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PAGINAS DE LA DIRECCION

Motivo de infinita satisfaccién es para mi, presentar en este
namero, al Cuerpo de Redactores, electo en la sesién de Noviembre
préximo pasado, por la Asociacion Médica Hondurefia. Inmerecida-
mente he sido honrado con el hombramiento de Director, y al dar
principio a mis labores editoriales, no he pasado desapercibido ni
un momento los innumerables obstaculos que se me presentaran, en
el cumplimiento de tan delicado cargo.

Concepto injustificable seria pensar que, para esta honrosa
designacion, se halla elegido al que mayores méritos aquilate: se
comprende bien que ese nombramiento ha sido sélo el resultado de
una extremada generosidad por parte de mis consocios, que han
guerido estimularme al hacerme acreedor a tan meritorio puesto.

En este nimero aparece el informe, que el Presidente salienr-
te Dr. Humberto Diaz B., leyé en la sesion de Noviembre altimo,
en el momento de transferir sus poderes a la nueva directiva, enca-
bezada por el Dr. Manuel Céaceres Vijil como Presidente. En él se
pueden ver las diferentes actividades desarrolladas en el periodo ad-
ministrativo de 1946-1947: encontrandose como puntos mas im-
portantes:

1 .—Los diferentes trabajos cientificos desarrollados por los
consocios siguientes: Dr. Manuel M. Davila, Pie de Madura; Dr,
Humberto Diaz B., Penicilinofilia y un caso de Carditis Reumatica,;
Dr. Ramén Alcerro Castro h., Lobotomia prefrontal; Dr; Carlos Rj~
vas A., Observaciones sobre Sifilis y Embarazo; Dr. José Gomez
Marquez h., Hernia extrangulada con 48 horas de oclusién, Curan-
derismo e inmoralidad profesional y Patologia conjuntival hondu-
refia; Dr. Antonio Vidal M., Tratamiento supresivo del Paludismo;
Dr. Antonio Bermudez h.. Necesitamos un Banco de Sangre; Dr.
Juan A. Mejia M., De la Préactica Hospitalaria y Urétero-Neo-Co-



580 REVISTA MEDICA HONDURENA

tenor aguda indurativa; Dr. Roberto Gémez Rovelo, Tratamiento de
los Hernias -de la infancia por inyecciones esclerosantes de quinina
y uretano; Dr. Juan Montoya Alvarez, Hisroria del Simbolo de la
Medicina, y sobre mis observaciones de Asepsia, Antisepsia, Inci-
siones y puntos de sutura empleados en algunos hospitales de la Zo-
na del Canal de Panam4; Dr. José Ramoén Durén, Platica sobre, nue-
vos aspectos Médico-Quirlrgicos observados recientemente en los
Estados Unidos de Norte América; Dr. Carlos Agurcia, un caso de
quiste del ovario; Dr. Martin Bulnes Bustilio, Banquete Endocrini-
co; Dr. Mario Diaz Quintanilla, Medicina Psicosomatica.

2.—La incorporacién de los siguientes estimados consocios:
Dr. Marco Tulio Burgos, Dr. Antonio Bermudez h., Dr. Carlos Agur-
ciay Dr. Carlos Rivas A.

3.-—La incorporacion de nuestra Asociacion a la Confedera-
cién Médica Panamericana y por intermedio de ésta a la Asociacion
Médica Mundial.

4.—EI| gran acontecimiento de Inauguracion del Edificio del
Hogar Infantil, con que nuestra Sociedad contribuyd, dando mayor
realce a la celebracion del Primer Centenario de nuestra Universi-
dad Nacional.

Labor de solidaridad y entendimiento, es !a que hemos rea-

lizado todos y cada uno de nosotros, para eslabonar esa cadena in-
finita de ideas y proyectos, que principiando con Nuestra Casa del
Médico, hemos continuado con el Hogar Infantil, y seguiremos en
un futuro no lejano con la construcciéon de Salas Cunas, Hospital
Infantil, etc. Se ha sabido escoger el fruto que otros plantaron,
Cuidar del germen que dentro de él palpita con ansias de vitalidad,
sembrarlo y procurar que el riego y el sol fecundicen el campo, para
gue otros puedan a su vez presenciar como revienta, magnifica y
exuberante, la nueva floracién en que se anida un embrién vital
mas, tal es, en definitiva, la exacta labor que a cada hombre, le
esta encomendada dentro del bullente e ininterrumpido caer de la
cascada con que la vida se precipita en la amplitud inconmen-
surable de los siglos.
El deseo de todos nosotros, es el anhelo ferviente, de que esto
casa sea el hogar de todos aquellos nifios, que no han tenido le
dicha de sentir el calor del paternal, donde pueden vivir sus pri-
meros afios, mejorar sus condiciones fisicas y espirituales, y en den-
de ademas reciban educaciéon, aprendan modales y cultiven la amis-
tad, para que puedan salir preparados, paro la lucha por la vida,
y ser Utiles de esta manera, a la sociedad en que viven y a (a patria.
Corresponde a la nueva Directiva, abrir las puertas de lo que
constituye nuestro mas alto anhelo, convirtiendo esta Casa de Asis-
tencia Social, en arca donde encuentren alegria los desafortunados
huérfanos, y desde donde sonoros clarines de profesia, lancen al es-
pacio las voces de protesta por la indiferencia con que nuestra mun-
do social ve la ORFANDAD.

Tegucigalpa, Diciembre de 1947.
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Operacion Cesarea, Solucion Razonable de Casi Todas
las Variedades de Distocias

Por el Dr. Juan MONTO YA ALVAREZ

Placenta previa,— Entre las nuevas indicaciones de la Ce-
sarea, la placenta previa se considera hoy como una de las mas
legitimas. El octavo Congreso de Tocologos Franceses, y la So-
ciedad Quirurgica que representa los paises escandinavos, llegaron
en 1934, a la conc(iusi()n de que, en la variedad central y central
parcial, es la operacién Cesarea la que da mayores garantias al
nifio y presenta menos peligros para la madre; y Mackenzie llego
a la misma conclusion después de estudiar 22.115 casos compiﬁa-
dos en todas partes del mundo. En la variedad marginal si la pre-
sentacion es de vértice, Se obtiene excelente resultado con un buen
taponamiento procedido de ruptura de la bolsa de las aguas de
ia aplicacion de metrurinter, o de las pinzas de Willet ;y en los
cases de feto muerto o a punto de morir, cuando es prematuro y
hay muy pocas posibilidades de que viva, la version de Braxton.
Hicks; Por cualquiera de los métodos clasicos de extraccidén por
las vias naturales, se pueden logar éxitos sonados y espectacula-
res; pero es muchos lo que se arriesga y se pueden sufrir también
dolorosos fracasos, dado que al trabajar sobre el cuello uterino.
se provoca nueva hemorragia, cuya cantidad nadie puede preveer.
Sin tomar en cuenta, que nunca sabemos hasta que punto se pue-
de contar con la resistencia de la parturienta. Por todo esto me-
jor debemos practicar la operacion Cesarea, tanto en nuliparas
como en multiparas con placenta previa total y parcial, a su de-
bido tiempo; aumentando la conveniencia de la operacion el hecho
de que se presentan algunas de las complicaciones siguientes:
pelvis estrecha, feto de gran tamaifio, prolapso del cordon, fibro-
mas o toxemia.

No obstante preferir la mayoria de los operadores la opera-
cion Cesarea clasica para la placenta previa, yo siempre he pre-
ferido la laparotraquelotomia u operacion Cesarea Cervical. Cuan-
do la placenta esta situada en la pared anterior, lo que sucede en
el cincuenta por ciento de los casos, la técnica no es tan facil co-
mo de ordinario; pero se tiene la ventaja de que el area sangrente
queda a la vista y se pueden taponar o suturar los senos del sitio
placentario. En algunas ocasiones esta adherida la placenta a un
pliegue en forma de media luna de la mucosa cervical posterior,
y su despegamiento va seguido de abundante hemorragia que se
puede restafiar suturando el mufion. Cuando hay placenta previa
cervical, las vellosidades corroen profundamente el tejido muscu-
lar, y, en tales casos, la laparotraquelotomia da acceso directo al
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sitio de la hemorragia. Lo dicho apoya la razon de porqué la-
parotraquelotomia, esté siendo reconocida en todo el mundo, co-
mo la operacion de eleccidon en la placenta previa.

Desprendimiento prematuro de la placenta.— Este acciden-
te, es una de las mas graves dolencias obstétricas que ha de tra-
tar el tocologo ya que por lo menos la cuarta parte de las mujeres
y el noventa y cinco por ciento de los fetos mueren cuando hay
desprendimiento total, con la hemorragia oculta. Cuando el des-
prendimiento se verifica durante el embarazo, si el feto es viable,
y el cuello esta cerrado firmemente, y hay hemorragia interna
grave; la operacidon cesarea después de transfusion y ejecutada lo
mas rapidamente posible, es la Uinica intervencidon capaz de salvar
la vida del nifio garantizando la de la madre. Si el desprendimiento
se verifica durante el parto, y la enferma estd en estado de
colapso profundo, la transfusion de 800 a 1.000 gramos de san-
gre, seguida de la operacion cesarea rapida, si es posible con anes-
tesia local es la unica intervencion capaz de salvar al nifio, garan-
tizando siempre la vida de la madre; siempre que se tenga pre-
sente, hacer una laparotraquelotomia, o terminar la cesarea cla-
sica con un Porro, en los casos impuros.

Eclampsia.— Sabido es que la eclampsia es un estado to-
xémico en cuya etiologia intervienen factores diversos, con predo-
minio de alguno segln los casos; de alli que el resultado final en
cada uno no podra atribuirse en términos absolutos al método es-
cogido para terminar el parto; pero cuando lo mas urgente es
evacuar el atero, la operacion Cesarea es lo mas indicado para ha-
cerlo con rapidez sin causar lesiones al nifio, respetando por otra
parte de esta manera las lesiones de las vias maternas. Si en
dicha intoxicacién eclamptica predomina cerno causa etioldgica
el factor ovular, el éxito es casi siempre seguro; pero si. los fac-
tores intestinales, hepatico o renal ocupan el primer plano, la en-
fermedad seguira su curso, y Unicamente una terapéutica médica
es capaz,-de salvar a la enferma de una terminacion fatal.

Embarazo complicado con neoplasma.—Los neoplasmas del
utero o de las regiones contiguas pueden causar graves dificulta-
des en el parto, antes y después de él; la gravidez por otro lado
agrava siempre la evolucion de los neoplasmas. Asi vemos como
muchos fibromiomas que pasaron inadvertidos antes del embarazo,
en el curso de éste son descubiertos; yo he tenido ocasion de
encontrar dos enfermas, en las que practiqué la operacion Cesa-
rea seguida de histerectomia total, pocos minutos después de que
se inicio el trabaje de parte; la operacién Cesarea en este caso se-
guida de histerectomia, tiene doble indicacion, por una parte evita
todos los accidentes que se pueden presentar durante el parto,
tales como dolores intensos, ruptura uterina, anormalidades de
presentaciones (cara, frente, nalgas hombros); o durante el alum-
bramiento, hemorragias, etc., y por otra parte se aprovecha la
oportunldad para quitar dicho tumor, que siempre seria motivo
de intervencion. Con menos frecuencia compllcan, aunque con ma-
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yor gravedad el embarazo y el parto, los neoplasmas del ovario,
y el carcinoma del cuello-uterino y en éstos casos la indicacion es
la misma; con la diferencia que en éstas ultimas dolencias siem-
pre debe de interrumpirse el embarazo y hacer la cura radical en
cualquier época de la gestacion.

En la distocia dinamica.— En ciertos casos la cesarea se
indica exclusivamente por anomalias irreductibles en la dinamica
uterina; son aquellos casos en que, fracasados los recursos de or-
den médico, se imponen los quirurgicos. Estas anomalias pueden
consistir en hipertonias o mejor dicho hiperergismo, contraccio-
nes espasmodicas, preparto doloroso, ¢ bien en una hipodinamia
o hipoergismo rebelde a toda la terapéutica ocitécica conocida.
Estos hiperergismos e hipoergismos pueden ser primitivos € ins-
talarse desde el principio del parto, o bien presentarse secundaria-
mente después de varias horas o dias de trabajo. La obstetricia
quirargica manda como norma actual, que si los recursos de orden
terapéutico o "parto médico," no modifican las condiciones del
cuello ni hacen progresar la presentacion después de diez horas
de trabajo, la (prueba del parto) ha fracasado y hay que interve-
nir. Antes, se intervenia en estos casos completando la dilatacion
manualmente y aplicando el forceps o haciendo una version, se-
gun el mayor o menor grado de encajamiento de la cabeza; se
comprende desde luego que este método tiene grandes inconve-
nientes que desaparecen con la operacion cesarea.

Cesarea en la mujer moribunda o muerta.— Desde los tiem-
pos de Numa Pompilio, ya existia esta indicacion con ob]eto de
salvar al nifio y se ejecutd varias veces aunque no con mucho éxi-
to, razén por la que la desaprovaban la mayoria de les tocdlogos.
Cuando el embarazo pasa de la vigésimasexta semana, se debe
abrir el vientre de la mujer tan pronto como se extinga su vida;
ni siquiera es necesario obtener el consentimiento del esposo ni
de la familia; no necesitandose en estos momentos de ninguna
asepsia ni antisepsia; asi como tampoco instrumental ninguno,
pudiéndose proceder cuando no se esta preparado con la navaja
del bolsillo tal como nos los aconsejo en una sesion de la Asocia-
cion Médica Hondurefa el Doctor Juan A. Mejia M.

El Talmud y la religion catdlica prescriben que se ejecute
la operacion cesarea en la mujer moribunda, para salvar a la cria-
tura, pero rara vez e pone en practica operacion tan penosa. En
la misma sesion médica a que hago referencia en relacion con esta
indicacion, la mayoria de los colegas estuvo de acuerdo con la
opinidn del Prof. Dr. Juan A. Mejia M. de que cuando la muerte
de la mujer es s6lo asunto de pocas horas, si el feto esta vivo y
es viable, la operacion esta indicada, pero entonces legalmente es
preciso obtener el consentimiento por escrito del esposo o del pa-
riente mas proximo; y siempre en estos cases es preciso hacer to-
dos los preparativos necesarios a la operacidon, y, mientras se
espera la muerte de la mujer, auscultar los latidos fetales, y sélo
poner en obra la, operacidn si estos dan sefiales de peligro.
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Otras indicaciones.— La extraccién suprapublica esta in-
dicada ademas, en los casos siguientes:

lo. Tumores que obstruyen la salida del feto (polipos o
fibromas cervicales).

2c. Presentaciones transversales en primiperas a término,
cuando ha fracasado la versidon externa; pues ya sabemos los gran-
des peligros que en estos casos encierra la version interna.

30. En algunos casos de diabetes en que la creatura esta
creciendo rapidamente, se practicara la cesarea tres o cuatro se-
manas antes del término normal del embarazo.

40. En casos de aborto habitual en que los fetos mueren
después de haber llegado a ser visibles, se practicara la cesarea
Inmediatamente antes del momento en que de costumbre se pro-
duce la muerte fetal.

50. En primiperas de mas de 40 afios con presentacion
podalida.

60. En algunos casos de inminencia de ruptura del ttero.

70. En algunos casos de cardeopatias, en que se teme la
descompensacion.

80. En multiparas que han perdido sus hijos después de
partos dificiles.

90. En la mayoria de los casos, después de la oclusion, con
éxito, de fistulas vesicovaginales o rectovaginales, o con objeto
de reparar incontinencias antiguas de orina o de materias fecales y

100. En algunos casos de prolapso del cordén a través de
un cuello uterino incompletamente dilatado.

Contraindicaciones.— La operacidon cesarea estd contraindi-
cada en los casos siguientes:

lo. Cuando el feto estda muerto, excepto en algunos casos
de pelvis absolutamente estrecha, en los desprendimientos prema-
turos de la placenta previa cuando sea necesario cohibir rapida-
mente la hemorragia.

20. Cuando el parto ha estado en marcha mas de 24 horas
con bolsa de las aguas rota, la operacion cesarea clasica esta con-
traindicada, pero puede hacerse en estos casos una operacion ex-
tra peritoneal perfeccionada o un Porro, y

30. Cuando hay fiebre durante el parto.

Otras contraindicaciones, como anemia aguda, agotamien-
to, etc., no deben ser considerados por el obstetra moderno, ya
que perfectamente son vencidas.

Condisiones.— La extraccion suprapubia no esta sujeta a
condicion alguna, siempre que esté indicada. Asi vemos que cuan-
do las indicaciones son absolutas, se lleva a cabo la extraccion
del feto por via abdominal, tanto si esta vivo como si estd muerto,
sea cual fuere el estado de la paciente; lo Gnico que varia es el
método a escoger; en el curso de estas notas he dicho que en los
cases impuros, la operacion cesarea clasica esta contraindicada,
pero perfectamente podemos practicar cualquiera de los métodos
perfeccionados de extraccion extraperitoneal o un Porro.
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Técnicas.— Al multiplicarse las indicaciones de la opera-
cioén cesarea, se han ideado y ensayado nuevas técnicas, cada vez
mas perfectas y simplificadas, cuyo éxito ha sido un factor im-
portante en su aceptacion.

Se empez6 por suprimir en la Cesarea alta clasica, la ex-
teriorizaciéon del utero, tendiendo a disminuir el manipuleo de los
intestinos; después se ha preferido la incision infraumbilical o
cesarea baja, en que aquellos no se tocan para nada. El uso del
sulfatiazol en polvo aplicado localmente, y de la penicilina y sul-
fas profilacticamente después de la operacion, han reducido de
tal modo los riesgos de infeccion peritoneal, que ha sido posible
renunciar a la mutilante operacion de Porro y, hasta en los casos
con bolsa rota, sospechosos o francamente infectados, se practi-
ca con éxito la cesarea conservadora.

Entiéndese por operacion cesarea el acto de extraer del tero
el feto, a través de una incisiéon que se hace en la pared abdomi-
nal. Como se comprendera este término no puede ser aplicado a
las extracciones del feto, después de las rupturas del dtero, ni
tampoco a las operaciones que se ejecutan con motivo de un em-
barazo ectopico.

Todas las técnicas de extraccion suprapublica son buenas,
lo importante es que sean bien ejecutadas; por mi parte siempre
he preferido la laparotraquelotomia u operacidon cesarea cervical
segun el tercer método de Sellheim, modificado por De Lee, que
es el siguiente:

Posicion de Trendelemburg, vejiga vacia, dejando puesto
un catéter. Inyeccioén ipodérmica de ergotrato. Incision infraumbi-
licai; mediante retraccion adecuada de los bordes de la herida
expongase el segmento inferior "el utero. la vejiga. y el pliegue
peritoneal vesico-uterino a unos dos centimetros de la vejiga. Sec-
cionese el peritoneo transversalmente en la extension de unes 7
centimetros. Si se sigue la técnica de la incision simple se separa-
ra por diseccion el borde superior del peritoneo uterovesical en
la extension suficiente para obtener la exposiciéon adecuada del
segmento inferior del utero. Si se sigue el procedimiento de la
operacion con dos colgajos, se levanta el peritoneo a unos 4 cen-
timetros por encima de la incision transversal inferior y se live-
ra en unos 3 centimetros a cada lado de la linea media. La disec-
cion de este colgajo superior se lleva a cabo de la misma manera
que la diseccion del colgajo inferior, pero es mas dificil. EI objeto
consiste en disecar este colgajo en una extension suficiente para
exponer la parte superior del segmento inferior del Gtero. Se co-
loca un separador debajo del colgajo vesical para protegerlo de
cualquier lesioén posible.'La cavidad abdominal se protege conve-
nientemente con rollos. Se abre el segmento inferior del utero
por medio de una incision longitudinal que empieza debajo del
separador en la linea media y se contintia hacia arriba, tanto como
sea necesario. Para la extraccion de la sangre y liquido amnidtico
se emplea la aspiracion.
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Con un dedo introducido en la boca del feto se hace reali-
zar una rotacion a la cabeza hasta que la cara venga a ocupar la
incision uterina, donde la extraccion se realiza por medio de unos
forceps cortos, o bien pasando la mano por debajo de la regién
occipital, ayudada con presion ejercida sobre el fondo del tutero.
Se secciona el cordon y se entrega el nifio a la enfermera resuci-
tadora. Inmediatamente antes de la extraccion del niflo, una de las
enfermaras inyecta cinco unidades, de pituitrina en el musculo
deltoides y en seguida se hace salir la placenta por expresion o se
extrae manualmente. Luego se inyectan en eipmﬁsculo uterino
otras 5 unidades de pituitrina. Se sutura la herida uterina en 3 pla-
nos y a puntos separados; se lleva a continuacion el colgajo supe-
rior del peritoneo hacia abajo, sobre el puente que se ha dejado inco-
lume, vy se fija; el colgajo inferior se aplica sobre el superior y SP fija
por medio de unos cuantos puntes de sutura con catguat cromico;
de esta manera la herida se convierte en extraperitoneal. Por
ultimo se reconstruye la pared abdomina segin el procedimiento
acostumbrado.

Algunos obstetras prefieren y recomiendan las cesareas ex-
tra peritoneales; yo considero su técnica muy complicada, siendo
mas dificil la extraccion del nifio. Ademas aumentan el riesgo de
herir el uréter o la arteria, uterina y seccionar los musculos rec-
tos y oblicuos del abdomen. Por otra parte con el uso preventivo
del sulfatiazol localmente y de la penicilina por via parenteral, el
hecho de abrir o0 no el peritoneo carece de importancia.

A pesar de todo, son muchos todavia los tocologos que se
conservan fieles a la tradicion obstétrica y al romanticismo de sus
triunfos espectaculares y sus fracasos deprimentes; pero tiempo
es ya de que esta manera primitiva y azarosa de partear sea sus-
tituida por otra mas segura y mas cientifica. En los paises mas
evolucionados, la transformacion se inicid hace ya algun tiempo
y avanza con tal rapidez, que pronto todas aquellas incertidumbres
y tragedias del parto distocico se veran como pertenecientes a los
tiempos heroicos de la obstetricia.
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Informe Leido En la Secidon de Noviembre Proximo pasado por
el Presidente Saliente Dr. Humberto Diaz B. en el momento de
transferir sus poderes al presidente entrante Dr. Manuel
Caseres Vijil

Estimados compafieros:

Al finalizar el periodo administrativo de 1946 a 1947, du-
rante el cual tuve la honra de actuar como Presidente de esta Aso
ciacion, me es muy grato informaros —de manera sucinta acer-
ca de las actividades desarrolladas en el seno de la misma, duran
te el lapso ya citado. i

Tengo la impresion de que en este afio, que cerramos el
dia de hoy, la "Asociacion Médica Hondurena" deja un acervo
apreciable de labor, en las distintas actividades que le correspon-
de llenar, de acuerdo con el plan de trabajo que se ha trazado
desde hace varios afos.

En el aspecto cientifico, durante las 12 sesiones ordinarias
y 3 extraordinarias que fueron celebradas, se leyeron y discutie-
ron les siguientes trabajos: PIE DE MADURA, -presentado por
el Dr. Davila. PENICILINOFILIA Y UN CASO DE CARDITIS
REUMATICA, por el Dr. Humberto Diaz B. LOBOTOMIA PRE-
FRONTAL, por, el Dr. Ramén Alcerro Castro h. OBSERVACIO-
NES SOBRE SIFILIS Y EMBARAZO, por el Dr. Carlos Rivas.
HERNIA ESTRANGULADA CON 48 HORAS DE OCLUSION.
CURANDERISMO E INMORALIDAD PROFESIONAL Y PA-
TOLOGICA CONJUNTIVAL HONDURENA, por el Dr. José Go-
mez Marquez h. TRATAMIENTO SUPRESIVO DEL PALUDIS-
MO, por el Dr. Antonio Vidal. NECESITAMOS UN BANCO DE
SANGRE, por el Dr. Antonio Bermidez h. DE LA PRACTICA
HOSPITALARIA Y URETERO-NEO-COLOSTOMIA, por el Dr.
Juan A. Mejia M. UN CASO DE MEDIASTINITIS ANTERIOR

Conclusiones: lo. En la actualidad la evolucidén se orienta
hacia una obstetricia predominante quirdrgica, en que la extrac-
cion suprapubica tiende a solucionar todas las variedades de dis-
tocia, y 20. Con el descubrimiento de las sulfas, de la penicilina y
estreptomicina, se puede practicar en los casos impuros y sus
resultados son siempre mejores que las operaciones en que inter-
viene la fuerza.

Podemos afirmar como ha dicho el Dotor Fernando Ma-
galhaes, que en un porvenir no muy lejano el parto habra de ser
"0 espontaneo o quirurgico"; y estamos en capacidad de asegu-
rar que con un diagndstico oportuno, ninguna mujer ni ningin
nifio deben perecr por el hecho mismo de la distocia médica. Hasta
en aquellos casos que llegan tarde al médico, la quimioterapia
bacteriostatica por las sulfas en aplicacion local con la penicilina
por via parenteral nos permiten que la extraccién suprapubica
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AGUDA INDURATIVA, por el Dr. Marcial Caceres Vijil. TRA-
TAMIENTO DE LAS HERNIAS DE LA INFANCIA POR IN-
YECCIONES ESCLEROSANTES DE QUININA Y URETANO,
por el Dr. Roberto Gomez Rovelo. HISTORIA DEL SIMBOLO DE
I*A MEDICINA Y SOBRE MIS OBSERVACIONES DE ASEPSIA
ANTISEPSIA, INCISIONES Y PUNTOS DE SUTURA EMPLE-
ADOS EN LA ZONA DEL CANAL DE PANAMA, por el Dr.
Juan Montoya A. PLATICA SOBRE NUEVOS ASPECTOS ME-
DICO- QUIRURGICOS OBSERVADOS RECIENTEMENTE EN
LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA, por el Dr. José
R. Duron. UN CASO DE QUISTE DEL OVARIO por el Dr. Car-
los Agurcia. BANQUETE ENDOCRINICO, por el Dr. Martin
"Bulnes y MEDICINA PSICOSGMATICA, por ¢l Dr. Mario Diaz
Quintanilla.

Nuestra biblioteca se ha enriquecido uUltimamente, con el
valioso donativo de obras cientificas hecho por el consocio Doctor
Caries M. Galvez, el Senor James H. Webb, el Doctor Marcus H.
Flinter y la Embajada de los Estados Unidos de Norte América
acreditada en este pais.

Han entrado a formar parte de la Asociacidon, cuatro dis-
tinguidos colegas, ellos son: les Doctores, Carlos Rivas A., Anto-
nio Bermudez h.. Carlos Agurcia y Marco Tulio Burgos. También
fue reincorporado, después de larga ausencia el Doctor Alfredo
Midence.

Durante el presente afio quedoé elaborado y a medio discutir
el Reglamento Interior de nuestra sociedad; estando pendiente
ademas la elaboracion del Proyecto de Fundacion del Banco de
Sangre, para lo cual hay ya una comisiéon nombrada desde hace
varios meses. Ojald que en este nueve periodo que hoy se inicia
queden resueltos satisfactoriamente eses asuntos, a los cuales juz-
go de mucha importancia en las actividades de nuestra sociedad.

En su', relaciones, durante el periodo que hoy finaliza, la
Asociacion Médica Hondurefia alcanz6 un nivel de actividades apre-
ciablemente alto; asi: se hizo representar ante el Primer Congre-
so Médico-Social Panamericano celebrado en La Habana, por los
compaifieros: Antonio Vidal. J. Ramoén Pereira y Manuel Caceres
Vijil. Ingres6 a formar parte de la Confederacion Médica Paname-

ofrezca a la madre y al niflo, mayores probabilidades de vida que
cualquier otra intervenciéon. No ocurren con ella los groseros trau-
mas de las otras operaciones y tiene, sobre todo, dos grandes
ventajas de una importancia social inapreciable: jque nunca lan-
zarda al mundo un ser invalido, y que conserva intacto el canal
genital!

Tegucigalpa, D. C. Octubre de 1947

(Concluye)
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FIGURAS DE LA HISTORIA MEDICA:

Escribe el Doctor
Juan Montoya Alvarez

Nacio en Grecia, en la gloriosa época, en que Péneles da-
ba nuevos impulsos a las artes. Segtin Sorano que lo bibliografia
el siglo III antes de Cristo, vio la primera luz en la pequena isla
de Cos, hoy bajo la soberania de Italia, en el afio 460 6 459 antes
de Cristo.

Su padre fue el médico Eracleide, y su madre Praxitela
hija de Fenareto. Viajo mucho; por sus escritos sabemos que es-
tuvo en la isla de Tasos, en Tesalia, en Tracia y la Propontide;
también viajé por Egipto, Libia y Escitia.

Se han escrito muchas leyendas alrededor de su figura, que-
riendo hacer de su persona un mito. Asi se dijo en la antigiiedad
que sobre su tumba las abejas formaron panales cuya miel cu-
raba el muguete de los nifios, y se escribio sobre su admision en
el Pritaneo, y de las curaciones que hizo sobre la locura de De-
mocrito. Aparece ante nosotros rodeado de una aureola de gloria-
Platén lo compard en el Protagoras con Policleto y Fidias; Aristo-
teles en la Politica le llamo el grande; Apolonio de Quito, el Divi-
no. Herociano afirma su paridad con Hornero: Galeno, le 1lamé
el admirable inventor de todas las cosas bellas; toda la edad
media le considero el padre de la medicina.

. Cual es el origen de esta fama que comienza a formarse
en vida suya y que crece desmedidamente a comienzos del siglo
IV antes de Cristo conservandose hasta nuestros dias?

Es a los escritos que constituyen el "Corpus Hippocratum’*
que debe su fama e inmortalidad este gran sabio. A la escuela de
Cos pertenecen las siguientes escrituras: del médico, del habito
decente, de los preceptos, de la Anatomia, de la naturaleza dO los
huesos, de los humanos, de las crisis, de las fracturas, del uso de»

ricana el dia lo. de febrero del afio en curso y el 7 de junio recién
pasado, en vista de la correspondiente excitativa, se acordo su
incorporacion a la Asociacion Médica Mundial; habiendo estado
reprensentada ademas por el colega guatemalteco Doctor Julio Que-
vedo, en el Congreso Médico Mundial que fue celebrado en Paris*
del 16 al 20 de septiembre ultimo.

Hay también pendiente una gentil invitacion para el Con-
greso de Leprologia que se verificara en La Habana del 3 al 11
de abril de 1948.

En vista de la invitacion formulada por el Consejo Univer-
sitario, la "Asociacion Médica Hondurefia" tomo participacion en
la celebracion del primer centenario de la Universidad Nacional
nuestra, ofreciendo para tal fin, la inauguracion del edificio del
Hogar Infantil, que durante este ultimo afio econdmico empez6?
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le® liquidos, del parto a los siete meses, del parto a los ocho meses,
de la. denticién, de la dieta, del pronodstico, el célebre libro de los
aforismos, de las heridas y de las ulceras, el de las leyes, el dis-
curso del arte y les libres éticas, en cuyes primeros escritos en-
contramos el juramente y cuyo texto es el siguiente:

"Jure por Apolo, el médico, por Higea y Panacea, por to-
dos los dioses y todas las diosas a cuyo testimonio apelo, que yo,
con todas mis fuerzas y con pleno conocimiento, cumplire ente-
ramente mi juramento que respetaré a mi Maestro en este arte
cerno a mis progenitores, que partiré con €l el sustento y que le
daré todo aquello de que tuviese necesidad; que consideraré a sus
descendientes como a mis hermanos corporales y que a mi vez les
enseflaré sin compensacion y sin condiciones este arte; que dejaré
participar en las doctrinas e instrucciones de toda la (fisciplina en
primer lugar a mis hijos, luego a los hijos de mi Maestro y luego
aquellos que con escrituras y juramentos se declaren escolares
mies y a ninguno mds fuera de éstos. Por lo que respecta a la
curacion de los enfermos, ordenaré la dieta segiin mi mejor juicio
y mantendré alejado de ellos todo dafio y todo inconveniente. No
me dejaré inducir por las stplicas de nadie, sea quien fuere, a
propinar un veneno o a dar mi consejo en semejante contingencia.
No introduciré a ninguna mujer una protasis en la vagina para im-
pedir la concepcion o el desarrollo del nifio. Consideraré santos mi
vida y mi arte; no practicaré la operacion de la piedra, y cuando
entre en una casa, entraré solamente para el bien de los enfermos

me abstendré de toda accidon injusta y no me mancharé por vo-
Yuptuosidad con contacto con mujeres u hombres, de libertos o es-
clavos. Todo lo que he visto u oido durante la cura o fuera de ella en

a construirse en los terrenos de la finca San Juan de Dios; acto
que se llevd a cabo con una sesion solemne y una recepcion en el
propio edificio, a lo cual asistieron gran numero de socios, los
miembros del Conseio Universitario, miembros de las distintas so-
ciedades universitarias y algunos invitados particulares, resultan-
do de ello una de las mejores y mas significativas fiestas que ha
tenido nuestra agrupacion.

Nos queda planteado ahora el problema del funcionamien-
to del Hogar Infantil a cuya resolucion debemos enfrentarnos lo
mas pronto posible, por razones de sobra conocidas, resultando
por le tanto obvio traerlas a cuenta en este memento.

Para terminar, quiero rendiros una vez mas las gracias
por la honra que me habéis dispensado al encargarme la jefatura
del Gobierno de nuestra agrupacion, durante el periodo que hoy
finaliza.

Aprovecho este feliz momento par formular mis mejores
votos por la ventura personal de cada uno de vosotros, y porque
la Asociacion Médica Hondurefla avance ininterrrumpidamente por
la proficua senda que ha venido siguiendo, para que su nombre
sea siempre un simbolo de prestigio, de progreso y de cultura.
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la vida comun, lo callaré y conservaré siempre como secreto, sino
me es permitido decirle. Si mantengo perfecta e intacta fé a es-
te juramento, que me sea concedida una vida afortunada y la
futura felicidad en el ejercicio del arte, de modo que mi fama sea
alabada en todos los tiempos; pero si faltara al juramento o hu-
biere jurado en falso, que ocurra lo contrario."

En el libro titulado Del médico, hay algunas observaciones
de mucha frescura y vivacidad: "Para el médico es indudablemente
una gran recomendacion tener un bello aspecto y estar bien
nutrido, porque el publico considera que los que no saben curar
el propio cuerpo no seran capaces de pensar en la curacion de los
otros. Debe saber callar en el justo momento y llevar una vida
regalada, porque esto contribuye mucho a su buena fama. No
debe obrar impulsiva ni precipitadamente; debe mostrar sobre to-
do un rostro tranquilo, sereno y no estar nunca de mal humor, ni
tampoco demasiado alegre. En los escritos intitulados DEL COM-
PORTAMIENTO MEDICO Y DE LAS PRESCRIPCIONES en-
contramos conceptos de finura extrema, tales como: "El médico
que al mismo tiempo es filosofo, es semejante a los dioses. No
hay una gran diferencia entre la medicina y la filosofia, porque
todas las cualidades del filosofo deben encontrarse también en el
médico: desinterés, celo, pudor, aspecto digno, seriedad, juicio
tranquilo, serenidad, decision, pureza de vida, cenocimiento de lo
que en la vida es util y necesario, reprobacion de las cosas malas,
animo libre de sospechas. Mas adelante encontramos: "donde hay
amor para el hombre, hay amor también para ¢l arte." Nada ma-
lo sucede si un médico se encuentra perplejo. Si por insuficiente
experiencia no ve claramente la situacion, debe de llamar a otros
medicos en consulta, para que después de un estudio comun se
pueda poner en claro el estado del enfermo y ayudarse...... Los
médicos que se encuentran reunidos en consulta, nunca deben dis-
putar agriamente entre si ni ridiculizarse mutuamente. Estos es-
critos nos dan la prueba mas evidente, de que la medicina practica
laica habia ya alcanzado un gran desarrollo en los tiempos en
que el autor procurando codificar las prescripciones éticas y mo-
rales mas importantes, demuestra conocer ya las mas practicas,
los abusos, los defectos de los mal llamados médicos, como
también las virtudes y las cualidades de los verdaderos médicos,
y discurre pobre ellas con critica amplia y serena que sélo puede
ser resultado de madura reflexion y larga experiencia. Este des-
precie a los aplausos de la muchedumbre, este deseo ardiente y
perenne de la verdad, este esfuerzo continuo para renonducir los
problemas especiales a una suprema ley moral, finalmente este
cuidado predominante del bien del enfermo, tenian que ser una
consecuencia directa de un largo y apasionado estudio junto al
lecho del enfermo.

En el libro DEL DIAGNOSTICO puede leerse "Es necesa-
rio comenzar por lo mas importante y que mas facilmente se
encuentra. Es necesario investigar todo lo que* se puede ver. sen-
tir y oir, todo lo que se puede reconocer y que pueda servirnos."
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La visita a los enfermos, segin los hipocraticos, debe hacer-
se por la mafiana, porque tanto el enfermo como el médico tienen
el animo mas tranquilo.

Y seguimos leyendo "primero el médico debe examinar aten-
tamente el cuerpo del enfermo, luego informarse de las descargas,
examinar la respiracion, el sudor, la posicién y la orina; La tem-
peratura se aprecia con la mano aplicada al pecho.

En la obra DE LOS AFORISMOS, que contiene ocho tomos
y que fue considerada hasta fines de la edad media y mas alla
como la quinta esencia de la medicina hipocratica encontramos
ciertos dichos que revelan la traza potente del hombre genio; obs-
servaciones que s6lo pueden nacer de la mente de un médico de
altisimo valor, de extensa experiencia y de profundos conocimien-
tos. Sin duda alguna este libro es el mas famoso de todos los es-
critos hipocraticos; en todo tiempo fue considerado como la suma
del saber médico.

Los mas célebres aforismos son los siguientes:

"La vida es breve y el arte largo, la ocasion fugaz, el ex-
perimento falaz y el juicio dificil."

"Lo que la medicina no cura, lo cura el hierro, lo que no
cura el hierro, lo cura el fuego; pero lo que el fuego no cura se de-
be considerar incurable."

"Para las enfermedades mas graves son eficaces las curas
mas precisas."

"Los ancianos sostienen el ayuno ficilmente; menos facil-
mente lo soportan les adultos, poco los adolescente y mal los ni-
fios, especialmente cuando tienen mayor vitalidad."

"En las enfermedades agudas se deben usar medicinas pur-
gantes unicamente al principio y con prudencia después de un exa-
men minucioso."

"El que padece una enfermedad dolorosa en el cuerpo y
siente poco el dolor, tiene una enfermedad mental."

"En las enfermedades agudas el prondstico nunca es del
todo seguro: ni el de la muerte ni el de la curacion."

"Todas las enfermedades que derivan de plenitud se curan
con la evacuacion y todas las que derivan de evacuacion se curan
con la plétora en general los contrarios (se curan) con los contra-
rios."

"Cuando los dolores nacen simultaneamente en lugares di-
versos, el dolor mas fuerte hace disminuir al mas débil."”

"Durante la formacion del pus, el dolor y la fiebre son mas
violentos que después de la formacion."

"En los ancianos las enfermedades mas frecuentes son las
siguientes: asma, catarro con tos, trastornos de la miccion, do-
lores articulares, enfermedades del rifion, vértigos apoplejia, mala
nutricién, prurito de todo el cuerpo, insomnio, humedad del in-
testino, de los ojos, de la nariz, debilidad de la vista, enturbamien-
to de la pupila, sordera."
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"Si sobreviene sudor al febricitante y la fiebre no disminu-
ye, es mal indicio y quiere decir que la enfermedad se prolonga."

"Orinar sangre y humores putridos es signo de ulceracion
de los rifiones o de la vejiga."

"Cuando un enfermo orina sangre sin ningin motivo evi-
dente, es signo de una lesion de una pequefia vena del rifion."

"Cuando en la orina van al fondo partes fangosas, quiere
decir que el enfermo sufre calculos en la vejiga."

"La enfermedad de la tisis se manifiesta entre los 18 a 35
anos."

"La sangre espumosa que se esputa con la tos, proviene
ciertamente del pulmon."

"La diarrea en los enfermos de tisis pulmonar es indicio
de muerte."

"En los dolores violentos del abdomen es mal indicio si las
extremidades estan frias."

En los escritos quirargicos del CORPUS HIPPOCRATICUM
se encuentran preciosas informaciones sobre conocimientos y téc-
nicas quirurgicas; asi vemos cornos los hipocraticos conocian la
sonda, hecha de plomo o de cobre, que podia ser recta o curva,
maciza o hueca; las varias formas de cuchillos, convexos, curvos,
puntiagudos, etc., se conocia el trépano, el espéculum vaginal, las
pinzas para dientes, etc.

Respecto a la Ginecologia y la Obstetricia, es preciso hacer
notar que en la época de Hipdcrates no eran de ordinario los mé-
dicos los que examinaban las mujeres, ésto estaba en manos de
las comadronas de alli el atrazo de estas ramas de la medicina, se
desconocian el clitores, las trompas uterinas, y no se encuentra
ninguna indicacion relativa a la operario cesarea; aunque noto-
riamente el antiquisimo mito narra el nacimiento de Dionicio y
Esculapio por tal acto operatorio."

Al resumir los elementes principales de la medicina hipo-
cratica, debemos notar que esta construida sobre conocimientos
bastante extensos en el campo de las ciencias naturales, una ex-
periencia profunda de la medicina practica, y un razonamiento se-
guro respecto a las relaciones entre causas y efectos. A pesar de
los equivocados conocimientos de Anatomia, Fisiologia, Patologia,
y del escaso auxilio de las investigaciones, la medicina hipocratica,
fundada especialmente en la observacion del enfermo junto a su
lecho, logra elevarse a grandes alturas.

A esto se debe el puesto de importancia que Hipocrates tiene
en la historia de la medicina desde les mas antiguos tiempos. Este
hombre Simbolo no significa como se ha dicho erroneamente un
grado de perfecciéon en la ciencia médica; sino que determina el
principio de una orientacion Unica en la historia de la medicina. En
su obra se encuentran reunidos los hilos que llegan de origenes-
diversos.

Filésofo por excelencia, cuando y en cuanto filosofia sig-
nifica, estudio asiduo de la naturaleza y con un razonamiento
perfectamente logico, combate enérgicamente toda especulacion
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE
TERAPEUTICA RADIOLOGIA

Con el uso de la radioterapia en la practica médica, apli-
camos, a diario, principios que se definen segun la naturaleza de
los agentes que usamos en el tratamiento de las enfermeda-
des. Tal delimitacion de una especialidad médica no es uUnica
puesto que la cirugia y la medicina interna se encuentran
esencialmente establecidas en igual categoria. Las armas terapéu-
ticas de que nos servimos, actualmente, en radiologia, son las ra-
diaciones de radium y de rayos X. Como veremos, estas radiacio-
nes se utilizan en una variedad heterogénea de trastornos del
cuerpo humano: de la. simple inflamacion a la neoplasia maligna.

No es la naturaleza del proceso patoldogico, sino las singu-
lares caracteristicas de las radiaciones actuando sobre dicho pro-
cese, lo que da unidad de accion a la radioterapia. La produccion

y el control de las radiaciones requlere conocimiento especializa-
do y experiencia, traducible en practicas, que no solamente res-
pondan a la seguridad de efectos inmediatos que consiste en la re-
gresion del proceso en tiempo mas o menos corto, sino también
evitar reacciones irreversibles. Esta es la manifestacion de expe-
riencia en radioterapia, que consiste, dentro de los limites de la
posibilidad, para evitar danos irreparables a los tejidos en el trans-
curso del tiempo. Es bueno recordar eme tales reacciones se ma-
nifiestan, en algunos casos, muy tardiamente, aun después de va-
rios afios, bajo la mascara de procesos cuya anamnesis es ignora-
da, tanto por el clinico que .trata la nueva entidad como del pre-
sunto radidlogo que, haciendo alarde de una habilidad que no po-
see, se ha servido de una arma tan poderosa como los rayos X y
emanaciones de radium para el tratamiento de enfermedades en
las eme, con relativa frecuencia, no ha hecho ni el méis leve es-
fuerzo para establecer o corroborar su diagnéstico. Quien tiene
concepto cabal de su responsabilidad profesional no hace uso de
radioterapia si no tiene conocimiento absoluto de la severa, apli-
cacion de sus indicaciones, de sus limitaciones y comprension in-
tima y segura de la fisica radiologica.

Se necesita entrenamiento especializado para aprender no
solamente a producir, dosificar y comprender el modo de accidén
de las radiaciones en los tejidos del organismo, sino también la in-
teraccion de éstos con aquéllos, y poder asi causar las reaccio-
nes biologicas esenciales al buen resultado terapéutico. Este puede

vana; "como Socrates quién separa definitivamente la filosofia de
la especulacion cosmoldgica y la dirige a través de la ética aun
objeto practico"; Hipocrates apartando la medicina de la supersti-
cion por un lado, y de la especulacion filosofica, la dirige con men-
te clara y gesto deliverado hacia el tnico fin: CURAR AL EN-
FERMO.
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ser una reaccion favorable de regresion completa de un proceso in-
flamatorio, la inhibicion parcial de un hiperfuncionamiento glan-
dular, o la destruccién total de un neoplasma maligno.

Aunque consideraciones técnicas han creado la radiotera-
pia, la terapéutica radioldégica moderna implica mucho mas que
una enumeracion estereotipada de técnicas, pues el tratamiento
l6gico de cualquier entidad patoldégica impone, necesariamente, el
conocimiento de la evolucion clinica de ésta. Este principio en-
cuentra aplicacion tan rigurosamente en radiologia, como en cual-
quier otra rama de la medicina. Para conocer una enfermedad se
debe estar familiarizado' -con sus manifestaciones clinicas, pues su
reconocimiento, es decir, su diagnostico es requisito primordial e
indispensable en radioterapia como en la aplicacién de cualquier
otro tratamiento. También el conocimiento de los aspectos pato-
loégicos, roentgenoldogicos y otros pueden ser de importancia ca-
pital, para determinar el tipo e intensidad de la irradiacion.

El advenimiento del tratamiento con radiaciones, en el do-
minio de la terapéutica, ha traido un cumulo valioso de informa-
cién cuyo conocimiento es indispensable para la interpretacion de
les procesos de interaccion de radiaccion con los cambios que se
operen en los tejidos sanos o patoldgicos, dando por resultado una
mutua modificacidon de ambos factores. La absorcion de las radia-
ciones por los tejidos, causa dichos cambios y la expresion clinica
de estas interacciones constituye un campo de clinica médica de
importancia obvia para el radiologo.

Al enfermo se le debe considerar un conjunto bioldgico, en
;0 que concierne a las indicaciones para decidir sobre el tratamiento
con irradiaciones; el estado general y su posible tolerancia de las
irradiaciones, tanto localmente come también la susceptibilidad a
las reacciones sistematicas, debe tomarse en cuenta de antemano.
Para hacer hincapié sobre las responsabilidades que debe asumir
cada individuo, en su capacidad, sea cirujano, ginecologo, oftal-
mologo, etc., nos permitimos recordar que se espera de ellos mu-
cho mas que la mera destreza en ¢l manejo de sus instrumentos
para la extirpacion de un o6rgano. Habilidad para diagnosticar y
"juicio quirargico" se consideran de suma importancia. Asi mis-
mo, quienquiera que re sirva de radiaciones, como medida tera-
péutica, debe desarrollar capacidad de diagnostico y acuciosidad
clinica.

Hay entidades en las que la radioterapia tiene su indica-
cidén y supera en excelencia a otros tratamientos y, en estos casos,
por supuesto, cuanto mas luego se instituye el tratamiento, me-
jor. Sin embargo, en otras enfermedades el médico, consciente de
su responsabilidad profesional, agota todos los medios de diag-
nostico para derivar de ellos las indicaciones terapéuticas y, como
ultimo recurso, consulta al colega radidlogo y le "presta" el en-
fermo para su cooperacion. Este es el procedimiento que desea-
riamos ver puesto en practica, cualquiera que sea la Institucion.
Muy deplorable es, sin embargo, constatar que no sucede como de-
beria y asi vemos que, en la practica, es corriente, para algunos
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colegas interpretar como el cumplimiento de un solemnisimo de-
ber profesional no hacer el mas leve esfuerzo para precisar diag-
nostico y prefieren desembarazarse del enfermo, enviandolo al De-
partamento de Radioterapia, como quien se deshace de una inmun-
dicia, lanzandolo a un recipiente de desperdicios. Cuan enaltece-
dor el criterio que ellos deben tener de su propia valia en el ejer-
cicio de sus funciones!

El enfermo no es material de experimentaciéon y aunque se
conceda la superioridad de la radioterapia, en la terapéutica de
algunas enfermedades, no por eso debemos abusar adjudicandole
los atributos de panacea, pues esto s6lo puede interpretarse como
humillante capacidad profesional, empirismo rutinario, charlata-
nismo despreciable y explotacion inmisericorde del enfermo, cua-
lidades que hablan elocuentemente del nivel que merece el pro-
fesional que tales practicas usa. Repetimos: al diagnostico debe
dedicarse siempre el esfuerzo maximo previo el tratamiento.

La rodioterapia encuentra extensa aplicacion en la medi-
cina contemporanea. Casi cada especialidad necesita del radidlogo,
a un tiempo u otro, para su ayuda en el tratamiento de enferme-
dades que encuentra en sus dominios. El material clinico que tiene
indicacion de radioterapia se encuentra virtualmente en todo el
campo de accion de la medicina. Neoplasia maligna de la amigdala,
faringe y laringe vienen del otorrinoloringdlogo; las leucemias, otros
linfoblastomas y enfermedades de la sangre aporta la medicina
interna; carcinomas de la mama; entre otros, proceden del cirujano
general; con algunos tumores mediastinales contribuye la cirugia
toracica; el urologo recurre con las tumoraciones vesicales y
renales para tratamientos parciales, pre-operatorios, y completes,
en ciertas entidades; el papel que juega la radioterapia en
trastornos ginecoldogicos es de importancia de primer ran-go:
quien limita sus actividades a enfermedades artriticas depende de
las irradiaciones, para alivio sintomatico; existen lesiones in-
tracraneales, en las que el valor de las irradiaciones excede a
lo que el neurocirujano puede ofrecer; la vasta aplicacion de la
radioterapia en dermatologia es conocimiento general en la profe-
sidén; para la pediatria el radidlogo asiste con su valioso concurso,
en el tratamiento de los angiomas que algunas veces causan des-
proporcion estética; asi como también en una variedad de neo-
plasmas malignos, tipicos de la primera edad. Muchos otros ejem-
plos podrian citarse de otras enfermedades, en los campos men-
cionados y en otros campos también.

Que la radioterapia se usa en neoplasias malignas es gene-
ralmente sabido, aunque su importancia, modo de accion e indica-
ciones precisas son de muy pocos conocidos, descuidando, por este
motivo, su oportuna aplicacion. La radioterapia es también de
TJSO frecuente para muchas otras enfermedades en hospitales o
instituciones donde funcionan departamentos de Roentgenologia
debidamente organizados y en las que, dichos tratamientos, se
hacen a base de diagnosticos bien elaborados por las diferentes
dependencias de dichas instituciones. Ademas de las enfermeda-



REVISTA MEDICA HONDURENA 597

des dermatolodgicas que incumben a la dermatologia, una lista.
parcial de los procesos benignos dard una idea de su utilidad y
amplia aplicacion: hemorragias de la menopausia, angioma caver-
noso, tirotoxicosis, policitemia, furinculo, adenitis tuberculosa, ac-
tinomicosis, espon(Filitis rizomélica, fistulas de las glandulas sa-
livares, etc.

Por util que la radioterapia sea en estas enfermedades be-
nignas mencionadas, la importancia primordial en la aplicacion
de los rayos X y las emanaciones de radium, en la patologia,
consiste. en su  habilidad para destruir ciertos tipos de
tumoraciones malignas.

Las lesiones cancerosas costituyen uno- de los mas importan-
tes problemas del dia y su importancia acrecienta en magnitud
en proporcion al rapido aumento al nimero de personas, de avan-
zada edad, que sucumben a este flagelo de la humanidad. La des-
truccion desvastadora del cancer puede juzgarse por los siguien-
tes datos de la estadistica Norte Xmericana de muertes en 1942,
cuando murieron 163.400 con tendencias a sobrepasar en 1951
la cifra de 200.000 muertes. La mortalidad causada por el cancer,
en Estados Unidos, ocupaba el noveno puesto en 1980; por el afio
de 1933 ascendi6 al segundo puesto y helo alli desafiante y alerta
para disputarse el primer puesto, si no fuera la tesonera lucha
para burlar su amenazadora tendencia en lograr su meta. La me-
dicina moderna dispone de dos métodos de ataque contra los neo-
plasmas malignos: los quirtirgicos y los de radioterapia. El cuer-
po humano no tiene medios de defensa natural significante con-
tra los canceres, una vez llegados a su maximo desarrollo, y la
muerte es el resultado eventual, si no se interviene, eficazmente,
con la cirugia o con radiaciones, antes que la diseminacion metas-
tatica haya sobrepasado los limites de accecibilidad a estos medios
terapéuticos. No deben considerarse coincidentes en su aplicabili-
dad les métodos quirurgicos y la radioterapia, para tratar lo»
neoplasmas malignos. Hay tumores que pueden tratarse con la
excision solamente, pero existen otros neoplasmas que ceden mas
eficazmente con ra(ﬁoterapia; en algunas lesiones, cualquiera de
los dos procedimientos es aplicable, con buenos resultados; en
otros, por el contrario, aunque cualquiera de los dos métodos es
adaptagle, la excelencia terapéutica debe concederse a uno de ellos
y aplicar aquel eme, segun dates estadisticos, haya rendido re-
sultados mas actives. Aun en el mismo tipo de tumor se puede
constatar que, en diferentes estados de desarrollo de la enferme-
dad, el tratamiento de preferencia puede cambiar de la cirugia a
la radiacion., o viceversa. Con algunos tumores se recurre a va-
rias combinaciones de los dos métodos, para obtener los mejores
resultados.

El advenimiento del tratamiento del cancer, por medio de
radiaciones, ha aumentado la potencialidad de éxito en la tera-
péutica de los tumores malignos. Si no se dispusiera de terapia
por radiaciones, la mortalidad anual del cancer excederia consi-
derablemente las cifras que corrientemente se reportan. Aun en
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los casos en que no es posible eradicar totalmente el cancer, al
menos, la radiacidon ofrece, alivio al dolor, mas conforte y mayor
supervivencia que no podrian obtenerse por otros métodos. En
verdad, en muchos neoplasmas, en su estado de incurabilidad, con
el tratamiento apropiado puede obtenerse beneficio al menos, tan-
to como lo que se obtiene con el tratamiento moderno en la arte-
riosclerosis, en la enfermedad reumatica del corazén y otras en-
fermedades incurables.

Al servirse de radiaciones en los tejidos del organismo, el
radiologo esta empleando un agente capaz de causar dafio. La ra-
diacion es primordialmente un agente destructor, ejerciendo un
efecto en les procesos celulares normales, que si es suficiente se-
vero, causa destruccion celular y, consecutivamente, reacciones
irreversibles. Por consiguiente, en el tratamiento de enfermedades,
en las que no peligra la vida, que son de corta evolucion, o que,
en todo sentido, su pronodstico se considere favorable, el riadio-
logo debe mantenerse cuidadosamente dentro de los limites de
dosificacion compatibles con la obtencion de buenos resultados,
procurando el menor dafio posible a los tejidos.

Para eradicar totalmente algunos neoplasmas malignos las
dosis tienen que ser elevadas y las reacciones intensas. La incomo-
didad que causan estas reacciones, como también reacciones per-
manentes de los tejidos, deben aceptarse, de antemano, como parte
del precio y 6bolo ineludible, con que el enfermo contribuye para
curar, o al menos, lograr todo el beneficio posible que el
tratamiento ofrece, cuando es completamente administrado. Una
mortalidad post-operatoria razonable y ciertos grados de mutila-
cion sen justificables, al practicar operaciones radicales, cuando
se considera que la alternativa es muerte segura en breve plazo.
La misma actitud y resolucion debe asumirse, ain anticipando el
riesgo de inevitables complicaciones, con el uso de dosis elevadas
de radiaciones correctamente administradas y respondiendo a la
mas extricta indicacion, en entidades patoldgicas cuyo prognos-
tico es inevitablemente sombrio.

Les tratamientos insuficientes, con el objeto de evitar dichas
reacciones, o complicaciones, hablan claramente de incertidumbre o
vacilacion que traduce, sea falta de experiencia preparacion de-
ficiente o una actitud escéptica acerca de los resultados, porque no
se dispone de medios, o colaboracion requerida, para establecer
diasgnodsticos precisos, o porque se carezca de la experiencia
necesaria. De esto se derivan, dificultades enojosas para planear el
tipo de tratamiento y técnica indicados. En nuestra opinion, por
radical que sea el tratamiento, el enfermo o persona responsable,
debe recibir la informacidén y a todo trance convencerle a él o a
los responsables de la absoluta necesidad de cooperacion en el
tratamiento, puesto que no queda mas que ello o el inevitable
resultado del inexorable progreso patoldgico, cuyo fatal des- i enlace
serd tanto mas precoz cuanto mas se temporice con el tratamiento
adecuado.



REVISTA MEDICA HONDURENA 599

El cambio frecuente de los métodos empleados en la ra-
dioterapia, ha sido una caracteristica prominente en su evolucion
y desarrollo. El mejoramiento constante de las técnicas, y el uso
de nuevos procedimientos, en radioterapia, se refleja, inevitable-
mente, en los modos de aplicacion clinica. Un aumento creciente
en los conocimientos de las caracteristicas fisicas de las radiacio-
nes, también ha contribuido, ampliamente, en los cambios de téc-
nica y excelencia del trabajo, por medio de radiaciones. Los cono-
cimientos concernientes a la interaccidon de las radiaciones con los
tejidos vivos del organismo, adquiridos experimentalmente, y la
observacion clinica han alterado asimismo muchos de los conceptos
de como, cuando y donde emplear radioterapia.

Quien pretenda que el tratamiento por irradaciones ha llegado
a su mas alto grado de eficiencia debe ser vigorosamente combatido.
Aun con la calidad de radiaciones que se obtienen con los equipos
mas modernos, se encontraran medios de superarlos para mejor cali-
dad y mayor eficacia. Esto se conseguira: lo. Aumentando nues-
tros conocimientos fundamentales acerca de la interaccion de la
radiacion con los tejidos vivos; 20. por medio de un analisis meti-
culoso de les resultados con las técnicas corrientes, y 30. con mas
informacion de las caracteristicas basicas de las enfermedades
bajo tratamiento. Por el momento los horizontes de la radiotera-
pia aparecen de una amplitud particularmente vasta. Métodos de
una novedad radical, en la produccidén de radiaciones, estan en
via de desarrollo: métodos que no solamente producirdn radia-
ciones del tipo existente, sino también radiaciones de energias
y tipos de radiaciones inconcebibles y consideradas imposibles de
obtener hasta hoy. Algunas de estas nuevas radiaciones presentan
caracteristicas que, tedricamente interpretadas, ofrecen ventajas
sobre las va existentes. Estas radiaciones son rayos X de varios
millones de voltios de energia, electrones, neutrones y protonos,
también de gran energia. Ademas la perspectiva prometedora de
crear a voluntad, enormes cantidades de materiales radioactivos
introduce un factor cuyas potencialidades y ramificaciones son difi-
cil de predecir. Hay una real posibilidad que durante los proximos
diez o veinte afos tendran lugar tales cambios en la radiologia
terapéutica que la mayor parte de los equipos y técnicas, en uso
actual, seran descartados.

La radioterapia es un agente importante en que la lucha
contra las enfermedades cancerosas, pero la radioterapia en si no
ha curado nunca un enfermo. No es la radioterapia sino radiote-
rapia eficientemente administrada lo que conduce al éxito en el
'tratamiento de tumores malignos. La sola exposiciéon a una u otra
de las diferentes radiaciones, de que disponemos actualmente, no
dara los resultados deseados. Los programas de radioterapia de-
ben planearse y basarse en la habilidad, conocimiento y experien-
cia de radidlogos competentes que concentran sus esfuerzos en
esta clase de trabajo.
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Una clinica propiamente organizada y completamente equi-
pada, con la colaboracion de los diferentes departamentos, la
correlacion de resultados de examenes y la cooperacion intima del
cirujano, internista y el patdlogo, para precisar diagndsticos, es
esencial, para obtener resultados mas satisfactorios y en conso-
nancia con las exigencias cientificas.

Como ya queda indicado, la esfera de accion del tratamien-
to con radiaciones es vasta y las enfermedades en que se usa,
numerosas y diversas. De primordial interés es su funcién en el
tratamiento del cancer. Sin embargo, cancer no es el nombre de
una enfermedad tunica, sino un vocablo de significacion colectiva,
que incluye entidades neoplasticas multiples, de variada expresion
clinica y patolégica. El tratamiento de estos procesos no puede
abordarse sin la debida discusién de las caracteristicas de cada
uno de ellos. Esta informacién debe adquirirse por los diferentes
medios: patologia, medicina interna, cirugia y las diferentes es-
pecialidades, agregando a ello la adquisiciéon colateral de conoci-
mientos adquiridos por medio de la lectura en las publicaciones
médicas mas recientes, que reportan los adelantos de la profesion.

En el tratamiento de las enfermedades de la piel, que son del
dominio de la dermatologia, la radioterapia es también de gran
valor, pero el diagnostico y las indicaciones son mas importantes
que la mera administracion de radiaciones y éstas se consideran
mas diestratamente manejadas por el especialista en dichas en-
fermedades. El estudiante encontrara este tema de radioterapia
discutido ampliamente en la mayor parte de los textos en derma-
tologia.

La soluciéon de muchos de los problemas de radioterapia
estan lejos de resolverse. Los vacios de que adolecen nuestros co-
nocimientos son vastos y en algunos aspectos de la situacion la
controversia prevalece. Los fundamentos de la fisica radioldgica
afectan campos de los conocimientos modernos de fisica pura y
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DEL SUICIDIO

Por el Dr. Juan B. BAFICO

DIRECTOR DE LA MORGUE JUDICIAL, SERVICIO PUBLICO DE
AUTOPSIAS Y MUSEO FORENSE DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Acostumbraban los antiguos impedir, con el suicidio, la de-
crepitud de la vejez ¢ el sufrimiento del mal incurable; la inmo-
laci6n al dios constituia un timbre de honor familiar.

Tal fanatismo llevaba a los creyentes a situaciones estrafa-
larias: quien se precipitaba a los abismos del mar con grandes y
pesadas piedras sujetas a sus pies, otros arrojaban se al crater de
cualquier volcan en erupcion para que las llamas transportaran
sus cenizas al mas alla, habiendo también los que escalaban las
rocas mas elevadas para entregarse, fervorosos, al misterio del
vacio en les brazos de la muerte.

En el Oriente, principalmente en el Japon, se practica to-
davia el "hara-kiri" —hundirse un pufial en el vientre—. Este
suicidio, gesto enérgico, pone a prueba el coraje de los que lo eje-
cutan, pues la muerte llega generalmente a consecuencia de un
proejo rteritonea v después de. una angustiosa agonia. La histo-
ria relata, entre muchos, el suicidio del general Noghi, el héroe de
Port Arthur durante la guerra con Rusia; juntamente con su
mujer, se aplico el "hara-kiri" en holocausto de Mutsu-hito, em-
perador nipon fallecido en Tokio. El afo proximo pasado un es-
tudiante de la Universidad nipona, llamado Tendo Miyata, de 24
anos de edad, SP aplico el "hara-kiri" ante la casa del almirante
Takesha Takarabe, como desagravio o la intervencidon de dicho
almirante en el pacto de Londres.

Las influencias predominantes que disipaban todo temor a
la muerte tenian su origen en las creencias, en les habitos v en el
ambiente de la época. Recordemos el suicidio de Paulina, la mu-
jer de Séneca, que fue victima de su amor conyugal —segUln re-
fiere Brierre de Boismont—. Su marido preconizo el suicidio co-
mo virtud, ya que "libra al mortal de sufrimientos *y da a PUS se-
mejantes el ejemplo de no subordinarse a cierta fatalidad." Por
amor a la Patria se suicidé Decio el romano, y por ofensa a su

aplicada, acerca de lo cual mucho se ha escrito. Los estudiantes
de Medicina en el curso de sus estudios se rendirdn cuenta eme so6lo
es posible esbozar muy superficialmente un tema tan profundo
como es la radioterapia y que la exposicion detallada se considera
necesaria solamente para aquellos que deseen especializarse en
radioterapia.

Tegucigalpa, D. C., 3 de Diciembre de 1947.
Alfredo Midence, MD.
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castidad hizo Lucrecia el sacrificio de su vida. En Grecia y en Ro-
ma vivio Pisithonata, profesor- de la muerte, como se ﬁamaba,
quien desde su catedra preconizaba el suicidio; el rey Ptolomeo
clausuro esta escuela, condendndola, por los estragos que su pré-
dica producia. En Egipto fueron Clecpatra y Antonio quienes fun-
daron la "Academia de la muerte," titulandose los asociados "co-
omurentes"; ensefiaban la muerte por parejas en la mas alegre y
amable de las formas que posible fuera. La historia suministra
numerosos ejemplos entre les paganos en el siglo de su decaden-
cia, de las victimas que producia el exceso de su corrupcion, por-
que, en su delirante afdn de encontrar nuevos placeres jamas sa-
tisfechos, fatigados y abulicos, terminaban entregando su ansia
-a la muerte, en un supremo desprecio de la vida.

Las diversas doctrinas filosoficas existentes desde los mas
remotos tiempos de la civilizacién, han ejercido variada influen-
cia sobre la muy compleja costumbre de atentar contra la propia
existencia.

Los panteistas, cuya teoria esta por la universalidad de los
seres, de que la divinidad constituye la razén de ser de nuestro
organismo, que el fuego divino reina en todas las formaciones de
la naturaleza, es decir, que idealizan subjetiva y objetivamente la
existencia, estan mas defendidos de la tendencia al suicidio, por-
que su templanza los hace mas sufridos en la desgracia, como los
hace mas insensibles a las contrariedades su firmeza. Los estoi-
cos, doctrinarios del panteismo naturalista, que admiten en una
sola divinidad tantos dioses como diferentes poderes, que indepen-
dizan la personalidad de las circunstancias exteriores, estan mas
inclinados a su voluntaria eliminacion, porque impasibfes en la ca-
tastrofe y bravos en el peligro, elegantes en su despreocupacion
del mas alla, eliminanse de la vida con virtuoso gesto, cuando lle-
gan a convencerse de su adaptabilidad al ambiente social que los
rodea. Tienen en su mano la libertad y se la teman, ya que para
ellos la muerte es la liberacion de todo sufrimiento.

~ Tenemos, en cambio, los budistas, cuya doctrina filosofica-
religiosa, verdadera escuela materialista, no admite la influencia
divina ni la intervencion de la voluntad en la vida, aun cuando no
excluyen en SUR dogmas la practica de las virtudes y la condena
de las malas acciones, al igual que la recompensa de una superio-
ridad en la transmigracion. Para ellos, como para todo lo existente
en el mundo, el ciclo evolutivo es inmutable y fatal; nacen, crecen
se reproducen, declinan y por fin, mueren. Todo lo hacen con 1 al
indiferencia. El alma o el espiritu regidos por la misma ley sufren
idénticas metamorfosis. La voluntaria anulacion de la existencia
extrafla un nuevo nacimiento, que no es, en realidad mas que un
instante e" la infinita evolucidén del ser. La vida volvera, segun
ellos, después de una emigracioén a las regiones de la felici ad,
donde encontraran a sus antepasados y a los seres que los han
precedido en el viaje; asi se llega a la apoteosis sin angustias ni
sufrimientos. Si el dolor es parte posesiva de la existencia, cuanto
mas inteligentes seamos, mayor sensibilidad al dolor, pero su
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satisfaccion lo acarrea del mismo modo, porque siendo el placer
ilusorio y pasajero por fugaz, la satisfaccion ocasional, como pe-
rentoriamente ha de serlo, comporta nuevo sufrimiento que seria,
asi el estado natural.

Llegamos a la época del cristianismo, que nos legd el pre-
cepto tan humano y austero "no mataras". Las declaracio-
nes de sus concilios, sus pastorales, sus negativas de cristianas se-
pulturas a los rebeldes, no fueron, sin embargo, obstaculo a la
practica del suicidio. Propagdse entre ellos la mania melancélica
que llamoése "acedia del claustro" (tedium vitoe), y que consistia
en una depresion moral tan profunda, que los arrastraba a la
muerte en la mayor apatia, sumidos dentro de la obscuridad de
sus retiros.

La Edad Media persiguié el suicidio, castigando el honor,
la fortuna y la heredad’ de los familiares.

El Renacimiento hizo la apologia de la muerte, dictando
el célebre aforismo "la vida depende de la voluntad de otro, la
muerte de la nuestra."

En les afios comprendidos entre 1500 y 1600 aparece la
"escuela literaria del suicidio," que se atribuye a Shakespeare.

Entre 1700 y 1800, la "escuela filoso6fica., de Schopenhauer,
que aconseja la liberacion de los sufrimientos con la muerte.

En esta monografia debemos enumerar, aunque somera-
mente, ciertos factores predisponentes, como ser las religiones, la
situacion territorial, los agentes cdésmicos, las razas, el ambiente
social, la herencia, los cataclismos terrestres y las conmociones
humanas, la salud fisica y el contagio, dejando para un parrafo
aparte la salud del espiritu, las neuropatias y las Psiconeurosis.

Las religiones; el cristianismo con sus doctrinas, su moral,
sus evangelios; sea el catolicismo que observa los dogmas y pre-
ceptos de la iglesia romana, como la ortodoxa, con su tradicionalis-
mo y acatamiento invariable a los ritos y canones de los prime-
ros siglos, lo mismo que el protestantismo, con su diferente doc-
trina, organizacién y culto y su simbolismo en los sacramentos;
el islamismo, exponente de la teocracia, que sin organizacion, ni
culto, comunica directamente a sus fieles, elevando sus preces al
prestigioso y omnipotente Alah; y el judaismo, venerando a su
unico dios, poder absoluto, perfeccion indivisible, verdadera ex-
presion de su monoteismo. Estas diferentes ceencias hacen racio-
cinar correlativamente, induciendo' a concebir juicios que consti-
tuyen para algunos un obsticulo y resistencia, para otros una in-
clinacion y atraccion hacia ciertos actos de la vida de relacion que
pueden clasificarse de extrafios, y entre los que puede catalogarse
el suicidio.
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La naturaleza del suelo en que se habita, en su relacidn,
con el Ecuador y por su subordinacion a los fenomenos astrono-
micos y fisicos de cada region. Facil es reconocer su variable in-
fluencia en el desenvolvimiento de todos los reinos de la natura-
leza. El clima y la temperatura son causas etiologicas, al decir de
algunos autores, que predisponen o estimulan al suicidio. Refié-
rense casos de marinos que en el transcurso de una larga trave-
sia invernal, descendieron a tierra para gustar el calor de las es-
tatas, después de entregarse a excesos de todo género, volvieron
a bordo con manifiestos sintomas del mal. Unos viéronse impul-
sados, por irresistible fuerza, hacia las profundidades del mar,
otros fueron poseidos del vértigo en plena tarea y se arrojaron des-
de la cima de los altos mastiles; otros, en fin, sintieron la influen-
cia fatal durante el suefio. Pero en todos los casos se observaron
los mismos sintomas de sacrificio ardoroso, evidentemente provo-
cado por la misma causa, tal como se dice que ocurre cuando so-
pla el Siroco, viento quemante del Mediterraneo y costas de Afri-
ca, que asfixia y desconcierta a los marinos, induciéndoles a; qui-
tarse precipitadamente la vida.

Las razas: europea, mongolica, arabe, semita, negra, india
etc., que debe suponérselas en relacion directa con el suelo que
habitan, las creencias que sustentan y las practicas que observan.

El ambiente social esta constituido en su mayor parte por
esos antecedentes, puesto que las creencias, las ideas, los tempe-
ramentos, la educacidn, los habitos, las tendencias, etc, constitu-
yen sus factores sociales. Igualmente ciertos ideales, equivocados
0 no, elaborados por una mente fisioldégica equilibrada, pero in-
capaz de seleccion por falta de cultura y propicia a ser cultivada
por ideas al margen del orden y del bienestar de la comunidad; o,
por el contado, un cerebro selecto, pero en el que germina una
psicosis que le inclina y le obliga por anulacion de todo control a
la realizacion de hechos anormales, rechazados y condenados por
la sociedad.

La herencia, a la que hay autores que le atribuyen un rol
principal, como otros sostienen su mayor influencia en la trans-
mision de temperamentos y tendencias de padres a hijos. Las con-
troversias se suceden, con argumentaciones valederas, pero no
excluyentes, de donde se deduce que las causas pueden ser varias
y complejas. En el primero de estos grupos hay autores que sos-
tienen la autonomia de la herencia y los que hay que sélo ven en
ella una predisposicion sujeta a la influencia del medio social y
a la sugestionabilidad. Dos ejemplos clasicos conocemos de esa
tendencia. Cuenta Gall que un sefior murid, dejando su fortuna
de dos millones para siete hijos, seis de los cuales habitaban Paris
¢ sus alrededores, y todos conservaron su parte de herencia, al-
gunos hasta la aumentaron, sin sufrir desgracias ni quebrantos de
salud, pero los siete hermanos se suicidaron en el espacio de cua-
renta afios. El otro ejemplo lo refiere Farret: una joven de diez
y nueve afios se enterd que un tio paterno habiase dado voluntaria
muerte y afligiéle mucho esta noticia. Ella conocia la teoria de
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la locura hereditaria y el terror hizole su facil presa. Encontra-
base en esa triste situacion de animo, cuando su padre puso tam-
bién término a su vida. Naturalmente, aumentd su congoja y no
se ocupaba ya mas que de su fin, que ella presentia préoximo y vio-
lento, perqué su sangre estaba contaminada. Hizo una tentativa
de suicidio y su madre, para salvarla, la enteréo de que no era
su padre el hombre que ella tuvo por tal, presentandole al verda-
dero, cuya gran semejanza fisica la convencio. Desde ese momento
desaparecid su mania, recobré toda su alegria y restablecid pro-
gresivamente su descompuesta salud.

Cataclismos terrestres, conmociones humanas y causas in-
directas: entre las primeras debemos considerar las inundacio-
nes, terremotos, incendios, derrumbes, etc., entre las segundas, las
guerras, los movimientos populares, las sacudidas revolucionarias;
estas ultimas podemos resefiarlas porque en ellas se han repetido
acontecimientos que llevaron a enérgicas y extremas resolucio-
nes. Militares, heroicos que inmolaron su vida al grito de rendi-
cion. Soldados abandonados, debatiéndose casi moribundos, des-
garrados por el doler de sus heridas mutilantes y que se clavaron
un puiial o imploraron el tiro de salvacion. Los prisioneros que
se encuentran torturados o secuestrados en manos de pueblos se-
misalvajes eme martirizandolos procuran un pronto y copioso res-
cate. Los sitiados que han agotado sus mas indispensables recur-
sos, sin alimentos, sin agua, rendidos por largas vigilias, enfer-
mos, ansiosos y desesperados. Las victimas de las catastro-
fes submarinas y de las construcciones mineras, que han
perdido la mas remota esperanza de salvacion porque el oxigeno,
limitado y agotandose, no alienta su vida y son presas de una de-
sesperacion razonada, en una lenta agonia. El comandante de un
barco que ha puesto ha salvo pasaje y tripulaciéon y que impasi-
ble, murmurando quizas una despedida o plegaria, va sumergién-
dose firme, como clavado en la cubierta de su navio que naufraga.

Entre las causas indirectas recordaremos, como las mas
frecuentes, la huelga de hambre, el suicidio del que sabe que su
falta ha de costarle la pena de muerte, y el del preso que se siente
abrumado por una prueba superior a su inocencia.

Las afecciones morbidas, que en algunas comarcas pueden
revestir el caracter de flagelo, y que no solamente diezma a los
puebles, sino que los tara fisica y moralmente. como ser: la sifilis,
la tuberculosis, el cancer, la lepra, la viruela,, etc., Otras enferme-
dades de caracter endémico o epidémico: la malaria, el cdlera, la
fiebre amarilla, la peste, el tifus, la escarlatina, la gripe, la difte-
ria, etc., que si en verdad su intensidad y estrago estan en relacion
directa con la cultura individual y mas con la sabia, activa y per-
tinaz defensa cooperativa, pueden lesionar a los contagiados en
su integridad bioldgica, despertando e intensificando estados nor-
males.
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El Contagio: Es un hecho reconocido el espiritu de imita-
cion al cual sirven, a no dudarlo, de verdaderos estimulantes, la voz.
publica, las cronicas periodisticas y las lecturas malsanas. De ello
nos cuenta la histeria ejemplos remotos y elocuentes, como el
desarrollo en Grecia, verdadero suicidio colectivo, que arrancoé a.
la vida gran cantidad de nifias puberes apenas, que sin causas ni
motivos explicables se entregaban a la muerte por espiritu de imi-
tacion. Pudo conjurarse esa alarmante epidemia, porque las au-
toridades resolvieron, a manera de castigo, exhibir el cadaver des-
nudo de las suicidas de la antigua Grecia, circundadas por gran-
des porticos, en cuyo centro se elevaban los altares con estatuas
de los dioses, y desde los cuales dictaban sus sentencias los ma-
gistrados.

En la época moderna, con nuevos métodos de vida que in-
fluyen sobre nuestras acciones, la declinacion del suicidio es noto-
ria. El ejercicio consciente de la razéon nos procura temperancia,
valor y amor a la justicia; la razon, que gobierna nuestras facul-
tades y nos ensefla a conocernos y a querernos, muéstranos con.
evidencia el limite del bien como del mal. Nuestro concepto del
deber, subordinado a la moral, nos induce a la conservacion per-
sonal, porque aceptamos, como ensefia Paul Janet, que la moral
es un bien natural basado en nuestra personalidad y en la volun-
tad razonada, consistiendo la excelencia de esa personalidad en
el respeto de si mismo y de los semejante y en la devocion a la
verdad y la belleza. Pero esa ley moral, esa fuerza imperiosa del
deber, que nos arrastra a la propia censervacidon, al desenvolvi-
miento de la familia y al bienestar de la sociedad, puede ser alte-
rado por ciertas perturbaciones que desvien nuestro razonamiento,
verdadera despersonalizacién. Una gran afliccidon, que nos depri-
me fisica y moralmente, que puede debilitar y ain anular nuestra
voluntad, perturbando nuestro juicio, mata nuestras esperanzas,
que no estan basadas en una creencia, ni fortalecidas por la ayuda
o fomentadas por el cariflo, ni alentadas por una expectativa de
probable realizacion y concluye anulando nuestras aspiraciones,
en la brusquedad del contraste que nos ofrece la realidad ante los
deseos insatisfechos profunda e irreparablemente amargados por
el desengafio. Una idea fija, delirio parcial, es el pensamiento do-
minante que nos obedece.

Puede no llegar al estado de locura, pero concreta una abe-
rracion de la voluntad fracasada ante el impulso irresistible, y
ello, a pesar del estado de aparente consciencia y normalidad que
se revela en las demas actividades de la vida. El miedo, esa im-
precion que produce el peligro visto o presentido, como un mal
en espectativa, capaz de provocar una verdadera neurosis carac-
terizada por una ansiedad morbosa. Un malestar fisico, del que se
sufre sin remedio, al cual ha de volverse stubita e inconscientemen-
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te al asomo de la menor distraccion, es la lucha de todos los mo-
mentos que perturba y anonada la voluntad, enervando las accio-
nes. Es la causa de los desfallecimientos y la razon de los vencidos.

Los factores Psicopaticos juegan un rol primordial en la-
etiologia del suicidio; entre otros, podemos mencionar: los ma-
niaticos, con su locura generalmente caracterizada por la excita-
cion; los melancolicos, cominmente deprimidos; los obsesos, arras-
trados iresistiblemente a la realizacién de un acto determinado y
los impulsivos, inclinados morbosamente al cumplimiento de una ac-
cion extravagante o reprensible; los delirantes vesanicos, como ser
el agudo, que implica la sobre-excitacion general de las facultades
intelectuales y morales y que puede encontrarse entre los alcoho-
listas, paraliticos generales, opidémanos, etc., y los no vesanicos,
consecuentes a traumatismos, enfermedades febriles, intoxicacio-
nes, etc., los psicasténicos; los paranoicos, los hipocondriacos; los
neurasténicos, agotados en su energia nerviosa, sean ellos cere-
brales, espinales, gastricos, sexuales, etc. -Estas psicosis ofrecen
casos muy numerosos de interés legal, pero seran tratados en otra
monografia, para no hacer muy extensa la presente. Igual poster-
gacion tendra el interesante tema homicidio-suicidio, del cual ade-
lantaré la estadistica correspondiente y algin caso ilustrativo. Re-
lataré sintéticamente 4 hechos registrados, entre otros, en los ar-
chivos de esta Morgue:

HISTORIA No. 1

N. N., de mas o menos cincuenta anos de edad, extranjera,
habia contraido enlace en esta capital, hacia veinte afios, sin tener
descendencia. Inteligente y activo, logré con su intervencion en
diferentes empresas un bienestar economico que le permitia fre-
cuentar agrupaciones sociales y deportivas, donde llegé a desem-
pefnar cargos directivos. Tenia aficiones literarias y le agradaba re-
latar sus éxitos galantes, que ¢l atribuia a sus condiciones fisicas
e intelectuales. Mantenia relaciones intimas con una empleada her-
mosa a la que le llevaba mas de veinte afios de edad. Una ma-
fiana fueron recogidos en la habitacion de un hotel dos cadave-
res, el de ella presentaba cinco balazos en la cara, uno en cada
region orbicular, otro en la region frontal y uno en cada
region bucal izquierda y derecha. No se encontrd ningun es-
crito. Seguramente ella fue muerta durante el suefio, con la ca-
beza repesando sobre su parte posterior. El homicida y suicida se
habia reservado el sexto proyectil, que dispard certero sobre su
temporal derecho.,Las referencias que anteceden fueron obtenidas
de familiares y amistades y son veridicas, pues concuerdan con
los datos policiales y judiciales.
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HISTORIA No. 2

N. N., de 44 afios de edad, argentino, casado, padre de va-
rios hijos de ambos sexos, algunos de ellos ya grandes. Era propie-
tario de una sala de espectaculos. Solia comer solo, pues le urgia
el tiempo para sus multiples ocupaciones. Una noche resolvid co-
mer en compaifia de toda la familia, instando la concurrencia. La
comida se desarrolld en un ambiente animado, siendo todos cum-
plimentados por el duefo de casa, quien se retird aparentemente
satisfecho. A la mafiana siguiente hallaron en una de las habita-
ciones de una casa amueblada de esta ciudad dos cadaveres en ro-
pas menores. Uno era el sujeto de la presente historia y el otro
una mujer, viuda, de 26 afios, extranjera, manicura que se domici-
liaba hasta entonces en un departamento de casa central. No se
encontrd ningin escrito. El homicida-suicida habia dejado en el
cajon del velador de su domicilio todos los objetos de lujo y de va-
lor: anillos, reloj, cadena, billetera, etc Dos dias antes de su muerte
habia concurrido ante un escribano publico y tomado perfectas
condiciones testamentarias. La autopsia reveld doble intoxicacion
por cianure de potasio.

HISTORIA No. 3

N. N., de 40 afios, francesa, soltera, y X. X., de 36 anos, pa-
raguaya, también soltera, se domiciliaban en el departamento de
un gran edificio central. Ambas eran artistas de un musical-hall."
Fueren halladas muertas sobre un mismo lecho y vestidas con
trajes de baile. El 6xido de carbono, originado en un recipiente
que aun tenia trozos de carbdon de lefla en combustion y la minu-
ciosa oclusion de toda abertura que diera entrada al aire del exte-
rior, habian provocado ambos decesos. No dejaron nada escrito.

HISTORIA No. 4

N. N., de 22 afios de edad, argentina, soltera, quehaceres
domésticos, . N. N., de 30 afios, argentino, empleado, se alojaron
en una casa amueblada de esta capital. En las primeras horas de la
mafiana llamaron al sirviente, quien los encontro vestidos como para
salir a la calle; pidid €l que se llamara un automovil, pero ella indicéd
la! conveniencia de esperar otro rato, como se hizo. Acto seguido
obsequid a su compafiero con un bombon que llevaba en su cartera
de mano. A otro llamado concurrié de nuevo el mozo v entonces
ella le requirié de urgencia, asistencia médica para el companero,
que se encontraba indispuesto. Concurri6 un médico de Ia
vecindad, encontrando al enfermo en estado agoénico. El fa-
llecimiento se produjo seguidamente, sin articular palabra. Subi-
tamente ingirié ella otro bombon y pidié que se le avisara a un pa-
riente cuyo domicilio indicd, perdié el conocimiento y fallecid con
igual rapidez, que su compaiiero, a pesar del socorro médico indi-
cado. Los bombones contenian un toxico.

No dejaron nada escrito.
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HOMICIDIO-SUICIDIO

Estadistica
Menores ~ Mayores
20 afios 20 afios
ANO0 1930 e, 9 24
v 1931 6 24
v 1932 7 35
s 1933 12 41

Obsérvese que en estos dramas de pasiones, locuras mise-
rias y celos, las victimas guardan secreto, siendo, por el contrario,
muy variada la documentacion que dejan los suicidas simples, pero
hay casos también, en los cuales, buscando el andénimo, llegan al-
gunos a tomar las precauciones mas minuciosas con el fin de hacer
desaparecer toda muestra de identificacion.

Una sefiorita de esta ciudad, persona muy vinculada, de
amplia ilustracion, que habia realizado varios viajes por Europa y
Norte América, a quien no se le conocian dificultades en su vida
y que poseia un espiritu jovial, salid6 de su casa para dar el paseo
acostumbrado, después de almorzar con sus familiares.

Nada se habia observado que pudiera afectar su habitual
y tranquila apariencia. Como llegara la noche sin haber regresado,
la madre comunicé a la policia sus alarmas. Transcurrieron tres
dias de infructuosas investigaciones. Al cuarto dia, examinando
por la manana en la Morgue las mascarillas Gltimamente obteni-
das, uno de les circunstantes reconocid la de una sefiorita de su
relacion, que resultd ser la sujeto de nuestro relato.

Hizose llegar a la atribulada madre la triste identificacion
y supose que la suicida, con ropa que no le era usual, después de
haber hecho desaparecer todos los papeles, las llaves de sus mue-
bles, sus alhajas y dando un nombre supuesto, se albergd en una
casa de hospedaje de las mas modestas, y con un revolver usado,
de clase inferior, que habia adquirido en ese mismo dia, se desce-
rrajé un balazo en la cabeza.

Les procedimientos suicidas préstanse a confusion cuando
las victimas emiten la declaracidén de su voluntad, pornue suelen
ser idénticos a los que utilizan en su accion los criminales, y por-
que semejan en ocasiones accidentes naturales, casos ambos eme
obligan al empleo de la astucia y la ordenada inteligencia policial
para distinguirlo. Como toda muerte violenta tiene que ser clasi-
ficada en una de las tres categorias: suicidio, homicidio o acciden-
te. Asi, la asfixia por inmersion o cor el 6xido de carbono. como la
muerte por envenenamiento, por heridas, por caidas, por estran-
gulacion, por ahorcamiento, por accidente de trafico o abuso de
estupefaccientes, son circunstancias complejas eme exigen en su in-
vestigacion el empleo de toda la habilidad policial o de 1« pericia
médica para desentrafiar la verdad de entre el cimulo de datos,
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antecedentes y observaciones que permiten reunir la indagacion y
la autopsia. Los sefiores jueces deben extremar en estos casos las
precauciones habituales, empleando toda su inteligencia y a veces
también su ingenio, para evitar la sorpresa del sobreseimiento in-
oportuno.

Las cartas o escritos que suelen dejar los suicidas, cuando
no son dementes, que en tal caso serian incoherentes o delatarian
el estado morboso, pueden explicar los motivos que preparan el
drama, pero no es ello frecuente; corrientemente, se limitan a de-
jar constancia de su vountad para ahorrar preocupaciones, guar-
dando el secreto sobre las causas determinantes. En los archivos
de esta Morgue existen numerosos ejemplares y de entre ellos es-
cO0jo uno que me parece interesante, porque denuncia un proceso
mental. Transcribo también la carta publicada por Caro y atri-
buida al literato Bourg Saint Edme, donde podra observarse como
el trastorno que deberia suponerse en estos casos, no alcanzo a
debi}&tar el razonamiento ni perturbo la tranquilidad espiritual del
suicida.

CARTA No. 1

Si tomo esta resolucion de quitarme la vida lo hago obli-
gado por las circunstancias que me asedian.

Intriga calumnia, amenazas, persecuciones y terror.

Los maffiosos son X. X. (en el original nombre y apellido)
—capo—. los hermanos X. (apellido) y los amigotes de cada uno
de ellos. Hace un afio y medio que soporto valientemente todos los
planes siniestros de esta gente sin decir una palabra. Ahora
llegamos al colmo. No puedo salir ni entrar a mi casa sin ser pro-
vocado y amenazado por un numero de cuatro a seis individuos
que se cruzan a mis pasos en actitud provocadora y amenazante,
no pudiendo resistir mas. antes que ser victima de siente descono-
cida v antes que manchar el honor de mi familia prefiero la
muerte.

Hace diez afios que vivo con un matrimonio A. (un nombre
masculino) y B. (un nombre femenino) y C. (un nombre femenino (
una hermana soltera de la sefiora. Nace en C. una pasién hacia
mi, A. la desea a C. y la persigue; C. no acepta pretensiones del
zspeso de su hermana. Las dos mujeres luchan contra el capricho

e A.

Todas las noches después de la cena, A. charla de cosas
voluptuosas y exhibe...... haciendo alarde. La esposa lo reprocha y
lo deja solo.

A. no consigue su objeto. En el mes de agosto antepasado
A.....vergonzosamente a B. y después de despreciarla, anularla
y amenazarla de abandonarla la complica en conquistar a C.

Ahora son dos contra una pobre, mas voluptuosidad, mas
vino, mas halagos, mas mimos, mas exhibiciones. La noche del 29
de septiembre siempre antepasado, resuelve A. hacer con la espo-
sa una exhibicion..... en presencia de C. todo sale bien.
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C. solo teme quedarse encinta al ponerse en contacto con el
hombre, pero eso, se evitara con,..... le dicen.

El dia 30 del mismo mes, A. le hace un regalo a C.

El lo. de octubre después de cenar, A. estrecha fuertemen-
te a C. y sale para volver a una hora propicia.

Las dos hermanas lo esperan en un lecho blanco y espu-
moso, es la una de la madrugada, llega por fin el momento. Yo ba-
jo y espio por la celosia, veo todo.....

Baje el telon.

(Qué quieren de mi?

Quieren que cargue con los despojos, por la fuerza, por el
terror, la calumnia y la persecucidn.

0 cargas o mueres. Este es el dilema.

Si en un ano y medio no se consigue tranquilizarlos con el
silencio y el disimulo, que puede esperar?

Sen dos ya las victimas, falta la tercera.

Transcurren unos dias de ocultacion y silencio. La nena es-
ta temeroza y avergonzada.

Don A. planea.

Obliga a B. que me desprecie, que con, palabras ofenda mi
amor propio, mi dignidad, mi honor. Ella se esfuerza pero se nota
el sufrimiento.

Que yo enamoré la nena quebrandole la cabeza, que la per-
sigo, que me paseo desnudo por el patio, que; la amenazo, que la
desprecie y mil cosas mas; que le falto al respeto, que soy mor-
findmano, entran a complicar a los hermanos que ignoran la ver-
dad la verdad de las cosas X. X. X. (tres nombres masculinos)
son amigos de X. X. y X. X. (dos nombres y apellidos).

A los vecinos les hacen creer lo que ellos quieren, que soy
brujo, pero todo esto no es nada en comparacion a la intervencion
misteriosa de gente extrafia, que son muchos, gente de camion, de
birretes de alambre en la gorra.

CARTA No. %

Para Monglabe:

Creo, mi querido amigo, que debe Ud. empezar por mandar
que busque el comisario de policia, a fin de que la comprobacién
del Suicidio tenga un origen legal. A continuacion seguird Ud. mis
instrucciones.

Adios, salud y felicidad.

26 de marzo. A las 4 y 30 de la manana. Media noche. Pre-
paro las medias, la camisa y las ropas que han de ser mis ultimos
vestidos. Siento que el momento se aproxima. Lo siento por una
especie de emocion de la cual no puedo defenderme a pesar de mi
valor.

Dirijo a Dios mis plegarias por el reposo del alma de Ma-
ria, por mis hijos y por mi, porque hay un grito interior que llama



612 REVISTA MEDICA HONDURENA

asi los sentimientos mas dulces, los mejores y con ellos la confian-
za y la esperanza.

Alimento el fuego. Me parece que hay fuera de mi algo que
vive. Si no hubiese sido engafiado, abandonado de seguro que no es-
taria donde me encuentro. Mas solo, decaido, en continuo disgusto
desde la muerte de Maria, sin esperanza, perseguido por la necesidad
la miseria, humillado, calumniado, ultrajado, no veo mas que un.
camino para salir de esta situacion extrema.

iA la dos! Que veloz corre el tiempo. Acaban de dar las
dos; el viento sopla con fuerza hacia afuera. Hay en el espacio una.
tempestad que resuena en el fondo de mi corazoéon. Acabo de poner
la llave en la cerradura, y he colgado de la llave por medio de un
hilo encarnado, una carta para el portero, en la cual le doy cuenta
del suicidio y le hago algunas advertencias de modo que la pri-
mera persona que venga por la mafiana la vera y la llevara a su
destino.

Dos y media. Es preciso, sin embargo, que me ocupe de los
propositos. No quiero que el dia me encuentre aqui. No me es in-
diferente el género de muerte. Querria dispararme un tiro en el
corazon, seria un procedimiento facil y pronto, pero no me he
podido procurar una pistola! {Ahogarme! Tendria que salir de
casa; ademas, tengo horror al agua; asfixiarme por medio del car-
bon me causaria una agonia ruda y lenta. Colgaré de lo alto de
mi biblioteca un cordon que tengo desde hace algun tiempo; haré
un nudo corredizo y me lo echaré al cuello; dejaré caer la silla en
que me suba y quedaré colgado.

A las tres. El fuego se consume. Estoy contrariado. Oigo
el ruido de los carros que van al mercado. Nada he de aprovechar
de lo que llevan. Vamos.

iOh! jhijos mios! Vuestras dulces figuras surgen delante
de mi y me hacen temblar. jValor!

A las tres y media. Acabo de colocar el cordel. A las cuatro
y cuarto ejecutaré mi proposito, puesto que todo marcha como lo
habia previsto.

No temo la muerte, puesto que la busco, puesto que la de-
seo; pero me espanta el sufrimiento prolongado.

Me paseo, mis ideas se confunden. No tengo mas que la
conciencia de mis hijos.

El fuego se extingue.

iQué; silencio me rodea!

A las cuatro. Dan las cuatro, he aqui el momento del sa-
crificio.

Adiés, queridos hijos mios.

Dios me perdonara por mis dolores.

Adids .otra vez adios, hijos mios, bien amados. Vosotros
tenéis mi ultimo pensamiento. Para vostros los ultimos latidos de
mi corazon.
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La interesante publicidad que un distinguido médico de los
Tribunales ha dado a la estadistica de los suicidios en esta capital
durante el afio 1932, da actualidad al tema que desarrollo en estas
lineas y me transporta al recuerdo de mis pasos iniciales en la
Direccion de la Morgue. Apercibido entonces de la importancia que
pudiera representar para variados géneros de estudios el conoci-
miento de una estadistica lo mas detallada posible implantamos el
sistema de ficheros para todos los caddveres que nos llegaran, y
en cada prontuario establecimos los enunciados mas interesantes
dentro de las posibilidades muy limitadas que nos permitian las in-
formaciones. Progresivamente, si bien con cierta lentitud, pues era
y sera indispensable modificar normas establecidas desde muchos
afios, queremos llegar a conseguir datos para una estadistica mi-
nuciosa que constituya el mas eficiente exponente de nuestra ins-
titucion.

En la actualidad, la Policia de la Capital, con diligencia en-
comiable y a requerimiento nuestro, en las notas de remision,
ademas de los datos individuales usuales, como ser nombre y
apellido, edad, nacionalidad, estado civil y domicilio, agrega los
siguientes: raza, religion, paternidad, analfabetismo, procedimiento
del hecho y causas que le motivaron. De mucha utilidad seria que
la Direccion de Estadistica Nacional, con datos de todo el territorio,
preparase la clasificacion, correspondiente a la poblacion total del
pais, incluyendo en los datos referentes a suicidios y homicidios las
siguientes referencias: época del ano, clima, presiones atmosféricas,
temperatura, sequedad o humedad, ambiente, vientos,
meteorologia, densidad de la poblacion, inmigracion, vida ur-
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bafia y rural, instruccidén, estado psico o fisiopatico, estado eco-
némico, hecho consumado o tentativa. En la mesa de entradas de
la Morgue existe un breviario con algunas causas determinantes
de los suicidios del que esperamos alguna utilidad si conseguimos
informaciones sinceras. El indice cataloga las siguientes causas:
enfermedades mentales, enfermedades fisicas, miserias, reveses de
fortuna, desgracias familiares, amores desgraciados, celos prosti-
tucion, mala conducta, desgracias domésticas, vergiienza, remor-
dimiento, miedo, juego, coOlera, separacion de un ser querido, pér-
dida del empleo, embriaguez, alcoholismo, correccidn excesiva, vo-
cacion obstaculizada, sacrificio personal en bien de la familia o
por un ideal, para evitar un humillacion, por calumnia, desocupa-
cion, desesperacion por la muerte de un ser querido, desastre co-
mercial, disipacion, amor propio, seduccion e inclinaciones faman-
tes, deshonor, orgullo, libertinaje, temor a una sancion judicial,
causas desconocidas, etc.

La estadistica no alcanza la perfecciéon de las que leemos
en Durkheim, pero esperamos conseguirlo con la diversa informa-
cion que estamos empefiados en obtener. Tampoco comprende la
totalidad de les suicidios, porque muchos cadaveres —se puede
calcular otro tanto eme los registrados—m son excluidos de la au-
topsia por orden judicial.

La profilaxis del suicidio es una actividad escasa o desco-
nocida, que debiera, sin embargo, preocupar la atencion de las au-
toridades y de los estudiosos por la importancia que le afiade su
frecuencia al sentimiento de piedad que la muerte siempre pro-
voca. Creo que el periodismo, con su recato de las cronicas, ha
sido quien hizo mas en tal sentido. Y no bastan al objeto —aunque
.seria un gran paso— el principio patolégico "para el mejor hom-
bre la mejor mujer...... "del viejo aforismo sino que habra de aten
derse a la eugenia, en la formacion de los pueblos, al esmero de la
higiene, y salubridad generales, a la elevacion de la educacion fa
miliar, a la cura de las intoxicaciones y al tratamiento de las en
fermedades mentales. Individualmente, debemos agregar a los cui-
dados fisicos que ejecutamos diariamente, una severa vigilancia
y un inteligente control de nuestra moral. Si con abluciones y de-
rivaciones cumplimentamos los primeros, con mayor ductilidad y
mejor comprension cultivaremos la integridad de la segunda.

El ejercicio fisico y mental exige ser metodizado; sin brus-
quedades, alargaremos la vitalidad en equilibrio de espiritu y la
materia.

Entonces podremos obtener algin éxito en la lucha contra
el mal.

La sociedad tendra mucho que esperar de una accidon coor-
dinada y enérgica contra el suicidio'.
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SUGESTIONES PARA EL USO DE LA PENICILINA

Actualmente y en base de las informaciones sobre el efecto
de la penicilina en Sifilis Primaria en ésta y en la comunicacidn
precedente, no es aun posible indicar el mejor método del usoj
de la Penicilina en Sifilis Primaria ni en ningun otro estado de la
infeccion. Es sin embargo, posible adelantar algunas sugestiones
minimas para el tratamiento en base a las informaciones disponi-
bles actualmente en la literatura y las que serdn a la brevedad
publicadas y ademas, sefialar una serie de puntos que deben ser
evitados:

Cuando se usan soluciones acuosas de penicilina sédica para
el tratamiento de la sifilis en el hombre, las inyecciones deben ser
dadas por via intramuscular cada 2 6 4 horas, preferentemente
cada 2 6 3 horas, dia y noche continuamente, durante, por lo me-
nos, 7 1/2 dias 6 8 dias. La presencia de Penicilina K. en la Penici-
lina comercial probablemente en cantidades variables e imprevi-
sibles en los proximos meses, debe ser compensando por un au-
mento de la dosis individual y total, y si es posible por una dismi-
Iéuclién de 3 a 2 horas en el intervalo entre las inyecciones indivi-

uales.

SIFILIS PRIMARIA SERONEGATIVA: La dosis minima de
penicilina comercial previamente producida y actualmente dispo-
nible debe ser para la sifilis primaria seronegativa no menos de
3,6 millones de unidades (90 inyecciones de 40.000 U. c/u. cada
2 horas ¢ 60 inyecciones de 60.000 U. c/u. cada 3 horas).

SIFILIS PRIMARIA Y SECUNDARIA PRECOZ SEROPO-
SITIVA: Para Sifilis Primaria y Secundaria precoz Seropositiva
debe administrarse no menos de 5,4 millones de U. (90 inyecciones
de 60.000 U. c/u. 6 60 inyecciones de 90.000 U. c/u.).

RECIDIVAS: Para la primera recidiva de Sifilis Primaria
(incluyendo reinfeccion o recidiva infecciosa o seroldgica) después
de un tratamiento previo, debe repetirse el curso con el agregado
de 360 mgs. de clorhidrato de oxofenarsina o un analogo, admi-
nistrando 2 6 3 veces semanales, en 6 inyecciones endovenosas
individuales de 60 mgs. c/u. y ademas, 1,200 mgs. de Subsalicilato
de Bismuto dos veces semanales en 6 inyecciones individuales in-
tramusculares de 0,2 grs. c/u.

Para una segunda recidiva de Sifilis Primaria después de
tratamiento previo con Penicilina, debe evitarse completamente un
nuevo curso de penicilina y hacer quimioterapia con arsénico y
bismuto preferiblemente de acuerdo al plan de las 26 semanas
empleadas por el Ejército y la Armada (40 inyecciones endoveno-
sas de Clorhidrato de Oxofenarsina y 16 inyecciones intramuscula-
res de Subsalicilato de Bismuto).

FRACASOS: No es aun satisfactoria la evidencia de los
tratamientos con penicilina de los fracasos de una penicilinotera-
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pia previa. Se sefala que el fracaso después de un fracaso previo
es considerablemente mas frecuente que en pacientes que nunca
fueron tratados. Esto puede, sin embargo, deberse solamente al
factor duracion de la enfermedad mas bien que a resistencia a
la penicilina de cepas especiales de organismos o a fracaso de los
procesos de inmunidad del paciente mismo.

SIFILIS TARDIA: En los estadios ultimos de la infeccion
sifilitica en adultos (por ejemplo, Sifilis latente y tardia) la dosis
minima debe ser no menor de 3,6 millones de Unidades, y en cier-
tas manifestaciones tardias graves de la enfermedad como por
ejemplo, en la demencia paralitica, debe ser quizas hasta 10 millo-
nes dg Unidades administradas durante un periodo minimo de 12
a 15 dias.

SIFILIS INFANTIL: En el tratamiento de los nifios y te-
niendo en consideracidén la gravedad de la Sifilis congénita infan-
til, la dosis minima total debe ser probablemente mayor que la
que se aconseja para adultos y debe ser un total entre 100.000 a
40G.000 U. por kg. de peso corporal. En nifios mayores, el dosaje
debe ser ajustado en una base de unidad por peso con una dosis
minima de 60.000 por Kg. de pese corporal (que corresponde al
minimum total de 3,6 millones de Unidades para un adulto).

PENICILINA POR VTA ORAL.: Bajo ninguna circunstan-
cia debe administrarse por via oral, como tratamiento para la
Sifilis, la penicilina actualmente disponible en esta forma farma-
céutica.

PENICILINA DE ABSORCION LENTA: Actualmente el
unico método satisfactorio de absorcion lenta de penicilina, es la
administracion de Penicilina Calcica en Aceite de Mani y Cera de
Abeja. Todavia no se tiene informacion detallada sobre los efectos
de esta preparacion en serie extensa de pacientes con Sifilis
primaria o en otro estadio de la enfermedad. Se sabe sin embargo,
que una sola inyeccion intramuscular de 600.000 U. produce un
nivel en la sangre terapéuticamente activo durante 20 a 28 horas.
Si se usa Penicilina Calcica en Aceite de Mani y Cera de Abeja
en cualquier etapa de la infeccion sifilitica, la dosis diaria para
un adulto debe ser de 2 ce. (600.000 Unidades) y la duracion to-
tal del tratamiento de 8 a 15 dias o mas de acuerdo con el estadio
de la infeccion. Para Sifilis Primaria una dosis total minima acon-
sejable es de 4,8 6,0 millones de U. de esta preparacion. La Peni-
cilina Calcica en Aceite de Mani y Cera de Abeja no debe ser ad-
ministrada por via subcutanea, ya que en estas circunstancias la
frecuencia de reacciones de sensibilidad tal como urticaria gigan-
te, y edema angioneurdtico, es excesivamente alta.

AGREGADO DE CLORHIDRATO DE UXOFEN ARSINA:
Hay evidencia obtenida en el Laboratorio Experimental y de la
Clinica que la adiciéon de arsénico (clorhidrato de oxofenarsina)
en dosis subcurativas, a un tratamiento con penicilina, refuerza
el efecto terapéutico de cada droga. Se sugiere para este proposi-
to una dosis total de un arsenoxido de 300 a 360 mgs. administra-
dos en inyecciones endovenosas divididas de 40 a 60 mgs. cada una,
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durante un tiempo total de 1 a 4 semanas. Se sabe que la adminis-
tracion de arsénico a estas dosis introduce el riesgo de reacciones
severas o muerte en proporcion inversa al periodo de tiempo de
su administracion. Si 300 a 360 mgs. se administran en 7 a 9 dias,
la tasa de mortalidad probable es aproximadamente de 13.000 a
14.000. Si la misma dosis se administra durante un periodo total
de 4 semanas este riesgo se reduce a alrededor de 130.000.

Debido a esto y a las posibles dificultades técnicas en la
administracion de arsénico o simplemente por la necesidad de pro-
longar el tratamiento, las opiniones estan divididas sobre la uti-
lidad de incluir esta droga en un plan de tratamiento con pe-
nicilina. La mayoria de las opiniones de un grupo de competentes
expertos es que los resultados de la penicilina en las dosis y du-
rante el tiempo recomendado son satisfactorios en una propor-
cion suficientemente grande de enfermos con sifilis primaria tra-
tados por primera vez, y justifica eliminar el arsénico durante el
primer tratamiento reservandolo para los casos de recidiva.

SALES DE BISMUTO: Hay suficiente experiencia clinica
y experimental para sefalar que una sal insoluble de bismuto ad-
ministrada por via intramuscular en solucidén oleosa (por ejem-
plo Subsalicilato de Bismuto) produce un deposito de bismuto que
se absorve lentamente y que continuamente libera pequefias can-
tidades de bismuto terapéuticamente efectivas durante un periodo
de 3 a 6 semanas. Hay también evidencia que la adicién del bis-
muto mejora materialmente los resultados de la quimioterapia me-
talica. Si el bismuto es agregado a un plan de penicilinoterapia o
tratamiento con penicilina-arsénico para Sifilis primaria, puede
anticiparse que la frecuencia de recidiva infecciosa sera menor en-
tre los primeros 6 a 12 meses después del tratamiento.

Esto probablemente ocurre durante los primeros meses que
siguen al tratamiento por el efecto del bismuto solamente y las
recidivas mas tardias probablemente se previenen o minimizan
por el desarrollo de la inmunidad propia del paciente. Que el bis-
muto tenga o no valor en producir la curacion del paciente, debe
ser, sin embargo, de ayuda considerable en disminuir las recidivas
infecciosas y por lo tanto, reducir el riesgo de extender la infeccion.

Si se usa el bismuto, la dosis individual debe ser de 0,2 grs.
(expresado como Subsalicilato, no como bismuto metalico). Un
total de 1.000 mgs. (5 inyecciones) dadas dia por medio, en un
total de 9 dias, muy raramente producira estomatitis, excepto en
pacientes con higiene eral extremadamente mala, o lesion renal en
pacientes libres de ella previamente. Si la dosis total es mayor que
1.000 mgs. las iyecciones no deben darse con mayor frecuencia
que 2 veces semanales. Sin embargo, la opinion de un grupo de
expertos se halla también dividida sobre la utilidad de incluir
bismutos en el primer tratamiento de Sifilis primaria con Penici-
lina. La mayoria cree, como para el arsénico, que el bismuto debe
reservarse para los casos de recidiva.
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PIKOTEKAPIA: La penicilina comercial en las dosis y por
los métodos de administracién sugeridos, puede ser combinada
ventajosamente con piroterapia producida por malaria terciana
inducida, en cualquier forma de Neurosifilis.

El uso de la penicilina sédica en solucion acuosa, es un pro-
cedimiento de hospital y no de consultorio privado.

Las inyecciones de algunos de cientos de miles de unidades
administrados durante uno o pocos dias, en el consultorio del mé-
dico deben ser evitadas. Debe insistirse que estas sugestiones so-
bre el uso de la penicilina en sifilis representa una combinacién
de preferencia médica y de practicidad. Estan basadas en la in-
formacidon disponible hasta el presente, son solamente aproxima-
das y estan sujetas a revision dentro de pocos meses cuando se
acumule mayor informacién. Debe destacarse vigorosamente que
al adoptar la terapéutica con penicilina para sifilis, cuyo valor
eventual no podra ser determinado hasta dentro de varios afios;
el médico tiene la responsabilidad particular de seguir cuidadosa-
mente y observar después del tratamiento repetida y frecuente-
mente todos los enfermos asi tratados.

Tomados de El Dia Médico, No. 30 del 22 de julio de 1946.

NOTAS VARIAS

En la sesion del primer sabado de Noviembre préoximo pasado to-
mo posesion, la nueva Directiva que dirigira los destinos de la Asociacion
Médica Hondurefia, durante el periodo de 1947-1948; quedando integrada
en la forma siguiente:



