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Homenaje al Dr. José Maria Ochoa
Velasquez

En la ciudad de Comayagua cumplié el 20 de febrero del co-
rriente afio, 50 de ejercicio profesional, nuestro distinguirda) con
socio Dr. J. M. Ochoa Velasquez.

Con tal motivo la Asociacion Médica Hondurefia, como una
justa recompensa para quien supo sacrificarse en aras de tan hu-
manitaria labor por tan largo tiempo, dispuso para tan fausta fe-
cha agasajar al Dr. Ochoa Velasquez con la celebracién de una
Sesion Solemne, conferencia dictada por el socio Dr. Gomez Mar-
quez, entrega de un diploma alusivo y cena.

Desgraciadamente el Dr. Ochoa Velasquez no pudo trasladar-
se a esta ciudad por motivo del fallecimiento de su sefiora esposa y
la Asociacién tuvo 'que contentarse con enviar el diploma al Dr.
Ochoa Veldsquez acompafiandolo de la siguiente nota de la Se-
cretaria:

Tegucigalpa, 20 de febrero de 1941.

Sefior Dr. don José Maria Ochoa Velasquez.
Comayagua.

Muy distinguido sefior:

La Asociacion Médica Hondurefia, por mi medio, comunica a
Ud. el pesar que le causa el hecho de que a Vd. no le haya sido
posible asistir a la sesién solemne que tendria verificacion en su
seno, para conmemorar y honrar el 50 aniversario de su investi-
dura de Médico y Cirujano,
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DR. JOSE MARIA OCHOA VELASQUEZ

En su defectoy queriendo siempre esta Asociacion testimo-
niar a Ud. en ese dia toda su alta consideracion y aprecio, dispuso
concederle un diploma que sea como un testimonio escrito donde
consta toda la estimacién que le merece el ejemplo de su constante
meritisima y humanitaria labor.

Es para mi una honra, ser el intermediario de nuestra Asocia-
cién para poner en ¢ manos ese diploma; y augurandole a Ud.
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Determinacion del Volumen de los ,
Globulos Rojos

Principio:

19—La determinacion-del volumen de los globulos rojos em-
pacados, en la sangre total se investiga con el objeto de determinar
el indice volumétrico. Este indice sirve para determinar el grado
de anemia en lugar del recuento globular rojo. Da resultados mas
definidos que el simple recuento, sobre la condicion de la sangre,
debido al hecho que los cambios en tamafio de los eritrocitos asi
como su numero pueden ser determinados.

2?7—La cantidad normal de glébulos rojos empacados en volu-
men para 100 c. c. de sangre, es el siguiente:

Hombres ........ccooevvvvvvevivvcivieeeeeveeeee - . 40 2 50 ce,
MUJEIES .. coeeerieerieeeniec e 37a45ce. . "

Las cifras anteriores son para jos Estados Unidos, vy

3°—Por medio del método de Haden-Sandford que descrubire-
mos después, se obtiene de 46 a 48 % de gldbulos y 52 a 54 % de
plasma en los Estados Unidos de América. , /

1<?—Método de Van Allen

1°—"Pinchar .l dedo como para extraer sangre para un recuento.

2°—Comprimir suavemente hasta obtener una gota grande.

3°—Llenar el hematocrito de Van Allen hasta la marca 10.

4 —-Llenar con el diluyente (1,6 % de oxalato de sodio) dentro-del
bulbo de la pipeta hasta como 1/3 dé su capacidad. Mezclar entonces
haciendo rotar el tubo entre los dedos.

5°—Colocar el tubo en su capuchdn de hule o resorte para ta-
par los dos extremos.

6°—Centrifugar 4 gran velocidad durante % hora. Después leer
el volumen de los globulos rojos empacados de acuerdo con las mar-

todavia muchos dias venturosos y fructiferos, me permito transmi-
tirle la seguridad de nuestra mas distinguida consideracion. De
Ud. su muy Atto. y S. S.
(/.) Carlos M. GALVEZ,
Secretario.

Reiteramos al Dr. Ochoa Velasquez nuestros parabienes con mo-
tivo de sus Bodas de Oro Profesionales, y le deseamos muchos afios
més de labor cientifica y humanitaria en bien de sus coterraneos.
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car del tubo, el cual se encuentra dividido en 10 unidades de 10 di-

visiones cada una.

7°—Centrifugar todavia 5 minutos y hacer otra lectura. Si las

'tios lecturas son similares, ésta debe ser tomada como la lectura

final del % de la sangre total. Si la lectura es menor que la primera
el tubo se centrifuga 5 minutos mas y asi hasta que las dos ultimas
lecturas sean idénticas. Con un poco de experiencia se puede mas o
menos calcular el tiempo exacto que requiere esta operacion.

2°—Meétodo de Sandford-Haden

1°~——Extraer de una vena 5 c.c. de sangre.
2°—Inmediatamente traspasar esta sangre a un tubo, el cual -
contiene 1 c. c. de soluciéon de oxalato de sodio al 1.6 %. Se reco-
mienda el tubo de Sandford, cuya capacidad es de 6 c.c. v graduado
en décimas bien separadas, lo que hace facil leer el volumen de

los glébulos.

3°—Mezclar bien y centrifugar 45 minutos o hasta que las cé-

lulas hayan llegado a su nivel final.

4° El 48 % de los globulos, llenaran hasta te marca 2.4 c.c. la
.cual debe ser tomada como el %. De acuerdo con la tabla siguiente,

.los voliimenes pueden ser convertidos facilmente en %:

\
Volumen de
eritrocitos

240
235
230
2.25
220
215
2.10
2.05
2.00
1.95
1.90
1.85
1.80
1.75
1.70
1.65
1.60
1.55
1.50
1.45
1.40
1.35

%

Volumen de

eritrocitos
3.30
125
1.20
1.15
1.10
1.05
1.00
0.95
0.90
0.85
0.80
0.75
0.70
0.65
0.60
0.55
0.50
0.45
0.40
0.35
0.30
0.25

%

4
52
50
48
45.8
43.7
415
39.5
375
375
355
33
31
29
27
25
23
20.3
18.4
16.3
14.3
132
104
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5°—En caso de no tener el tubo anterior, mezclar la sangre
totalmente y colocarla en un tubo graduado de centrifuga o en
cualquier tubo donde la columna de la sangre pueda ser medida.
El tubo del hemoglobinémetro de Sahli puede ser usado. Llenar
hasta 100.

39—Método de Wintrobe

Extraer exactamente 5 ce. de sangre venosa. Colocarlos inme-
diatamente en un tubo de ensayo de 10 ce. conteniendo exacta-
mente 0.05 ce. de una soluciéon saturada de oxalato de potasio (al
30%). Taponar e invertir como 20 veces para mezclar completa-
mente células y plasma.

Llenar la pipeta capilar y haciendo llegar el extremo al fondo
del hematocrito, expeler la sangre, retirar la pipeta cuidadosamente,
de tal manera que el nivel de la sangre llegue exactamente a la
marca 10. Taponar con un corcho para, evitar evaporacion. Centri-
fugar hasta que las células se hallan empacado completamente, a
3.000 revoluciones por minuto durante 20 a 30 minutos; mejor has-
ta 30 minutos para estar seguros que los globulos llegaran, su ni-
vel inferior. A

1°—Observar la altura de la columna rojo grisacea en la su-
perficie. Esta columna contiene los leucocitos y las planquetas. Si el
recuento de los globulos blancos ha sido normal, esta columna
alcanzara de 0,5 a 1,0 mm. de altura. Generalmente corresponde
1 mm. de altura de esta columna por cada 10.000 leucocitos extra
por mm3.

2°—CQObservar la jaltura de la calumnia roja, la cual indica el
volumen de los globulos rojos empacados por ciento, pero como la
cantidad de 0,05 de la solucién al 30 % de oxalato de potasio causa
como el 10 % de contracciéon o disminuciéon del volumen de los
globulos, debera ser corregida la lectura encontrada multiplicando
por el factor 1,1.

Por ejemplo si la columna es igual a 44 mm. de altura, el volu-
men corregido sera 44 x 1,1—48.

Normalmente el % de volumen es de 40 a 50 y como promedio
46 para, hombres. Para mujeres es de 37 a 45 y como promedio 41.
(Para Estados Unidos de América).

En acuellas anemias caracterizadas por el tamafio "pequefio de
los globulos rojos, con el valor de hemoglobina disminuido (anemia
microcitica hipocrémica) el volumen por ciento se encuentra dis-
minuido por el tamafio reducido de los globulos rojos. Aun con un
numero practicamente normal de glébulos, el volumen puede caer
hasta el 25 %.

En los casos de anemias con tamafo mayor de los globulos
rojos v aumento dé da hemoglobina anemia macrocitica hipercroé-
mica el volumen por ciento esta disminuido. El aumento de tama-
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Esta de concentracion se expresa en gramos %.

Normalmente hay una concentracion media de 36 grs. % (Cifra
para San Salvador. Para Tegucigalpa 35 grs. %.)

5°—Hemoglobina globular media o indice C. H. Wintrobe

La hemoglobina globular media es la carga de hemoglobina
de cada glébulo. Para encontrar este valor, se divide la cantidad
de gramos de hemoglobina en 100 ce. de sangre entre los millo-
nes de globulos en un mm.3, tomando siempre las dos primeras
cifras, es decir conforme la formula siguiente:

Hb. en gramos %
Hb. Gl. M. — — R
Numero de globulos rojos en millones

Este valor se expresa en millonésimas de gramo o sea micro-
gramos.

Normalmente es en término medio de 30 micromicrogramos,
con un maximo de 32 y un minimo, de 29.

A 6?—Hemoglobina globular real

La hemoglobina globular real expresa la_ cantidad de hemo-
globina que cada glébulo tendria a la concentracién normal.

Se encuentra multiplicando la Hb. Gl. M. por la C. Hb. Gl. y
el producto se divide por 36 que es la concentracion tipo.

Hb. GI. M. X Hb. GI1.
Hb. G1. R. — —

36

fie expresa como el valor anterior en micromicrogramos, sien-
do su promedio normal de 30, con un maximo de 32 y un minimo de
29 micromicrogramos para ambos sexos.

La hemoglobina globular real es una creacion del Dr. Leopol-
do Alvarez Aleman, conforme las referencias que he obtenido de
las tesis de los Drs. Julio César Pérez y Carlos H. Figueroa,. pu-
blicadas en los "Archivos, del Hospital Rosales" correspondientes
a los meses de julio, septiembre y octubre de 1940.

Parece ser que el Dr. Alvarez Aleman ha calculado para El
Salvador la concentracion de hemoglobina globular fija en 36 %
en lugar del 32 % que dan los autores extranjeros.

La hemoglobina globular real segin Alvarez Aleman, indica
con precision la hipercromia isocromia o hipocromia de las ane-
mias. Cuando esta por sobre 32 micromicrogramos se dice hiper-
cromia. Cuando estd entre 29 y 32, isocromia, y por debajo de 29.
hipocromia.
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Ejemplo de los diversos calculos de los indices o constantes
anteriores:

Globulos rojos — 5.480.000.
Hemoglobinina = 104 % o0 sea 16,6 gramos.
Eritrocitos empacados = 47 %.

470
19— V. Gl. M. — --—---- = 85 mieras cubicas.
5.48

' 2°—I. V.—'Para encontrar este valor es necesario, tomar en
cuenta el sexo, pues las cifras de globulos rojos y hematies em-
pacados son diferentes para cada uno de ellos.

Normal para el hombre:

Globulos rojos 5,200.000.
Hematies empacados 45 %.

Normal para la mujer:

Glébulos rojos 4,770.000.
Hematies empacados 40 %.

Tratandose de un hombre tendriamos:

5200000  5.480.000 AN
= - — —0%99
45 47

I.V.

Tratdndose de una mujer tendriamos:

4.770.000 5,480.000

I.v. =— - =1.02
40 47
504
39— V. Gl. — - =0.96
108
1660
4P)—C.Hb. Gl. — --—--—-- =35. grs %
47
166
57)—Hb. Gl. M. — ------ = 30 micromicrogramos.

5-48
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. 30x35
6 —Hb. Gl. R. =-——=29 micromicrogramos. 36

'Las cifras de los ejemplos anteriores de globulos rojos para
hombre y mujer son las normales para San Salvador conforme
los trabalos del Dr. Alvarez Aleman.

RESUMEN

Por la exposicion de los métodos anteriores se deduce facil-
mente su gran importancia para distinguir las diferentes clases de
anemia y someterlas por consiguiente a una terapéutica racional:
higado para las anemias macrociticas hipercromicas; hierro para
las anemias microciticas hipocromicas; hierro y vitamina Bl para
las anemias de hiperconcentracion y finalmente hierro y vitamina
C para las anemias de hipoconcentracion.

Segun Wintrobe el indice volumétrico constituye una cifra muy
valiosa para diferenciar las distintas clases de anemia. Al encon-
trar un indice volumétrico mayor de 1,1 hay que pensar inmedia-
tamente en la anemia perniciosa y sobre todo al encontrar al mismo
tiempo ausencia del 4cido clorhidrico en el estomago.

Segun Haden, el valor globular puede estar en estos casos au-
mentado, pero no tanto como el indice volumétrico.

En las anemias secundarias este indice se encuentra normal
o bajo lo normal.

"En conclusion, estos indice nos sirven para:

a) Primero para hacer la diferencia entre anemias macroci-
ticas y microciticas.

b) Para diferenciar entre las anemias microciticas, las hiper-
crémicas, isocromicas € hipocroémicas.

¢) Los datos obtenidos mas los de hemoglobina, glébulos rojos
e indice volumétrico nos hacen llegar a la conclusion final que el
hemograma usado cominmente esta muy anticuado y fuera de las
modernas ideas, no ajustandose en un todo a la utilidad practica
que de ¢l se espera, por lo cual seria mas racional, cientificoy
ajustado a las ideas modernas sobre ctiologia y tratamiento de las
anemias, el modificar el hemograma antiguo.

Conforme a las ideas del Dr. Figueroa ya citado y también con-
forme a mis propias experiencias podria un hemograma moderno
contar de los 10 puntos siguientes:

1°)—Numero de glébulos rojos por mm. 3

2°)—Numero de globulos blancos por mm3.

3°) —Hemoglobina.

4°)—Volumen globular medio en mieras cubicas.
5%)—Concentracion de la hemoglobina globular en gramos %.
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6°)—Hemoglobina globular media en micromicrogramos.
7°)>—Hemoglobina globular real en micromicrogramos.
8°)—Foérmula leucocitaria.

9°)—indice ictérico.

10) —Eritrosedimentacion.

NOTA:—EIl Dr. Leopoldo Alvarez Aleman, en 400 examenes de-
sangre de sujetos sanos, mitad hombres y mitad mujeres, ha en-
contrado para San. Salvador, ciudad situada a 600 m. sobre el nivel
del mar, los siguientes datos en término medio:

Globulos rojos, hombre............ccceevveennnnns 5,200.000
SR 11011 (OO 4,770.000
Hemoglobina, hombre.........c.cceevverrnennee. 16,2 grs. 103%)
SRS 11 13} [<) (U 147 ,, (93%)
Eritrocitos empacados, hombre.............. 45  ce. %.
mujer .............. 40  ce. %.

Leucocitos, de 5.900 a 7.000 por mm.3

Concentracion de hemoglobina globular, 36 %. (Concentracién
media j>ara ambos sexos).

Nosotros en Tegucigalpa, ciudad situada a 959 m. sobre, ¢l ni
vel del mar, hemos encontrado en 1.000 sujetas sanos, mitad de
cada sexo, cifras que difieren un poco de las de Alvarez Aleman y

son las siguientes: ar~
Globulos rojos, hombre..........c..ocoeuveeeeeee. 5,000.000
v SR 4 L1 1<) U U 4,500.000
Hemoglobina, hombre...........cccccvvenennnee. 15,5 grs. (98%-Dare)
11010115 SUUUUUUUUUUUUURTTU 14,5 ,, (90%-Dare)
Eritrocitos empacados, hombre............... 43%
mujer ............... 40%

Leucocitos, de 5,500 a 8.000 por mm.3

Concentracion de hemoglobina globular, 35 %. (Concentra-
cion media para ambos sexos).

Como puede ser tutil la técnica y algunos otros datos sobre el
indice ictérico para completar el hemograma anteriormente pro-
puesto, insertamos a continuacion lo siguiente:

indice ictérico.—Es la prueba por medio de la cual se mide la
intensidad del color amarillo del suero. Este depende del 'conte-
nido en bilirrubina. Puede ser causa de error la coloraciéon del sue-
ro por otras substancias tales como la hemoglobina, hematina, ca-
rotina y otros lipocromos, lo que debe tenerse en cuenta en el mo-
mento del examen. Esta no es una prueba para determinar una
ictericia, sino M4s bien para seguir el curso del 'caso de dia en dia.
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Reactivos.—Bicromato de potasio al 1 por 10.000, el cual se ob-
tiene disolviendo 0,1 grs. de bicromato de potasio en 500 c.c. de agua
destilada. Agregar 2 gotas de acido sulfurico concentrado y diluir
a 1 litro en frasco volumétrico. Guardar en frasco oscuro con ta-
pon 'de vidrio.

1$ Técnica.—Extraer sangre de la manera usual, colocandola
en un tubo de ensayo seco y centrifugar después para obtener un
suero claro.

Cocear ¢l suero en la copa del colorimetro e igualar los colores
con la solucién de bicromato.

Si el color del suero es mas. profundo que el de la solucién stan-
dard, diluir 1 c.c. del suero con solucién de cloruro de sodio al 0,9%
en un cilindro graduado hasta obtener una coloracion mas palida
que la del. standard.

Comparar el suero y la standard en el colorimetro de Dubosq.

Calculo.—-Lectura de la standard x dilucion — indice ictérico.

Lectura del suero.

Ejemplo

15
— x 20 — 25, indice ictérico.
12

El normal es de 4 a ? unidades. (Meulengracht).

27~ Técnica,—Otra manera ""aproximada de calcular el indice
ictérico consiste en lo siguiente: Se usa una Sol. de Bicromato de
potasio al 1 x 10.000 y suero centrifugado del paciente y dos tubi-
tos de. los usados para Kahn; en uno se colocan unos c.c. de la Sol.
de B. de K. y el otro 1/2 c.c. del suero a examinar. Para igualar la
coloracion se van anadiendo al suero cantidades de medio en me-
dio c.c. de agua destilada o suero fisiolégico hasta que la colora-
cion iguale la del patron. cada 1/2 c.c. de agua afiadidos al suero se
tomard por 1 unidad inclusive el 1/2 c.c. del suero del' paciente;
suponiendo que hubo que afiadirse al suero del paciente, 3 c.c. de
agua para .igualar la coloracién, entonces: 3 c.c. x 2 — BU. mads
1U. del Y, c.c. de suero = 7U.

Los normales oscilan entre 3 a 6U. (Meulengracht},

—Del libro "Manual Técnico de Quimica Clinica,
por el Dr. Antonio Vidal.—
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Valor Semiologico de la Prueba
de Meltzer-Lyon

El capitulo mas interesante del estudio de la Prueba de Meltzer-
Lyon es el que trata de exponer la manera como los individuos a
quienes se les practica, responden a la instilacién magnesiana, y
cual es el valor que aportan sus resultados para el diagndstico de
las afecciones de la vesicula biliar y de las vias biliares.

La Prueba de Meltzer-Lyon puede ser positiva o negativa; es
positiva cuando después de haber practicado la inyeccion de sul-
fato de magnesia en solucion al 30 % por la parte libre de la sonda
de Einhorn, se obtiene el flujo regular de las tres clases de bilis:
A, By C con los caracteres, siguientes: la bilis A es de color ama-
rillo de oro y casi siempre viene mezclada con la solucién magne-
siana inyectada; la bilis B es de color amarillo obscuro, espesa y
viscosa y la bilis C tiene los mismos caracteres que la primera; la-
bilis A procede del conducto colédoco, la B procede de la vesicula
bilirr y la C de los conductos hepaticos. La Prueba es negativa
cuando después de instilar la solucion salina, el liquido duodenal
no sufre modificacion -aunque la cantidad sea sensiblemente
aumentada.

En el curso de los numerosos tubages duodenales. que he prac-
ticado, he podido observar que existen ciertos individuos cuya
Prueba es negativa a la primera instilacion de 30 c. c. de la solu-
cion de sulfato de magnesia al 30 %, pero, que al repetirle una
segunda instilacion algunos minutos después, la Prueba se hace
positiva, obteniéndose una bilis B tipica.

Esta hoy casi totalmente demostrado que una Prueba de Melt-
zer-'Lyon negativa, os decir la ausencia de la bilis "B", en el curso
de un tubage duodenal, indica una exclusidén vesicular, provocada
por diversos mecanismos: retraccion vesicular, atrofia, colecistitis
calculosa, obliteracion del canal cistico por un calculo o una sim-
ple colecistitis que produce una paralisis de la vesicula que im-
pide su contraccion.

. En su estudio sobre el tubage duodenal ¢l Profesor Damade
seflala como de gran importancia para ciertos, diagnosticos, la pre-
sencia de pequefias hemorragias en ¢l curso de una Prueba de Melt-
zer-Lyon; me permitiré resumir dos de sus mas importantes ob-
servaciones: "En el primer caso el liquido extraido antes de la
Prueba, no contenia sangre; después de la instilaciéon magnesiana
se obtuvo una mezcla de la soluciéon con dos centimetros cubicos
de sangre y liquido amarillo de oro; ésto demostré que la lesion
que ocasionaba esa hemorragia se encontraba en la ampolla de
Vater y no en el duodeno, como lo comprobé la autopsia; en el se-
gundo caso se presentd sangre abundante y alterada en el liquido
duodenal antes de verificarse la Prueba, pero, la instilacion mag-
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nesiana fue seguida de evacuacion de sangre pura; en este caso se
localizé las lesiones en las vias biliares extra-hepaticas y no en el.
duodeno como asimismo lo demostro la autopsia.”

Sobre la presencia de estos liquidos hemorragicos, Et. Chabrol,
Lapeyere y Laurain, han publicado estudios que se resumen en es-
tas palabras: Una hemorragia abundante, intermitente, constata-
da en el curso de una intubacion duodenal, ofrece un valor semio-
l6gico considerable y habla en favor del diagndstico de una ulcera’
gastro-duodenal.

La intubacion duodenal y la Prueba de Meltzer-Lyon son hoy
preconizadas en todas las afecciones de la vesicula biliar y de las
vias biliares y para verificar la exploracion funcional del higado.
Voy a pasar revista a todas esas afecciones en que dicha Prueba,
ayuda de manera incontrovertible a afirmar el diagndstico.

En las colecistitis agudas, el liquido extraido por el tubage y
procedente de la vesicula biliar, es turbio, purulento, cargado de
leucocitos, de células epiteliales escamosas y de microbios.

En las angliolitis se obtiene un liquido también turbio y puru-
lento, V examen microscopico se observan leucocitos polinucleares,
microbios diversos y células en forma de cilindros, semejantes a
las que se observan en las orinan de los individuos que adolecen
afecciones renales.

En la litiasis biliar, la presencia de cristales o arena biliar en
la bilis "B" se ha considerado como patognomoénica de esta afec-
cion; estos cristales son en su mayor parte de colesterina, son
pequeiiisimos calculos, de contornos mas o menos regulares,
deconsistencia blanda, no resisten la presion entre ldmina y lami-
nilla.

La Prueba de Meltzer-Lyon aporta un gran servicio para el
diagndstico de la litiasis biliar, principalmente cuando existen cal-
culos que no son visibles a los Rayos X.

En la obstrucciéon simple, catarral del canal cistico, se obtiene,
un jugo biliar anormal y de aspecto microscopico caracteristico.-
Los caracteres de este jugo varian desde luego si la obstruccién
catarral es mas o menos completa; en esta afeccion la obtencidén
de bilis "B" es dificil, algunas veces se logra obtener pequefias can-
tidades, que van precedidas del derrame de floculaciones, de mu-
cosidades, tefiidas de amarillo palido, que estan anormalmente
incrustadas de sales biliares; hay una constatacién importante, y
es la presencia de una materia oleaginosa de color amarillo, que
se presenta bajo la forma de globulos lactescentes; cuando la in-
feccién progresa y franquea las barreras del estado catarral, se
observan al microscopio colonias bacterianas suceptibles de culti-
varlas, células de pus en abundancia y una exfoliacion del epitelio
cilindrico.
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En las ictericias en general, el tubage duodenal y la Prueba
de Meltzer-Lyon, por el simple examen del liquido extraido, nos
hace conocer el grado de retencion biliar.

En todas las afecciones vesiculares y de los conductos biliares
el tubage duodenal y la Prueba en referencia, aportan a la ciencia
médica datos de gran importancia; y repetimos; ya todos o casi
todos los autores estan de acuerdo, que en los sujetos donde la
bilis "B" presente sus caracteres inflamatorios, su aspecto purulento,
mayor viscosidad, etc., el diagnostico de colecistitis puede per-
fectamente formularse.

El tubage duodenal suministra, muchas veces, fuera de las le-
siones biliares, 'datos de importancia para el estudio del valor fun-
cional del pancreas; puede ponerse en claro, tanto la hiperactivi-
dad como la insuficiencia de este 6rgano, y ésto por el estudio bio-
légico del liquido duodenal; nos sirve asimismo cuando se quiere
practicar un diagnéstico diferencial entre un cancer de la cabeza
del pancreas y una simple oclusiéon mecanica de las vias biliares;-
para ecllo seria desde luego necesario, estimular la secrecion pan
creatica; para provocarla, Katsch funda su método en la propie-
dad o accidén secretora que tiene el éter sobre las glandulas sali-
vales y el pancreas; el método es el siguiente: una 'vez verificado'
el tubage, se inyecta por la extremidad libre de la sonda de 1 a
4.-C. c. de éter, inyeccion que debe verificarse lentamente para no
provocar la expulsion de la oliva; Katsch aconseja la instilacion
del éter después que se ha verificado un drenaje de las vias biliares
por la introducciéon de la solucién desmagnesia, ésto con el objeto
de obtener un jugo pancreatico exento de bilis; cuando el liquido
pancreatico no se presenta, indica un estado de obstruccion de los
canales excretores del pancreas, provocada principalmente por un
cancer de la cabeza de este 6rgano, en este caso existe casi siem-
pre una retencién biliar concomitante por compresion del conduc-
to colédoco a nive Ide la ampolla de Vater; sin embargo en esta
prueba como en todas, pueden haber causas de error, en primer lu-
gar la oliva puede no encontrarse en la segunda porcién del duo-
deno, en segundo lugar el liquido obtenido puede ser una mezcla
del contenido intestinal, gastrico y de la saliva deglutida por el
enfermo, que vendria a entorpecer la investigaciéon del jugo pan
creatico.

El diagndstico de todas las afecciones que dejo anotadas no sé
podra obtener basandose exclusivamente en los resultados de la
Prueba de Meltzer-Lyon, ella como cualquier otra prueba, necesitan
del concurso insustituible de la clinica, del laboratorio y de los Rayos
X.

Dr. Marcial CACEEES V1JIL.
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Sindactilias

Hace algunos meses publicamos en estas mismas paginas ra-
diografias de malformaciones de los dedos de los pies. Ahora son
de las manos.

Adriana Garcia de 18 afios, soltera, de oficios domésticos.
del Zamorano, ingresa a mi Servicio del Hospital General en Di-
ciembre préximo pasado, por hemorragias uterinas a consecuencia
de un aborto de tres meses que curan mediante un raspado uterino.

Los fotograbados adjuntos muestran las radiografias de ambas
manos suficientemente explicativas para saber la calidad de la
malformacién congenital. Se trata de sindactilias de orden familiar,
,La siguiente enumeracion muestra la linea hereditaria.

AN R FRANCISCA GARCIA
Abuela materna — Sindactilia de los dedos medio y anular
\ de ambas manos
A PAULA GARCIA

Madre — Sindactilia de los dedos medio y anular de ambas manos

INES GARCIA

Tio materno-— Sindactilia de los dedos medios y anular de
ambas manos y de los dedos 49 y. 5° de ambos pies

De seis hermanos de nuestra paciente dos son normales, una
igual a ella y otra ademads de lo mismo en las manos tiene sindactilia
del 4° y 5° dedos del pie derecho. Dos hermanos con iguales
deformaciones que la segunda hermana.

Los cuatro hijos del tio Inés, sufren de igual condicién que los
anteriores.

El examen local muestra ademas de la sindactilia mencionada
.una deformidadm de las articulaciones falangicas. El dedo anular

de la mano izquierda tiene dos ufas. No hay sinostosis. Movilidad I
abolida

Tegucigalpa, Enero 31 de 1941.

S. PAREDES P.
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Vittorio Putti de Bolonia

El 1? de Noviembre de 1940 fallecié en Roma el Profesor Vitto-
rio Putti, columna magnifica y-poderosa de la Ortopedia mundial.

Desempeiaba a la sazén los cargos de Decano de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Bolonia, Director del Instituto
Rizzoli y Director de la Revista La Chirurgia degli Organi de Mo-
vimento.

En Diciembre de 1932 tuve la dicha de conocer a tan eminente
hombre, gracias a una presentacion de mi Maestro el Dr. Roble*
de Guatemala.

En el Instituto Rizzoli, antiguo convento situado en una bella
colina de la antiquisima ciudad universitaria de Bolonia, transfor-
mado en centro de la Ortopedia italiana, encontré a su Director,
hombre de figura tan seductora como la de Cleopatra, en su gé-
nero varonil; habil y genial cirujano, deslumbrante en su técnica
y en su elocuencia, Putti atraia hacia Bolonia no sélo a los orto-
pedistas de la tierra sino también a los cirujanos generales, avidos
de admirar en grandiosidad de su Hospital con el Museo de Orto-
pedia, se Salas de Operaciones, su departamento de Fisio y Me-
canoterapia sus instalaciones de Rayos X, sus Laboratorios, el per-
sonal asistente. los numerosos extranjeros que aprenden la espe-
cialidad por afios con el Maestro. Y en fin a las plantas del Insti-
tuto que lleva el nombre de uno de los ortopedistas mas grandes
que han existido, la Bolonia legendaria, famosa en la Historia por
su Universidad enclaustrada en muros de inmensa y enorme pe- j
edreria. Alli las ciencias y las artes tuvieron sus épocas de esplendor
y alli mantiene sus prestigios la vieja universidad remozada con el Sol
del Instituto Rizzoli.

Nosotros unimos nuestros salmos dolorosos y plegarias pia-
dosas a los de la ciencia universal en honor del gran Cirujano Vit-
torio Putti, Maestro eminente y Hombre excepcional.

S. PAREDES P.
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Las formas ligeras e inaparentes de la
Fiebre Amarilla

Por el Profesor FRANCISCO DOMINGUEZ
Asociado Extranjero de la Academia de Medicina de Paris Sefior
Presidente, estimados compafieros: Ante todo quiero dar las
gracias a los miembros de esta sociedad de estudios clinicos, al
recibirme de nuevo en su seno, y muy especialmente a su Presidente
mi distinguido compafiero Dr. José Bisbé, que tan decididamente

me ha facilitado los medios de asistir a este acto.

Es para mi una gran sorpresa, una alegre sorpresa, ¢l verme
entre ustedes, después de cuarenta y cinco afios de ausencia. No
fue culpa mia, fue el destino quien me alejé de ustedes, partir a
cumplir el sagrado deber de servir a la Patria. Pero no halemos
de eso, hablemos de nuestra nueva y feliz reunion, y sobre todo del
patridtico y sagrado deber que nos reline esta noche, y que no es
otro, sino el de defender la memoria y la obra, del frustre sabio
cubano, Carlos J. Finlay.

Ustedes conocen la historia cientifica de Finlay, conocen to-
dos sus descubrimientos, y sobre todo saben que es el fundador de
la nueva rama de la medicina tropical, en que se agrupan todas
las enfermedades trasmisibles, directamente de hombre enfermo a
hombre sano, por intermedio de un insecto chupador de sangre,
capitulo que viene a completar el cuadro de las ciencias médicas,
y en el que entran casi todas las enfermedades epidémicas.

Por mi parte quiero confesar a ustedes paladinamente, que a
medida que he estudiado la historia de su descubrimiento, surge
ante mi mas grande, mas venerable, la figura del sabio cama-
gueyano.

Al exponerlo asi en mi discurso pronunciado ante la Academia
de Medicina de Paris, ¢l dia del centenario de Finlay (5 de Diciem-
bre de 1933), creia haber abarcado todos los puntos de vista de su
magna obra, por la sorpresa que noté en el auditorio.

Mais tarde, al publicar mi libro pensé que habia satisfecho las
aspiraciones de mis ilustres compatriotas, y, de los sabios franceses.
dado los grandes honores que recibi de Cuba y en Paris, donde no

solo fue laureado mi libro con el premio "Vernois," sino que per-

* Comunicacion a la Sociedad de Estudios Clinicos.
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sonalmente fui recompensado con la mas alta distincion, que solo .
veinte extranjeros gozan, al finalizar su vida cientifica. A la muerte
del sabio profesor espainol Santiago Ramon y Cajal, fui escogido
para ocupar el puesto vacante de "Asociado Extranjero de la Aca-
demia de Medicina de Paris."

Al llegar a Cuba hace dos afios y medio, crei haber aportada
a los cubanos, la clara demostracion de la efectividad de la célebre
frase de nuestro inolvidable compaifiero y amigo el ilustre Dr. Juan
Guiteras, al afirmar que al llegar a Cuba la comision de médicos,
del ejército americano en junio de 1900: "Finlay tenia resuelto
todos los problemas vitales de la fiebre amarilla.

Para mi esta fuera de toda duda, y todos estamos convencidos,
de que Finlay fue un clinico y un experimentador, que debe ser
sefialado a la posteridad, como un gran benefactor de la humanidad.

Terminada la guerra de Cuba en 1898 Finlay habia producido,
y puesto en claro comprobandolos, los problemas siguientes:

—-Estudio del mosquito bajo todas sus fases.

—Reproduccion de la enfermedad por el mosquito.

—Los conceptos fundamentales de la fiebre amarilla.

—La demostracion practica de la reproduccion de la enferme-
dad de sus formas ligeras e inaparentes.—Vacunacion.

—La seroterapia de la fiebre amarilla.

—La extension rapida de la fiebre amarilla y del paludismo
per la aplicacion de sus dos principios fundamentales de hi-
giene.-—Aislamiento del enfermo y destruccion del mosquito.

Es de notar que cuando Finlay realizo esos trabajos, nada en la
ciencia médica habia sido hecho en ese sentido.

Pero indudablemente la obra mas grande del sabio cubano, en el.
estudio de conjunto eme realizd, para emplear el mosquito con el
objeto de producir formas ligeras, y a veces inaparentes, de la fiebre
amarilla.

Nada me parecia que" encuadrase mejor en esta conferencia,
como el hablarle a ustedes de las formas clinicas de la fiebre ama-
rilla en .sus tipos ligeros ¢ inaparentes.

En efecto, esta misma Sociedad en las sesiones del 31 de ene-
roy 29 de febrero de 1.834. tuvo el honor de la primacia de que el
Dr. "Finlay expusiese el resultado dé su practica experimental.

Es innegable que Finlay fue un clinico genial, puesto que cuan-
do en todos los centros cientificos del mundo, no se admitia como
verdadera fiebre amarilla, sino los casos que hoy clasificamos de
gravea mortales, él se presentd ante esta Sociedad, para leer su
memorable trabajo titulado: "La. fiebre amarilla experimental com-
parada con la natural en sus formas benignas.”

Finlay sostuvo que: "En el estado actual de nuestros conoci-
mientos no se puede negar que no tenemos un solo signo pato-neu-
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ménico ni siquiera una lesion anatémica que pueda permitir iden-
tificar todos los casos de fiebre amarilla observados en el hombre;
todo el mundo sabe que el diagnostico de la enfermedad descansa
en un sindrome clinico que a menudo para apreciarlos es necesario
una gran experiencia adquirida de antemano y aun la observacion
ulterior que venga a confirmar el diagndstico por la inmunidad
de la persona."”

En este parrafo estda grabado de modo indeleble, toda la ex-
periencia clinica, y todala importante concepcién de nuestro
Finlay.

Ademas, este principio establecido en la clinica de la fiebre
amarilla, ha sido e¢je alrededor del cual ha girado toda la obra del
gran experimentador a tal punto que ha sido necesario (dada su
extraordinaria concepcion), mas de medio sigla para que los hom-
bres de ciencias, después de comprobaciones realizadas sin prejui-
cios, hayan podido confirmar de un modo definitivo, la exactitud
de la descripcion, que Finlay dio a esta Sociedad en el afio 84.

En la actualidad, no cabe duda alguna que la descripcién he
cha por Finlay sobre las formas ligeras que le sirvieron de base
para realizar los ciento cuatro casos, de su estadistica
experimental, resulta hoy ser la toase fundamental, de la
descripcion clinica de la fiebre amarilla.

Nadie duda hoy que el tipo normal, frecuéntele esta enfer-
medad en el Estado endémico son los casos ligeros e inaparentes,
que la mayor parte de las veces pasan inadvertidos; pero que in-
faliblemente dejan al sujeto inmunizado contra la enfermedad.

Esto es para-mi el punto mas importante, puesto en claro por
sus trabajos clinicos, que explica la inmunidad de los cubanos, que
vivieron en los focos endémicos, y que la comision americana no
quiso aceptar, sosteniendo erroneamente, que la fiebre amarilla era
sélo las formas graves o mortales de la enfermedad, y que Finlay
no habia producido ningin caso auténtico, por lo que ellos pre-
tendieron apropiarse el descubrimiento.

En fin la descripcidon de estas formas ligeras, no solamente
han venido a cambiar la patologia de la fiebre amarilla, sino que
preocupa hoy a los higienistas por la dificultad insuperable del
diagnéstico, de esas formas ligeras.

Decididamente, la fiebre amarilla es considerada hoy como
una de 1a? enfermedades a "ultra virus." y debe entrar en el gran
grupo constituido por el tifus exantematico, la vacuna, la viruela,
el zona, la polyomielitis, enfermedad de Nicolas Fabre, la influenza.

La fiebre amarilla bien conocida hoy nos permite afirmar que
ella se presenta desde las formas mas ligeras e inaparentes hasta
las formas mas graves o mortales.

Que los tipos graves o mortales eran los conocidos hasta Fin-
lay, y eran sin duda alguna el tipo que se presentaba en las epi-
demias.
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todos los médicos sin excepcion no diagnostican la fiebre ama-
rilla a sus enfermos si éste no presentaba, fiebre, ictero, albimina
en las orinas.

Las formas ligeras abortivas, inaparentes son formas que no
han sido bien conocidas hasta que Finlay las describio, pero que
desgraciadamente, ha costado mucho trabajo convencer al mundo
médico de la existencia real y positiva de esa forma que sin duda
alguna, son de fiebre amarilla, que inmunizan los sujetos contra
formas graves y que constituyen focos de trasmision.

Las formas graves, es probable que dependen de las altas tem-
peraturas ambientes que al mismo tiempo hacen al virus mas vi-
rulento y el mosquito mas activo.

La infeccion de las dos glandulas, higado y rifion, explican las
complicaciones de esta enfermedad en los casos graves.

Tanto en las formas ligeras como en las formas graves, hay
Sintomas que no son especiales de .la fiebre amarilla, pero inclinan
el diagnostico de la enfermedad, tales son: duracién de la enfer-
medad cuatro o cinco dias, fiebre' con su caida caracteristica, ce-
falalgia, gastralgia., raquialgia, facies inyectadas, ojos lucientes
(ojos de porcelana), mucosas inyectadas, algo en la faz que tra-
duce el meningo-neuro tropismo.

En este cuadro cabe al infinito las diferentes formas y que
solo un gran clinico puede emitir un juicio correcto.

Afortunadamente, si para Finlay fue una obra titanica, el po-
der comprobar la inmunizaciéon de los sujetos sometidos a sus ex-
periencias, pues después tenia que seguirlos durante afios, para
comprobar que estaban inmunizados, hoy la inmunizacién puede
autentificarse con una simple experiencia de Laboratorio en el
vivo, y con la puncidn hepatica en el cadaver.

En cuanto a la puncion hepatica los honores de este método
experimental pertenecen unica y exclusivamente, a nuestro ilus-
tre compafiero del Instituto Finlay, el Profesor Wilhelm H. Hoff-
mann.

En 1920 una 'comisién americana compuesta por los Dres. Gor-

gas y Guiteras realiz6 un viaje de estudio a las costas del Africa
Occidental y también en el oeste con el objeto de saber si la fiebre
'amarilla habia desaparecido con la aplicacion de los principios
profilacticos indicados por Finlay.
Los informes oficiales no sefalaban ninguna epidemia, y la
Comision no encontrd ninguna noticia de la existencia de fiebre
amarilla en el territorio comprendido entre el Senegal y el Congo.
Sin embargo el Dr. Hoffmann tenia la idea de que si las epidemias
habian desaparecido, la fiebre amarilla en estado latente existia en
forma endémica.

El le escribi6o a todos sus amigos pidiéndole material anatd-

mico, de los individuos fallecidos por una enfermedad febril agu-
da, de pocos dias de duracion.
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Cuando ¢l Dr. Hoffmann recibié el material pedido en 191* y
1925 se dedico a buscar los cilindros de cal. Pero cuando recibi6 las
muestras de higado que le envido el Dr. Young de Accra (Costa de
Oro) en esos cinco casos el Dr. Hoffmann encontr6 en el higado
las lesiones histologicas indudables de la fiebre amarilla, 'Compro-
bando asi por primera vez la presencia de la enfermedad en el
Africa.

Sin embargo en trabajos posteriores sobre esta materia publi-
cados en los Estados Unidos, nunca se ha mencionado el nombre
del autor Dr. Hoffmann, que por este medio descubrio y prob6 la
endemicidad de la fiebre amarilla en Africa; prueba cientifica que
repiti6 en América del Sur, donde la comprobacién fue idéntica.

Hoffmann mandé el informe sobre la observacion del primer
foco endémico del Africa, a la Academia Leopoldina de Halle, don-
de fue recibida y publicada el 28 de Julio de 1925.

En cuanto a la prueba de inmunizaciéon en el vivo, el Dr. Al-
berto Recio, en Paris llevo a cabo trabajos experimentales que pre-
sentd a la Academia de Medicina de Paris, trabajo que yo tuve el
honor de leer y que él titulaba: "Ausencia de inmunicinas; anti-
amarilla en los cubanos nacidos después de la desaparicién de la
fiebre amarilla en Cuba."” 'l

Estas experiencias se realizan en el raton blanco y fueron des-
critas por primera vez por el Dr. Theiler. 7

La 'comprobacion de la inmunizacion, contra la fiebre amari-
lla, en las formas ligeras de la enfermedad es un hecho de una im-
portancia capital cuando se trata de filar si en una poblaci(')n ha-
habido fiebre amarilla y en qué época esta ha tenido lugar, asi co-
mo si ha desaparecido.

Siendo la fiebre amarilla una enfermedad de la infancia, facil
les poder comprobar en qué época los casos tuvieron lugar, exami-
nando series de nifios de 1, 2, 3 y mas afios y fijar la época en que
la inmunizacion se produjo, fijando asi con precision la época de
la epidemia. Fecha que se confirma con los nifios no inmunizados
que hay por delante y por detras de los que dan la reaccidén de
inmunizacion.

En la actualidad, después de cuarenta anos, los hombres de
ciencias, se dan cuenta del grave error cometido, por la comision
de médicos del ejército americano, al negarle a Finlay el verda-
dero valor, que cientificamente representaba su estadistica de 104
casos, inoculados y seguidos por el sabio experimentador.

Tal vez la envidia, tal vez la avaricia de gloria los llevd a esa
negativa, puesto que cientificamente, el papel del mosquito es-
taba ya puesto en evidencia en el paludismo por los Dres. Lave-
ran y Ros.

Deseo llamar la atencion de ustedes para dejarlo bien asen-
tado en la historia, que cuando la comision americana nego a Fin-
lay la paternidad de su descubrimiento, todos, los. problemas so-
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bre fiebre amarilla estaban resueltos e impresos en espafiol ¢

inglés y en revistas y coleccionas de nuestros centros cientificos.

Pero lo que es increible es que "La verdad afirmada per Finlay

no creyd durante 20 aflos, aceptando en cambio

inmediatamente falsa y erronea afirmacion de la Comisidn

Americana."

He aqui las pruebas, vamos a copiar lo que claramente expone

el Dr. Benarroch sobre la epidemia de fiebre amarilla de Venezuela
"Yellow Fever in Venezuela in 192 y por el doctor E. I. Bena-
rroch, publicado en "The American Journal of Tropical Medicine
1937, tomo 17 p. 595 y siguientes.”

"Durante el lapso de tiempo de 1925 a 1928 la fiebre amarilla en
el continente americano estaba circunscrita, a una reducida zona
costera del norte del Brasil y que esa disminucion era debido en
apariencia al menos, a la bien conocida campafia anti-aedes-. Tal
optimismo cesd, sin embargo, cuando en 1928 aparecio un brote en Rio
de Janeiro, y cuando en 1929 dos epidemias hubieron de presentarse
en Venezuela y Colombia, en condiciones similares.

'iLa. epidemia, de Rio de Janeiro fue clinica y epidemiologica-
mente una fiebre amarilla clasica, pero en los brotes de Venezuela
y Colombia no so6lo fueron sorprendentes en su aparicion, sino por
su caracter clinico y epidemiologico que modificaron substancial-
mente los conocimientos de esta enfermedad."

"Epidemidiologicamente considerada la fiebre amarilla era una
enfermedad de la costa, azotaba las grandes ciudades riberenas,
las pequefias poblaciones rara vez se veian atacadas. Clinicamen-
te, la enfermedad .se le consideraba en general, grave, calculandose
511 mortalidad media en un 50 por ciento. La fiebre, el vomito ne-
gro, la albuminuria, la ictericia y la muerte constituian los sinto-
mas de su dramatica evolucion

"Las nuevas aportaciones que han modificado el concento cli-
nico, también han sacado a luz la fiebre amarilla endémica-muda -



y la fiebre amarilla selvatica, que, vista de cualquier angulo, son
de importancia muy grande y merecen la atencion mas cuidadosa
de los investigadores y de los funcionarios de sanidad."

La fiebre amarilla, de que venimos tratando (la fiecbre ama-
rilla latente) es la mayoria de los casos muy ligera, sin caracteres
distintivos, facilmente confundida con la grippe, y de mortalidad
muy reducida. El diagnoéstico clinico resulta dificil, sin embargo,
entre los casos benignos, algunos evolucionaban (especialmente
en los nifios) en la forma clasica que hace sospechar la fiebre
amarilla.

"Agrega que es probable que en Venezuela esa forma de fiebre
amarilla no fuese reconocida por haberla confundido con el palu-

dismo, por la tendencia de existir esta ultima enfermedad donde
quiera."

La fiebre selvatica la fiebre amarilla que se presenta en los
sectores rurales flubiales y de la selva, en la ausencia del aedes
aegypti. (Soper), no es enfermedad doméstica como la forma cla-
sica y la forma latente en cuya trasmision interviene el Aedes."

"No obstante A. M. Wolcott y sus colaboradores en Brasil
dicen: "(An Epidemie of Urban Yellow Fever Wich Oriculated from
A Case Contracted in the Jungle." The Am. J. of Tro, Med., 1937,
tom. 17, p. 677). f

"Se ha considerado como probable que una persona infectada
en la selva podria causar una epidemia de fiebre amarilla urbana
si durante el periodo infectivo para el mosquito, permanece donde
existe el nimero adecuado de aedes acgfi. Asi bajo este concepto han
sido estudiados varios brotes.

"Uno de los casos (pag. 680-WS7) enfermd el 22 de Marzo y
murié el 25 después de un ataque de fiebre, cefalalgia, epistaxis,
hematemesis, anuria, ictericia y delirio."

"En 1925 una partida de tropas insurgentes, caballeria prin-
cipalmente marchaba en San Pablo en el Sur hacia la parte nor-
te del Brasil, hacia la cuenca del Amazona. Pronto se denuncia-
ron casos de fiebre amarilla, en la mayor parte de la regién que las
tropas atravesaron. Al afio una zona extensa habia sido ya infec-
tada, tanto por los rebeldes como por las tropas del gobierno."

"Este brote, sin embargo, fue rapidamente yugulado, y en 1927
y en 1928 transcurrieron doce meses sin la denuncia de casos, al-
gunos. De pronto, y sin previo aviso, se sefiala en Rio de Janeiro,
donde durante 20 afios no tenian conocimiento de esta enferme-
dad y también en otro sitio del norte del Brasil, de donde fue pron-
tamente combatida e irradiada por los métodos corrientes anti-
mosquitos."

"Sin embargo, y esto es lo extraordinario, persistié en el in-
terior."

Ruse-11-Epid. of Yellow Fever. p. 758. "Virus Rickettsial Dis-
seases.—Harvard.—1940.
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Como ustedes ven, en el Brasil, en Venezuela y en otros paises:
de Centro y Sur América, se nos habla de la fiebre amarilla en sus
formas latentes como un tipo especial, como un tipo clinico de gran
novedad, y esto, al cabo de los afios transcurridos, desde 1884 en
que Finlay ante esta Sociedad leyo lo que yo estimo ser su trabajo
mas notable sobre fiebre amarilla.

Es al cabo de mas de medio siglo, que grandes observadores
han reconocido para poder explicar varios hechos frecuentes en
la epidemiologia de fiebre amarilla han tenido que reconocer los
tipos ligeros de la enfermedad que nosotros hemos clasificado de
inaparentes y que ellos denominan hoy "formas mudas."

Todo esto es debido unica y exclusivamente a la feliz inter-
vencion de la comisién de médicos americanos, que al decretar co-
mo lo hicieron la anulacion de la estadistica de 104 casos de Finlay
en 1900 llevando, al espiritu de los médicos una serie de in-
exactitudes, y de falsas apreciaciones, que han mantenido al mundo
cientifico en la ignorancia mas completa, de la verdad clinica sobre
la fiebre amarilla.

En cuanto a la fiebre amarilla selvatica, hay que convenir que
es la misma fiebre amarilla que nosotros conocemos, puesto que,
el aedes-aegipti la trasmite, de los atacados en la selva, produ-
ciendo los tipos ya conocidos.

Desgraciadamente todos jos investigadores americanos, Que se
han dedicado al estudio de esta enfermedad, parecen mas inclina-
dos a desvanecer y hacer olvidar la obra fundamental de nuestro
ilustre compatriota.

Estimo que para bien de la ciencia y de la humanidad hubiera
sido mas cientifico, mas racional el seguir el camino descubierto
por Finlay, empleando las experiencias: sobre el aedes-aegipti, que
la sabia naturaleza puso en manos de Finlay que con tanto cui-
dado, con tanta perseverancia y clara inteligencia estudio y re-
solvid. Muchos particulares hay todavia por estudiar y resolver so-
bre el mosquito en .sus relaciones con la fiebre amarilla y como
prueba de lo que acabo de afirmar, todavia nosotros no conocemos
si el por qué por ejemplo, los niflos cubanos nacidos en la zona
en que la fiebre amarilla era endémica, sufrian de la fiebre
amarilla, en formas ligeras e inaparentes y en cambio los nifios
cubanos nacido sen zona sen que no existia la fiebre amarilla, zonas
montafnosas por ejemplo, al venir a las poblaciones donde la fiebre
amarilla era endémica sufrian de la fiebre amarilla en formas
graves. Tocios los cubanos recordamos la "fiebre de Borras" que
sufrian ciertos nifios, forma eminentemente grave, que causé la
muerte a infinidad de nifios cubanos. Siendo la fiebre amarilla una
enfermedad a "Ultra-Virus." yo no encuentro otra explicacion sino
la que las madres inmunizadas de las zonas endémicas trasmitian
a sus hijos antes de nacer un cierto grado de inmunizacion que les
impedian tener las formas graves.
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Este problema seria facilmente resuelto si en las zonas donde
todavia existe la fiebre amarilla en forma endémica, se 'examinase-
metodicamente la sangre de los recién nacidos, para ver si da una
muy ligera reaccién de inmunizacion.

El haber puesto sobre el tapete, resolviendo el problema de
las formas ligeras de la fiebre amarilla, ha cambiado completa-
mente el estudio clinico de esta enfermedad, viniendo a colocar en
su verdadero sentido clinico que hoy debemos tener sobre la fiebre"
amarilla que hoy por hoy, esta considerada como una enfermedad
humana a Ultra virus. Precisamente en el estudio de las enferme-
dades que se agrupan en este capitulo nuevo de la medicina, Se
ve reproducida claramente el concepto clinico que Finlay expuso
sobre la fiebre amarilla. Las formas ligeras ¢ inaparentes se ma-
nifiestan frecuentemente, y dan un improbo trabajo a los sanita-
rios para descubrir el foco de origen de estas enfermedades. Esto
es pues, una nueva confirmaciéon de la obra del inmortal genio-de
Finlay.

Ha sido necesario llegar a nuestros dias para encordar en
ciencia, opiniones tan distintas como las que voy a exponer. En la
obra publicada en Paris sobre la "Virus filtrable en la especie hu-
mana" de los Dres. Levaditi y Lepine, el capitulo de/fiebre ama-
rilla, esta escrito por el Prof. Constant Mathis, del instituto Pas-
teur cie Dakar y dice asi: "Los antiguos han observado sobre todo
las formas graves a menudo mortales de la infeccion. Hoy sabemos
que la fiebre amarilla, en sus manifestaciones mas frecuentes no
presenta ningin caracter de gravedad. Es a veces tan atenuada
que no se revela clinicamente por ningun sintoma y realiza el tipo
mas perfecto de las infecciones inaparentes.

Tal es la opinion de los hombres de ciencias de Europa, Fran-
cia. Alemania, Espafia, sobre estos dos puntos si fundamentales, pri-
mero: que la fiebre amarilla hoy esta igual que la describe el Dr.

Finlay en 1884, segundo: que el autor del descubrimiento, que puso
en claro la transmision de la fiebre amarilla, asi como los princi-
pios sanitarios correspondientes., fue el doctor Carlos J. Finlay de
la 'Habana.

El 1? de junio de este ano (1940) vol. 114 N? 22 pag. 221) del
Journal of The American Medical Association, encontramos el pa-
rrafo .siguiente:

"La demostracion por la Comision del Ejército de los Estados
Unidos presidida por el Comandante Walter Reed, de la trasmision
de la fiebre amarilla por el mosquito aedes-aegpti es un brillante
capitulo en los Anales de la Medicina Americana."

El Dr. J. H. Bauer, en marzo 19 de 1940, vol. 55, No. 9, pag.
362-371. Public Health Reports, asegura que en la guerra Hispano
Americana la Comisidon del Ejército presidida por el Mayor Walter
Keed. demostré en Cuba que la trasmision de la fiebre amarilla
era causada por el mosquito aedes-aegiti y que el Major W. G. Gor-
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gas, del cuerpo oficial de .sanidad del Ejército americano hizo uso 1
rapido de ese conocimiento.

Decididamente no hay modo de convencer a nuestros vecinos,
pero es muy grave para la moral del mundo, el que a un pueblo
pequeiio como Cuba, donde naci6 Finlay, se le niegue por un gran
pueblo como el Americano, la autenticidad de poseer un gran hombre
de ciencia, sobre todo, cuando ese hombre de ciencia se llamo6 Carlos
Finlay, que dio a los Estados Unidos con su descubrimiento el modo
de sanear sus costas, y la construccion del Canal de Panama,
emporio de riquezas que hasta ese momento habia sido imposible de
realizar.

El conocimiento de las formas ligera e inaparentes de la en-
fermedad nos permite solucionar, un problema que hasta ahora ha
parecido insoluble, es decir, la Legitima procedencia inicial de la
Fiebre Amarilla'.

El 3 de agosto de 1492, Cristébal Coldn partié de Puerto de
Palos, cara ir a descubrir nuevas tierras. Su genial concepcion tu-
vo, éxito, y el 12 de octubre del mismo afio Colén descubrio el Nuevo
Murdo, desembarcando en San Salvador y mas tardé en Haiti y
en Santo Domingo, permaneciendo en total tres meses cuatro dias
para regresar a Lisboa, donde llego el 4 de marzo de 1493, después
Ide un travesia de cincuenta dias.

Como hecho positivo se sefiala que en este viaje, Colén no tuvo
ningin enfermo ni durante el viaje a América, ni durante su per-
manencia en ella, ni durante su regreso.

Segun la descripcion del viaje, hecha por Fernando Coloén, hijo
del Almirante, s6lo desembarcaron en Haiti el 24 de diciembre, ha-
ciéndose a la mar el 4 de enero.

Todas estas razones explican el estado sanitario que gozaban
los expedicionarios. Antes de su regreso, el Almirante dejo en San-
to Domingo 38 espafioles, a quienes habia encargado de diferentes
observaciones.

El segundo viaje de Coldén tuvo lugar el 25 de septiembre de
1493, saliendo de Puerto de Cadiz y después de una travesia de 40
dias fue a la isla de Santo Domingo, donde desembarco sus mil qui-
nientos expedicionarios. Al llegar alli, supo que los 38 espafoles
que habia dejado habian sido matados por los nativos!!!

Dada la concepcidon nueva que nosotros tenemos sobre las for-
mas ligeras e inaparentes de la fiebre amarilla y de .su existencia
endémica, es natural pensar que cuando los. espafioles llegaron a
América, la fiebre amarilla existia entre la poblacion nativa, eme
no le daban importancia por vivir en los focos, pero es indudable
que la enfermedad era oriunda de las Antillas y del Golfo de
Meéxico.

La llegada de los espafioles, tanto los que se quedaron en la
primera expedicion, como los que llegaron en la segunda, reprodu-
jeron las graves -escenas, que nosotros los médicos cubanos esta-
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amos cansados de presenciar en nuestro pais, a la llegada de
grandes cantidades de emigrantes o soldados espafioles, sobre todo
en las épocas, de verano. La enfermedad se recrudecia y tomaba
arma epidémica. Tal es el proceso que comporta en esta cuestion
que fue aceptado por el Dr. C. J. Finlay, y sobre todo que yo leido
en la obra del Dr. Moreau de Jones, de 1820, pag. 14, edi. en Paris,
asi como en la obra de nuestro compatriota sobre la fiebre amarilla,
del Dr. Carlos Valdés Martinez, escrita en 1857 en Mompellier, imp.
F. Gelly R. Roucher.

Al llegar a la Isabela, Coldn decidié establecer alli la primera
poblacion, colocando la primera piedra del imperio de Europa
en Nuevo Mundo, recibiendo como recompensa la mas funesta
manifestacion es de las calamidades americanas.

Al escoger Coldén la Isabela, segin consta el notable escritor
Herrera, libro 2, pag. 10. cometio el error que repitieron todos los
que vinieron a establecerse en las Indias Occidentales.

La poblaciéon fue levantada en una planicie al borde de un rio
la desembocadura de una bahia, y proxima a una poblacidén in-
digena, las peores para habitar los recién llegados. La fiebre ama-
eilla no sélo contribuyd al desastre de los primeros descubridores,
sino que también fueron atacados por el paludismo, y he aqui como por
un hecho casual, los descubridores de América e'nrvieron que
vérselas seriamente con la fiebre amarilla y el parajismo, y como
nuestro gran Finlay al terminarse la dominacién de Espafa en
América en 1898, cuatro siglos después, lanzéd su célebre trabajo en
que recomendaba: "Que para terminar con las dos graves enfer-
medades que diesmaban nuestra Patria fiebre amarilla y paludis-
mo, era indispensable declarar una guerra a muerte al mosquito,
aislar por todos los medios posibles todos los individuos que pa-
recian de esas enfermedades".

En resumen, sefiores, y para gran satisfaccion de esta Socie-
dad de Estudios Clinicos, después de mas de medio siglo, el mundo
cientifico reconoce la exactitud de la notable descripcidon que Fin-
ay hizo ante esta Sociedad en 1884.

He terminado, mis distinguidos compaiieros,, espero que Uds.
consideren como yo, que esta parte de la obra de Finlay es su mas
fulgente inspiracién, su mas bella creacion.

La oscuridad es la negacion de la luz, y la luz derramada por
nuestro sabio compatriota tenia que iluminar al mundo médico,
en que imponerse por ser una verdad resultante de la justa ob-
servacion clinica de las formas ligeras e inaparentes de la fiebre
amarilla.

La oscuridad que existia en ciencia era tanto mas grande cuan-
o mas grandes y trascendentales eran las consecuencias del des-
abrimiento.

La verdad tenia que imponerse y se ha impuesto para gloria
e Finlay y en honor de la Patria.

—De la Revista de Medicina y Cirugia de La Habana.—
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Conciencia de Cirujano
INTEGRACION DEL CIRUJANO

Por el Dr. Conrado ZUCKERMANN,
Representante del Sindicato de Médicos Cirujanos del Distrito
Federal, ante la cuarta. Asamblea Nacional de Cirujanos

APRENDIZAJE DEL CIRUJANO

La cirugia en México es grande, bella y cientificamente audaz;
ademas, es humilde, con la sencillez del saber y el deseo del pro-
greso; y algo extraordinariamente meritorio: es internacional; lo
bueno lo toma de donde sea, sin fronteras, sin limitaciones secta-
rias; es una cirugia Que busca el bien y la salud, que procura la
curacion y el alivio.

LA CIRUGIA NO FS UNA CARRETA DE VELOCIDAD, es una

senda de trabajo en donde aprender ocupa toda la vida, y ejercer
correctamente salva la conciencia. Las salas de diseccién, el labo-
ratorio de fisiologia, el anfiteatro de cirugia en animales, el de ci-
rugia experimental, la sala de hospital y la ayudantia en el anfi-
ro humano, son las fases obligadas de todo cirujano. Tiempo,
estudio v experiencia hacen entonces, a través de esas multiples
etapas, al verdadero cirujano. Pero no debe olvidarse nunca que
cirujano no es lo mismo que operador y que deje en realidad vivir
en las salas del hospital para conocer las fases del diagndstico. las
peripecias del pronostico v los alcances de la terapéutica. Una bue-
na clinica Quirargica es indispensable. Ademas, el cirujano no
puede, no debe desconocer los hechos fundamentales y aun algu-
nos detalles del laboratorio de investigaciones bioldgicas y poder
ir estos medios de diagnostico con toda la frecuencia que el aso
permita, para no hacer omisiones fatales o que prolonguen el
sufrimiento y la convalecencia del operado.

Se ha escrito que el cirujano tiene que ser primeramente ana-.

;ta. y asi lo creo; pero un anatomista practico completo; debe
saber anatomia cadavérica, primeramente; luego, la del humano
viviente sano y del enfermo; la anatomia radiologica; la
microscOpica normal y la patoldgica; la anatomia de l0s dérganos
en trabajo, funcionando. Solo asi le es 1til para su ejercicio
profesional. Ademas. no debe olvidarse que, dadas las
tendencias actuales de la cirugia, EN MUCHAS OCASIONES LOS
CONOCMIENTOS FISIOLOGICOS SON TODAVIA MAS
IMPERATIVO QUE LOS ANA-

El aprendizaje del cirujano es asunto dificil, extraordinaria-
mente dificil, y es indispensable que el aspirante a médico ciru-
jano tenga aptitudes para ello: que sus aptitudes llenen los tres
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requisitos indispensables que son: el MORAL,, el INTELECTUAL el
FISICO y, ademas, que se le haga conocer desde luego que esta
carrera esta llena de dificultades, de contratiempos, de dolores, de
reveses y que es. tal vez la PROFESION MAS PENOSA QUE EXISTE,;
Solo reuniendo aptitud, estudio constante, practica bien dirigida I
y ejercicio diario, se puede llegar a ser cirujano.

Labor de cultura, de sintesis, de analisis, de constante reno-
vacion y de incesante trabajo se requiere para ser médico, calidad
indispensable y primer titulo de todo el que quiere ser cirujano;
ser cirujano es ser PRIMORDIALMENTE MEDICO y después de- J
voto asiduo de la Fisiopatologia Quirtrgica y del arte operatorio.

EL CIRUJANO que s6lo opera, no es cirujano; el cirujano debe
convencer, consolar, diagnosticar, pronosticar; en una palabra:'
DEBE SER MEDICO.

El que busca la verdad y el bien y el que siente placer en el
trabajo y .aun en el sacrificio, debe ser médico; el que busca gloria,
fama, prestigio, algunos agradecimientos y cierto desahogo, puede
ser médico; el que busca riquea, oro, no debe ser médico.

\% FORMACION DEL CIRUJANO

Si es posible encontrar medio para hacer a los hombres en
general mas sensatos y mas habiles de lo que hasta ahora han sido,
creo que es en la medicina donde hay que buscarlo."—DESCARTES.

Obtenido el galardén estudiantil, el diploma de Médico Ciru-
jano, se inicia entonces la senda mas dificil, aquella en la que es
indispensable tener Cantes y atenderlos, procurar éxito en el ejer-
cicio, estudiar constantemente, no solamente para mantener el ni-
vel cientifico sino para elevarlo y poder estar al tanto de los pro-
gresos médicos y darle al oliente todos los recursos que, apropiados .
para su caso, se conozcan actualmente.

Es una vida de constante inquietud, de inconformidad con el!
pasado,- de esperanza en el porvenir y de aplicacién practica, la
mas eficiente de lo que la observacién y la experiencia sefialan
como bondadoso.

El médico que acabado de recibir se siente cirujano verdadero
o especialista, da la impresiéon de un ser incompleto que Se cercena
algun o6rgano de su sentido y pretende, a pesar de eso, buena per-
cepcion. No se sale cirujano, en la buena acepciéon de la palabra,
ni mucho menos especialista, de las aulas de la Facultad: la es-
pecializacion y la verdadera carrera profesional se efectia después
de recibido, en el hospital, en la clinica y en el consultorio, estu-
diando siempre cada caso y pasando de lo general a lo particular,
de la nebulosa al planeta, de todo el organismo a una region, para
poder asi pasar de médico y cirujano general a cirujano cuajado
y a especialista en determinada rama.

Alejado algo del amplisimo camino de la Medicina General,
que es el verdadero sitio de vida, e instalado en la ruta menos am-
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plia. pero muy escabrosa, de determinada especializacion, es in-
dispensable abandonar de cuando en cuando el sitio en la. ruta y
volver a nutrirse en el hogar que esta en el ancho camino; so6lo
asi, conservando cultura médica general y ahondando profunda-
mente en determinada rama, es como se llega después de afios de
trabajo y estudio a merecer la consideracion de cirujano o de ar-
tifice de alguna especialidad, para seguir la integracion quirdr-
gica, el bautizo del Dolor y de la Muerte. Viene solo y cuando acon-
tece, se necesita combatir denodadamente; s6lo asi se alcanza, a
pesar de algunas derrotas, el bien de los demas.

Seguir siendo cirujano es también labor igualmente dificil a la
de aprender a ser cirujano. Practica constante, estudio sin fin y
"bondad infinita, son indispensables. Libros y revistas son necesa-
rios para estar al tanto de lo nuevo y de lo bueno; juicio firme, cri-
terio sagaz, son indispensables para desechar en las lecturas lo
inutil y hasta lo perjudicial; necesita aprender. perfeccionar lo
sabido, filtrar lo eme estudia v aplicar todo cuidadosamente obser-
vando al detalle lo eme rasa en su labor diaria. El cirujano y el mé-
dico tienen eme ser aparte de un hombre excelso de la mas alta
calidad moral, un ser-eme sabe ver entre la niebla y que puede entre
la niebla hacer la luz. como ha dicho TELLEZ PLACFOCIA.

El cirujano utiliza y debe hacerlo siempre, lo mejor de su con-
dicién de ser humano en su trabajo. Su funcién intelectual co-
ordina y sincroniza su arte manual; el técnico deshumanizado no
es cirujano. Bondad, conocimiento y habilidad deben estar intima
mente unidos. <f

Si a la preparacion cientifica del cirujano unimos los carac-
teres primordiales del mismo, tendremos al cirujano completo, in-
tegrado por entereza, bondad y respeto a la vida humana. Entereza
que le permite estar firme en los casos mas dificiles y salir avante
cié ellos con sorpresa de los que le rodean, valorando cada situa-
cion y aplicando el recurso que debe ponerse en practica; bondad
que nunca le permita hacer mal y s6lo lo impulse a las acciones
nobles y eme ademas lo haga irradiar alegria en los demas. Res-
peto a la vida humana, que es garantia de justicia plena y confir-
macién de que el cirujano es, ante todo, un hombre.

La personalidad del médico solo se completa, se forja integra-
mente, viviendo su dificil profesion, sintiendo su constante respon-
sabilidad y sufriendo el dolor ajeno.

En resumen: ser cirujano es haber sido y seguir siendo médico.
Es cultivar una de las grandes ramas de la medicina en que el cri-
terio quirargico y el arte operatorio descuellan*. Es escudrifiar en.
las profundidades corporales sin olvidar la existencia del espiritu.
Es trabajar incesantemente en restablecer el equilibrio fisiolégico,
de un semejante y es hacer el bien poniendo en juego todas las me-
jores cualidades de nuestro ser.
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Ademas, las personas que por sus merecimientos, por las cir-
cunstancias del medio alcanzaron posicion destacada, tienen no so- ;
lamente deberes para, con sus enfermos, para las suyos y para sus-r
compafieros y discipulos, sino funcion social de INVESTIGACION de
DIVULGACION vy. aunque sacrifiquen horas de reposo., si cumplen
estas elevadas misiones, adquieren mayor honra.

CUALIDADES DEL CIRUJANO

"Cuando cumplas -con tu deber, no hagas caso de si tienes frio o
calor; si tienes necesidad o no de dormir; si te aplauden o te cri-
tican; si corres algun peligro o vas a morir. El hecho de morir es
un acto de la vida, y tanto en esto como en lo demas, lo esencial
es hacer bien lo que estan haciendo."—MARCO AURELIO.

Es util; pero no indispensable, tener vocacion: es decir, con-
ciencia de aptitud; pero lo que si es absolutamente necesario,
es]SENTIR VOCACION, querer ser cirujano con todo su espiritu.

El devoto de la cirugia debe primeramente estudiar, retener,
criticar e imaginar en la ciencia y en el arte quirrgico; en se-
gundo lugar, ejercer su profesion y, al hacerlo, comprender, sos-
pechar y analizar minuciosamente su labor; y en tercer lugar, en
el trato social con sus clientes y compaieros, debe saber callar,
dispensar tolerar. Y en todo, y a pesar de todo, es indispensable
que tenga la en su arte cientifico, en la gran medicina.
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Suspicacia, perspicacia, precaucion excesiva y control abso-
luto, son cualidades indispensables para el cirujano. jCuantas ve-
ces un sentido de adivinacion, una .apreciacion ultrafina y des-
confiada conducen al diagndstico salvador y precisan el sitio y el
momento de la operacion! El menor detalle debe ser pensado y,
en gran nimero de ocasiones, ¢l momentaneo olvido de algo al
parecer despreciable, puede dar por resultado complicaciones o
muerte.

Después de varias horas de operar, cuando todos los sentidos
han estado en intensa actividad, en vigilante y asiduo trabajo vy,
cuando el pensar las consecuencias entristece el alma, es entonces
precisamente cuando es necesario sobreponerse a nuestra endeble
naturaleza y seguir tranquilo, pausado, pensando y meditando ca-
da movimiento. So6lo asi el acto es verdaderamente bondadoso y
tiene toda la grandeza del momento operatorio vital.

En la resolucion de los problemas en que interviene, deben
ser tomados en cuenta tres factores: el cientifico. CONOCIMIEN
TOS; el manual, la TECNICA; y el de responsabilidad. EL MORAL;
por esto se pide que el médico-cirujano sea una trilogia: sabio. ar-
tista y hombre recto. ¢4

Hui exigencia de saber, de habilidad y, sobre todo. de ética 4
prueba de tentaciones, esta fundada en hechos. La profesion de ci-
rujano es aquella en que existe mayor nimero de tentaciones pa-
ra bajar en la escala moral; la oportunidad facil y hasta el ofreci-
miento tentador, el deseo de riquezas, de placeres y la falta de una
recia personalidad, facilitaria el desceré moral.

Y, aparte de todo esto, el cirujano tiene que ser un dominador
de si mismo, de sus pasiones, de sus sufrimiento., de ,sus goces y de
sus dudas. Dominarse a -si mismo, aparecer seguro ¢ inspirar
confianza, tal debe ser el aspecto de su personalidad, sin olvidar
que, en lo que se refiere a sus diagnosticos, debe ser él mismo mas
juez que defensor; y que 'es mejor corregirse a si propio, que ser
corregido.

En el cirujano deben existir: Espiritu de investigacion, Con-
ciencia d% responsabilidad y Alma de sacrificio.

Y hablar de sacrificio no es exagera; el médico que ejerce su
profesion se sacrifica, aunque no quiera, aunque no lo perciba y.
a pesar de que se cuide, estd mas expuesto a peligros que la ma-
yoria de los mortales que trabajan en ulano comparable.

Procurando cumplimentar .su deber, viviendo vida de inquietud
y de trabajo. de bondad y de accidén noble. como el cirujano al-
canza el lugar que le corresponde en la cultura universal y en la
familia humana.

—De la "Revista Mexicana de Cirugia. Ginecologia, v Cancer.—



REVISTA MEDICA HONDURENA 88

5,—Como las células llamadas R. E. de 6rgano difieren de las de
otros, debe demostrarse que todas ellas pueden formar las seis
variedades de cospusculos sanguineos. Para esto debemos sa-
ber los pasos de transformacion, en cada grupo de células. Na-
die lo ha podido hacer por mucho que lo ha intentado,
6.—Para Kiyono, uno de los fundadores del S. R. K, no valen las
razones que aduce Schilling para demostrar que los monocitos
vienen de los histiocitos. Esto vale para los que se fundan en
la autoridad extrinseca de los autores en el problema que se
discute.
7.—Otra autoridad extrinseca es la de Maximow. Este autor no se
basa en su juicio, sino en sus innumerables experimentos, para
negar que las células que se tifien por los colorantes vitales den
origen a corpusculos sanguineos. Dice que: precisamente las
que nunca se tiflen por los colorantes vitales son las que dan
origen a corpusculos sanguineos.
8.—Todo esto demuestra que no se trata de una sola teoria basada
en el S. R. E., sino de multitud de teorias, que de un modo de
otro han querido relacionarse con dicho sistema, en moceas muy
diversos y aun opuestos. ’
9.—-Como algunos autores desearan conocer un hecho que por si
solo baste para desvanecer la idea de que la introduccion del S.
R. E. en hematologia ha venido a esclarecer el origen de los
corpusculos sanguineos, se puede citar el hecho de que las
células que como los epitelios, no pertenecen al sistema, pueden
transformarse en corpusculos sanguineos-
10.  Por ultimo se recordara que algunos autores hablan que las
células del S .R. E., estan muy diferenciadas para ejercer ciertas
funciones, y luego al explicar por qué pueden dar origen a
corpusculos sanguineos, las consideran como enteramente in-
diferenciadas. '"No participo de ninguna de estas ideas, solamente las
cito para que se vea la contradiccion.
11.—El autor cree y lo cita en su tratado de Hematologia que el ori-
gen de los corpusculos sanguineos se encuentra a expensas del
Acitoplasmocito. Demuestra que se encontraron hechos muy cla-
ros que las células que dan origen a acitoolasmocitos no corres-
ponden a las llamadas reticulo-endoteliales, como por ejemplo
las epiteliales.

Revista Argentina de Reumatologia
Dr. Guido Costa Bertani

En varios articulos demuestra que es posible después de una
amigdalectomia, el desencadenamiento de las siguientes compli-
caciones :

1.—Reumatismo.
2.—Endocarditis.
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3 —Neffitis.
4.—Septicemias.

Presenta varios casos clinicos y recomienda que antes de in-
tervenir €S necesario someter al paciente a un cuidadoso estudio
clinico, haciendo hincapié en los dos puntos siguientes: 1.—Signo
de Vigo-Schmidt negativo. 2.-—Eritrosedimentacion normal.

El signo de Vigo-Schmidt consiste en lo siguiente: Determi-
nacion de formula leucocitaria y temperatura antes y después de
un masaje de las amigdalas. Si hay aumento de estos das ele-
mentos, presentando a veces, dolores articulares en los reumaticos,
lo que habla a favor de reintroduccion de gérmenes patogenos, el
signo PS positivo y no debera operarse sino se quiere producir un
desastre.

Revista Argentina de Reumatologia
Dr. Anibal Ruiz: Moreno y Samuel Tamopolsky

Nt
En un angulo titulado "Tratamiento del reumatismo por las
sales de oro" nos dan a conocer importantes puntos de vista a este
respecto. Entre otros puntos se citan los siguientes:

1.—La indicacion de la crisoterapia en reumatismo es la artritis
reumatoidea cuyo diagnostico etioldgico no ha sido alcanzado o
cuando no ha mejorado con el tratamiento especifico, si ha
sido posible indicarlo, debiendo realizarse el tratamiento du-
rante las fases evolutivas, sobre todo en los periodos incipien-
tes de la enfermedad.

2.—Estos tratamientos deben ser precoces, suficientemente pro-
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prolongados, repetidos a dosis discontinuas, a dosis pequenas,.
con via de introduccién intramuscular y controles repetidas
con frecuencia. 3.—El tratamiento r-e contraindica en la
anafilaxia y la alergia,.
eczemas, urticaria, pruritos, edema de Quinqué, asma, etc. La
insuficiencia hepatica y renal, los estados caquécticos. 4.—
Hay que tomar en cuenta el estudio analitico de las diversas
complicaciones, tales como las cutaneas, mucosas, sanguineas,
y muerte por crisoterapia.

Cirugia ortopédica y Traumatologia. — Habana, Cuba,
Abril-Junio 1940

El Dr. Rene Charry en un articulo sobre "Estado actual de la
Cirugia de la Cadera en las insuficiencias, inveteradas con gran
claudicacion" llega a las conclusiones siguientes:

El tratamiento para que sea eficaz, debe ser l6gico y atacar
cada uno de los elementos: cojera, dolor y fatiga. Indica “después
los resultados obtenidos: techo bajo, osteotomia de apoyo, osteo-
tomia de enderezamiento, acortamiento de los miembros, en caso
de desigualdad en la. longitud y taladro del cuello, Si hay artritis
deformante.

El techo bajo lo hace de acuerdo con su técnica no secciona los
glateos y para la osteotomia usa el procedi miento con alambres,
completado con plica de osteosintesis modelable.

El taladro del cuello, completamente..'central en todos
sentidos y con introduccion de clavija de hueso muerto.

El acortamiento del miembro sano lo emplea segun su téc-
nica, derivada de la de Hugo Carrera.

Los resultados son 6ptimos, considerandolos desde el punto
de vista estético.

En cuanto a las fracturas viciosamente consolidadas del cue-
llo del fémur, emplea los mismos métodos que para las luxaciones
congénitas, pero precisa la osteotomia subtrocantérea de apoyo,
con sintesis, para asegurar mejor el funcionamiento del miembro.

Revista de la Facultad de Medicina de Bogota-Colombia

El Dr. Lisadnro Lyre Pereira en un articulito titulado "Orto-
pedia y Cirugia de Urgencia" se refiere al uso de dulce de panecla
en el tratamiento de las heridas infectadas. El autor ha obtenido
magnificos resultados aun en casos de osteomielitis que fueron
rebeldes a otros tratamientos tales como el de Ors. Parece ser que
el dulce de panela fuera superior a otros desinfectantes inclusive
el mercurio cromo. Su accion se explicaria por la formacién de
alcohol naciente:. En cuanto a la panela ha sido probada su este-
rilidad por medio de siembras de laboratorio.
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Aspectos sociales de la Sifilis Congénita
Sifilis Concepcional
Sifilis Transplacentaria

Por el DOCTOR MARIO VILLEGAS,

Médico del Patronato de la Lepra, Sifilis y Enfermedades Cutaneas,
Médico de Profilaxis Venérea del Ministerio de Salubridad,

Las distintas estadisticas internacionales-, asi como la expe-
riencia que se tiene de los frecuentes diagnosticos hechos de sifilis
en los progenitores por mediacion de sus hijos, nos prueba lo muy
difundida que se encuentra dicha plaga social. Padres que hasta
entonces ignoraban ser luéticos, son informados de su padecimiento
por sindrome especifico que aqueja al menor, o, por algiin analisis
serolégico practicado accidentalmente.

A proposito, expondremos la reciente estadistica del Dr. Spit-
zer, en Alemania, sobre la descendencia de los sifiliticos y que apa-
recio en la revista Médica titulada "La prophylaxie Antivenérienne"
en el pasado afio, 1939. El autor ha observado 158 parejas sifiliticas;
las cuales se casaron entre si, o con sujetos sanos. De dicha cifra,
78 matrimonios resultaron estériles y 80 fueron fecundos, estos ul-
timos-tuvieron 117 hijos, los que fueron observados por tiempo con-
veniente antes de expedir un dictamen; llegando a la conclusion.

61 En estado de inferioridad-organica. (Mediocres). 4
Insuficientes psiquico y fisicos. 7 Retrasados
mentales. 4 Epilépticos.

2 Tartamudos.
6 Perversos.
3 Patizambos.

14 Normales.

Como se aprecia, la estadistica del Dr. Spitzer es notoriamente
pesimista, y aunque se argumenta por los franceses que ello es
debido a tratamientos insuficientes; no obstante, traduce la in-
fluencia peligrosisima que la sifilis ejerce sobre las futuras ge-
neraciones.

Si deseamos realizar labor profilactica de sifilis congénita, es
indispensable, entre otras normas, tratar debidamente a los pa-
cientes luéticos; investigar su procedencia; advertirles acerca de
la posible transmision morbosa a sus familiares, prohibiéndoles la
procreacion para evitar nuevos tarados mediante el- uso de los mé-
todos aconsejados por la ciencia; y s6lo asi, contribuiremos de ma-
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fiera indiscutible a la ansiada esterilizacion social. Queda, pues,
sefialado que la mision del médico ante tales pacientes no se re-
duce a emitir diagndsticos e indicar tratamientos; su labor es mu-
cho mas compleja.

Instruida nuestra juventud acerca de los problemas venéreos,
conocedora de la grave responsabilidad moral que sobre ella recae
cuando por apatia o ignorancia trasmiten semejantes procesos a
sus continuadores bioldgicos; de seguro que no vacilara en recu-
rrir a médicos especializados en busca de tratamiento precoz y
en dosis suficientes, a la menor sospecha de lesion especifica; no
abandonando el plan hasta lograr el alta de su médico, Gnica au-
toridad cientifica capacitada para expedirla y absteniéndose de
realizar actos de los que se puedan derivar perjuicios muy serios
para su prole.

La mayor parte de nuestros enfermos reciben tratamiento in-
completo, pues, al desaparecer sus manifestaciones externas, lo
cual se produce con bastante rapidez, ellos estiman que se han cu-
rado: comenzando a olvidar las instrucciones médicas dadas en su
oportunidad y relegando a un plano secundario el tratamiento im-
puesto. Insistamos en nuestra campafia educativa por nacer des-
aparecer tan difundido error y que constituye, a mi jarcio, la fuen-
te inagotable de gran numero de sifiliticos congostos.

Divulguemos que un sifilitico congénito es engendrado por
una madre también sifilitica, cuya infeccidén trasmitié al feto en
la cavidad uterina, enfermedad que llevara consigo el nuevo vas-
tago durante toda su vida, y, si la virulencia del proceso no trunca
antes su existencia, alcanzard la edad adulta en circunstancias
desventajosas, ya que siendo un ortador de semejante tara se
encuentra en condiciones de trasmitirla a nuevas generaciones;
convirtiéndose en un factor degenerativo de nuestra colectividad
social. Una raza que degenera marcha escalonadamente hacia la
inferioridad. Un pueblo empobrecido en su estructura biologica, es
un pueblo que no progresa.

Los ciudadanos que llevan sobre sus hombros el peso agobia-
dor de la sifilis, fomentan en su hogar cierto desequilibrio econo-
mico, pues su misma enfermedad al disminuir su capacidad para
el trabajo, no le permite afrontar determinadas labores o nego-
cios. Es necesario que los hombres de hoy mediten con serenidad
el asunto aludido; la vida en los tiempos presentes y futuros in-
mediatos se encuentra plagada de serios obstaculos a salvar, y
s6lo una fuerte complexion fisica hermanada con la preparacion
que requieren los actuales momentos nos permitiran salir airosos
en el bregar cotidiano.

La" taras patologicas constituyen un formidable ariete que
nos impide vencer los inconvenientes reseflados; por tanto, hom-
bres y mujeres, sin distincién de clases ni de razas, deben propi-
ciar toda tendencia encaminada a dotar a los hijos de salud fisica
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y mental que les haga posible desenvolver sus aptitudes en la lu-
cha por la vida.

Propalar, sin reticencias, como, la mortinatalidad es causada,
en gran numero, por la sifilis, la que asociada a la blenorragia cons-
tituyen poderosos agentes de despoblacidn; asi como dar a cono-
cer que los abortos y partos prematuros, en un tanto por ciento
considerables, son de naturaleza luética.

Este flagelo social nos permite contemplar, por desgracia, cua-
dros patologicos en plena juventud que mas bien corresponden a
la edad senescente; tales como la hemorragia cerebral, las aorti-
tis, ciertas insuficiencias viscerales, la gangrena de las extremi-
dades inferiores, etc.; manifestaciones clinicas que hallamos fre-
cuentemente en los viejos debidos a procesos de esclerosis vascu-
lar, pero que tratandose de un sujeto sifilitico es posible encon-
trarlos en la edad juvenil. Pudiéramos afirmar que la sifilis ade-
lanta la patologia correspondiente a la ancianidad.

Ha sido motivo de preocupacién para la madre cubana el te-
ner hijos varones, en la posibilidad de que se hagan delincuentes
cuando alcancen determinada edad, hecho que sélo atribuye a las
malas compafias y a la libertad de que disfrutan. Pues bien, se-
pan nuestras mujeres que un factor esencial que conducen a sus
hijos a cometer, actos delictivos es la posesion de cualquier tara;
si los padres no se entregaran a la procreacién hasta no estar ple-
namente convencidos de eme no son portadores de enfermedades
transmisibles a su prole, habrian eliminado con su conducta la
causa principal de delincuencia.

A este respecto resulta interesante que se conozcan los tra-
bajos realizados por los doctores Israel Castellanos y José A. Diaz
Padrén,, competente, compafieros se han dedicado gran parte de
sus vidas al estudio de la delincuencia infantil; realizando pes-
quisas sobre sifilis y tuberculosis entre los menores recluidos en el
Reformatorio "Finca Torrens," situado en Punta Brava, y cuyos
resultados expongo a continuacion.

El tabal de menores internados en dicho lugar, asciende a 278,
los cuales fueron sometidos a las pruebas de Meinicke y Mantoux
encaminadas a descubrir la sifilis y la bacilosis respectivamente,
arrojando en lo que concierne a sifilis, el siguiente resultado: de
278 casos, resultaron positivos al Meinicke: 40 menores, lo que re-
presenta un 14 por ciento de .sifiliticos. Al mismo tiempo hacen
constar los mencionados compafieros investigadores que los reclu-
sos contaminados por la LUes constituian los mas rebeldes, los mas
indisciplinados,'los mas dificiles de encauzar, los mas reincidentes.

Estos trabajos estadisticos locales nos pone de manifiesto la
influencia de la .sifilis .sobre el comportamiento de nuestra juven-
tud, cuvo proceso morboso hace delincuentes contando con la in-
tervencion de otros factores.

(Continuard).
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NOTAS

En la ciudad de Comayagua fallecié el 21 del corriente mes
dofia Carmen de Ochoa Velasquez, distinguida esposa de nuestro
consocio Dr. José Maria Ochoa Velasquez, a quien' enviamos con
tal motivo nuestro mas sentido pésame.

El sabado 1? de Marzo sera inaugurada en esta ciudad la Casa
del Médico. Respecto a tan magno acontecimiento nos referiremos
en nuestro editorial del proximo nimero.

Hemos recibido del Dr. Manuel A. Manzanilla la siguiente
comunicacion:

LE COLEGE INTERNATIONAL DE CHIRURGIENS
(Fondé a Genéve)

ASAMBLEA INTERNACIONAL DE CIRUJANOS M

Ciudad de México, 10 al 14 de agosto de 1941a (a
invitacion del Gobierno Mexicano) Jr

COMITE DE ORGANIZACION  fDireccion
postal: Avenida Tawirmlipas 60 — México, D. F.

a¢2Tde enero de 1941. Sr.
Dr. Antonio Vidal, Director de las Revista Médica Hondurefia.
Tegucigalpa, Honduras. Distinguido colega:

En el altimo namero de la Revista Médica Hondurena," or-
gano de la ilustre Asociacion Médica Hondurefia, Afio 11, No. 91,
Nbre.-Dic, 1940. pagina 48, hemos tenido el gusto de ver reprodu-
cida nuestra reciente circular preparatoria de trabajos de orga-
nizacion, relativa a la proxima Asamblea Internacional de Ciru-
janos, organizacioén del Colegio Internacional de Cirujanos, que
se efectuara en la ciudad de México, del 10 al 14 de agosto del co-
rriente afio, a invitacion del Gobierno Mexicano.

Al agradecer a usted esta senalada distincion, nos permitimos
encarecerle, si para ello no existe algin inconveniente, enviar al-
gunos ejemplares de dicho numero al Prof. Dr. Max Thorek. Secre-
tario General Ejecutivo del Colegio, 850 W. Irving Park Boulevard,
Chicago, Ill., E. TJ. A., cortesia por la que anticipamos, las mas cum-
plidas gracias.

Asimismo, me permito participar a usted que si la Asociacién
M¢édica Hondurefia considera de interés la constitucion de un Ca-
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pitulo Hondurefio del Colegio, no dudé que el mencionado Dr. Tho-
rek atenderia con la mayor diligencia y placer el deseo de la Aso-
ciacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresar a
usted las seguridades de nuestra muy atenta y muy distinguida
consideracion.

Doctor MANUEL A. MANZANILLA.

En contestaciéon a la comunicacién anterior manifestamos al
Dr. Manzanilla que nuestro consocio Dr. Salvador Paredes P., esta
ya en contactd con el Dr. Max Thorek y se encuentra estudiando
las posibilidades de organizar en esta Republica el Capitulo de Ci-
rujanos correspondiente al Colegio Internacional de Cirujanos.

Muchas gracias, Dr. Manzanilla por su interés en tan impor-
tante asunto.

El Dr. Antonio Vidal ha publicado y puesto a la venta en esta
ciudad U’ libro titulado "Manual Técnico de Quimica Clinica," obra
que consta de 619 paginas, inclusive los indices, dividiéndose en 2
partes. La primera abarca los siguientes capitulos:

1— Formulas, liquidos y notas ttiles en un Laboratorio.
2.—Generalidades.

3.—Sangre.

4.—Orina. A
5.-—Liquido. Céfalo-raquideo.
6.—'Leche.

7.—Jugo gastrico.

8.—Jugo duodena] y bilis.

9.'—Materias fecales.

10.—Exudados y trasudados,

11.—Examen quimico de la saliva. 12.—M¢é&todo para
determinar el metabolismo basal.

La segunda parte llamada "Suplemento" abarca los capitulos
siguientes:

1.—Pruebas de la funcidén hepatica.

2.—'Pruebas de la funcion renal.

3.—Pruebas funcionales del pancreas y bazo.
4.—Diversas pruebas de alguna importancia clinica.
5.—Reacciones serologicas de la sifilis.
0.—Reacciones especiales.

El valor da dicha obra es de 3.00 dollars. y quien, desee recibirla
a vuelta de correo debera dirigirse al autor acompafiando su pedido
con dicha cantidad, ya sea bajo forma de giro bancario o postal.



