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Un Trabajo Interesante

PUBLICAMOS en este numero de la REVISTA MEDICA
i HONDURENA, la primera parte de un interesantisimo
trabajo realizado por nuestro consocio el Dr. Antonio Vidal.
Y le juzgamos de esa manera, porque se trata hada menos
que de un documentado estudio acerca del agente vector de
la malaria en Honduras, que tiene que ser, tarde q tempra-
no, uno de los puntos fundamentales en que debe descansar
toda campafa sanitaria, encaminada a erradicar el paludis-
Mo en nuestro pais.

Esta demostrado que toda labor de sanidad, requiere
previamente un conocimiento, un estudio cientifico no s6lo
del territorio que se quiere sanear sino ademas de todas las
circunstancias, muy numerosas a veces, que girando en tor-
no del problema central, mantienen a éste en pie indefini-
damente si aquellas no son atacadas por su base.

Algo muy semejante ha sucedido entre nosotros, a pro-
posito del paludismo y de otros procesos morbosos que nos
azotan de una manera inmisericorde; la carencia de medios
de investigacion, ha sido uno de los obstaculos mas podero-
s0s con que hemos tropezado, para combatir de una manera
eficiente los males apuntados. Hemos desempefiado el pa-
pel de un mal estratega, que sin estudiar suficientemente el
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terreno, sin medir la cantidad ni la calidad del enemigo y
sin haber estudiado previamente los recursos y las posicio-
nes que éste ocupa, nos hemos lanzado—Ilenos de buena fé
y de optimismo—a una batalla sumamente costosa, porque
malgastamos mucho material bélico; e infructuosa a la vez,
porque nuestros anhelos de humanidad y de proteccion so-
cial no se ven nunca colmados, por lo menos de un modo
pleno, satisfactorio.

Por eso es que el trabajo del compariero Vidal nos ha
interesado y nos ha entusiasmado, porgue €l representa una
sefial inequivoca que nos recuerda cual debe ser el punto de
partida de toda labor de saneamiento.

A las dotes investigadoras que posee el Dr. Vidal y a
su temperamento estudioso, se ha sumado la feliz circuns-
tancia, como él mismo lo expresa en la introduccion de su
estudio, de estar prestando su colaboracién en el Servicio
Cooperativo Interamericano de Salud Publica, correspon-
diente a nuestro pais, y es asi como ha realizado la plausi-
ble labor, que en esta pagina hemos tenido el gusto de
comentar.

Tegucigalpa, D. C, Junio de 1944.
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Zancudos Anofeles de Honduras

Por el Dr. Antonio Vidal, Jefe de la Division de Laboratorio del Servicio
Cooperativo Interamericano de Salud Publica (SCISP)

En la Revista Médica Hondurefia correspondiente al mes de ma-
yo de 1930, publigué un articulo con el nombre de "Zancudos Anofe-
les de Honduras".

En dicho articulo describi siete especies de zancudos, personal-
mente identificados por mi, en el curso de examen de numerosos ejem-
plares adultos que me fueron remitidos en aquel tiempo de diferentes
zonas del pais. Adrede, no quise entonces describir las especies ya
descritas por otros investigadores antes de 1930. o

Los arios han pasado y con ellos ha llegado la experiencia, la mo-
destia y los conocimientos necesarios en esta clase de trabajos.

En Br_lmer lugar he tratado de averiguar cuales trabajos se ha-
bian publicado antes de 1930 en relacién con los zancudos anofeles de
Honduras, asi como cuales aparecieron posteriormente a dicha fecha.
También si algin Entomoélogo intentd realizar antes o después un
tlréagajo global para este pais como el que yo pretendia realizar en

Conviene expresar aqui mi agradecimiento al Dr. I. Frank Tullis,
Jr. Director del SCISP, sin cuya cooperacién no me hubiera sido po-
sible realizar este trabajo.

Mediante el cargo de Médico Sanitario, Jefe de la Division de
Laboratorio del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica
(SCISP), que actualmente desempefio, me ha sido posible ponerme
en contacto con muchas personas interesadas en estudios ento-
molodgicos de esta indole. asi como el poder dedicar las horas de la
mafiana, a la identificacion de numerosos ejemplares de larvas y zan-
cudos adultos remitidos a la Seccion Entomoldgica del Servicio, .por
las Estaciones de Malariologia establecidas en diferentes poblaciones
de la Republica. También en esta tarea de comprobacion e identifi-
cacion de nuevas especies me ha ayudado el conocido Dr. Komg, au-
toridad en la materia y actualmente Entomélogo consultor del Servi-
cio, a quien hemos remitido numerosas larvas y adultos, cuando al-
guna duda teniamos respecto a su identificacion.

Hago constar en este lugar que en 1930, basé mi clasificacion de
los zancudos anofeles de Honduras, Unicamente sobre el examen de
zancudos adultos; mientras que ahora esta revision estd basada en el
estudio de larvas y adultos al mismo tiempo. También de entonces
aca, han sido adoptados nombres nuevos en las clasificaciones, por lo
cual el nombre de algunas de aquellas especies por mi identificadas
i en 1930, aparecen en el presente trabajo con su nueva denominacion.

Ahora entremos a analizar la literatura anterior a 1930.
En lo referente a Honduras y tanto como me ha sido posible do-
cumentarme, he encontrado 3 trabajos principales que son:
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1° Barber, M. A., Komp, W. H. W., an Clark, H. C: )
Report on some malaria work done in the Tela and Guatemala Di-
visiones, Jan.-Feb. 1925. Thirteenth Anual Report Medical Dep,
United Fruit Co. (Boston, Mass) pag. 213, 1924 o

2° Clark H. C.: Anopheles mosquitoes in our Tropical Divisiones.
4 Compiled Report. Fifteenth Anual Report Medical Depart-
men United Fruit Co. (Boston Mass.) 45-1926.

3° Root, F. M,: Notes on Blood-sucking- Arthropods colected at Te-
la, Honduras, and Port Limdn, Costa Rica, during the summer
of 1924. Thirteenth Annual .Report Medical Department United
Fruit Co. (Boston Mass.) 207, 1924,

Analizando los trabajos mencionados anteriormente se llega a la
conclusion que antes de 1930 habian sido sefialados para Honduras,
en las regiones de Tela y Trujillo solamente, las especies siguientes:

1.- A. Albimanus

.- A. Argyritarsis

A. Vestitipennis
A. Apicimécula

A. Punctimacula
A. Crucians

A, Eiseni

Naturalmente, no hemos dejado de consultar el libro: "The Mos*
quitoes of the Americas" por Dyar H. G., publicado por la Institucién
Carnegie en mayo de 1928, Este notable autor sefiala para Hondu-
ras sin mencionar en que region han sido encontradas las especies de
anofeles siguientes:

1.- A. Albimanus

2.- A. Argyritarsis_ )
2. A. Pseudopunctipennis
5.

6.

~NOUTRWN

N Punctimacula
- A. Apicimacula
- A. Eiseni

Tomado en cuenta lo anterior se llega a la conclusion final
que antes de 1930, habian sido sefialadas para Honduras, por
diferentes investigadores, 8 especies diferentes de anofeles, es decir:

Albimanus
Argyritasis .
Pseudopunctipennis
Punctimacula
Apicimacula
Vestitipennis
Crucians

. Eiseni

En 1930, sin tener conocimiento de lo anterior, y basandome en
el estudio de ejemplares adultos enviados por los Agentes Sanitarios
de San Pedro Sula, Puerto Cortés, Tela, Ceiba, Trujillo, Santa Rosa

OB UTR W
>>>>>>>>



REVISTA MEDICA HONDURENA 441

de Copan, Gracias, Comayagua, Tegucigalpa, Juticalpa, Nacaomey
Choluteca, logré dosificar las 7 especies siguientes:

A. Albimanus

A. Argyritarsis _ .
A. Pseudopunctipennis
A. Punctimacula

A. Aquasalis

A. Neivai

.- A. Bellator

Sefialando al mismo tiempo para cada_especie, la zona en la cual
habia sido encontrada en mayor abundancia.

Del analisis de los datos recopilados resulta, que otros habian
descrito cinco especies mas antes de 1930, y por otra parte yo habia
descrito tres especies nuevas, es decir no vistas anteriormente en este
pais o sean las especies: A. Aquasalis, A. Neivai y A Bellator.

Respecto a estas especies diré lo siguiente:

A. Bellator es una especie que habita especialmente en Trinidad,
Antillas y Venezuela y cuya presencia en Centro América no ha sido
seflalada por ningun entomologo extranjero o nacional. En 1930 tu-
ve oportunidad de obtener algunos ejemplares adultos provenientes
de la Costa Norte y Centro del pais, cuyas caracteristicas concorda-
ban exactamente con las descripciones y claves que hube de consul-
tar para identificarlos. Desgraciadamente no recuerdo ahora concre-
tamente de que localidades me fueron enviados dichos zancudos, ni
ﬂuardo en mi coleccién ningln ejemplar. Entonces no di a este ha-

azgo la importancia que ahora le concedo. Recuerdo que al Dr.
Daniel M. MoIIoY, que entonces actuaba como consejero de la Insti-
tucion Rockeffeller en C. A. le mostré algunos de mis ejemplares y
él, estuvo plenamente convencido de la veracidad de mis aciertos, asi
como el Dr. Emilio Gomez Rovelo, quien_entonces se hallaba prepa-
rando su tesis de doctorado bajo mi direccion, sobre el mismo trabajo
de identificacidn de zancudos anofeles.

El hallazgo de A. Darlingi en el Km. No. 17 cerca de Tela por
el Dr. Komp el afio de 1940 y el de nosotros respecto al mismo an6-
fel Darlingi en las cercanias del Lago de Yojoa y en Choluteca, ha-
cen mas verosimil el hallazgo del A. Bellator en este pais, desde lue-
go que ambas especies, Darlingi y Bellator, provienen de las mismas,
regiones geograficas, es decir: Trinidad y Venezuela, no obstante
que a la fecha nadie halla encontrado aqui dicha especie. Actual-
mente estoy tratando de hallarla de nuevo para confirmar mi diag-
néstico definitivamente.

Respecto a |a especie A. Neivai, encontrada en Costa Rica, Gua-
temala, Nicaragua, Panama y otros lugares del Caribe, no hay duda
que su presencia en Honduras es un hecho. En aquel tiempo, si-
%me_r]do al Dr. Root, fue descrito en mi trabajo con el nombre de A.

ruzii.

Respecto al Anofeles Aquasalis, su presencia ha sido sefialada
en Nicaragua segun Dyar, y no encuentro extrafio que haya sido iden-

NOUTR LN
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tincada en Honduras, dadas las condiciones geograficas de ambos
paises. o )

Posteriormente a 1930 he consultado los siguientes trabajos, en
los cuales en una forma u otra se refieren a especies anofélicas en-
contradas en Honduras. Estos trabajos son:

1<? W. H. W. Komp. The occurrence of anopheles Darlingi. Root
in Central América. The American Journal of Tropical Medicine.

~Vol. 21. No. 5, September 1941. ; ) )

20 W. H. W. Komp. The anopheline mosquitoes of the Caribbean
Region-Government Printing Office Wasbington-1942.

39 The anopheline mosquitoes of the northern half of the Western
Hemisphere and of the Philippine Islands by James Stevens
Simmons and Thomas Henry Gardiner Aitken. Published at the
tI;/Ied5|8al Field Service School. The Army Medical Bulletin num-

er 59.

Los trabaljos_de Los doctores Simmons y Komp se refieren a 9 es-
pecies para el primero y 10 para el segundo, de los cuales coinciden
en ambos autores ]as 8 especies siguientes:

1-, A. Albimanus

2-- A. Argyritarsis

. Punctimacula

. Apicimacula

. Pseudopunctipennis
. Darlingi

. Eiseni

. . Crucians

El Dr. Simons menciona para Honduras una especie mas, el Ano-
fel Vestitipennis, cuya existencia ha sido comprobada por nosotros
en San Pedro Sula y en las margenes del Lago de Yojoa, y aprobada
por el Dr. Komp a quien enviamos algunas larvas para su identifica-
cion, provenientes de dichos Iugares_a/ capturadas por nosotros en oc-
tubre del afio 1942; el O. Komp las identificé como tales.

El Dr. Komp menciona .dos especies mas con ciertas dudas, que
son:

O~NOUTRW
>r>rrr

Anofel Neomaculipalpus?
Anofel Neivai?

Para nosotros no hay ninguna duda respecto a estas dos espe
cies. De la primera hemos capturado recientemente larvas en las
cercanias del Lago de Yojoa y otras nos h-m sido enviadas de Cholu-
teca, asi como adultos cultivados en el Laboratorio. Tanto las lar
vas como los adultos coinciden en un todo con las descripciones co
rrespondientes. Queda demostrado pues que esta especie existe en
tre nosotros. ,

Respecto aja especie anofel Neivai, ya fue identificada por nos-
otros en 1930 y actualmente tratamos de encontrar nuevos ejempla-
res para ratificar nuestros asertos.
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Las especies A. Strodei y A. Hectoris y A. Albitarsis han sido
encontrados por nosotros en el Lago de Yojoa, Tegucigalpa y Cholu-
teca respectivamente.

En resumen, tomando en cuenta los trabajos ya mencionados de
antes y después del afio 1930 y los nuestros de dicho afio, podemos
fijar en 16 las especies seguras para este pais y posiblemente en otras
12 que probablemente existen y que seran encontradas por nosotros o
por otros en el curso del tiempo.

1.- A. Albimanus

2.~ A. Argyritarsis )
'0.- A. Pseudopunctipennis
4.- A. Punctimacula

5.- A. Apicimacula

6.- A. Aquasalis

7.- A. Darlingi

8.- A. Eiseni )

9.- A. Vestitipennis

10.- A. Crucians

11.- A. Bellator

12.- A. Neomaculipalpus
13 - A. Neivai

14.- A. Strodei

15.- A. Hectoris

16.- A. Albitarsis

Como especies probables y cuya existencia tratamos de compro-
bar tenemos las siguientes:

1.-- Cha(};asia bathanus

2.~ Anofel Kompi

3.- " triannulatus
4.-- " oswaldoi

5.-- " anomalophyllus
6.-- " grabhamii

7.-- " nimbus

8.-- " mediopunctatus
9.-- " rangeli .
10— '-' n0nez-tovari
11.-- " chiriquiensis
12.- " xelajuensis

Estas especies corresponden a los anofeles encontrados en la zona
de! Caribe, inclusive Colombia y Venezuela, cuya zona constituye una
sola unidad geografica, motivo por el cual no dudamos respecto ala
existencia de todas o de algunas de estas especies en Centro
América y en Honduras.

Actualmente tenemos en estudio larvas procedentes de Cholute-
ca bastante parecidas al andfel triannulatus, larvas de Trujillo se-
mejantes al mediopunctatus, y sabemos que el Dr. Maxwell de
Puerto Castilla ha identificado alla al Chagasia bathanus. También en
La Esperanza hemos visto una larva de anofel muy grande, que muy
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bien pudiera ser el an6fel Hectoris, encontrado ya en Tegucigalpa, que
es un anofel de altura o una larva de alguna otra especie nueva. Pro-
curaré en el futuro conseguir algunas de estas larvas para dilucidar
a que especie pertenecen.

Teniendo ya en claro cuales son las especies seguras y probables,
vamos a describir suscintamente cada una de las especies seguras.
En primer lugar veamos cudl es el lugar que les corresponde en:

CLASIFICACION

Género Andpheles

Sub-género Ano6pheles
Grupo Andpeles Series
Anoépeles

Il—  Crocians Wied.
2.-- Eiseni Coq.

3.-- Pseudopunctipennis Theob.
4. -  Hectoris G. M.

Series Cyclolepteron

5.-- Vestitipennis D. and K.
Grupo Arribalzagia

6.-- Apicimacula D. and K.
7.-- Punctimécula D. and K.
8.-- Neomaculipalpus Curre

Sub-généro Nyssorhyncchus
Grupo Nyssnrhynchus Series
Argyritarsis

9—  Argyritarsis R. - D.
10.-- Darlingi Root.
11.--  Albitarsis Arrib A

Series Tarsimaculatus
12.-- Albimanus Wied.
13—  Aquasalis Curry
14.- Strodei Root

Sub-género Kerteszia

15.- Bellator D. and K. 16.--
Neivai H., D. and K.

11 ANOFELES
CRUCIANS WIEDEMANN—1,828
19 Distribucion Geografica: Desde la regién costal de Nueva York

hasta Florida en los Estados Unidos, México, Cuba, Jamaica, Be-i
lice y Honduras (Komp 11340).
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Criaderos: Las larvas de esta especie se encuentran en aguas
saladas y en aguas estancadas frescas. Lo anterior hizo supo-
ner que existian dos variedades de anofeles crucians. Esto fue
confirmado por las experiencias de Bradley en 1932. Asi pues
tenemos 2 especies: a) Costal, b) Central. La especie que ha
sido encontrada en nuestro pais es !a costal, pues las larvas han
sido encontradas en la Costa Norte, en charcos con agua salada.

Habitos: Se le encuentra dentro de las casas; pero especialmen-
te es un zancudo que vive y pica fuera de las casas, especialmen-
te en el portico y los corredores.

Relacion_con el Paludismo: Infeccion experimental. Esta ha
sido realizada para el P. Vivax por Mitzmain en 1916 y después
por Root en 1924, Barber y Komp 1927, Boyd y Stratman - Tho-
mas en 1934, todos en los Estados Uinidos encontraron desde
9.2% hasta el 83%.

Para el P. falciparum han encontrado desde el 10% hasta el 75%,
los investigadores siguientes: Mitzmain el primero en 1916 y des-
pués King en 1916, Barber, Komp y Hayne en 1927, King en
1921, Boyd, Stratman-Thomas en 1934 y Boyd Kitchen y Mul-
rennan _en 1936, todos en los Estados Unidos. Respecto a
infeccion natural esta ha sido encontrada en tantos por ciento
que varian de 0.25 al 5% por los siguientes investigadores: Mayne
en 1919, Metz 1919 y Root 1924.

Conclusion epidemioldgica: Es contradictoria. Algunos creen
que es de poca importancia; pero otros al contrario juzgan que
esta especie es tan peligrosa en los Estados Unidos como el anofeles
cuadrimaculatos. que alli es el més peligroso vector del paludismo.
F-S Inecesarlo mayor informacion para establecer una conclusién
inal.

20 ANOFELES EISENI COQUILLETT—1902

Distribucion Geo?réfica: Méjico, América Central, Belice, Co-
lombia, Venezuela, Guayanas, Trinidad, Brasil y Ecuador. En
Honduras he encontrado esta especie en la Costa Norte. Se me
ha referido que ha sido encontrada también en el Sur, cerca del
pueblo de San Marcos de Coldn.

2° Criaderos: La larva se encuentra en aguéeros de arboles, hojas

de bambu, pequefios charcos al margen de quebradas, en casca-
ras de coco y en agujeros sombreados en rocas.

3° Habitos: Davis asegura que esta especie no entra a las casas;

40

pero Bowne-Wepster que ataca al hombre al atardecer.

Relacidn con el Paludismo: 1? Infeccion experimental, ha sido
realizada para el P. Vivax por Simmons en 1936 en Panama
quien hizo picar a un portador de gametos dé esta especie 4 Ei'
seni, encontrando un zancudo con esporozoitos en el estbmago."
Respecto a las especies falciparum y malaria no hay 'datos. 29
Infeccidn natural. No hay datos.
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5° Conclusion epidemioldgica: No_hay datos exactos. Es necesa-
rio mas estudio sobre esta especie.

3° ANOFELES PSEUDOPUNCTIPENNIS —THEOBALD -1902

1° Distribucion Geografica: Sur y Oeste de Estados Unidos (Ten-
nessee, Mississippi, Louisiana, Oklahoma, Kansas, y Este de
Texas). Méjico, Centro Ameérica, Indias Occidentales (Granada,
Trinidad), Venezuela, Colombia, Ecuador, Pert, Bolivia, Chile,
Argentina y Paraguay.
En Honduras es después del Albimanus el mas abundante en to-
das las zonas del pals.

2° Criaderos: Las larvas se encuentran en aguas claras, ricas en
algas, especialmente spirogyra, en charcos, hoyos con agua, cer-,
ca del borde de las quebradas y rios donde el agua se retenga y
contenga al?as. Se le ha encontrado también en tanques y po-
zos. Generalmente se encuentra asociada con larvas de Argyri-
tarsis en corrientes de cursu lento y donde abundan algas, con-
dicién que segun DawsP/ Del Ponte es de las mas favorables para
el desarrollo de ciertas larvas.

3° Habitos: El zancudo adulto se decia anteriormente, es raro en-
contrarlo dentro de las casas. Sinembargo varios observadores
tales como Davis, Vargas, Simmons, etc., lo han encontrado
abundantemente dentro de las casas, donde pica al hombre. Nos-
otros lo hemos encontrado en gran abundancia en dormitorios,
cocinas, etc.

4° Relacion con el Paludismo: Infeccion experimental:

a) Con P. Vivax, Darling en Panama (1910) fracaso, lo mismo!
que Shannon y Davis en la Argentina en 1930: pero SlmI
mons en 1939 obtuvo éxito logrando infectar un zancudo so-
bre 6 0 sea un 17%,

b) Con P, Falciparum Darling en Panaméa en 1910, encontré de
27 zancudos, 4 infectados; Shannon y Davis en la Argenti-
na en 1930 tuvieron éxito en 3 sobre 8 zancudos o sea un
37%; .Simmons en Panama en 1939 sobre 84, encontr6 7 in-
fectados o sea un 8%. Earle en Granada en 1936 reporto 4
infectados contra 21. ) ) Ny
Boyd y Earle experimentando con Pseudopunctipennis meji-
canos y parasitos de Mejico y Florida, encontraron el 7.1%
de infeccion para la cepa de Florida y el 4.1% para la de Mé-
jico.

¢) Lainfeccion experimental con P. Malaria ha sido intentada
por Darling (1910) en Panama y Shannon y Davis en 1928
en Argentina con resultados negativos. o
Infeccion natural: Covell en 1927 cita los siguientes resul-
tados obtenidos por Paterson en Argentina, el cual encontrd
16 infectados sobre 1,549 zancudos disecados; Muhlens 2 so-
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bre 62; Maza y Gonzélez en 1926, 2 sobre 28; Davis en 1927,
12 sobre 435; Davis y Shannon en 1928 encontraron en Ar-
entina 8 infectados en 369 disecados. Cadena en 1938 en
olombia encuentra uno sobre 74 estomagos disecados, 0 sea
1.4%; pero no encontré glandulas infectadas.. Finalmente
Del Ponte en Argentina en 1939 diseco 644, encontrando
1.7% de infeccion natural.

5° Epidemiologia: Se creia anteriormente que esta especie no tras-

mitia el paludismo; pero a juzgar por lo anteriormente expuesto
y por las observaciones hechas por el Dr. J. Noe en el Sur del
Perug Norte de Chile, por Shannon en Peru, por Campos R. en
Ecuador, por Patino Camargo en Colombia, por Hoffman y Sa-
mano B. en México en 1938, se llega a la conclusion que esta es-
pecie no s6lo es la mas importante en ciertas regiones de estos
paises, sino también el solo vector del paludismo. En Honduras
este zancudo abunda en la estacion seca, cuando-se registran
también nuevos casos de paludismo, por lo cual estamos
convencidos que esta especie es despuées del albimanus, la mas
peligrosa. Para Tegucigalpa es la especie mas geligrosa durante la
estacion seca, conforme el Dr. Molloy en 1930.

4° ANOFELES HECTORIS-GUIAQUINTO MIRA-1931

I.~ Distribucién geogréafica: Méjico, Guatemala, El Salvador y Te-

gucigalpa en Honduras.

2.- Criaderos: Esta especie existe en montafias de 4.000 a 9.000

3.-
4.-

5.-

pies d« elevacion. La larva se encuentra en criaderos favoreci-
dos por el A. Pseudopunctipennis y también en cubetas y pozos.
Giaquinto Mira en 1931 .dijo que la larva de A. Hecteris la ha
encontrado en charcos de lluvia y durante la estacion seca en
pequefias colecciones de agua permanente. Esta especie Puede
adaptarse a aguas con poca vegetacion, la cual puede inclusive
ser algo lodosa.

Habitos: Los adultos pican al hombre segin Guiaquinto Mira.
Relacion con el paludismo:

?__ Infeccion experimental. P, Vivax - Romeo de Leon en 1933

ijo haber infectado uno de cinco zancudos con formacion de
ooquistes. P. Falciparum EIl mismo autor asegura en dicho
afio haber encontrado ooquistes en 3 zancudos sobre 41 diseca

dos. P. Malarie, no hay datos.

b) Infeccién natural. No hay datos.

Epidermiologia y conclusion: De acuerdo con Giaquinto Mira
en 1936, el A. Hectoris puede ser peligroso, pues ha observado
en Guatemala la malaria en areas donde s6lo se encontraba esta
clase de Anopheles, y ademés porque se ha logrado infectar-' lo
experimentalmente. ~ En Tegucigalpa, nosotros por razones
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epidemioldgicas creemos que es el vector de la malaria en las
regiones altas de Tegucigalpa, tales como los barrios de Buenos
Aires, el Bosque y La Leona, especialmente durante la estacion
seca, cuando el Anopheles Albimanus ha casi sido desaparecido.
En conclusion, la evidencia indica que A. Hectoris es un vector
potencial de la malaria, siendo aun necesario mas estudios para
determinar su importancia a este respecto.

5° ANOFELES VESTITIPENNIS DYAR Y KNAB-1906

1° Distribucion Geografica: Guatemala, Belice, Honduras, El Sal-
vador, Costa Rica, Panama, Colombia, Cuba, Jamaica, Puerto
RlcoF}/ Santo Domingo En este pais hemos encontrado larvas en
San Pedro Sula en las margenes del Lago de Yojoa.

2° Criaderos: La larva ha sido encontrada en aguas estancadas en
zanjos llenos con vejetacion, en plantaciones de cafia de azucar.
Prefiere aguas frias con sombra en quebradas, charchos y estan-
ques.

3° Habitos: En cautividad pica al hombre; segiin Hoffman 1929 en
Méjico, entra a las casas y se alimenta de sangre.

4° Relacion con el Paludismo: Todas las experiencias que han sido
llevadas acabo Para infectar este zancudo, Johson 1926 y Earle
1936 han resultado negativas. Respecto a infeccién natural,
Kumm y Ram 1941 en Belice han sido los primeros en encontrar
un zancudo infectado sobre 41 disecados o sea un 2.47¢

5° Conclusion epidemioldgica: Es necesario mas estudios para poder
llegar a una conclusion definitiva al respecto.

60 ANOFELES APICIMACULA DYARYKNAB 1906

1° Distribucion Geografica: Méjico, Centro América, Belice, Co-
lombia, Venezuela, Guayanas y Trinidad. En Honduras hemos
encontrado esta especie en las costas y en las margenes del Lago
de Yojoa.

2° Criaderos: Se encuentra esta larva en charcos cubiertos de som-
bra, en charcos y remansos formados por quebradas de curso_len-
to.I Generalmente se observa asociado con larvas de punctima-
cula

3° Habitos: Es menos avida que el punctiméacula para picar al hom-
bre, pero lo hace. Prefiere picar animales. En Guatemala, Gia-
quinto Mira, la ha encontrado tanto en lugares bajos como altos,
especialmente cerca de cabanas, en las fincas de café.

4° Relacion con el Paludismo:

1? Infeccion experimental. Ha sido conseguida por Simmons
en Panamé en 1936 para el P. Falciparum.  Para las otras dos
especies no hay datos al respecto.
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2° Infeccién natural. No hay trabajos en esta conexion.

Conclusion epidemiologica: Puede ser para Honduras vector de me-
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diana importancia en la trasmision del paludismo; pero no hay
pruebas al respecto. Se necesitan mas estudios de esta especie.

7° ANOFELES PUNCTIMACULA DYAR Y KNAB 1906

Distribucién Geografica: Méjico, América Central, Belice, Co-
lombia, Venezuela, Ecuador, Pert, Brasil y Trinidad. En
Honduras es muy abundante en las costas, alrededor del Lago de
Yojoay Olancho.

Criaderos: Las larvas se encuentran en aguas estancadas en las
cercanias de las quebradas, en charcos y aguas retenidas en agu-
jeros conteniendo plantas acuaticas.

Habitos: Esta especie penetra en las casas y pica al hombre. 4
Relacién con el Paludismo:

1° Infeccion experimental. Darling en Panama en 1910 fracaso
en infectar zancudos de esta especie; pero Simmons en 1936 Iy
1940 en Panama obtiene éxito con las dos especies: Vivax y Fal-
ciparum. Para la primera especie se encontro del 14 al 50% in-
fectados y para la sequnda especie del 11 al 86%.

2° Infeccion natural; Simmons en 1936 en Panama, Rozeboom
en el mismo lugar en 1938 han encontrado punctimacula infecta-
dos, el primero encontr6 un zancudo infectado con ooquistes v el
segundo en 103 disecados encontrd uno infectado o sea un 0.97%.

Conclusion epidemiolégica; Con lo anterior queda demostrado
plenamente que esta especie es de las mas peligrosas. Nosotros
deciamos lo mismo en 1930 fundandonos en razones epidemiold-
gicas desde luego que en ciertas localidades de la Costa Norte
muy paludicas, la especie predominante es el andfel punctimécula.

8° ANOFELES NEOMACULIPALPUS CURRY 1931

Distribucion Geogréafica: El Salvador, Costa Rica, Panama, Co-
lombia, Venezuela, Trinidad, Tobago y Honduras donde ha sido
encontrado en Choluteca y margenes del Lago de Yojoa en 1943,
En nuestro pais es relativamente abundante.

2° Criaderos: Las larvas se encuentran en aguas estancadas, char-
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cos, huellas de carretas y de animales, depresiones de terreno en
repastos a pleno sol.

Habitos; No se sabe si esta especie entra a las casas, pero en
cautividad se ha visto que pica al hombre. Generalmente vive
en los bosques.

4° Relacion con el Paludismo: La infeccion experimental ha sido

realizada por Simmons en 1936 en Panamda. Este investigador
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logro infectar con P. Vivax, siete de 31 neomaculipalpus adultos
0 sea 22%. La infeccidn experimental con P. Falciparum y ma-
laria no ha sido intentada, asi también no se conoce ninglin dato
respecto a infeccion natural.

5° Conclusion epidemioldgica: Tomando en cuenta los resultados
obtenidos por el Dr. Simmons, es muy posible que esta especie
ueda convertirse con el tiempo en un vector del paludismo. Por

0 tanto es necesario mas estudio.

9° ANOFELES ARGYRITARSIS ROBINEAU - DESVOIDY 1927

1° Distribucion Geo%éﬁca: Area tropical de Méjico, Centro Amé-
rica, Colombia, Venezuela, Guayanas, Brasil, Uruguay, Para-
quay, Argentina e Indias Occidentales (Trinidad, Granada, Mar-
tinica, etc.)
En Honduras existe en todo el pais; pero especialmente en las
mesetas, tales como en Santa Rosa de Copan, Naranjito, etc.

2° Criaderos: Las larvas se encuentran en toda clase de aguas es-
tancadas, tales como charcos, generalmente en pequefias colec-
ciones de agua, tales como filtraciones, huellas de animales y ca-
rretas, vertientes de agua, lechos desecados de quebradas, etc.
Pueden encontrarse las larvas en lugares medio sombreados o
con bastante sol. Este zancudo es uno de los pocos anofeles que
ponen los huevos en receptaculos artificiales y en pozos (Boyd).

3° Habitacion: En Panama segun Simmons en 1939 y Rozeboom
en 1941 este zancudo rara vez puede ser capturado dentro de las
casas, por lo cual piensan que no ataca al hombre rapidamente.
Segun Dyar, nunca se encuentra este zancudo en gran namero
en ninguna localidad; pero nosotros en el Occidente de Honduras
lo hemos encontrado en gran abundancia.

4° Relacién con el Paludismo: Experimentalmente Darling en 1910

en Panam@, fracasé en obtener el desarrollo tanto del P. Vivax
como del P. Falciparum, haciendo chupar a estos zancudos san-
gre de personas infectadas con paludismo.
Earle en 1936 en Granada encontré ooquistes en 6 de 27 anofeles
argyritarsis alimentados en un portador de gametocitos de Pias-
modlumd Falciparum. Respecto al P. Malaria ninguno ha expe-
rimentado.

Respecto a infeccion natural, han encontrado zancudos infecta-
dos: Chagas en 1904 citado por Cowell en 1927; Darling en 1910
en Panamé encontr6 esporozoitos en las glandulas salivares de
un argyritarsis. Sinembargo otros han encontrado resultados
negativos al disecar esta clase de zancudos y estos son: Stephens
en Ven%uz%la en 1921, Boyd en Brasil en 1926 y Davis en Argen-
tinaen .

5° Epidemiologia: Segin Root en 1926, en el Brasil, existe esta
especie abundante en ciertas mesetas y el paludismo es casi des-
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6° Conclusion epidemiol6

conocido; sinembargo Davis en Argentina, en 1926, cree que es
el principal vector de la malaria, en ciertas regiones montafiosas.

emic ?ica:_Todp lo anterior nos revela que es
necesario estudiar aun la epidemiologia de este zancudo; pues a
juzgar por lo dicho, esta especie no es muy peligrosa; pero nos-
otros creemos que en el Occidente de Honduras, especialmente
en Santa Rosa de Copan, el argyritarsis, juega un papel princi-
pal en la transmision del paludismo, pues en ciertos lugares muy
paludicos se han encontrado casi Unicamente zancudos de esta
especie.

10?7 ANOFELES DARLINGI - ROOT 1926

1° Distribucién Geogréfica: Guatemala, Belice, Colombia, Vene-

zuela, Guayanas, Brasil y Argentina. En Honduras ha sido en-
contrado en el Km. 17 por el Dr. Komp en 1940 g en Choluteca
y mérgenes del Lago de Yojoa por el autor en 1943.

2° Criaderos: Segun Root las larvas se encuentran en lagunas cu-

biertas de grandes masas de vejetacion, en lagos pequenos llenos
de plantas. Se encuentran tambien en aguas sombreadas conte-
niendo alguna ligera cantidad de cloruro de sodio o de reaccion
neutra o ligeramente acida.

Pereira y Barreto dicen haberla encontrado en lagunas profun-
das, de aguas claras sombreadas entre restos de arboles, tales co-
mo hojas, etc.

3° Habitos: Segun Towsend en 1934, De Bezerra en 1936 y Giglio-
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li 1940 los adultos invaden las viviendas y pican al hombre. Se-
gun Gabaldon en Venezuela es una de las especies mas domésti-
cas de zancudos. Kumm y Ram en Belice lo han -encontrado a
la puesta del sol bajo las camas y lugares oscuros,

Relacién con el Paludismo:

1° Infeccion experimental. No ha sido llevada acabo hasta el
presente.

2° Infeccion natural. Ha sido investigada por Bennaroch én
1931 en Venezuela, el cual disecd 114zancudos, encontrando 10.5%
de infeccion; Davis en el Brasil en 1931 encontr6 22%; Davis y
Kumm en el Brasil en 1932 encontraron 28.7%; Kumm el solo en
el mismo pais en 1932 el 60% ;Shannon en 1933 en el Brasil 9% ; Ca
dena en Colombia encontr6 en 32 zancudos 3% infectados de glan-
dulas y en 42, 2.4% de estomagos; Kumm y Ram en 1941 en Bé-
lice encontraron en 24 zancudos 4.2% infeccion de glandulas y
en 32, 3.1% de estdmagos.

Conclusion epidemiolégica: Parece ser uno de los mas impor-
tantes y peligrosos vectores del paludismo. Segun el Dr. Komp:
"elste zancudo es el mas peligroso vector de la malaria en el Bra-
sil".
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Posiblemente entre nosotros es también un peligroso vector. Se-
ria importante conocer con exactitud en qué zonas de este pais
habita y cual es su extension, pues hasta la fecha lo que se ha
encontrado son ejemplares aislados aca y aculla.

11° ANOFELES ALBITARSIS LYNCH - ARRIBALZAGA 1878

1° Distribucion Geogréfica: Guatemala, Costa Rica, Panama. Tri-.
nidad. Colombia, Venezuela, Guayanas, Bolivia, Paraguay, Bra-
sil, N. O. de Argentina y Sur de Honduras.

2° Criaderos: Parece tener alguna ligera preferencia por grandes
colecciones de agua, encontrandose la larva entre la vejetacion
acuatica en grandes estanques, pantanos, e inundaciones en la
orilla de los rios. Dyar dice que la larva se encuentra en char-
COS con vejetacion acuatica expuestas a la luz del sol.

3° Habitos: Es avida por la sangre humana y penetra en las habi-
taciones. Se ha visto a esta especie picar de dia en corredores,
porticos y patios. También pica a los animales. En la Argen-
tina, segun Davis es. una especie mas doméstica que en el Brasil.

4° Relacién con él Paludismo:

Infeccion experimental. Con P. Vivax no ha sido posible, no
obstante que algunos investigadores lo han intentado, tal como
Ayroza Galvao en 1938, en el Brasil. Con el P. Falciparum fue
intentado por Rozeboom en 1938 en Panam4 con éxito, pues de
100 A. Albitarsis logro infectar 4 o sea un 4%, con P. Malarie
no hay informes.

Infeccion natural:

2° Muchos investigadores, desde Godoy y Pinto en 1923 en el
Brasil Boyd en 1926 en el mismo pais, Kumm en 1932 también

en el Brasil, Cadena, en 1938 en Colombia, han disecado nume-

rosos zancudos pertenecientes a esta especie, encontrando un in-

gié:ée/ de infeccion natural que ha variado desde 0.4% hasta el
.£70.

50 Conclusién Epidemioldgica:

Por lo que antecede se comprende que se trata de una especie
peligrosa; sinembargo son necesarios estudios complementarios
maés profundos para llegar a una conclusion final.

129 ANOFELES ALBIMANUS WIEDEMANN 1821

1° Distribucion Geogréafica: Desde el Sur de Texas, Méjico, al
Ecuador, inclusive las Antillas. En Honduras se encuentra abun-
dante en las Costas y en los Valles de la Zona Central. Puede
asegurarse que se encuentra en todo el territorio de la Republi-
ca. Es més abundante durante la época de las lluvias, casi des-
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apareciendo durante la estacion seca, tal como sucede en Cholu-
teca, que durante los meses de febrero y mayo es casi imposible
encontrar larvas y adultos de esta especie, apareciendo poco a
poco, con las lluvias, de junio en adelante.

2° Criaderos: Esta larva se desarrolla en una gran variedad de lu-

gares, especialmente a pleno sol, prefiriendo aguas puras en
grandes depositos, tales como estanques y lagos donde pueda en-
contrar masas de vegetacion flotante. )
Se encuentran también en charcos expuestos al sol con algas (espi-
rogira), en huellas de animales y carretas, filtraciones y aun en
recipientes artificiales con alga. Esta larva tolera aguas
ligeramente saladas.

3° Habitos: Este zancudo es muy adaptable, la hembra muy sedien-
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ta-, de sangre, entra al atardecer en las casas en gran ndmero.
Pica con avidez a las bestias. En prueba de lo anterior cito las
experiencias obtenidas en la Granja que es un suburbio de Tegu-
cigalpa donde se establecié una trampa teniendo como cebo una
ternera para cazar zancudos, habiéndose observado que los mas
avidos y en el mayor nimero correspondio a los zancudos de esta
especie.

Relacion ron el Paludismo;

1° infeccion experimental. El doctor Darling en Panama en
1910 encontré que de 7 zancudos disecados 6 contenian plasmo-
dium vivax o sea un 85%. El mismo doctor Darling en Pana-
ma, en igual fecha encontr6 de 43 zancudos disecados, 31
infectados con plasmodium falciparum o sea un 72%, Respec-
to a la infeccion experimental por Plasmodium Malaria, no
ha sido demostrada por ningun investigador, no obstante los
acertos de Godoy y Pinto, citados por Cowel en 1927, quienes
aseguran haber obtenido éxito en el Brasil con el Anofel Albi-
manus. El Dr. Root rebate lo anterior, asegurando que el A. Al-
bimanus no existe en el Brasil, y que de llevarse acabo la expe-
riencia debid ser con anofel tarsimaculata, (Aquasalis) que se
parece mucho al Albimanus.

Posteriormente, numerosos_investigadores ya sea en los paises
de origen o llevando los albimanus a los Estados Unidos, han lo-
grado infectar a esta especie con los parasitos del paludismo, ob-
teniendo diferentes tantos por cielitos. Por via de ilustracion
citaré los siguientes:

Para el Plasmodium vivax:

Rozeboom en Panamé 1935 — 100%.

Simmons ,, . 1936 — 60%

Rozeboom ,, Florida 1938 — 2.6% para panamefios
1938 —1.5% ,,. cubanos

Boyd, Carr y Rozeboom
en Cuba........cueeee. 1938 — 45.8%

Boyd, Carry Rozeboom
en Panama................. 1938 — 63.6%
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Para el Plasmodium Falciparum:

Earle en Puerto Rico 1930 — 42.8%
Rozeboom en Panama 1935— 50%
Earle en Puerto Rico 1936 — 18%
Simmons en Panama_ 1936 — 21.5%
Rozeboom en Panama 1936 — 32.7%
Boyd, Carr y Rozeboom
en Florida en............... 1938 — 4.2% con cubanos y 6.1%

con panamefios.
Boyd, Carr y Rozeboom
enCubaen ............... 1938 - 24.6% con cubanos y 47%
con panamefos.
Boyd y Jobbin en
Floridaen .......cccceeevennns 1940— 7.5% con Pnans. y 13.5%
con mejicanos.
Los mismos investigadores encontraron para panamefios 13% en
Panama.

2° Infeccion natural: Esta ha sido encontrada en varios lugares
por los experimentadores siguientes:

Clark y Rop en Panama en 1932 — 0.52%

, 1932 — 5.4%

) ,, 1932 — 1.04%

Green en Puerto Rico 1921 — 0.7%

Carley en Jamaica " 1931— 0.7%

Callender en Jamaica 1936 — 0.64%

Rozeboom en Panaméa 1938 — 1.4%
Kumm y Ruiz en Costa

Ricaen......ccovenne 1939 — 0.18%

Sutter en El Salvador en 1939 — 0.87%

Todas las discrepancias anteriores revelan que queda mucho que
hacer respecto a la investigacion de la infeccion experimental o
natural. Serian necesarias grandes series de disecciones de zan-
cudos albimanus para cada pais para establecer de manera ter-
minante, cual es el indice de infeccion en uno u otro caso. Este
indice como se puede colegir debe ser distinto para cada pais y
variable conforme multiples factores, tales como estacion, calor,
humedad, etc. Seria de desear que alguien en cada pais se de-
dicara con ahinco y naturalmente con ayuda de las autoridades
sanitarias, a resolver este problema. Por de pronto, queda es-
tablecida de manera irrefutable la facilidad con que esta especie
se infecta, especialmente en Panam4, donde dicho sea de paso se
ha trabajado mas al respecto.

Es el principal vector del paludismo para la region del Caribe. En
Honduras es la especie mas abundante durante la estacidn de las

!jlua/ias y con toda segundad el vector principal de esta enferme-
ad.
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habiendo encontrado dos zancudos con ooquistes en el esto-
mago.

5° Conclusion Epidemioldgica: Es necesario mas estudios, para
concluir que esta especie es un vector de relativa importancia en
la transmisién del paludismo.

159 ANOFELES BELLATOR DYAR Y KNAB 1906

1° Distribucion Geografica. Trinidad, Venezuela, Guayana Ingle-
sa, Brasil y Honduras en C. A.

2° Criaderos: Las larvas se encuentran generalmente en aguas es-
tancadas donde abundan las hojas de Bromeliaceas.

3° Hébitos Pican al hombre especialmente al atardecer." En Tri-
nidad se han capturado en patios, establos, etc.gl ocasionalmente
dentro de las casas. La picada pues, se hace dentro y fuera de
las casas, regresando el zancudo al monte.

4° Relacion con el Paludismo: De Verteuil y Spencer en Trinidad
f1937) creen que es un vector peligroso de la malaria en dicho
ugar, pero no ha?/ hasta la fecha prueba suficiente de su infec-
cion experimental y natural. EI Dr. Simmons en el "Army Me-
dical Bullettin™ N9 59 dice que el coronel Fox ha logrado en Tri-
nidad infectar un 40% de estos zancudos con lparé\sltos del palu-
dismo; pero estos trabajos alin no han sido publicados.

5° Conclusion epidemioldgica: Después del trabajo anterior-
mente citado poca duda queda respecto a la importancia de esta
especie como transmisor de la malaria a lo menos en Trinidad.
Dados los habitos de esta especie su control puede ser muy difi-
cil. Es necesario més estudio, especialmente en nuestro pais si
mi hallazgo es confirmado.

16 ANOFELES NEIVAI HOWARD, DYARB Y KNA 1917

1° Distribucion Geografica Méjico, El Salvador, Costa Rica, Pa-
nama, Guayana Francesa, Ecuador, Peri y Honduras en sus zo-
nas Central y Norte.

2° Criaderos: Las larvas abundan especialmente donde existen ho-
jas acuéticas, tales como las de pina silvestre, bromeliaceas, etc.

3° Habitos: Pica al hombre y a los animales.

4° Relacion con el Paludismo: No hay trabajos respecto a infec-
cion experimental o natural.

5° Conclusion Epidemiologica: No existe evidencia respecto a la
trasmision del paludismo.
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CONCLUSIONES:

1° Hasta la fecha han sido encontradas en este pais, 16 especies se-
guras de Anofeles y dos mas en estudio, Mediopunctatus y Cha-
gasia bathanus.

2° Posiblemente existen algunas otras especies de las otras 12 se-
faladas para la region del Caribe, la cual constituye como se sa-
be: "Una unidad geografica comun”.

3° Posiblemente existen algunas otras especies no descritas todavia,.
especialmente en las partes altas, tales como La Esperanza.

4° De todas las especies encontradas, las mas abundantes son:

a) Anofeles Albimanus
b) Anofeles Argyritarsis_ )
c) Anofeles Pseudopunctipennis

5° De estas 3 especies, Anofeles Albimanus existe en todo el pais y
es con toda seguridad el vector principal del paludismo. Abun-
daﬁspemalmente de junio a noviembre, es decir, durante la épo-
ca lluviosa.

6° El andfel Argyritarsis existe en abundancia especialmente en las
partes altas; pero también se le encuentra en las Costas y aun
en las islas adyacentes, aunque en menor numero.

7° El anofeles Psudopunctipennis es un zancudo especialmente de
la estacion seca, pues aparece en gran abundancia de noviembre
amayo. Abunda en todo el pais.

8° Después de las 3 especies mencionadas anteriormente, las siguien-
tes por orden de abundancia son:

a) Anofeles Eiseni

b) Anofeles Punctiméacula

c) Anofeles Vestitipennis
Anofeles Hectoris

9° Todas estas especies se encuentran en regular cantidad, especial-
mente Anofeles Eiseni en la Costa Norte; Anofeles punctimacula
en ambas Costas y en algunos valles, Anofeles vestitipennis en
San Pedro Sula, Ceiba, Tela y en las margenes del Lago de Yo-
joa. Anofeles Hectoris solamente encontrado en las partes mas
altas de Tegucigalpa, (Buenos Aires, El Bosque y Casamatak

10° De todas estas especies son peligrosas como vectores del paludis-
mo: Anofeles punctiméacula y Anofeles Darlingi.
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11° Las restantes especies son muy escasas, especialmente Anofeles
crucians, del cual se puede capturar en la Costa Norte, de cuan-
do en cuando algun solo ejemplar.

12° Es necesario un estudio sistematico de los Anofeles de cada re-
gién, para establecer la Geografia Anofélica del pais.
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Accion ponzofiosa de la casampulga,
Latrodectus Nactans

Por el DR. MARTIN A. BULNES B,

la CASAMPULGA, llamada también ARANA BOTON, ARANA

CAPULINA Y VIUDA NEGRA, bautizada por diferentes
autores con el nombre cientifico de LATRODECTUS NACTANS, cuya
observacion relato: o o

Eugenia Lainez, de 20 afios de edad, soltera, de oficios domésti-
cos y vecina de esta ciudad, ingreso al primer servicio de medicina,
seccion de sefioras, del Hospital General, quejandose de temblor y
agudo dolor toraxico. )

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD. La enferma refiere que,
en la noche del 17 de abril, del corriente afio, fue picada porufia ca-
sampulga en la region glutea derecha, lo cual le ocasiono un dolor
lancinante, con irradiaciones hacia los miembros inferiores, abdomen
y torax. Al examinar a la enferma de referencia, apreciamos el dra-
matico cuadro siguiente: en el lugar de la picadura, ligero eritema, ade-
mas de abotagamiento en la cara, edemas palpebrales, epifora, ede-
mas en las manos, piernas y pies, piel humedecida por abundante su-
doracion, dolores agudos en todo el cuerpo y con sensacion de quema-
dura; templor generalizado y a veces convulsiones clonicas, dolor y
angustia precordial, disnea, taquicardia, sialorrea, estado_hipotérmi-
co, insomnio y dificultad para hablar, vomitos acuosos y oliguria, ade-
mas de intensa excitacion nerviosa y preocupacion marcada por su
situacion actual.

Presento el sequndo caso de intoxicacion por yn aracnigo venenoso,
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Examenes de aparatos

APARATO CIRCULATORIO. Pulso frecuente y arritmico.-95
pulsaciones por minuto.-T. A.-Max.-145.MM.-85.

APARATO RESPIRATORIO. Dolor toraxico en cinturdn.-Dis-
nea.-35 respiraciones por minuto.

APARATO DIGESTIVO. Sialorrea.

APARATO URINARIO. Oliguria.-13 horas después del acci-
dente se hace cateterismo vesical, y se obtiene 200 ce. de orina.

SISTEMA NERVIOSO. Temblor generalizado de grandes osci-
laciones.

Sensibilidad: normal.

Motilidad activa y pasiva: normales.

Reflejos cutaneos, abdominales y plantares: abolidos.

Reflejos musculotendinosos: hiperrefiexia patelar Iy aquilia. Bi-
cipitales, radiales y olecraneanos, activos. Clonus de [a rétula, mas
acentuado en la derecha.

Pupilas normales.

Estacion de pie y deambulacidn, normales.

Examenes complementarios

GIObUIOS ROJOS ...t 3.700.000 XMM S
GIObulos BIanCoS........cccccvvvieeiieneiese e 16.000 XMM 3
FORMULA LEUCOCITARIA.-Polinucleares neutrofiios...84%
eosinofilos....6%
linfOCItOS....cveveviviiiiennns 10%

Orina. Ligeras trazas de albumina.

DIAGNOSTICO. De acuerdo con Summer y Greco, denomina-
mos a este accidente con el nombre de "ARANEIDISMQO", pues di-
chos autores, propusieron para esta clase de accidentes, la designa-
cion de ARANEISDISMO O ARANEISMO. consideradndola mas apro-
piada que la de ARANNOIDISMO sugerida con anterioridad por
Mazza y Saloviez. Segun los autores de referencia, esta Ultima desig-
nacion es excesivamente amplia, pues comprenderia los casos de pi-
caduras de escorpiones, sarcoptes, etc.

TRATAMIENTO. Nuestra enferma fue tratada con gluconato
de calcio al 1090, via endovenosa, diuréticos, cardiotonicos y sedan-
telzts. Permanecié en el servicio ocho dias, fue curada y exigi6 su
alta.

En relacion al tema de referencia, el Dr. Rafael Sampeyo, dice:
"Los accidentes causados por las picaduras de arafias se clasificaron
en un principio segun su intensidad (D. Aguilar) en: Leves, media-
nos, %rayes y mortales. Mas tarde S. Mazza estableci¢ cuatro for-
mas clinicas: "Necrética, ictero-hemolitica, neurotdxica y eruptiva",
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Otros autores, entre ellos Somerdy Greco, modificaron la clasificacion
anterior, aceptando tres grandes formas: 1° Araneidismo cuta-
neo hemolitico (araneidismo linfo-hemaético, araneidismo hemolitico,
ictero-hemolitico, ictero- hemolitico, araneidismo gangrenoso, mancha
gangrenosa). 2° Araneidismo exantematico (eritema _polimorfo
araneitico, araneidismo escarlatiniforme). 3° Araneidismo neu-
romomiopatico (tarantulismo, latrodectismo, neuroaraneidismo neuro-
toxico". En cambio, el Dr. Houssay, establece dos tipos esenciales
mas frecuentes: Uno, debido a los Latrodectus, caracterizado por sin-
tomas nerviosos; y otro, cuya etiologia es menos precisa, que abarca
las formas gangrenosas con casos leves o graves, con sintomas ge-
nerales intensos, delirio, hemorragias, fiebres, ictericia. El autor
llama la atencidn sobre el hecho importante de que los venenos ino-
culados no son hemoliticos IN VITRO Y SOLO TIENEN PROPIE-
DADES HEMOLITICAS LOS HUEVOS Y ABDOMEN DE LAS
ARANAS. )

En relacién a 'a ponzofia de estos aracnidos, los Drs. Puga Bor-
ne, Houssay y Negrete, Escomel y Vellard, demostraron que el Co-
bayo es muy sensible a la picadura del LATRODECTUS NACTANS.
En experiencias de 16 animales picados por una arafia, el 507c_mu-
rieron dentro las 24 horas. En el Cobayo se observo la siguiente
sintomatologia: "1° Un tipo de evolucion aguda, con bronco espas-
mo e intensos sintomas nerviosos desde el comienzo del- emponzofia-
miento. La totalidad (13 Cobayos) de los animales murieron; 2° Un
tipo de evolucion prolongada con sintomas nerviosos iniciales y poca
sintomatologia respiratoria, los que si bien mejoraron, murieron mas
tarde (3 cobayos). 3 _Un tipo con sintomas nerviosos iniciales (in-
quietud, hiperexcitabilidad, temblor y polipnea) del cual curaron (3
cobayos; 4° Un grupo de animales asintomaticos. Ningun cobayo

icado por dos arafias sobrevivio. La sintomatologia provocada por
a_ponzofia en el perro difiere de la observada en el cobayo. Predo-
minan en el primero, en los drganos digestivos: nauseas, vomitos y
diarrea, y si la dosis es muy grande, excitacion, temblores y aullidos.
La picadura en ungerro por 50 arafias provoco la muerte en el quin-
to dia por BRONCONEUMONIA."

Con las experiencias practicadas en diferentes animales, los au-
tores de referencia, apreciaron la accion farmacoldgica de la ponzofa
del LATRODECTUS NACTANS, la cual fue analizada como una
NEUROTOXINA DE ACCION DIFUSA SOBRE EL SISTEMA NER-
VIOSO CENTRAL. Los fenomenos eléctricos registrables en el
musculo después del emponzofiamiento, desaparecen en las zonas pri-
vadas de inervacion. Provocan un ascenso de presion arterial en el
perro, gato y rata, probablemente debido a una accion directa de la
ponzona sobre los centros reguladores de la presion arterial, ademas
de alterar los movimientos respiratorios al provocar contracturas mus-
culares y temblores.

Con estas experiencias qued6d demostrada la accion toxica de la
ponzofia de este aracnido, ademas de apreciarse el cuadro clinico del
LATRODECTISMO, lo cual despertd entusiasmo y avivo el ingenio
de los investigadores argentinos, entre otros, el Dr. Sampeyo y cola-
boradores, en relacién con el tratamiento especifico de estos acciden-
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tes. Estos investigadores inmunizaron un equipo por via subcutanea,
utilizando como antigeno UNA SUSPENSION DE CEFALOTORAX TRITU-
RADOS EN SOLUCION FISIOLOGICA. PARA LA PRIMERA INMUNIZACION
UTILIZARON 1.436 CEPALOTORAX DISTRIBUIDOS EN CATORCE SEMANAS,
Y PARA LA SEGUNDA 820 EN SIETE SEMANAS. ESTE SUERO ANTI-LA-
TRODECTUS TIENE ALTO PODER PREVENTIVO Y CURATIVO.

Entre nosotros, algunos médicos que han tenido oportunidad de
observar casos similares, recomiendan SOLUCION ACUOSA DE AMONIA-
CO, HORCHATAS DE SEMILLAS DE LIMON O DE FRIJOLES DE GASAM-

PULGA y reconocen su eficacia en estos accidentes; otros recomiendan-
el CLORURO O EL GLUCONATO DE CALCIO AL 10% O EL SULFATO DE
MAGNESIA AL 25%, VIA ENDOVENOSA, Y EL SUERO DE CALMETTE. En
cambio, el Dr. Sampeyo, indica como tratamiento efectivo para estos
accidentes, el SUERO ANTI-LATRODECTUS por Vvia subcutanea,, una am-
polla de 10 ce., dosis suficiente, ya que cada ce. neutraliza tres mil
dosis minimas mortales. En los casos de extrema gravedad, podra
utilizarse la via endovenosa, después de haber determinado la sensi-
bilidad del sujeto por via intradérmica. En los pocos casos en loa
cuales hasta ahora se ha aplicado el suero, por el autor de referencia,
el éxito ha sido notable. ) ) )

Por todo lo expuesto apreciamos que el tratamiento especifica
del LATRODECTISMO ya no es un problema. -

Junio de 1944

~ Este caso, como el anterior, fue presentado a la Asociacion Mé-
dica Hondurefia en sesién del tres de junio del corriente afo.
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Intoxicacion por un Arécnido venenoso, por el Dr. Guillermo Tri-
gleros. Revista Médica-Farmacéutica. San Salvador. El Salvador.
1903. Accion ponzofoza y tratamiento de la picada por el Latrodectus
Qla%aa,%s’ por el Dr. Rafael Sempeyo. EIl Dia Médico de noviembre
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Revista de Revistas

Por el Dr. Humberto Diaz
BIOPSIA DEL ENDOMTRIO, SU VALOR DIAGNOSTICO

En "Revista de la Facultad de Medicina”, N° 4, Vol XII, corres-
pondiente a octubre de 1943; el Dr. Miguel Marino Zuleta publica un
trabajo realizado por él en el Departamento de Patologia de la Uni-
versidad de Duka, Estados Unidos de Norte América; acerca del va-
lor diagndstico de la biopsia del endometrio, en los desarreglos de la
menstruacion y esterilidad femenina. EI método se funda en las mo-
dificaciones caracteristicas que presenta la mucosa en los trastornos
citados, de ahi que, segun lo afirma el autor, constituye un procedi-
miento irreemplazable para respaldar el diagnéstico.

_ También es de un valor inestimable en otras afecciones ginecolo-
gicas, como la endometritis cronica, la tuberculosis, la micosis, pdli-
po endometrial, adenoma papilar, adenoma maligno, adenocarcino-
ma, mola hidatiforme, corioepitelioma, reaccion decidual del endome-
trio en el embarazo ectdpico y muchas otras mas. "Revista de la Fa-
cultad de Medicina", N° 4, Vol XIl, Bogota.-Colombia.

ANESTESIA INFANTIL

Este es el titulo de un trabajo presentado por el Dr. Guillermo
de Ovando Almendaro, a la V Asamblea de Cirujanos, de México.
Comienza el autor haciendo una resefia de los grandes principios que
regulan la practica de la cirugia infantil; habla luego de la explora-
cion pre-anestésica, de la medicacion pre-anestésica y, por_ultimo, se-
ocupa de los anestésicos y sus correspondientes indicaciones. "Re-
vista de Cirugia". N° 1 Vol XVI, 29 de febrero de 1944, México D. F.

SULFAMIDOTERAPIA INTRA-ARTERIAL

_El Dr. Juan E. Castro D. ha publicado en "Revista Médica de
Chile", sus experiencias en el tratamiento de las infecciones menigo-
coccicas (artritis y meningitis), por la sulfamidoterapia intra-arterial.

Explica la técnica de la inyeccion y el resumen de las observaciones
de algunos casos. El preparado que uso, fue el sulfatiazol disuelto
en suero fisiolégico. "Revista Médica de Chile",- Afio LXXIL —N°
I.-Enero de 1944.

NUEVO AGENTE TERAPEUTICO, EN LA INSUFICIENCIA
CARDIACA

Los Doctores Armando lllanes y Rafael Avaria, acaban de publi-
car un trabajo (marzo de 1944) acerca de las propiedades antiasisto-
licas de un glucosido extraido de la adelfa (Nerium Oleander). Ya
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en 1922 Straumb habia demostrado que las hojas de la mencionada
lanta, contienen varias sustancias cardiotonicas, algunas de las cua-
es habian sido aisladas mucho tiempo antes. El trabajo en cuestion
se basa en el estudio de 41 pacientes con insuficiencia cardiaca de dis-
tinta etiologia, en todos los cuales los resultados fueron francamente
satisfactorios, a pesar de que en algunos ya habia fracasado el trata-
miento digitalico. La ultima de las conclusiones formuladas por lIlla-
nes y Avaria, dice asi: "Consideramos, por ultimo, que el glucosido
del Nerium Oleander en forma de polvos de hojas titulados y a la do-
sis conveniente debe_figurar entre el %rupo de los cardiotonicos da
primer orden. "Revista Médica de Chile".—Afo LXXII.-N° 31
marzo de 1944.

USO DEL AGUA DE COCO EN TERAPEUTICA

El nimero 92 de "Archivos del Hospital Rosales", correspondiente
a octubre, noviembre y diciembre de 1943, esta dedicado a los tra-
bajos realizados, principalmente en la Republica de El Salvador, so-
bre las propiedades terapeuticas del agua contenida en la nuez del
cocotero, la cual actiia como un poderoso diurético, administrable por
la via endovenosa.
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La Clinica y sus Contrastes

Por el DR. JOSE GOMEZ-MARQUEZ,

Médico Militar {retirado) del Ejército Espafiol. Profesor
de Oftalmologia de la Facultad de Medicina de-Honduras
y antes de la de Barcelona (Espafia).

(Continuacién)

"El estudio mas digno de un americano es el de América."
JOSE CECILIO DEL VALLE.

IX

"LO QUE HAY Y LO QUE NO HAY EN LA CLINICA
CENTROAMERICANA"

Hemos dicho repetidas veces (1) que la apreC|aC|on de las singu-
lar dades de la Clinica centroamericana es mu simple cuando se es-
ta ante ellas y no perturban su observacion *'las de otras" lejanas y
aportadas por elementos extrafios; pero que es casi imposible o im-
posible del todo, percibirlas si lo que predomina en el campo en que
se actua, son estas Gltimas.

La anarquica reparticion de tales particularidades por los di-
versos paises y sectores de C. A, es la causa de estas desigualdades y
uno de los mayores escollos que Se oponen a que sean reconocidas
y aceptadas por todos, y a que se establezca el correspondiente acuer-
do sobre las mismas.

La Clinica centroamericana considerada en su aspecto general y
vista desde lugares diferentes de estos mismos territorios por obser-
vadores atentos y bien capacitados, puede aparecer a los ojos de cada
uno de eIIos y sin dejar de ser la misma, a) exactamente superpo-
nible a la ' ‘universal”; b) muy semejante a ésta, aunque menos
precisa; c) fundamentalmente distinta.

Y esto mismo puede suceder en una zona determinada y para un
sélo observador, dandole sucesiva o alternativamente la impresion de
que estd unas veces, en plena Clinica "cosmopolita"; otras, en esta
poco mas o menos; y otras finalmente, en una de aspecto confuso e
indefinible, pero ciertamente distinta de las anteriores.

Estas anomalias, irregularidades, y contradicciones desconcer-
tantes Y aparentemente |ncompren5|bles tienen su explicacion en la
particular estructura de la poblacion de estos territorios y en el modo

dﬁ distribucion de la misma por los diversos paises enclavados en
ellos.

(1) Véase: Dr. José Gomez-Marquez.— "Los contrastes de la Clinica™
RbE\I/dISTA MEDICA HONDURENA, Nims. 103-111 Nov. 1942 a
abril de 1944.
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La estructura de la poblacion es, como se comprende, el factor que

en mayores proporciones contribuye a dar vida y personalidad propias a
la Clinica centroamericana; en los pueblos como en los individuos el
grado y caracter de la morbilidad dependen, mucho mas que de_las
influencias externas, del bioquimismo especifico de sus respectivas
texturas tisulares; y asi como el de estas representa, en el individuo
aislado, el producto de la combinacion, en proporciones diversas para
cada sujeto, de las caracteristicas genotipicas hereda- j das de sus
rogenitores, el bioquimismo de los pueblos, y por consiguiente la
ragilidad o resistencia de éstos para las diversas causas de
enfermedad, es la resultante de los particulares bioquimismos de los
individuos que los constituyen.

La "formula bioguimica"” es especifica y personal; cada sujeto es
y_]padec_e "a su modo", y en esto se diferencia de los demas; estas
diferencias se marcan siempre con toda claridad; se observan adn i entre
los varios hijos de unos mismos progenitores, y son progresivamente mas
pronunciadas entre individuos pertenecientes a familias castas y razas
diferentes. o o

En los pueblos constituidos por una sola raza el bioguimismo, vy
por lo tanto la fisiopatologia de sus individuos, ofrece una cierta ho-
mogeneidad; pero sin que por ello pierda cada sujeto su propia for-
mula "especifica" que en este caso se denomina "variacion indivi-
dual”; en los que estan habitados por varias razas, se aprecian dentro
de cada una de ellas estas mismas "variaciones individuales"”, y) |
superpuesta? y entremezcladas con éstas, las diferencian de grupo,
bien manifiestas entre los mas puros representantes de cada raza, y
mas o menos apagadas, pero siempre existentes, entre los nacidos
por entrecruzamientos de individuos pertenecientes a dos distintas;
el bio-guimismo orgéanico en conjunto, el "terreno” en el que habra
de manifestarse la morbilidad propia, no puede ser mas heterogéneo
que este que ofrecen los pueblos constituidos por razas diferentes.

La estructuracion de los que ocupan las regiones centrales de-
América, corresponde exactamente a este ultimo tipo, y en conse-
cuencia la accion de los agentes morbosos sobre sus respectivas co-
lectividades, no provocara, como cuando se ejerce sobre masas ho-
mogeéneas, reacciones uniformes y sin més diferencias entre los sujetos

ue las determinadas por las "variaciones individuales", sino efectos

ispares y aun antagénicos; porque cada grupo racial responde a "su
modo" a las excitaciones de un mismo agente, y al verter_en la
Clinica sus correspondientes cuadros fenomenologicos, comunican a
ésta, tonalidades que por no estar expresamente consignadas en los
Tratados procuramos no percibir, o calificamos de andémalas e
irregulares, si se imponen a nuestra atencion y nos vemos obligados a
aceptarlas, por ser muy sobresalientes; la heterogeneidad en las
reacciones para un mismo agente etioldgico, constituye el rasgo mas
saliente y tipico de la Clinica centroamericana, y tiene origen no en
causas accidentales o pasajeras, sino en la permanentemente abiga-
rrada contextura de sus grandes organismos sociales. o

Un bello ejemplo de esta desigual reactividad de los distintos
grupos raciales que habitan en estos territorios para un mismo agen-
te morboso, lo tenemos en los diferentes efectos que en cada uno de
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ellos provoca la ingestion de un tipo fijo de alcohol, wiskey por ejem-
plo, sostenida durante varios afos y en cantidad diaria no inferior a
un cuarto de litro. ) ) ]

_En los europeos o sus descendientes americanos directos (estado-
unidenses y canadienses en el Norte; arFentmos y quizas uruguayos
en el Sur) no mezclados por lo general con otras razas, el uso del
wiskey determina a la larga fendmenos que en modo alguno pueden
equ_lpliararse a los que produce en" los indo-hispanos centroamericanos
o criollos.

En los europeos (entendiendo por tales también, los americanos
que hemos considerado més arriba en primer término) la ingestion
habitual y sostenida de wiskey da Iugiar a trastornos gastricos que se
manifiestan por inapetencia, saburra lingual, y vomitos acuosos ma-
tutinos y diarios (pituita) que se presentan con exclusion de toda
otra causa; las conjuntivas tienen a menudo un tinte subictérico; la
voz es ronca 0 aguardentosa; las mejillas y la nariz presentan finas
pero bien visibles ectasias vasculares; las arterias perféricas estan
duras y son prominentes, y la tension arterial general medida al es-
figmomandémetro es con frecuencia alta tanto para la minima como

ara la méaxima; los miembros son temblorosos, y esto se marca so-

re todo en las manos por movimientos cortos y transversales de los
dedos cuando se mantiene a aquellas en extension; la vista segln los
enfermos se debilita; pero esta debilitacion aparece casi constante-
mente al examen objetivo, en forma de escotoma central, primero
Bara los colores (acromatopsia y discromatopsia) y después para el

lanco, y va acompafiada de espasmodizacion de los vasos retifilanos
con la consiguiente decoloracion de las mitades temporales de ambas
papilas: constituye pues, el cuadro cléasico de la impotencia funcional
de los hacecillos maculares de los nervios Opticos y tiene practica-
mente un valor casi patognomonico; porque sélo se manifiesta a la
vez en ambos 0jos, cuando circulan con la sangre en cantidad apre-
ciable y con relativa constancia sustancias toxicas capaces de impreg-
nar electivamente los hacecillos maculares, ¥ las que se encuentran
en tal caso son casi exclusivamente el alcohol y el tabaco muy ame-
nudo actuando conjuntamente; de aqui el nombre de ambliopia al-
cohol-nicdtica con que es conocida; aunque no_con tanta frecuencia
como de los trastornos visuales se quejan también estas personas de
que aparte de su dificil estabilidad a causa del temblor de las pier-
nas caminan con dificultad, y efectivamente, se observa en ellos que
arrastran una o las dos puntas de los pies al marchar, reproduciendo
el fendmeno llamado por Charcot “steppage™ que pomo es sabido se
debe a paralisis de los muasculos extensores de la pierna por neuritis
toxica de los tibiales anteriores; manifiestan también estos enfermos
que duermen mal, que se despiertan con frecuencia y que muy a me-
nudo tienen zoopsias es decir, alucinaciones visuales consistentes en
la percepcion imaginaria de diversas especies de animales; en los ca-
sos ya mas acentuados y tanto por interrogatorio como por la explo-
racion objetiva, suelen encontrarse signos claros de gastritis croni-
cas, y otras cirrosis viscerales entre las cuales figuran por su impor-
tancia y frecuencia las del higado (tipos Laennec, Hanot, mixto) las
esclerosis miocérdicas, vasculares, y las renales con sus tipicas ma-
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infestaciones, estas Gltimas, de pequefio y gran brightismo en los
diferentes 6rganos de la economia y muy particularmente y en casos
avanzados en la retina; la ingestion de wiskey mantenida por afios
y en calidad de habito "por los europeos™ acaba por realizar en
ellos el cuadro vulgar y clésico del alcoholismo crénico que acaba-
mos de esbozar, y este se hace manifiesto en Centroamérica, tanto
si la intoxicacion se efectuo en los paises respectivos de origen co-
mo en estos territorios, por cuadros lesionales y sintomatol6gicos
exactamente superponibles a los que describe la Patologia como pro-
pios K caracteristicos de tal intoxicacion. ) N )
as reacciones que provoca en "los europeos” la ingestion habi-
tual y prolongada de un tipo fijo de alcohol, son siempre las mismas
tanto sI permanecen en Europa como si habitan en C. A.; la accion del
toxico sobre el bioquimismo "especifico’ de aquellos, determi-
na las tipicas reacciones tisulares que constituyen el cuadro univer-
sal del alcoholismo cronico.
~, En los criollos centroamericanos el mismo wiskey ingerido en
iguales cantidades y durante igual tiempo que en el caso anterior se
muestra sorprendentemente atéxico, y en lugar de los trastornos que
.-anteriormente hemos enumerado como mas frecuentes y tipicos en
el alcoholismo crénico se limita a producir las perturbaciones siguien-

tes:

APARATO DIGESTIVO.—Las dosis que accidentalmente exce-
den de la "racion diaria” determinan fendmenos catarrégenos gastro-
hepéticos pasajeros que pintorescamente se denominan ‘goma’, en el
lenguaje local atendiendo a la disminucion de secreciones digestivas
propia del catarro de las mucosas y en especial de la déla saliva; por la
escasez de ésta, las mucosas de la boca y fauces pierden buena parte
de su lubricacién normal, y el sujeto experimenta una sequedad anor-
mal; la lengua 'se pega” al paladary los movimientos de deglucion de la
saliva son penosos como si aquella y la garganta estuviesen ‘engo-
madas”; la ‘goma’, desaparece con la abstencion o la vuelta a la "'ra-
cion normal™, y un purgante salino; pero ni aun en los casos mas
inveterados se aprecian en estos bebedores, y con el correspondiente
caracter de cronicidad, los vomitos acuosos matinales o pituita, ni se
hacen jamas hiperclorhidricos, ni llegan nunca a padecer gastritis
cronicas hipopecticas bien caracterizadas, no obstante ser en su ma-
yoria y constitucionalmente hipopécticos. o

HABITO EXTERIOR —EI tinte subictérico de las conjuntivas
es excepcional; aparentemente esta afirmacion es ABSOLUTAMEN-
TE ERRONEA porque al examen superficial que suele hacerse de
estas membranas en clinica general, se observa (1ue éstas, y con una
frecuencia infinitamente ma%or que la que sefialan los Textos, ES-
TAN AMARILLENTAS en Clinicacentroamericana y esto suele bas-
tar para calificarlas de ictéricas; conviene prevenirse contra esta causa
de error: la gran mayoria de la poblacion criolla centroamericana, esta
afectada en mayor o menor grado de un proceso degenerativo cronico
de las zonas conjuntivales normalmente espuestas al contacto del
aire; y este proceso (intimamente relacionado con numerosos
sindromes funcionales que hemos descrito resumidamente en estas
PAGINAS y denominado COMPLEJO MORBOSO CERVICO-OCU-
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LO-CEFALICO CENTROAMERICANO) que es absolutamente in-
dependiente de la intoxicacion alcoholica cronica, de la ictericia y de
toda otra causa conocida, se caracteriza entre otros signos que no son
de este lugar, por engrosamientos de las conjuntivas situadas a am-
bos lados de las corneas, que muy frecuentemente tienen una colora-
cion "amarillenta" aparentemente ictérica, y pueden confundirse a
un examen superficial con el verdadero tinte subictérico de las con-
juntivas caracteristico de la ictericia; el diagndstico diferencial entre
estas degeneraciones conjuntivales amarillentas y el tinte subictéri-
co es muy simple; mientras que en este Gltimo caso las conjuntivas
bulbares estan tenidas en forma difusa y por igual "todo el alrede-
dor de la cornea” en las "de_?eneraciones pterigionoides idiopaticas"”
la anormal coloracion amarillenta, aparece en todos los casos, y sin
excepcion, a los lados de aquella, lugar Unico en que las tales dege-
neraciones se producen; para distinguir uno de otro ambos estados
basta hacer mirar al enfermo sucesivamente hacia arriba y hacia abajo
al mismo tiempo que se tira de los parpados inferiores y superiores
respectivamente; mediante esta pequefia maniobra se hacen visibles
las conjuntivas bulbares adyacentes a los contornos superior e
inferior de las corneas; el color amarillento difuso de aquellas en es-
tas zonas es indicio cierto de ictericia; en las degeneraciones conjun-
tivales "idiopéticas”, estos sectores estan siempre sanos, y son por
consiguiente absolutamente blancos.

La voz ronca o aguardentosa, tan frecuente en los alcohdlicos
cronicos europeos sobre todo si a la vez son fumadores, no se obser-
va tampoco en los criollos centroamericanos bebedores impenitentes
de "wiskey".

Las dilataciones varicosas de la piel de las mejillas y nariz no
se producen ni aun excepcionalmente; podria quizas arguirse, que
esta constante ausencia no es mas que aparente, porque sobre el co-
lor generalmente triguefio de la piel de los criollos, el rojo o rojo-
azulado de las varicosidades debe de llamar menos la atencion o ser
menos visible que en los blancos; no hay sin embargo tal error de
apreciacion; sobre ése mismo fondo trlg?ueﬁo se ven con gran fre-
cuencia en los criollos, y sobre todo en las mujeres, otras dilatacio-
nes vasculares por ectasia de las pequefias venas superficiales situa-
das en las regiones laterales de la frente y en la piel de los parpados,
que reflejan un estado de hipotonia ?eneral y constitucional del sis-
tema venoso, igualmente apreciable en los no escasos que son
blancos, y que ni en unos ni en otros tiene nada que ver con la inges-
tién de alcohol.

Las arterias periféricas, no son nunca duras ni prominentes sino
al contrario lisas y blandas y esto ain en alcoholicos inveterados lué-
ticos y de mas de 60 afios; estos signos vasculares periféricos estan
en congruencia con el estado de la presion arterial general, que me-
. dida en las humerales al esfigmomanometro da siempre normo o hi-
potension, v también con la correspondiente a la de las redes caroti-
deas que medida en las arterias centrales de las ﬂapilas, resulta ser
gog_st_antemente igual a la mitad de la de las humerales, lo que
indicia
normo o hipotension cefélica concordante con la arterial general.
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El temblor de las extremidades, tan ostensible en el alcoholismo
crénico, cuando las manos estan extendidas, no es tampoco fenéme-
no observable en los criollos centroamericanos ingeridores de alcohol.

La marcha y la estabilidad en los bebedores excentos de pade-

cimientos del sistema nervioso en general, no ofrecen anormalidad
alguna; concretamente, no se observa jamas en ellos la marcha en
"steppage” reveladora de las tan comunes parélisis alcohdlicas de
los tibiales anteriores.
La amblopia "alcohol-nicotica", verdadero reactivo de la impregna-
cion toxica alcohdlica, por la gran fragilidad de los hacecillos macu-
lares de los nervios épticos para el alcohol, y por la especial apeten-
cia de éste para los mismos, no se observa nunca tampoco en los
criollos centroamericanos; en ya ocho mil observaciones, no hemos
visto ni un sélo caso. )

Cirrosis viscerales.-No podemos expresarnos en el caso particular
de éstas, con la precisién con gue lo hemos hecho al tratar de las
anteriores manifestaciones del alcoholismo; como se ha visto en to-
das ellas, el examen visual solo, o en union de la parte del general
que es posible conocer mediante el interrogatorio, la inspeccion y
ciertas maniobras palpatorias comunes y obligatorias para todos los
médicos, es ampliamente suficiente para juzgar con relativo acierto
de su frecuencia o rareza en los bebedores centroamericanos y euro-
peos; en las cirrosis en cambio, aguellas exploraciones son manifies-
tamente insuficientes, porque su diagndstico preciso exige el examen
especial de los correspondientes drganos, y nosotros no lo hemos
practicado; rigurosamente hablando, s6lo los Internistas pueden pro-
nunciarse autorizadamente sobre tan importante cuestién; pero co-
mo en Patologia no se hace mencion especial de ella o se dice simple-
mente, como en algunos Tratados de la Tropical, que el alcoholismo
cronico en los tropicos se "manifiesta de manera sensiblemente igual
que en los paises europeos”, lo cual evidentemente no es cierto, a lo
menos en relacién con las manifestaciones anteriormente estudiadas,
y por lo que a estas zonas tropicales se refiere: y por otra parte no
es posible obtener informaciones a este respecto recurriendo a la bi-
bliografia médica centroamericana, porque a lo que repasandola pa-
rece, estas interesantes singularidades no han logrado excitar hasta
ahora la atencion de los médicos generales de estas zonas, creemos
preferible decir algo acerca ellas, aunque solo sea a titulo de impre-
sion general y con las limitaciones y reservas que la insuficiencia de
elementos de juicio nos impone, a pasarlas por alto con el pretex-
to, aun justificado, de que carecemos de datos ciertos en que basarnos
para opinar razonablemente sobre las mismas; el diagnostico en firme
de una cirrosis visceral cualquiera, requiere evidentemente un examen
directo del 6rgano supuesto enfermo; pero esto no significa que baste
con él para hacerlo, ni que pueda prescindirse de la sintomatologia
general del proceso, ni tampoco que ésta sea desdefiable como
sugeridora del diagndstico, y menos cuando como en el caso que
estudiamos el aspecto etioloégico ocupa el primer plano; es innegable
gue en muy especiales circunstancias puede la cirrosis afectar
aisladamente a un 6érgano, y aun evolucionar silenciosamente desde
el punto de vista de su sintomatologia general; pero ésto que puede
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admitirse en principio para las originadas por causas diversas, no
puede ni en principio aceptarse para las ocasionadas por el alcohol,
porque éste es un veneno extremadamente difusible, tiene apetencia
por los elementos nobles de todos los parénquimas, y sobre todo pro-
duce constantemente la esclerosis difusa del sistema cardiovascular
erturbando por la de sus ramas méas pequefias la nutricion de todos
0s drganos y por consiguiente la normalidad de su funcionamiento;
y todo esto no puede ocurrir sin que se aprecien los signos correspon-
dientes a las respectivas alteraciones funcionales.

Las consideraciones precedentes y la completa y constante au-
sencia de la sintomatologia general difusa propia del alcoholismo, cro-
nico, autorizan a establecer por analogia e Indirectamente» y hasta
tanto que quienes puedan y deban demuestren lo contrario, que la
ingestion de wiskey en cantidades importantes y durante largo tiem-

0, no determina tampoco en los criollos de la América del Centro,
as cirrosis viscerales que evidentemente produce en "los europeos".

Alteraciones psiquicas.—No hemos encontrado en nuestro cam-
po de observacién ninguna que nos pareciese imputable al alcoholis-
mo; digamos sin embargo, que entre los criollos es sumamente fre-
cuente el insomnio, y tanto como éste las alucinaciones visuales so-
bre todo en forma 'zoopsica", es decir del mimo tipo que las que
comunmente sufren los alcoholicos; en nuestra casuistica, no obstante,
no se aprecia relacion de causa a efecto entre las " 'zoopsias" y la inges-
tion de alcohol; indistintamente hemos oido quejarse de ellas a su-
jetos que tenian el habito del toxico, y a los que al parecer y segln
sus propias manifestaciones no lo tenian. ]

"Delirium tremens".—Aunque directamente no hemos tenido
ocasion de observar ningln caso, consideramos interesante decir al-
go sobre los que conocemos por referencia; son desde luego mucho
mas numerosos que lo que observando desde el mismo campo oftal-
moldégico y social tuvimos ocasion de ver en Europa; y asi como en
ésta los que conocimos por sus historias y los que asistimos nosotros
personalmente fueron individuos en los alrededores de la cincuente-
na (la mayoria en los dias siguientes a operaciones de catarata) los
de aqui segun nuestras noticias todos fueron en general sujetos be-
bedores de largos afios, bastante sanos en apariencia y oscilando por
sus respectivas edades entre los 28 y los 35 afios; aunque evidente-
mente_estas referencias son de muy escaso valor, no hemos querido
silenciarlas, porque nos ha_parecido interesante llamar la atencion
hacia esta relativa_frecuencia del "delirium tremens™ en los criollos
jovenes y en apariencia fuertes, en contraste con la asombrosa in-
diferencia que sus diversos drganos y aparatos muestran ordinaria-
mente para los ataques del alcohol; se diria que estos organismos
habitualmente imperturbables para el toéxico, han sufrido por cual-
quier causa una brusca anafilactizacion.

Resulta de este examen comparativo, que el wiskey (y los demas
alcohole?) determina en "los europeos” y en los criollos sometidos a
iguales influencias cosmicas, efectos muy distintos; en los organis-
mos "europeos” penetra; en los criollos resbala; en estos entra y sa-
le libremente (disociado o no), pero no se queda ni deje huella; en
aquellos impregna las texturas tisuales y se combina con ellas dando



472 REVISTA MEDICA HONDURENA

lugar a cuerpos nuevos que nunca ya se desprenden: las propias
lesiones del alcoholismo; los unos beben alcohol, lo digieren y en parte
lo asimilan, se diria que lo comen; los otros lo beben y exalan y
orinan; "los europeos™ tratados por el alcohol *'precipitan; los crio-
llos no; la "reaccion al alcohol”, permite diferenciar claramente y
con rapidez los dos grandes grupos raciales que conviven en C. A,
esta es la razdn de que nos hayamos servido de ella como ejemplo pa-
ra hacer resaltar y poner de manifiesto la realidad de las particulari-
dades de su Clinica-La "reaccion al alcohol” no es la Unica de que
disponemos para distinguir uno de otro estos dos grupos de seres; tan
sensibles y demostrativas como ella misma, son las que ofrecen para
otros téxicos de composicién quimica fija (quinina, arsénico,
santonina, helécho macho etc), y también y por no hacer
interminable la cita, las que dan ante gérmenes tan bien deflnldoséa
lo menos asi se siguen considerando todavia) como los causales de
la tuberculosis (general y no de un 6rgano) la sifilis y la gonococia
conjuntival. )

 Estas reacciones que de modo natural y expontaneo se estan ve-
rificando constantemente en la Clinica constituyen por si mismas los
cuadros sintomatol6gicos antagdnicos y caracteristicos que para cada
enfermedad presentan cada uno de aquellos grupos, y demuestran
(él_aramente gue sus constituciones bioguimicas respectivas son muy

istintas.

La visibilidad de estos fenGmenos es muy escasa a pesar de las
grandes diferencias que separan a los que corresponden a cada gru-
po; si estos estuviesen solos frente a frente, es decir si en la Clinica
de estos paises se manifestaran exclusivamente los padecimientos de
"los europeos" vy los criollos, todo esto que venimos tan trabajosa-
mente diciendo estaria dicho ya desde hace mucho tiempo, y ocupa-
ria muchos y muy buenos Textos; el contraste entre la manera de
ser y padecer de unos y otros es tan marcado que podrian diferenciarse
entre si tan bien como se diferencian unas_de otras las diversas
capas de que se componen los terrenos estratificados; pero entre "el
europeo” y el masdpu_ro criollo indo-hispano existen tantos y tales
enlaces que podria decirse que de uno a otro se extiende una inmensa
cadena con tantos eslabones como individuos hay en C. A.; y que cada
gslabénl es un poco distinto de todos los demas, por su forma, tama-
fio y color.

Estas multiples e indefinidamente diferentes individualidades
extendidas de uno a otro extremo de nuestra cadena, son y padecen
en forma intermediaria; vierten sus descoloridas reacciones morbo-
sas en la Clinica; rellenan los profundos surcos diferenciales existen-
tes entre las fenomenologias rolmas y caracteristicas de los europeos
y los criollos "rancios"; y dificultan su apreciacion y dan al conjunto
unfa?pecto de sosa homogeneidad, que es a todas luces absolutamen-
te falso.

La apreciacién de estas particularidades es como en otra ocasion
se ha dicho, imposible, muy dificil o muy simple; las circunstancias a
este respecto son diferentes en cada pais; en los que han recibido y
reciben constantemente mucha emigracion, el nucleo de "los euro-
peos" con su extensa y variada morbilidad caracteristica y el que
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forman las recientes generaciones de criollos, muy semejantes fisio-
patolégicamente a aquellos, predomina sobre el de los criollos "ran-
cios" y borra la sobria y benigna morbilidad tipica de estos; tal sucede
segun hemos visto personalmente, en Cuba y México; en los que han
recibido menos emigracion preponderan los criollos de abolengo, sobre
los "recién venidos™ y "los europeos", y la morbilidad apreciable ha-
bitualmente, es la de aquellos; asi sucede en Honduras y por ésto ve-
nimos considerando su Clinica como la més pura expresion de la Pa-
tologia en los criollos centroamericanos. )

Para poner en evidencia la realidad de estos hechos en cualquie-
ra de los paises de C. A. y de sus vecinos, basta con informarse de
la condicion racial de cada uno de los sujetos que por cualquiera causa
se hayan de examinar; seleccionando a "los europeos”, facilmente
clasificarles por simple interrogatorio, podremos darnos cuenta de
que la extensa y variada morbilidad de carécter "universal™ aprecia-
ble en estas regiones, recae precisamente sobre ellos; y una vez se-
(ﬁregado este grupo, tendremos aislado por exclusion el de los crio-

0s, y podremos comprobar (%pe la Patologia en ellos ofrece las ca-

racteristicas a que venimos refiriéndonos en todos nuestros trabajos.

La circunstancia de estar cada uno de los criollos a distancias
diferentes de los extremos indo-hispano y “europeo”, dificulta gran-
demente la definicion y delimitacion de aquel; pero como es necesa-
rio hacerla a los efectos de esta investigacion, venimos usando arbi-
trariamente y a titulo puramente convencional, la siguiente: es crio-
Ilo 'rancio™, todo aquel que no tenga en su ascendencia "*hasta sus
cuatro abuelos inclusive' ningin MIEMBRO EUROPEO.

Valiéndonos de esta artificiosa definicion y después de efectuar
unas ocho mil observaciones sobre centroamericanos de todos los pai-
ses (Cuba y México inclusive), llegamos a la conclusién de que en
todos ellos se aprecian una serie de caracteristicas cuya apreciacion
es de la mayor importancia préctica.

En el anterior numero, describimos someramente dos o tres de
éstas, y no se publicaron las restantes por falta de espacio; como es
muy importante tenerlas todas a la vista y al mismo tiempo, y por
otra parte no nos ocuparemos mas de ellas, por que aqui terminamos
estas consideraciones generales para dedicarnos en lo excesivo a tra-
tar exclusivamente de temas concretos de esta Clinica, las reprodu-
cimos en parte y damos a continuacion las que no salieron en el an-
terior trabajo

I° Caracteristicas pupilares

Por su expresividad, facil acceso y tratarse de una exploracion
de gran importancia clinica y comun a todos los Médicos nos ocupa-
remos de ellas con cierto detalle.

Las pupilas criollas son centrales, regularmente redondeadas y
muy pocas veces ovales. Por su tamafio diremos que sin llegar a la
.miosis resultan un poco mas pequefias que en el caso universal; la
igualdad es tan constante que fuera de las afecciones que comprome-
ten directamente al iris y de [as secuelas de éstas, se puede considerar
que nunca se altera; la midriasis, miosis y anisocoria por estados
morbosos locales excluidos los propiamente iridianos (miopia, hiper-
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metropia, glaucoma “esencial”, atrofia papilar total y amaurosis
(que no alteren la visibilidad de la pupila), las ocasionadas por
Intoxicaciones exogenas (tabaco, opio) o enddgenas (grandes en-
docrinias; las relacionadas con enfermedades sistematizadas del sis-
tema nervioso (tobes, pardlisis general, esclorosis en placas); Iy las
debidas a irritaciones o compresiones del simpatico cervical (pleuri-
tis apicales, dilataciones y aneurismas sorticos, infartos glangliona-
res cervicales), son verdaderas excepciones; PORQUE NINGUNO
DE LOS PROQCESOS LOCALES Y GENERALES MENCIONADOS
SE VEN PRACTICAMENTE EN CLINICA "CRIOLLA".

El reflejo foto-motor, es constantemente "breve y perezoso”; a
la acomodacion y convergencia presenta iguales caracteristicas, pe-
ro en grado menor. ) o

_ La formula popular “criolla™ responde pues a los siguientes tér-
minos: miosis, isocoria e hipo-reactividad foto-motora. )

Esta fenomenologia pupilar es tan extricta y caracteristica que
basta percibir en el sujeto sano una Fequeﬁa alteracién en la "for-
mula" para poder asegurar que entre él y sus cuatro abuelos se halla
interpuesto por lo menos un miembro europeo; las "desviaciones" de
la formula pupilar “criolla" hacia la "cosmopolita”, aparentes
excepciones de aquella, constituyen verdaderas contrapruebas con-
firmatorias, porque el grado de la ""desviacién' aumenta proporcio-
nalmente al aumento de ascendientes europeos en cada sujeto.

En lo patoldgico, y a lo menos hasta que no se demuestre que
los factores integrantes de la formula pupilar "criolla" responden a
alteraciones determinadas, la miosis ligera, la hiporeactividad foto-
motora, y la pequefia disociacion entre los reflejos pupilares a la aco-
modacion ya la luz, observadas en los ‘criollos' de estas regiones cen-
trales de América, deben ser consideradas como normales y despro-
vistas del valor semioldgico que en clinica universal se les concede.

Las alteraciones pupilares imputables a los defectos dpticos o en-
fermedades oculares y generales anteriormente mencionadas, consti-
tuyen como las afecciones mismas verdaderas excepciones en clini-
ca “criolla", y éstas como en el caso fisiol6gico son siempre contra-
pruebas favorables a la exactitud de la regla general; los que las pre-
sentan son en todos los casos individuos con ascendencia europea cer-
cana "muy cargada”, y los procesos correspondientes no alcanzan a
tener nunca en ellos, y por “europeizados™ que estén genotipicamen-
te, la importancia y gravedad que tan a menudo ofrecen en los eu-
ropeos.

La regularidad de tales hechos es tal, que permite y obliga al
practico a adoptar, en principio, en clinica “criolla", este postulado:
ninguno de los estados morbosos Iocales_ly generales arriba citados
?/ por consiguiente las alteraciones pupilares que respectivamente
es corresponden son propios de los "'criollos™; todo cuadro clinico
que parezca delatarlos, dabe ser considerado como "'sospechoso™ y
revisado y analizado con la mayor atencion.

La utilidad préactica de este proceder es considerable; no impide
el diagnostico de los procesos cuya presencia se rechaza “"en princi-
pio"”, cuando existen realmente; facilita por obligar a una minuciosa
exploracion y mayor severidad en los juicios el conocimiento de la
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Patologia "criolla" tipica, y acostumbra a ver su clinica, no a tra-
vés de lecturas o de recuerdos de la "cosmopolita”, sino directamen-
te y con arreglo a lo que en ella misma se ve y palpa.

29 Caracteristicas de la refraccion y de la visién

Por pU maravillosa perfeccion optica el ojo "criollo™ constituye
una FORMIDAALE PRUEBA favorable al alto grado de diferencia-
cion Dio-tipica de la RAZA "CRIOLLA" HONDURENA en i elacion
con la europea y su prolongacion anglo-americana.

No podemos tratar de este punto con la extension que merece
porque entrariamos de lleno en el campo de la Oftalmologia y esto
no es adecuado para una publicacion de Medicina general; pero si di-
remos en apoyo de lo que venimos sosteniendo y también a guisa de
informacion que AMBOS OJOS SON PRACTICAMENTE PERFEC-
TOS DESDE EL PUNTO DE VISTA OPTICO EN MAS DEL 90%
DE LOS 'CRIOLLOS' HONDURENGOS; entendiendo por tales, aque-
llos que tienen como Unica anomalia de refraccion MEDIA dioptria
de astigmatismo, combinada en un 25% de los casos con otra ME-
DIA de hipermetropia; defectos ambos que aun combinados en todos
los casos y valiendo en cada uno_de ellos no MEDIA sino UNA diop-
tria, corresponden a lo que practicamente se suele considerar en Eu-
ropa como normal, y raramente produce alla molestias ni exige el
uso de vidrios correctores,

Como dato curioso diremos que basta un VIDRIO CILINDRICO
CONVEXO DE MEDIA DIOPTRIA CON SU EJE INCLINADO A
180 GRADOS SOBRE EL HORIZONTE (inclinacion que por lo excep-
cional es Ilamada "contra regla" en et resto del mundo), para trans-
formar en perfectos, fisicamente, cada uno de los dos ojos; y que el
mismo vidrio con igual inclinacion, y adicionado de otro esférico con-
vexo, también de MEDIA dioptria, produce el mismo efecto en el
.20% restante de los casos. ) o )

El 10% asignado para anomalias de refraccion diversas en medi-
da vy calidad, cubre muy holgadamente las posibles excepciones a la
regla general. ] ) . ]

La formula refraccional criolla hondurefia', puede enunciarse
de este modo: ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO SIMPLE,
"CONTRA REGLA "VALORADO EN MEDIA DIOPTRIA, E
ISOAXIAL; ISOMETRIA; EN 25% COMBINADO CON MEDIA
DIOPTRIA DE HIPERMETROPIA. ) o
Estos datos corresponden a examenes en 0jos atropinizados. La
agudeza visual es comodamente la unidad para ambos ojos; la
perfeccion sensorial de la vision y la ausencia practicamente de
defectos opticos permite asegurar que toda disminucion visual sub-
jetivamente ostensible, en un "criollo™ hondurefio, sea uni o bilateral
denuncia la existencia de un "proceso morboso”. 3? Fatiga visual
"fisiologica™ i o

Aunque el solo enunciado de esta caracteristica parece un con-
trasentido, el fendmeno a que se refiere es una realidad clinica,
que por afectar también al 90% de los “criollos” hondurefios en
ausencia aparente de afecciones visuales y ?enerales, constituye un -
motivo permanente de consultas tanto para el Oftalmélogo como para
los Médicos generales.
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_Los pacientes se quejan de que la vista se les cansa durante la
fijacion visual sostenida y particularmente en el cine; tienen lagri-
meo, enrojecimiento, dolores oculares ligeros, y a_veces dolores de
cabeza intensos y aln verdaderos accesos jaquecoides que les obli-
gan a abandonar el espectaculo. o

En otras ocasiones estos fenomenos aparecen sélo a la fijacion
cercana (lectura, labdres etc), y en personas que manifiestamente
estan por debajo de los 45 anos que corresponden a las presbicias
MAs precoces.

~ Como puede verse esta sintomatologia es justamente la de la fa-
tiga visual "universal" que los Tratados describen con el nombre de
astenopia y que todos los Médicos del mundo Oculistas 0 no, oyen a
diario exponer a sus clientes. o ]

En las personas que aquejan tal situacion, los Oculistas suelen
encontrar, mediante las exploraciones adecuadas y sin dificultades,
cualquiera de las formas de astenopia que en Oculistica se describen,
0 aungue raramente, varias de ellas combinadas. ]

Entre estas astenopias "universales" las que en la practica dan
mayor contingente de enfermos son las llamadas de acomodacién
(causadas por ciertos defectos éPticos) y las de convergencia comun-
mente ligadas a la miopia; las llamadas astenopias retinianas y las
heteroféricas (desérdenes sensorio-motores de los disendocrinicos, his-
téricos etc.) son inconparablemente menos frecuentes que las de
convergencia 'y acomodacion. ) )

Pues bien; la miopia capaz de determinar la astenopia de con-
vergencia (generalmente por_encima de 3 dioptrias), y los defectos
de refraccion astigmicos e hipermetropicos que son universalmente
las causas de la de acomodacion, o no existen en absoluto como la
primera o son de tan escasa importancia como los que hemos sefialado
en la formula *criolla™ propia; en todo caso ni aun a éstos seria
imputable esta clase de astenopia porque las molestias causadas por!
!ca fatiga persisten aunque se corrija exactamente tan pequefio de-
ecto.

No es tampoco la sintomatologia que los enfermos astenopicos
acusan la que corresponde a la fatiga sensorial; tampoco a la de las
diversas formas de heteroforias; la exploracion no revela por otra
parte el menor indicio de éstas.

Se trata pues, de una ASTENOPIA "CRIOLLA" HONDURE-
NA "sinae materiae"; otro rasgo mas de diferenciacion anatomo-
fisiolégica de orden racial INDO-HISPANO.

4’ Caracteristicas oftalmoscopicas

Por exigir su apreciacion el uso del Oftalmoscopio demasiado poco
generalizado entre los Médicos generales, este importantisimo “ca-
racter racial" pertenece por ahora al campo de la Oftalmologia; in-
dicaremos brevemente sin embargo en qué consiste, a titulo de in-
formacion y a los efectos de nuestra prioridad al sefialarlo (esta en
curso de publicidad en Revistas de Oculistas pero no tenemos noti-
cias de que haya aparecido ya).

Las papilas de ambos nervios oOpticos difieren "oftalmoscdpica-
mente" de las descripciones oftalmoscépicas "universales” de las
mismas, por los siguientes rasgos.
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a) Finas pero bien perceptibles irregularidades en el contorno

de los discos papilares.
~ b) Constante irregularidad en la pigmentacion del anillo co-
roideo que circunda a la papila.

c) Pequefio enturbiamiento en el arranque de los vasos papila
res (son restos de los vasos hialoideos que en lugar de quedar colgan-
do de la cristaloides posterior al romperse, se apelotonan sobre la
papila): exactamente "al revés" cT;ue en el ojo cosmopolita.

La importancia de esta conformacion fisioldgica se comprende
recordando que los tres detalles mencionados son en sus combinacio-
nes diversas, el EJE del diagnéstico de los procesos inflamatorios
"universales” del nervio optico en evolucion o ya curados.

Exageracion en formas variadas de las excavaciones centra
les de las papilas simulando afecciones tales como el glaucoma cro-
nico simple y la atrofia de los nervios 6pticos.

e) Asimetria papilar. Las papilas son desiguales en tamafio y
forma; esto no es raro en clinica "normal®; el astigmatismo frecuen-
tisimo en sus grados mediano y elevado y la desigualdad de refraccion
entre ambos 0jos, bastante comun, explican bien estas alteraciones.

En clinica "criolla" no hay tales defectos (recuérdese la "formula
refraccional propia"), y las diferencias de tamafio y forma entre
ambas papilas corresponden a una asimetria anotomica real.

Los rasgos a), b). c) y d), se combinan a su modo en cada 0jo,
y contribuyen a aumentar la asimetria papilar.

5? Otras caracteristicas generales

Mencionaremos solo, porque basta a nuestros fines y cae comple-
tamente dentro del campo comln Oftalmologia-Medicina general, la
formula esfigmomanomeétrics *criolla™; no existe discordancia algu-
na entre las tensiones tomadas en las numerales y en las arterjas
centrales de las papilas; expresa siempre NORMO o HIPOTENSION
(al Baumanometro 5-8 Min., 9-12 Max.; al Bailliart en las centrales
de las ﬁapllas la mitad aproximadamente de las cifras de Max, y Min.,
en las humerales).

EL MODO DE REPARTICION DE LAS "CINCO
FORMULAS" CRIOLLAS

En 'principio’ todos I_asdpo_seen todas; pero en ésto, como se com-
prende, hay variaciones individuales muy notables en cuanto al gra-
do de desenvolvimiento de cada una de ellas; para dar una idea a este
respecto, consideraremos a los criollos (definidos convencional-
mente tal y como en anteriores paginas se hizo), separadamente en
tres Tipos 1, 11y 111, y continuaremos refiriéndonos a los observados
en Honduras hondurefios o no: ]

_ Tipo | (Occidental en Honduras) el mas puro “criollo®, el exte-
riormente mas europeo; sin ascendentes EUROPEOS hasta los cua-
tro abuelos inclusive; las "formulas” pupilar; Optica, astenopica
"'sinae materiae'’, papilar y efigmomanométricg, le corresponden
plenamente, PERO EN SU "MENOR" EXPRESION; aqui es donde
una tension arterial puede alcanzar 9-10 Min. 10-14 Max; una pupi-
la reaccionar con relativa viveza; una refraccion dar las cifras maxi-
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mas de la formula refraccional; un astigmatismo "conforme regla"
en lugar de ser al revés; o haber una pequefia miopia con ligero astig-
matismo que quizas alcance (la mlopl'ag_ a dos o tres dioptrias; unas
papilas algo menos hondurefas... .en fin una serie posible de ma-
croscopicas tendencias al bio-tipismo europeo, pero sin salir nunca
de las cinco formulas "criollas"

Tipo Il (Oriental en Honduras), el menos europeo; sin ascenden-
tes EUROPEOQOS hasta los_cuatro abuelos inclusive, pero pudiendo
tenerlos ASIATICOS o AFRICANOS sin que sus formulas se alte-
ren.

Como opuesto al Tipo 1, se manifiesta bastante distinto a él en
lo exterior, y presenta muy fuertemente acusadas las cinco férmulas
gue en aquel estan s6lo indicadas; las desviaciones "a la europea”
no son normalmente apreciables.

~ Es indispensable hacer, antes de continuar, una aclaracion muy
importante:

_ Parece absurdo, decir "que lo que caracteriza al criollo son las
cinco formulas, y afadir que en el TIPO I, PRECISAMENTE EL
MAS GENUINAMENTE CRIOLLO DE TODOS, ES EN EL QUE
MENOS VISIBLES Y DESARROLLADAS ESTAN AQUELLAS".

No podemos desvanecer completamente esta contradiccion; los
hechos son éstos; provisionalmente, los interpretamos de este modo:
las cinco férmulas, poco acentuadas pero constantemente presentes
en el Tipo I, corresponden, arbitrariamente si se quiere, a la_norma-
lidad; el gran relieve que tienen en e! Tipo Il representa una EXAJE-
RACION, é/ parece corresponder a "reinjertos” en los Tipos | y 11
(o intermediario), con miembros pertenecientes a razas asiaticas y
africanas. i ) .

Despréndese de aqui, y los hechos estan de acuerdo, con esta in-
terpretacion, QUE EL CRUZAMIENTO DE LOS ESPANOLES CON
LAS INDIAS ABORIGENES, TUVO POR EFECTO LA CREACION
DE UNA RAZA, LA INDO HISPANICA, y mas concretamente, la
HISPANO-HONDURENA, EN LA CUAL RESULTARON NOTA-
BLEMENTE DISMINUIDAS GRAN PARTE DE LAS APETEN-
CIAS MORBOSAS DE LA RAMA PATERNA Y MUY DULCIFI-
CADAS LAS QUE NO FUERON DESTRUIDAS POR TAN PRO-
VIDENCIAL ENLACE; y que el cruce de estos criollos "rancios"
con asiaticos o africanos, lejos de destruir tales envidiables cualida-
des biotipicas, las refuerza y hace mucho mas ostensibles.

. Como contraprueba de esta hipotesis, tenemos también el hecho
cierto y facil de comprobar, deque los “reinjertos” de cualquiera
de estos tres Tipos con nuevos MIEMBROS EUROPEQS, debilitan
y tienden a hacer desaparecer algunas de las formulas, y con tanta
mayor intensidad cuanto mayor sea el nimero de "reinjertos” EU-
ROPEQOS en la ascendencia proxima de cada sujeto.

Tipo I1I. Es intermediario como ya se ha dicho entre los 1 y II,
y participa en todos sus aspectos de las caracteristicas de ambos.

. Como resumen de éste y los anteriores trabajos en lo que con
cierne a la parte genera! o doctrinal de éstos, diremos: )

1° En relacion con la "universal”, la Clinica centroamericana
presenta muy notables irregularidades y contrastes desconcertantes.
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~2° Las irregularidades se manifiestan por anormal escasez y par-
ticular benignidad de numerosas afecciones, todas ellas infecciosas,
comunes, frecuentisimas, y aun pudiera decirse que regulares y nor-
males en clinica humana general, tales como la viruela, sarampion,
escarlatina y difteria; las causadas por cocos y en particular las es-
treptocaocicas tipos erisipela e infeccion puerperal; las estafilocdcicas
tipos osteomielitico y forunculésico; las gonococicas a lo menos en
su forma conjuntiva!; las diplococicas en sus localizaciones lagrimal
y corneal; las llamadas tropicales a excepcion de ciertas discromias
(en particular mal del Pmtol\X’ similares), el tifus exantematico por
algunos focos endémicos en México y_la oncocercosis, endémica tam-
bien en muy restringidas zonas del mismo pais y en Guatemala; bac-
terianas como la tifoidea el tétanos y la pustula maligna, estas ulti-
mas aunque no tan frecuentes en clinica "universal” como las ante-
riores, asombrosamente benigma la primera e inexistente la Gltima...

La anomala rareza, la especial levedad, y la poca o ninguna ten-
dencia que estas infecciones muestran a manifestarse asociadas o en
forma epidémica parece deber achacarse a la benevolencia délos fac-
tores climatolégicos en general;, TODOS LOS HABITANTES en es-
tos paises cualquiera que sea el lugar en que residan y LA RAZA A
QUE PERTENEZCAN, son favorecidos en igual medida por estas
saludables influencias climatolégicas.

3% Los contrastes se hacen palpables, por la apreciacion en indi-
viduos sometidos a la accion de iguales agentes etiolégicos y en cir-
cunstancias_analogas, de los cuadros clinicos regulares y normales
correspondientes, UNAS VECES; y OTRAS, por la no aparicion de
la sintomatologia congruente, o la presentacion de la misma en for-
ma fragmentaria, con menor intensidad de la que proporcionalmente a
la del ataque deberia tener, e insuficientemente caracterizada; asi-
sucede con la sintomatologia "satélite" de la ingestion prolongada
de alcohol, segin mas arriba espusimos, e igual ocurre en otros mu-
chos estados que en anteriores trabajos mencionamos; en la meno-
pausia y la senilidad por ejemplo se aprecia con bastante regulari-
dad en clinica "universal" un grado mas o menos acentuado de hi-
pertension arterial general, y ésto es tan frecuente que, aln descar-
tando que ninguno de aquellos dos estados se ha de acompafiar nece-
sariamente de hipertension, cuando en una climatérica o en un an-
ciano encontramos tension normal o hiponormal (en ausencia de to-
da afeccion) quedamos un poco sorprendidos y nos felicitamos por
este hallazgo, en cierto modo andmalo; en C. A., sucede "a rachas""
lo mismo; pero "a rachas" también, encontramos tantas menopausi-
cas y ancianos normo o hipotensos que necesariamente hemos de sen-
tlrlnpg extrafiados; en clinica extra-americana, no se observan tales
"altibajos".

_ Las irregularidades son comunes a todos los habitantes y se ex-
plican bien por las influencias climatoldgicas propias de C. A. Los
contrastes "no tienen" por causa evidentemente los factores cosmi-
cos exteriores; dependen necesariamente de los individuales,

4° La observacion atenta y prolongada permite comprobar que
los factores individuales que determinan los contrastes son del or-
den racial, y que toda la morbilidad de modo o estilo "universal"
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apreciable en la Clinica centroamericana, recae en "los europeos'’
fseg(m la significacion convencional que dimos a este grupo);
a que se manifiesta en forma fragmentaria, con evidente benignidad,
e insuficientemente caracterizada, corresponde por entero a los crio-
llos centroamericanos.

5° La visibilidad de estas caracteristicas, oscila entre grandes
limites para cada pais, y dentro de uno cualquiera de estos segln sus
diferentes zonas, ciudades y barrios; todo depende de la proporcion
de criollos y "europeos" que contengan las poblaciones respectivas,
y también de que en el grupo de los criollos predominen los ' 'rancios""
o0 los "modernos".

6° La comprobacion objetiva de estos hechos es muy sencilla;
averigliese en cada individuo a examinar el grupo racial a que per-
tenece; el simple interrogatorio nos dard al "europeo™ con su mor-
bilidad "universal™; el interrogatorio también y las cinco formulas
nos permitiran identificar al criollo en sus tres Tipos, y con €l a su
inocente y "dulzona" Patologia.

En el proximo nimero continuaremos la discusion del interesan-
te caso de C Reyes, terminado de historiar en el nimero anterior;
esta discusion nos permitira tratar directamente de varias de las mas
tipicas e importantes irregularidades y contrastes de esta Clinica.

Notas

RUMBO A PANAMA )

Hace pocos dias partié rumbo a Panama, nuestro consocio el Dr.
Mario Diaz Quintanilla. o _

El Dr. Diaz se radicara por algun tiempo en la capital de aquel
pais, en donde prestara los servicios de Médico Interno en el Hospi-
tal Santo Tomas.

REAPERTURA DE LAS CLASES EN LA ESCUELA
o DE MEDICINA |

_El dia 1° de junio del corriente afio dio principio el nuevo curso
lectivo en la Escuela de Medicina y Cirugia, ojala que los miembros
de la Asociacion Médica Hondurefia, que tienen a su cargo catedras
en dicho centro de ensefianza, recuerden una vez mas que uno de los
fines primordiales que persigue la asociacion, es el mejoramiento de
la profesion médica entre nosotros.

REGRESARON DE GUATEMALA

Han regresado a esta capital, procedentes de la ciudad de Gua-
temala, nuestros estimados consocios los Doctores Juan A. Mejia M.
y Raul Enrique Zufiga.

Para ambos, va nuestro atento saludo.

 VIAJE DE LOS COLEGAS LARIOS Y DURON Con Rumbo a
Méjicoy a los Estados Unidos de Norteamérica respectivamente,
partieron los Doctores Manuel Larios Cdrdova y José R. Duron, en
via de paseo. Les deseamos un viaje feliz. )

NUEVO CATEDRATICO DE ANATOMIA'Y DISECCION Por
acuerdo gubernativo, ha sido nombrado recientemente Profesor de
Anatomia y Diseccion en el 2° Curso de la Escuela de Medicina y
Cirugia, nuestro estimado consocio el Dr. don Salvador Paredes.




