas masivo y mas
repetido. Esta es la razén por
la cual el contagio es mas fre-
cuente en el medio familiar vy
ataque sobre todo a los nifios.

Esta demostrado en la actua-
lidad que el nifio, aun en el ca-
SO en que sus padres fueran tu-
berculoso NO NACE tuberculo-
so y que el CONTAGIO es prac-
ticamente la causa Unica de la
Tuberculosis infantil. La Tuber-
culosis hereditaria debida a la
infeccion transplacentaria de la
madre al feto es rarisima y sal-
vo algunos casos muy contados
de trasmision al hombre del ba-
cilo tuberculoso bovino por in-
termedio de la leche de vaca tu-
berculosa, es el contagio- inter-
humano el que practicamente
debe ser considerado como la so-
la causa real de la Tuberculosis.

Actualmente se considera co-
Mo un prejuicio completamente
falso el creer que el Bacilo de
Koch esté presente por don-
de quiera; en el aire, en las
plantas, etc.. . El solamente se
encuentra alli donde estan los
tuberculosos que expectoran sin
tomar precauciones.

La Tuberculosis no se trasmite
sino cuando se encuentran
reunidas una serie de condicio-
nes favorables para el contagio,
siendo él hogar el lugar en donde
con mas frecuencia las en-
contramos juntas (intimidad de
contacto, repeticion del conta-
gio, proximidad de un individuo
portador de bacilos). Las .con-
diciones higiénicas y sociales in-
tervienen aqui en gran parte y
las probabilidades de contagio
masivo seran tanto mas nume-
rosas cuanto que la vivienda sea
mas estrecha, mal aereada y que
en ella las medidas de limpieza
sea desconocidas. La nocién del
contagio familiar domina toda
la historia de la Tuberculosis
(Bezancon).

Contagio masivo del recién na-
cido por la madre y la nodriza La
frecuencia y también la extrema
gravedad de la Tuberculosis en
el lactante en contacto intimo e
incesante con madres o nodrizas
tuberculosas, se explica
facilmente por la repeticion de
los contagios y la masividad de
dosis del virus contaminante.
Hay que notar sin embargo que
el lactante puede hacer, aunque
muy raramente una Tuberculo-
sis a evolucion menos severa y
gue inclusive ella puede quedar
en estado latente; pero esta
eventualidad so6lo sucede cuando
la contaminacién ha sido muy
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discreta. En 124 lactantes ata-
cadas de tuberculosis, Ledén Ber-
nard y Debré encontraron 95 ve-
ces a la madre como fuente de
contagio y solo 20 veces al padre
como responsable de la infec-
cion tuberculosa. El recién na-
cido y el lactante virgenes de to-
da infeccién tuberculosa son ex-
tremadamene sensibles al con-
tagio.

Contagio menos masivo en el
nifio de mas edad

A medida que el nifio crece,
cuando entra ya en relacion con
el mundo, las causas de conta-
minacién aumentan, sobre todo
si existen casos de Tuberculosis
en el seno de su familia. Pero
en esta edad los contagios tie-
nen -probabilidades de ser menos
repetidos, las contaminaciones
menos masivas y hasta cierto
punto la Tuberculosis contraida
en la segunda infancia tiene
una marcha menos inexorable
que la Tuberculosis del lactante.
En esta edad a las causas ele
contagio familiar se le rednen
aquellas de la vida escolar.

Tuberculosis del adulto.—Papel
del contagio.—Causas que de-
terminan el despertar de una
Tuberculosis latente contraida
en la infancia

Casi todos los tisidlogos y en
particular Arnaud y Roemer es-
tdn de acuerdo en admitir que
las reinfecciones exdgenas no
juegan casi ningun papel en la
etiologia de la Tuberculosis del
adulto por lo menos en las gran-
des ciudades, y que en la mayor
parte de los casos se trata del

depertar de una Tuberculosis
contraida en la infancia. Est
despertar  puede  realizarse
cualquier edad pero lo hace
principalmente entre los 18
25 afios.

Si en ciertos individuos, so-
bre todo en aquellos en los cua-
les ha habido en la infancia
manifestaciones reveladoras de
la infeccion tuberculosa, la Tu-
berculosis evolutiva del adulto
se produce sin causa provocadora
por la sola progresion de las
lesiones adquiridas en la infan-
cia; en la mayoria de los casos
las manifestaciones clinicas de
]a Tuberculosis se observan co-
mo consecuencias de ciertos
factores que resultan ser casi
siempre los mismos.

Estos factores o causas que
han de determinar el desarrollo
de la Tuberculosis que hasta esa
fecha se mantenia de una ma-
nera latente desde la infancia;
son los siguientes: Antes que
nada LA FATIGA en todas sus
modalidades (en los jovencitos
el surmenage escolar y deporti-
vo; en el individuo de mas edad,
el exceso de trabajo y el desgaste
sexual, las preocupaciones, los
estados depresivos, y en fin todo
aguello que da lugar a la ansiedad
y al insomnio pueden ser
también causas determinantes
del despertar de una Tuberculosis
latente contraida en la infancia.

Profilaxis de la Tuberculosis
en la edad infantil

Como hemos dicho en parra-
fos anteriores, es en el seno de
la familia en donde encontra-
mos las condiciones dptimas pa-



REVISTA MEDICA HONDURENA

361

ra que se produzca el contagio
de la Tuberculosis siendo el ni-
fio el sujeto mas receptivo de los
individuos expuestos al contagio.
Por lo tanto el primer paso que
tenemos que dar en la profilaxis
de la Tuberculosis sera descu-
brir la fuente de contagio en el
seno mismo de la familia; esta
labor de accién social debe es-
tar encomendada al DISPENSA-
RIO, debiendo también prestar
cooperacion a la obra de profi-
laxis todos los médicos y en ge-
neral todos los ciudadanos, pues
en una campania antituberculosa
todo el mundo tiene que poner
de su parte para que ésta se
realice lo mas perfecta posible.

Aislamiento del nifio del
medio tuberculoso

Siempre que descubramos un
foco infectante de Tuberculosis
hemos de separar a los nifios
gue vivan en ese ambiente y si
esto resulta imposible, trataremos
de que el enfermo no tenga
relaciones de ninguna clase con el
nifio. Esto lo podemos conseguir
hospitalizando a 1 tuberculoso
portador de bacilos, pero a veces
tropezamos con el inconveniente
de que el individuo se niega y
entonces como ultimo recurso le
ilustraremos sobre las reglas
estrictas de higiene que debe
observar para evitar el contagio
(conferencias 'y folletos de
divulgacion  cientifica).  Estas
medidas seran a veces
suficientes en el caso que la
persona infectante no sea la j
madre, la nodriza o el paire y
que el nifio sea mayorcito.
(Mientras mas camas existan
para hospitalizar a los Tuber-

culosos la campafia serda mas
efectiva ya que podremos sus-
traer del medio familiar un gran
nimero de casos infectantes).

Pero lo ideal como hemos di-
cho anteriormente, es separar
al nifio inmediatamente después
de su nacimiento de sus padres
tuberculosos, siendo necesario
prolongar la separacion hasta
que el individuo cumpla los 13
afios y mejor aun hasta los 20
afos.

Si la madre no consiente a
una separacién tan larga se pro-
cedera entonces a la vacunacion
por el B. C. G. la cual requiere
también que el nifio se separe
de la madre pero sélo durante
el tiempo necesario para que se
desarrolle en él la inmunidad
contra la Tuberculosis provoca-
da por el bacilo de Calmette-
Guerin.

A Grancher fue al primero
que se le ocurrio la idea de se-
parar al nifio del ambiente tu-
berculoso y en el afio 1903 fun-
dé su -'OBRA" ,la cual estaba
destinada a aislar a los nifios to-
davia sanos de tres a diez afios
de las fuentes de contagié y co-
locarlos en el seno de familias
cié campesinos en perfecto esta-
do de salud y que previamente
habian sido examinadas por
médicos destinados al efecto.

Estos nifios viviran hasta los
trece o mejor aun hasta los 20
afios en un hogar completamente
sano y por consiguiente estaran
al abrigo de los contagios
masivos y repetidos tan peligro-
sos en esa temprana edad. Los
lactantes tendran su nodriza
perfectamente controlada por la
institucion, los mayorcitos iran
al colegio del pueblo y en fin
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haran una vida higiénica en el
seno de una familia sana.

La "Obra Grancher" aunque
magnifica, tenia una laguna, al
considerar que los nifios debian
aislarse solamente a partir de
los tres afios. Grancher consi-
deraba que antes de los tres
afios el infante no podia vivir
sin su madre y que la tuberculo-
sis a esa edad no existia. Com-
by demostr6 lo contrario pre-
sentando casos de Tuberculosis
en recién nacidos e hizo ver que
no era tan peligroso como se
creia al recién nacido de su ma-
dre ,siempre que se guardaran
ciertas reglas.

En 1921 el Profesor Leon Ber-
nard crea un organismo para la
proteccién completa del nifio y
de sus padres tuberculosos, ocu-
pandose no solamente del aisla-
miento del infante, sino que
mantiene un servicio destinado
al reconocimiento de los padres
enfermos de tuberculosis y sobre
todo de las tuberculosas emba-
razadas, en las cuales trata de
controlar su enfermedad en una
época tan peligrosa como es el
embarazo y el parto. Este orga-
nismo tendra como principal
mision el preparar a esas muje-
res desde el punto de vista moral
para que ellas mas tarde con-
sientan en la separacion de sus
hijos inmediatamente después
del parto. Al efecto poco antes
de dar a luz las futuras madres
son internadas en maternidades
en las que existe una conexion
estrecha gracias a un servicio
social especial, con estableci-
mientos o familias de campesi-
nos destinados a criar €sos ni-
fos.

La bondad de este procedi-
miento ha sido demostrada por
la experiencia adquirida en
Francia durante estos ultimos
afios. Los nifios separados de
sus padres o familiares tubercu-
losos antes 'de todo contagio, no
se vuelven tuberculosos.

En vista de los éxitos alcan-
zados por esta institucion en
Francia han sido creadas otras
similares en el extranjero (Bél-
gica, Polonia, Inglaterra, etc...)

Vacunacién Calmette

Cuando la separacién del re-
cion nacido del ambiente tuber-
culoso no pueda realizarse, en-
tonces recurriremos a la vacu-
nacion anti-tuberculosa pro-
puesta y practicada desde hace
tiempo por Calmette.

Este sabio francés ha demos-
trado que para provocar la in-
munidad contra la Tuberculosis
en un organismo virgen a la in-
feccion, es necesario introducir
en él bacilos tuberculosos vivos.
Ahora bien -el problema consiste
en preparar un bacilo vivo que
no siendo tuberculigeno hubiera
conservado sus propiedades
alergizantes e inmunizantes.
Esto lo consiguieron Calmette y
Guerin cultivando el bacilo
tuberculoso bovino en medios
biliados, y al cabo de un
sinnUmero de pases por estos
medios biliados, obtuvieron un
bacilo avirulento pero sin em-
bargo conservaba su capacidad
inmunizadora. Para convencer-
nos de que el individuo a quien
vamos a vacunar esta virgen de
toda infeccion tuberculosa le
practicaremos antes de la vacu-
nacion una prueba de tuberculi-



REVISTA MEDICA HONDURENA

363

na. Ademas el nifio durante la
vacunacion debe separarse todo -
el tiempo que sea necesario para
que se desarrolle en su organismo
la inmunidad contra la
tuberculosis ,antes de ponerlo en
contacto con el medio infec-
tante.

A pesar de que en Francia los
discipulos de Calmette han tra-
tado por todos los medios de de-
mostrar la inocuidad y eficacia
de la vacunacion Calmette-Gue-
rin .algunos paises han acogido
con indiferencia y adn con hos-
tilidad la préactica de la vacuna-
cion por el B. C. G., pues consi-
deran que no es tan innocua
como afirman sus defensores.
Inglaterra, ltalia y sobre todo
Alemania, quizas esta Gltima in-
fluenciada por la catastrofe de
Lubeck son contrarias a la vacu-
nacion. En cambio Espafia, Ru-
mania, Los Paises Bajos, Escan-
dinavia, Brasil, U. R. S. S., Uru-
guay, Yugoeslavia, Canada y Es-
tados Unidos, después de una
investigacién prudente han rea-
lizado la tentativa y todos se
complacen en reconocer haber
obtenido resultados alentadores.
Quizas en el futuro la vacuna-
cién por el B. C. G. sea el mé-
todo de eleccién para la profi-
laxis de la Tuberculosis infantil,
pero en la actualidad siempre
gue sea posible el aislamiento del
nifio del medio tuberculoso
(Obra Grancher), debe preferirse
a la vacunacién.

Examen periodico y sistematico
de las grandes colectividades
infantiles

_El comienzo de la Tuberculo-
sis es a veces insidioso y los sin-
tomas que presenta el individuo

son poco alarmantes siendo por
lo tanto necesario la préactica
sistematica y periddica de la
prueba de la tuberculina y de la
radiografia pulmonar en todas
las colectividades infantiles,
pues si adoptamos ese sistema
podremos hacer en multiples
ocasiones un diagndstico precoz
a aquellos casos Incipientes y de
pobre sintomatologia clinica.

Los nifios que hayan sido exa-
minados y presenten pequefias
lesiones inactivas asi como aque-
llos que estén en condiciones fi-
sicas inferiores que los hacen
candidatos casi seguros a la Tu-
berculosis, deben ser enviados a
los "Preventoriums" estableci-
mientos situados a la orilla del
mar o en grandes alturas en
donde haran esos nifios una vida
higiénica al aire libre y bajo
control médico, tratando asi de
mejorar el terreno para evitar
en ellos una Tuberculosis evo-
lutiva.

Los adultos encargados del
cuidado y de la ensefianza de los
nifios en las diferentes colecti-
vidades, también deberan ser
examinados de una manera sis-
tematica y periédica, pues estos
pueden ser fuentes de contagio
si estan enfermos (profesores, de
colegio, personal de las creches,
viejos tosedores, etc...) Un ser-
vicio social perfectamente equi-
pado se encargard de esta Im-
portante funcion.

Colonias infantiles

Estas instituciones tienen por
objeto dar esparcimiento al ni-
fio sano poniéndolo en contacto
con la naturaleza para que de
esta manera se crien fuertes y
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no sean presa facil de la Tuber-
culosis.

Ya el nifio cuando sea mayor-
cito se le debe dar la oportuni-
dad para que juegue al aire li-
bre, con la menor cantidad de
ropa posible y de esta manera
podra beneficiarse de los rayos
solares gque como nosotros sabe-
mos bien tienen la propiedad de
fijar el calcio en el organismo y
provocar un aumento de la vi-
tamina D tan importante en la
nutricion del nifio. Los nifios
son como plantas que necesitan
sol para su mejor desarrollo vy
crecimiento.

Tampoco debemos descuidar
la alimentacion de los nifios no
solamente en la cantidad sino
también en la calidad. Hay que
tener presente que el nifio es un
individuo que esta en formacidn
y que por lo tanto necesita ade-
mas de la racién de entreteni-
miento otra de crecimiento. Le
daremos alimentos frescos ricos
en vitaminas y sales minerales,
ademas de las proteinas, hidra-
tos de carbono y grasas necesa-
rios para su edad.

En toda campafia Anti-Tuber-
culosa debemos tener siempre
presente que es hacia la INFAN-
CIA donde debemos dirigir
nuestras principales actividades
para la profilaxis de la Peste
Blanca, ya-que es en los prime-
ros afios de la vida cuando se
adquiere la enfermedad, y los
gobiernos no deberian escatimar
nada gque sea en beneficio de esta
campafia Anti-Tuberculosa
pues por muchos que sean los
gastos que ésta ocasione, nunca
se podran comparar a los bene-
ficios.

Profilaxis de la Tuberculosis
en el adulto

Como ya hemos explicado en
parrafos anteriores, el papel que
juega el contagio en el desarro-
llo de la Tuberculosis en el
ADULTO es casi nulo. La Tu-
berculosis en esta época de la
vida no es mas que el despertar
de una Tuberculosis adquirida
en la infancia y que se ha man-
tenido en estado latente que por
condiciones de menor resistencia
del organismo (fatiga, Surme-
nage fisico y mental, parto, etc.)
se convierte en una Tuberculo-
sis evolutiva.

Por consiguiente la campafia
gue debemos desarrollar en con-
tra de la Tuberculosis del adul-
to ,ha de ser dirigida principal-
mente hacia el mejoramiento de
las condiciones de vida del indi-
viduo (campesino, obrero, etc.)
sin descuidar desde luego las re-
glas de higiene necesaria para
evitar el contagio en esta edad
gue aungue muy raro existe.
(Arnaud ha podido recopilar las
observaciones de 53.000 matri-
monios en donde uno de los con-
yuge sera tuberculoso, y llegar
a la conclusion de que solo el 10
por ciento de ellos se contagia-
ban) .

La lucha Anti-Tuberculosa se
ocupara del problema de la vi-
vienda, tratando que ésta sea
espaciosa, bien ventilada y que
no vivan las personas hacinadas
en un mismo cuarto, pues para
el normal funcionamiento de los
pulmones asi como para que la
nutricion se efectle en buenas
condiciones es necesario una
cantidad suficiente de oxigeno.
La comision encargada de la
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campafia Anti-Tuberculosa con
la ayuda del Gobierno construi-
ra barrios para pobres, pudien-
do estos encontrar en esos ba-
rrios casas que reunan todas las
condiciones higiénicas necesa-
rias, por un modico alquiler al
alcance d3 sus bolsillos.

La alimentacién insuficiente
es a veces causa del despertar
de la Tuberculosis en el adulto
y como la causa de la mala ali-
mentacion es casi siempre la
miseria, el gobierno debe ocu-
parse de disminuir el nimero de
los desocupados, haciendo con
esto obra de profilaxis anti-tu-
berculosa.

En general es necesario pro-
pender al mejoramiento de las
condiciones de vida en las cla-
ses necesitadas. Otra labor que
dara magnificos resultados sera
la educacion del pueblo, ponién-
dolo al corriente de las reglas de
higiene que debe seguir para
evitar contraer la Tuberculosis
y esto puede conseguirse por
medio de conferencias de divul-
gacién cientifica, folletos, car-
teles y grabados que muestren
de una manera clara las medi-
d_asI preventivas y de orden so-
cial.

—De Suplemento de Revista
de Tuberculosis de la Habano..—

Ensayo de rectificacion a la dietética humana
Por el Dr. Alfonso G. Alarcén

{Concluye)

Un afan inevitable de introspec-
cion le hace observarse constan-
temente; y el ejercicio de su pro-
pia légica en la obra de inter-
pretacion de signos lo conduce
segun la serie de factores que
pueden intervenir en semejante
mecanismo, a errores de una
trascendencia individual y co-
lectiva, de un alcance tan gran-
de que, como yo lo previa en mi
primera nota a esta docta Aca-
demia, muy pronto habria de le-
ventarse voces de correccion,
ideas de rectificacién y de orien-
tacion, en cuyo plan y dentro de
las modetisimas dotes del ulti-
mo de los miembros de esta cor-
poracién, sentia yo con vehe-
mencia que podia poner alguna

contribucién digna de ser aten-
dida.

El hombre no sabe comer. —
Sabe ya el hombre que debe ali-
mentarse y sabe por qué debe
alimentarse; pero no esta del
todo enterado de como debe ali-
mentarse. El arte de la alimen-
tacion humana es dificil y esca-
bioso, porque a pesar de los pro-
gresos de la quimica y de la bio-
logia, atn no se logra el acuerdo
necesario para que la humani-
dad se alimente debidamente.
La dietética del hombre es lo
mas dificil y complicado que
pueda imaginarse y de alli la di-
versidad de opiniones, escuelas,
tendencias, sectas y religiones
qgue ocupan el espiritu humano
creyendo cada quien que las
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profesa, que posee la verdad ali-
menticia.

Oir hablar a un vegetariano
de los horrores de la ingestion
de carnes, es tan apasionante
como leer las paginas de los par-
tidarios del régimen carneo
cuando hablan de los peligros de
los regimenes desequilibrados y
carenciados.

Cuando se recorre la historia
de la dietética y de la filosofia
digestiva y se consulta el arte
complicado que el hombre inte-
ligente ha creado para alimen-
tarse conforme al principio de
reponer el consumo organico,
impulsar su desarrollo, mante-
ner en equilibrio su cuerpo, evi-
tarse los quimismos nocivos, las
acumulaciones e impregnacio-
nes téxicas y alimentarse en
medio de los procesos patoldgi-
cos, sorprende encontrarse con
criterios tan disimbolos y con-
tradicciones tan grandes, que es
dificil crearse un criterio perso-
nal de aplicacion inmediata.

El empirismo domina aun el

arte de la dietética, a pesar de
los grandes procesos cientificos.
Y eso, porgue no es posible de-
ducir de los datos técnicos vy
unilaterales del laboratorio o de
los datos de la observacion fi-
siopatoldgica, mas que datos me-
canicistas que a priori parecen
racionales, pero que en la prac-
tica se estrellan con la realidad
obscura e inesperada. No es po-
sible contar con todos los facto-
res que intervienen en los pro-
cesos bhiologicos y muy frecuen-
temente lo que es una evidente
verdad in vitrio, esta en abierta
contradicciéon con el proceso in
vivo.

Lo secreto de los procesos fi-
sioldgicos de la nutricion, lo ca-
llado de las visceras respectivas,
aun ante impropiedades fla-
grantes del régimen, y los vic-
toriosos esfuerzos de compensa-
cién del organismo durante lar-
gos periodos, a veces tan gran-
des como la vida humana, impi-
den la pureza de la observacion
fisioldgica.
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El hombre cree estar sano y
digerir correctamente cuando ya
es victima de afecciones reptan-
tes e insidiosas y desgraciada-
mente el grito de la viscera en-
ferma es tardio para que la
afeccion pudiera ser tratada en
sus comienzos o para que se le
llegara a prevenir con oportu-
nidad ideal.

Sigue el hombre guiandose por
las apariencias, sus gustos y sus
simpatias, no obstante que ha
comprobado que no todo lo que
tiene atractiva apariencia le
conviene, ni todo lo que le agra-
da le aprovecha, no todo lo que
le simpatiza le es benéfico. El
ejemplo de los vicios no le con-
vence de que el sentido del gusto
y la nocion de euforia no con-
ducen siempre a los fines que
persigue la alimentacién racio-
nal y cae con facilidad en vicios
alimenticios, mal ilustrados vy
engafiado por la mala intros-
peccion.

La dietética necesita afina-
miento para salir de esta condi-
cion, antes de que pase de la ca-
tegoria de un arte empirico a la
de la verdadera ciencia de la
alimentacion. EI hombre nece-
sita acumular mas datos y ana-
lizarlos con mayor acuciosidad,
independientemente de su auto-
observacion, pero sin dejar de
contar con ella para robustecer
y enriquecer las conquistas de
la fisiologia.

Conviene, asimismo, que la
ciencia no detenga la mirada so-
lamente en la patologia del or-
ganismo maduro, porque corre
el peligro de encontrarse cons-
tantemente ante enigmas de in-

finita variedad, tanta como la
gue puede deberse a la variedad
infinita de los estados indivi-
duales de adaptacion, que hacen
de cada caso un problema dis-
tinto, inatil para la generaliza-
cion.

La patogenia humana es com-
plicada y dificil, porque se ocu-
pa en los procesos avanzados,
precisamente en los ya organi-
zados como entidades definidas,
er las que ya las nociones de fi-
siologia pura no tienen aplica-
cién, cuando ya la cirugia tiene
gue intervenir con su accién
mutilante o reparadora, para
torcer caminos, abolir funciones
0 i establecer nuevas actividades,
Isiempre inferiores a las norma-
es.

Por eso creemos que es en el
campo de la fisio-patologia in-
fantil, de la vida, fetal y la em-
brionaria, en donde pueden ob-
tenerse las nociones Utiles para
la generalizacion respecto del
hombre.

Es cierto que entre la fisiolo-
gia infantil y la del adulto hay
diferencias considerables y que
los datos de la primera no son
tan exactamente adaptables a
la segunda; pero también es
verdad que la relacion entre una
otra es en el sentido de que una
y no es mas que la continuacion
de la otra con los mismos carac-
teres fundamentales, con las
mismas leyes y el mismo fondo
bioldgico. El nifio no es un hom-
bre en pequefio, no es una re-
duccién proporcional del hom-
bre, sino un hombre en poten-
cia, un hombre completo en
evolucién. En el nifio esta todo
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lo que formara parte del hom-
bre; solo que en el pequefio ser
todo se halla en embrion o en
proceso de desarrollo.

Por eso es posible observar con
acierto la fisiologia elemental,
en donde se encuentra desper-
tando, naciendo a la vista y, por
lo tanto, tiene caracteres parti-
culares que la hacen ostensible
y por eso también es posible dar
con las desviaciones de esa fi-
siologia y sorprender en su na-
cimiento los caracteres de lo que
serd en lo porvenir un proceso
patologico definitivo, o0 mas pro-
piamente, una nueva fisiologia,
cuya marcha puede pararse en
temprana edad, cuando es posi-
ble influir sobre ella y sobre el
porvenir del hombre.

La observacion de la fisiologia
infantil es rica en adquisiciones
y sugestiones y, si se le sabe
aprovechar en la generalizacion,
es durante su ejercicio cuando
el arte médico puede crear las

mejores fundamentos de estudio
que se refieren al adulto.

Y como la tendencia de la me-
dicina es hacia la labor preven-
tiva, porque en ella encuentra
mayor fuerza que oponer a los
males del hombre y es accién
efectiva sobre la orientacién del
organismo hacia el ideal biolo-
gico, es en este campo en donde
la influencia del cerebro huma-
no puede hallar el secreto de su
accion sobre si mismo, ya no pa-
ra crearse un tipo artificioso
conforme a sus concepciones fi-
losoficas o literarias, sino para
no incurrir en el error de tomar
por normal lo que es una per-
version de las que mas tarde o
mas temprano lo conduciran al
dolor y a la muerte.

En el capitulo que interesa pa-
ra este estudio, que es el de la
fisiologia de la digestion, hay las
mejores oportunidades y las fa-
cilidades mas grandes para la
observacion. El proceso digesti-



REVISTA MEDICA HONDURENA

369

YO se presta mucho mas que
otros para la experimentacion y
la observacién directa. Los re-
cursos actuales de observacion
indirecta, jel laboratorio, la ra-
diologia, la esofagoscopia , la
gastrologia, la cirugia explora-
dora, etc., ayudan de manera
muy avanzada en la obra.

Todas estas consideraciones
generales, inspiradas y funda-
das en la consulta de los cono-
cimientos actuales, me han con-
ducido a la redaccion de los si-
guientes principios, respecto de
cuya exposicién lapidaria debo
anticiparme a solicitar vuestro
perdon. No trato de adoptar en
su forma rotunda arrogancias
gue no son propias de mi carac-
ter; sino de presentar con pro-
bidad y precisién los preceptos
gue forman la doctrina que con
el mayor respeto presento a
vuestra ilustrada y benébola
consideracion.

Primer principio.—La alimen-
tacion del hombre que ha pasa-
do la época de la lactancia, es
decir, de la edad comprendida
entre el nacimiento y el 15? mes,
se realiza normalmente siempre
gue el alimento sea soélido; con
dificultad y dafio, si el alimento
es liquido.

La verdad de este principio se
demuestra en clinica por la exis-
tencia de sindromes definidos
de dispepsia, que se corrigen con
la adopcion del régimen seco.

La enorme variedad de los ca-
sos clinicos, pero todos ellos fun-
cionando dentro de leyes bien
determinadas, proporciona a
cualquier observador el material
suficiente para la identificacion

de las entidades creadas por la
dispepsia y le da oportunidad, a
la hora que guste, de corregir el
trastorno.

En pediatria este principio
tiene su relieve ostensible y evi-
dente para el buen observador.
El serio problema dietético de
la ablactado!} preocupa al pe-
diatra. Mientras el nifo se en-
cuentra en la lactancia al seno,
la fisiologia digestiva y la salud
del lactante son generalmente
irreprochables y brillantes.

En la lactancia anespecifica,
surgen dificultades y tropiezos
gue conspiran contra su salud.
Pero llegado el nifio a los 15 me-
ses de edad, ni le basta la lac-
tancia, ni le satisface el alimen-
to liquido y sufre por la impro-
piedad de insistirse en la ali-
mentacion liquida. Se ve en los
nifios de esta edad la atraccidn
a veces dolorosa por jos alimen-
tos masticables.

Hay un momento en esta
edad, preciso, Unico, en que la
elocuencia del apetito del nifio
grita la necesidad del paso de la
lactancia a la alimentacion se-
cay variada.

Si ese momento no se utiliza
oportunamente y se insiste en
el error de alimentar al nifio con
liquidos, la fisiologia infantil
cambia de expresiones, tuerce el
gusto y vicia el aparato digestivo
en el sentido de darle nociones
falsas de sus necesidades.

El niflo en estas condiciones,
pierde el apetito verdadero. El
alimento liquido le apaga el de-
seo normal y le intensifica sig-
nos que simulan el apetito, pero
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que estan muy lejos de serlo:
surgen la sed, la voracidad y el
dolo?- de hambre.

El nifio no parece anoréctico,
sino mas bien ansioso de devo-
rar su alimento; es que propia-
mente es un sediento.

A medida que se le extingue el
apetito, crece la sed, de manera
gue a los ojos del mal observa-
dor, hay preferencia por el ali-
mento que se le da y que devo-
ra con avidez.

Nada mas natural que la ma-
dre y el medio familiar en ge-
neral, caigan por la pendiente
propicia de prolongar asi la lac-
tancia, incurriendo automatica
y progresivamente en el grave
error de alimentar al nifio den-
tro de sus gustos y preferencias.
En estas condiciones el nifio es
un verdadero dipsémano. Cuanta
mayor es su dispepsia, mMAas
grande es su sed y su preferen-
cia y deleite en beber su ali-
mento.

Pero- este mal régimen tiene
repercusiones patolégicas. Qui-
siera yo disponer de tiempo su-
ficiente para presentaros el cua-
dro clinico de este estado dis-
péptico, a cuyo estudio he dedi-
cado toda mi atencién; tengo
gue conformarme con mencio-
nar el hecho, para no abusar de
vuestra benevolencia; diré sola-
mente 'que en dicho cuadro se
destacan como sintomas princi-
pales la anorexia, ya menciona-
da, la sed, a veces discreta, por-
qgue se oculta detras de la vora-
cidad; el suefio inconsistente o
inquieto, a veces interrumpido
por terrores nocturnos; el mal
aliento, la lengua sucia, la ner-

viosidad, ciertas mialgias carac-
teristicas, cuya topografia tiene
un alto valor; el estrefiimiento
alternado con la diarrea o-
acompafiandola de modo para-
déjico, el gran meteorismo; las.
manifestaciones alérgicas de la
piel, como la urticaria, el estro-
fulo, las eritrosis facial o glitea
y ciertas crisis  periddicas
monosintomaticas o complejas -
en las que interviene la cefalea
o la jagueca o sobresalen la hi-
pertermia; el coélico, las convul-
siones, las crisis de estornudos,
la tos quintosa, los accesos as-
mati-formes y los vémitos con
acetonemia o sin ella, pero ci-
clicos y tenaces.

Esto es, someramente expuesto,
lo que dice la clinica, y no la.
clinica excepcional o de curiosi-
dad, sino la clinica diaria del
pediatra. El cuadro se impone
por si mismo. El nifio dispéptico
de. este tipo es -caracteristico
hasta en su actitud para sentar-
se, es cansado, un abatido, o un
exaltado y maniatico. No me he
explicado nunca por qué ante la
elocuencia de esta sintomatolo-
gia, no se haya impuesto en no-
sologia como realidad palpable
un proceso tan importante y tan
especial, ni acierto a compren-
der por qué la preocupacion pa-
togénica haya sido indiferente a
un momento critico, no de la in-
fancia solamente, sino de la hu-
manidad entera, que en este
instante adquiere el principal
motivo de su decadencia y la
causa frecuente de su patologia
digestiva, nutritiva y de todos
los 6rdenes, de tal manera que
es en esa hora dificil y mal com-
prendida en la que se finca su
porvenir y se personaliza su ac-
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tual modo de ser, a la vez que
se fija el plazo de su subsisten-
cia.

La verdad de este principio se

demuestra objetivamente con el
recurso de la radiografia.

Se trata de una comida liqui-
da hecha por un lactante. La
radiografia fue tomada en pie.
La imagen gastroesofagiana es
perfecta y demuestra cémo, para
el ingreso de la cantidad del
liquido que se ve en el fondo del
estomago, el lactante ha ingeri-
do una cantidad mayor de aire.
Se ve todavia en el esofago el
aire acarreado por los movi-
mientos peristalticos, que man-
tienen contraida la regién del
cardias.

Medidas las superficies que se
observan, se calcula que la del li-
quido es de 38.33 %. Pudiera ob-
jetarse que semejante valuacion
no es la del volumen de los cuer-
pos que ocupan la cavidad gas-
trica. Ciertamente; pero no
podra negarse que si estas di-
mensiones no se refieren al vo-
lumen, deben corresponder pro-
porcionalmente a la realidad
apreciable por esta medio que
considero demostrativo.

La ingestién de alimento es
mas laboriosa para los liquidos
gue para los sélidos. Mi afir-
macion se refiere a la edad
adulta; véase como la regla es
aplicable a toda edad, aun a esta
de la lactancia, en que el régimen
es obligadamente liquido. La
aerofagia es fisiologica en el
lactante; lo es también en el
adulto. El sindrome descrito en
la patologia del adulto con este
nombre, nose refiere sola-

mente a la ingestidn exagerada
de aire, sino al fendmeno ciné-
tico de la retencion por bloqueo
esfinteriano.

Alimentado por medio de son-
da por la via nasal, el alimento
materno pudo ser retenido. Po-
co después, se acudid a la ali-
lentacion. mixta con el auxilio de
la leche condensada, adminis-
trada en cucharaditas, sin di-
luir. Los dos recursos, que ten-
dian a sortear el ingreso de aire
al estdbmago, tuvieron el buen
éxito.

Para mi no hay duda de que
el alimento espeso es propicio
para el ejercicio de la mecanica
de la ingestion y si lo es para el
lactante, debe de serlo mucho
mas para el adulto, como es fa-
cil demostrarlo radioldgicamen-
te, supuesto que su estructura
digestiva denuncia una mayor
aptitud para la divisién de les
alimentos sélidos.

Segundo principio.—Fuera de
la participacion indispensable
del agua en la constitucidn fisico-
quimica de los alimentos, los
unicos liquidos que deben en-
trar en el tubo digestivo del ma-
nifiesto son: la leche -materna
en el lactante y el agua potable
corriente masiva, en los mamife-
ros no lacantes o adultos.

Este principio tiene a primera
vista un defecto: es finalista;
dicta, ademads, una ley tan se-
vera que desde luego parece ar-
bitraria. Por eso exige explica-
cion.

Su redaccion esta extraida de
la observacion de dos hechos
naturales: 19—-En la naturaleza
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no hay mas que un liquido libre,
gue pueda utilizarse como ali-
mento: el agua; 29—Los anima-
les en general se alimentan con
dolidos y beben agua con so-
briedad, como Unico liquido.

Los mamiferos lactantes se
nutren temporalmente de la le-
che materna; pero fuera de la
lactancia, ni éstos utilizan la
leche de su especie para su ali-
mentacion. Solo el hombre, por
medio de artificios que le dicta
la inteligencia, ordefa las hem-
bras lecheras, exprime los fru-
tos y los tallos, licta los s6lidos,
extrae el agua de donde la hay
mas o menos combinada con
otras substancias que le dan sa-
bor ,olor, consistencia, etc., y lle-
ga, por maniobras complicadas,
a la fabricacion de liquidos
agradables cargados de estimu-
lantes, como el alcohol, el café
y el cacao, y de gases por com-
presion o fermentacién.

Todo esto es alimentacién para
el hombre y entra en su régimen
cada vez mas complicado, mas
sabroso y mas variado. El arte
culinario se encarga, ademas, de
aderezar y condimentar el
alimento de modo que el hombre
no trata ya solamente de sa-
tisfacer con sencillez el apetito,
sino que da gusto a las nociones
nuevas mas refinadas y extra-
flas que lo apartan insensible-
mente de la fisiologia normal.

Estas ideas, que tienen todo el
aspecto de la adhesion a dog-
mas naturistas, estan muy lejos
del tono de la pasi6n sectaria.
Estoy refiriéndome sencillamente
a lo que me parece que debe
considerarse desde el punto de
vista de }& fisiologia aplicada.

Esta ciencia no pide al hombre
complicaciones, ni gustos nuevos
para su alimentacion. Es el
hombre mismo quien crea esti-
mulos que le son necesarios para
la exaltacion de sus apetitos
normales; es él que, enfermo ya
de anorexia en diversos grados,
0 de bulimia y sed en sus des-
equilibrios nutritivos o de ape-
tito urgente, apremiante, que
constituye el dolor gastrico de
las gastritis y la aplasia del pi-
loro, toma caminos de perver-
sién sensorial y se dedica a sa-
tisfacer necesidades nuevas y
falaces que no ,son mas que vi-
cios y en el fondo sefiales de su-
frimiento inatendidas e inexpli-
cadas.

La anorexia espontdnea no
existe. La presencia periddica
del deseo de comer, esta presente
siempre en la salud, con la
precision de los demas ritmos de
la economia. Si falta, si al me-
nos se atenda, es que la funcion
digestiva estd en defecto y debe
buscarse la causa o causas, que
son multiples, dependientes o no
de la funcioén digestiva; pero si
es en ésta donde radica la ra-
z6n de la ausencia de un apetito
tan importante, entre todo lo que
hay que investigar, partiendo de
lo simple a lo compuesto, es
indispensable  comenzar  por
donde empieza la propia fun-
cioén: por el acto animal primero
en el tiempo de la ingestion del
alimento. Aqui suele estar la
razon del trastorno, sencilla-
mente aqui, antes que en otras
intimidades y otros procesos
complicados e inaccesibles. Por
regla general, es el hombre mis-
Mo quien apaga Su propio ape-
tito, porque no lo respeta, por-
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qgue lo toma por sed, porque lo
confunde con el dolor, porque
se toma sus solaralgias por sig-
no de desfallecimiento y de ne-
cesidad alimenticia, etc. Largo
seria extenderse en considera-
ciones curiosas e interesantes de
lo que los gastroenter6logos nos
dan constantemente razén en la
rica gama de la clinica que fre-
cuentan, observan e interpre-
tan.

Lo que es una verdad fisiold-
gica, es que el organismo nece-
sita agua y que el alimento de-
be ser acompafiado de ella en
proporcion que lo conduzca, pre-
via division, a la condicién de
papilla, que es la forma o6ptima
para su conduccion por el tubo
muscular digestivo hasta el es-
tomago.

Facil es, en este camino y sin
cortar con el apetito, que de-
tiene el alimento en la boca,
caer en el habito de ir aumen-
tando progresivamente la dilu-
cién, conforme a la substitucién
del apetito desfalleciente por la
sed, que aumenta con la dipso-
mania como signo de dispepsia.

Asi es como se crea la nueva
condicion y asi es como se fo-
menta el vicio de licuar de cual-
quier manera de alimento.

El nifio de mas de 15 meses de
edad, a quien se obliga a comer
carne por prescripcion teorica,
sin tener en cuenta su gusto y
su aptitud para la ingestién de
sblidos, incurre en el fraude de
masticar al maximo el bolo s6-
lido, deglutir su jugo y desechar
el bagazo exprimido. He aqui
coémo, sin pensarlo, sin poner
intencion en ello, el nifio dipsé-

mano concilia el deber a que se
le obliga, de masticar un sélido
y s6lo utilizar la parte liquida.
Este fraude forma parte del cua-
dro clinico de la dispepsia por
los alimentos liquidos y es un
signo caracteristico. El nifio
trata la carne como el adulto la
cafia de azulcar.

La morfogénesis del estdmago
nos ilustra a este respecto, de un
modo importante. El intestino
primitivo es un tubo rectilineo;
la funcién digestiva lo alarga y
transforma progresivamente y
crea la dilatacion ampular que
llega a constituir el estdmago.

La forma de este 6rgano no es
arbitraria, sino que obedece a
actividades fisicas concretas.

La corriente de los liquidos si-
gue el camino recto; el agua pa-
sa por lo que los gastroenterolo-
gos llaman "la calle del estoma-
go," que es propiamente el tuvo
primitivo que conduce el liqui-
do directamente al piloro y al
duodeno. Los otros dos cuerpos
que forman parte de la alimen-
tacion, los solidos y el aire, como
no pueden, por ,sus caracteres
fisicos, sequir la via directa, se
apartan del camino y buscan
cada uno su lugar conforme a
su densidad: los sélidos y los li-
guidos en exceso, el fondo del
estdbmago y crean la gran cur-
vatura; los gases se elevan y di-
latan la pared creando la gran
tuberosidad.

Un sencillo diagrama concreta
esta concepcion morfogenética.
En él se ve que el camino de los
liquidos corresponde a la cavidad
virtual que fuera el intestino
primitivo. Las regiones
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distendibles del o6rgano ceden
.hacia abajo, a lo que mas pesa
de su contenido; hacia arriba
los cuerpos gaseosos que siguen
su respectiva densidad y origi-
nan la cdpula de la gran tube-
rosidad. la region fija del es-
tdmago corresponde a la peque-
fia curvatura.

He mencionado varias veces
lo que en estos estudios deno-
mino régimen seco. El concepto
necesita ser explicado, porque
en realidad no se trata de un
régimen privado de agua, sino
combinaciéon de alimentos s6-
lidos, masticables o espesos, que
contienen proporciones varia-
Mes de agua, como las sopas es-
pesas, los cereales cocidos y hu-
medecidos en caldo o miel; el
pan, la carne, los frijoles, las le-
gumbres cocidas, el huevo frito
0 revuelto, etc., y este régimen
siempre se acompafia de agua
pura, de tisanas aromaticas o do
jugos de frutas y jugo de carne
o caldo de diversas carnes.

Lo seco del réegimen se refiere
a que no hay en él ningln
alimento liquido, entendiéndose
por tales los que sélo pueden in-
gerirse como bebida, en biberén
por los nifios ,en taza o0 vaso y
aun con cuchara por el adulto,
o sean: la leche, el café con le-
che, el chocolate con leche, el té
con leche y los atoles o las sopes
aguadas.

Las razones fisioldgicas son
que con los alimentos liquidos
se omite la masticacion y la in-
salivacion . se introduce fuerte
cantidad de aire en el estoma-
go y se entrega a este érgano, en
masa y de manera brusca, un

cuerpo de digestién laboriosa
por el solo hecho de no haber
recibido el estancamiento bucal
y la digestién primera indispen-
sable para la accion gastrica.

Se sabe que la necesidad hi-
drica del organismo es satisfe-
cha por el agua exdgena (bebi-
das, alimentos crudos o cocidos,
gue contienen agua en imbibi-
cion) .

Debe considerarse como exoé-
geno, hasta cierto punto, el agua
de los jugos digestivos secreta-
dos por el estomago y el intestino
en el curso de las digestiones y
reabsorbidos; estos representan
una cantidad de agua aun mas
considerable que el agua de
bebida. En efecto, ésta no pasa
de dos a tres litros por dia, en
tarro que el agua de los jugos
digestivos llega a 7,300-8,000 c.
c., repartidos de la manera si-
guiente: saliva, 1.500 c. c; jugo
gastrico, 2,000-3,000 c. c; jugo
pancreatico 500-800 c. c: bilis
300-500 c. c; jugo entérico 3.000
c. C. Se trata de agua que pro-
viene del organismo y circui:,
continuamente de la sangre al
tubo gastrointestinal, y vicever-
sa, ademas de la pequefia can-
tidad excretada por las materias
fecales.

Es justamente el agua de es-
tos jugos digestivos la que per-
mite la realizacion de la diges-
tion, aunque no se tome agua en
lo absoluto, puesto que el agua
es indispensable para la hidroli-
sis de los alimentos, para la so-
lucién y la absorcion de los pro-
ductos de esta hidrélisis y para
asegurar la consistencia siempre
liguida del contenido intestinal,
indispensable para su marcha
en el intestino." 1
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El agua enddgena tiene otros
origenes mas: la que resulta de
la oxidaciéon del hidrégeno de
los &cidos grasos, de los amino-
acidos y de los hidratos de car-
bono, de las sintesis del glico-
geno y de las grasas neutras y
las proteinas.

Magnus-'Levy proporciona da-
tos precisos en cuanto a la can-
tidad de agua de los siguientes
alimentos, cuyo hidrégeno al
oxidar se da también cantidades
considerables de agua enddgena;

100 gr. de proteinas dan ,,
. . Qrasasdan,, ,
hidrocarbonados ,, ,, ,,
alcohol.

413 gr. de agua.
071, ,, .
174, ., .

Segun esto, una racién nor-
mal puede llegar a dar 300 gra-
mos de agua y una racion de
4.000 calorias puede llegar a dar
430 gramos, 0 sea 12 gramos por
cada 100 calorias.

En el lactante hay mayor exi-
gencia hidrica; pueden necesi-
tarse de 125 a 160 gramos por
kilo de peso.

Se infiere de estos datos im-
portantes que la necesidad de
beber agua para la digestién esta
muy lejos de corresponder a lo
que el hombre hace tomando
grandes cantidades de liquido,
sea por medio de los alimentos
gue deben beberse, sea por el
agua o las otras bebidas con que
el hombre civilizado acompafia
sus comidas.

Hay en el régimen usual un
exceso de agua que pesa en el
estbmago y que acarrea aire en
la proporcién que hemos deter-
minado. Y he aqui por qué ase-
guro que el régimen liquido es
indigesto, nocivo y esta refiido
con la fisiologia digestiva, tal
como corresponde al organismo
humano actual.

Tercer principio. — EI error
comun del hombre, cuanto mas
civilizado con mayor razén, con-
siste en suponer que el proceso
de dispersién molecular que es
la digestion, puede ser imitado,
enmendado o torcido por él, a
voluntad, en lo accesible a sus
recursos mecanicos o quimicos.

Considero erronea la conducta
humana, inspirada por la in-
teligencia, porque, como lo de-
muestra la <5linica, el hombre
adulto o el lactante, que depen-
de de la voluntad del adulto, no
sabe interpretar el lenguaje de
su propia economia y porque de-
bido a la organizacién de nue-
vos apetitos y a la perversion o
suplantacion de les naturales, el
hombre va adoptando en el cur-
so de los tiempos, una conducta
dietética que le hace cada vez
mas dafio y de la que no sale,
porque ella misma lo aparta ver-
tiginosamente de la conducta
bioldgica que reina en el resto
de las especies y que las conser-
va mucho mas saludables que él.

S6lo un concepto simplista de
los fendmenos nutritivos puede
intentar la substitucién de pa-
s0s tan necesarios y complejos
como la digestion bucal. Sdlo
la omision voluntaria de la ra-
z6n biolégica de que el proceso
comience por ser integro, puede



376

REVISTA MEDICA HONDURENA

dictar preocupaciones cientifi-
cas de otros ordenes que perte-
necen al segundo plano.

“"La quimica sola, dice Leven
(2). la fisiologia sola, imponien-
do los regimenes y prescindien-
do de los datos a que vamos
ahora a pasar revista, hace un
trabajo imperfecto que es la
causa de estas variaciones, cuyo
estudio critico hemos anunciado
y del que el enfermo es testigo
poco satisfecho.”

"Las causas de error en la
apreciacion de la digestibilidad
de los manjares, nos autorizan
para protestar contra el consejo
dado a menudo: elegid el ali-
mento que digeris; sois el me-
jor juez en este asunto.”

"A nuestro parecer, sigue di-
ciendo Leven, el hombre enfer-
mo no puede saber lo que le
conviene; tampoco debe fiarse
en los consejos de la. natural3za.
Se repite a menudo que hay que
escuchar su parecer. Pero esta
vieja sefiora no es bienhechora
mas que para el hombre en es-
tado de salud perfecta y aun no
siempre. Cuando invita a co-
mer o a beber a un individuo,
que si tiene mucha sed es por-
gue es diabético, o si tiene de-
masiado apetito a cualquiera
hora es porque es dispéptico, es-
tas Harpadas f-: 3 cuentes e inten-
sas del hambre, siendo un sinto-
ma preciso de dispepsia, la na-
turaleza resulta mas perjudicial
que beneficiosa."

Y es que las voces de la na-
turaleza llegan al hombre en
idioma que éste desconoce y que
supone traducido por el dieté-
logo.

Esto es lo que hace la dietéti-
ca cientifica y a ello tienden es-
tos esfuerzos de interpretacion
qgue les observadores de los fe-
nomenos fisioldgicos y patologi-
cos emprenden bajo el analisis
intimo de los hechos.

El gran adelanto cientifico no
basta, sin embargo, para llenar
esta enorme necesidad de co-
nectar correctamente al orga-
nismo humano con su medio. Esta
vlerdad palpable ma ha inspirado
e

Cuarto principio. — Todas las
razones conocidas y aceptadas
en que se apoyan los fundamen-
tos de la alimentacion racional,
como la quimica de los alimen-
tos en relacion con la del cuer-
po humano; las relaciones bio-
I6gicas entre el ser y su alimen-
to; la energética, la isodinamia,
las vitaminas, la especificidad,
etc., son invocables como nece-
sarias; son la &ase genuinamen-
te cientifica del arte racional de
la alimentacién; pero por enci-
ma de todas ellas, necesaria-
mente primero que todas ellas,
esta lo que se refiere a la cons-
titucion fisica del alimento.

Es asunto de orden; es prima-
cia de tiempo. No hay valor qui-
mico que pueda utilizarse, si no
se le coloca fisicamente primero
en condiciones de que obre. Si
no se vuela con dinamita la
montafia para extraer el mine-
ral, si no se pulveriza el pedruz-
so, la obra sutil del laboratorio
sera inutil y no se obtendra la
insignificante dosis de radio. No
hay correspondencia bioldgica
gue valga entre un alimento y
el organismo que debe utilizar-
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lo, si el alimento no sufre ante
todo la accion fisica necesaria
para que sus moléculas se dividan
antes de que lleguen a la
constitucion fisica optima para
la absorcién. No vale que un
alimento sea homdlogo para que
sea utilizable; se necesita pri-
mero que sea digerido.

¢Qué puede valer una vitami-
na que naufraga en un quimis-
mo pervertido y complicado?

¢;De qué podra servir un régi-
men calculado conforme a la
energética, si no se le maneja
ordenadamente? Un gran vaso
de leche, liquido equilibrado, ali-
mento completo, fuente de gran-
des energias para el lactante de
su especie, no solamente carece
de valor alimenticio dentro de
un estémago aténico, distendido
0 hipercinético, sino que se
transforma rapidamente en un
factor de intoxicacion capaz de
estragos agudos o cronicos. La
constitucion fisica de ese ali-
mento ha sido impropia para
ser manejada en orden por el
tubo digestivo. Y si el primer
paso, el paso fisico de la divi-
sién, se ha omitido o se ha sal-
vado, el resto del proceso esta
condenado al fracaso. El vaso
de leche se ha introducido al es-
tomago disfrazado de liquido;
pero alla, dentro de la viscera,
ha fraguado como la le chada de
yeso y se ha convertido en sé-
lido. Lo que para el paladar del
dipsdémano era una fresca bebi-
da, es, a la hora de la quimica
silenciosa del estdmago, drgano
muscular que debe manejar pa-
pillas, un bloque duro de queso
gue debiera haber sido mastica-
do antes de llegar al recinto en

donde pesa y golpea y prolonga
por largas horas la digestion,
gue debiera efectuarse con la
rapidas fisiologica,

Dos circulos viciosos encade-
nados por un factor comun. El
pequefio explica cdmo el fend-
meno normal del estaciona-
miento del alimento en el estd-
mago por las circunstancias fi-
sicas que acabo de mencionar,
se transforma por exageracion
funcional en retencion. Nada
puede pasar del contenido gas-
trigo al duodeno, mientras los
coagulos de caseina aglomera-
dos en masa sostengan el blo-
queo del piloro, lo cual puede su-
ceder por 8 0 9 horas y aun por
dias, como lo asegura Bosworth
en sus minuciosos estudios acerca
de la digestibilidad de la caseina
de la lecha de vaca. 1

La retencion del coagulo, que
incluye grasas, hidratos de car-
bono, sales, bacterias, etc, por
tiempo indefinido y >a la tempe-
ratura del cuerpo, crea un qui-
mismo  anarquico.  Resultan
substancias toxicas neurotropi-
cas que impregnando el sistema
vago, como lo hace la toxina bo-
tulinica o la tetanica, o la pep-
sina, ascienden por esta via
anormal hacia los centros supe-
riores (Loeper).

De la impregnacién resulta el
vagotonismo, que se traduce en
espasmocidad y que influye pri-
mera y principalmente sobre la
funcion pilérica. 'Y el piloro
contraido ratifica y prolonga la
retenciéon. Este es el primer
circulo vicioso.

Pero el téxico en la cavidad
gastrica, lo es en. abundancia v,
al fin, porque la lucha muscular
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no cesa, es arrojado al duodeno,
en donde es absorvido y llevado
a su fijacién en todo el sistema
nervioso y el aparato muscular.
Infinitas pruebas clinicas hay
de que este mecanismo hipoté-
tico sigue tal derrotero. El va-
gotonismo se exalta, se crea la
vagotonia verdadera, se genera-
liza la espasmodicidad, los esfin-
teres llegan a la acalasia y sur-

ge el sindrome esencialmente
amenazante: la retencién duo-
denal.

Los gastroenterélogos saben
perfectamente la alta significa-
cién de este grado de intoxica-
cion neuromuscular y lo que re-
presenta en la patologia huma-
na de lesivo, de trascendental y
de grave.

Siento, Sefiores Académicos.,
que he abusado excesivamente
de vuestra paciente y vuestra
amabilidad. Perdonadme. No
he encontrado manera literaria
de condensar, de apretar mas
mis ideas. No he dicho cuanto
hubiera querido, porque al re-
dactar mi trabajo ha estado
aguijoneandome atrozmente la
idea de que mi estudio es largo
y cansado.

Pero no quedo satisfecho sin
antes expresaros mi alegria
cuando al estar escribiendo mi
trabajo me llega de Francia un
periodico de los que leemos con
vivo interés los médicos, "L'Es-
prit Medical',, en el nimero del
26 de diciembre recién pasado.

Mi regocijo obedecia a que
una nota bibliografica hablaba
con este calor con que vengo di-

rigiéndome a la Academia de
Medicina de mi Patria, a este
apasionante problema de la rec-
tificacion de los conceptos die-
téticos actuales.

He aqui, para finalizar, el tex-
to integro de la nota:

La revolucién alimenticia actual

"Las revoluciones decisivas en
cuanto a las modificaciones pro-
fundas de la especie human.,
no son las mas ruidosas.

"La historia solo registra las
conmociones politicas del mun-
do. Sin embargo, la evolucién
de nuestros habitos de vida y
principalmente de nuestras cos-
tumbres alimenticias es, aun-
gue mas insidiosa, isfinitamen-
te mas importante a los oios del
biélogo y del socidlogo.

"Ahora bien, la Humanidad.
que desde este punto de vista
habia sufrido ya dos grandes re-
voluciones, la que la convirtio,
durante el periodo glacial, del
frugivorismo al carnivorismo y
la que resulté mas tarde de la
practica de la agricultura y de
la invencion de la cocina, cono-
ce actualmente, segin Geo. Bel-
trami (La Revolucion alimentai-
re actuelle, Vigot, editeur), una
tercera revolucion.

"Desde hace 20 afios el des-
arrollo cientifico, obrando sobre
la creacion de la industria mo-
derna y de su corolario social., el
taller, ha modificado el aspecto
del Universo, invirtiendo en la
mayor parte de los paises la pro-
porcién numérica de la pobla-
cién urbana y de la poblacién
rural. ,, Aun ésta, bajo la in-
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NOTAS

La Asociacion Médica Hondu-
refia reclbld atenta somunico-
cidon en la cual se lg participa
haherse organizado la Sociedad
Dental en Tegucipalpa,

b

Igusl comunieseidn rceclbio de
San Balvador de la nueva socie-
dad meédien orpanizada por jo-
venes profesionales ¥ bautizada
con-el nombre de Socledad Ma-
dicp Manua! Enrigue Arauio.

ni=lg

Con viva complacencia hemos
recibido el nogibramiento de Vi-
ce-Diecano de la Escuela de Die-
dicing y Cirugla recaido en
nuestra consscio el Dr. Pastor
Gomeszg H.

P

El 2 de cetubre tuvieronm lu-
gar las eleociones para reponer

Hemos recibido en calidad de
nuevos canjes &l Boletin de 1a 8o-
ciedad de Cirugis de Chile v Co- |
rren Mdedico de Mexico, Muy
agradecidos correspondersmog

Fi—=

nesibimas el Informe preset-
tado a la Superioridad Navel por
el Cap. de Corbein Cirujano D,
Juan Marin Rojas. sobre obsers |
vaclonss profefionales recogidss|
en su viaje a EH. UU, de M. A

Bi="8

Después de larga permanen-
cia en Fstados Unidos en vig de
pstudios regresd al peis el Dr
Maniuel Larios,

o 4
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Hernandez Ines

Sorios Fallecidos

r. Rubén Andino Aguailay Tegucigalpa

Dr. Aliredo Sagastume Tegueigalpa

Dr, Francisco A, Maftute La Ceiba

Dr. Lorenzo Cervantes La Paz

Dr. Marco Antornioc Hodriguez Santa Rosa de Copan
Dr. Domingo Rosa Oeolepegue

Dr. Virgilio Rodezno Ocotepeque

Dr. Juan Jesis Casco Tela

Dr. Cornelio Moncada ; Ban Pedro

Dr. Fruincisco Sanchez T Tegucigalpa



