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PAGINAS DE LA DIRECCION

Con el presente nimero concluye la tarea encomendada al
Cuerpo de Redaccion de nuestra Revista por la Asociacion Médica
Hondurefia.

Escasa ha sido la labor. La incipiencia de nuestro medio cien-
tifico, la escasez de nuestra poblacion y la carencia absoluta de me-
dios de investigacion, hacen imposible toda obra creadora.

Dependemos hasta lo absurdo de la ciencia extranjera y ni
aun en lo que mas nos interesa, hemos podido crear 0 iniciar por
i" menos la ciencia nacional.

Estas dolorosas reflexiones que se nos ocurrieron al hacernos
cargo de la direccién de la Revista, no han servido, sin embargo,
para desanimarnos. Sabemos perfectamente bien que no estamos
«mabajando para el presente, sino para el mafiana. No podemos as-
pirar a recoger los frutos con s6lo haber sembrado la semilla. Por
hay brillantes que sean los triunfos obtenidos por la Asociacion
Médica Hondurefia, no es posible aspirar a que sean una positiva
realidad todos los anhelos que motivaron su fundacion.

La Asociacion Médica Hondurefa esta trabajando sobre todo
para el mafiana. Nuestros discipulos sabran recoger siquiera el
ejemplo del esfuerzo bien intencionado y del anhelo de perfeccion
que ha animado y seguird animando a los miembros de nuestra
.Asociacion.

Queda nuestra Revista en manos de un Médico joven, inteligen-
te y que tiene conciencia de la responsabilidad. El con el entusias-
mo propio de lo pocos afios, sabra imprimirle a nuestra revista
nuevos impulsos y quiza nuevas orientaciones.
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EL LABORATORIO DE LA FACULTAD

Gracias a los generosos donativos privados hechos por los
Farmacéuticos Dr. don Eduardo R. Coello y Dr. don Guillermo E.
Duron, Profesores de nuestra Facultad, ésta cuenta ya con un la-
boratorio digno de llevar tal nombre.

La Parasitologia, la Histologia, la Anatomia, la Quimica la
Bacteriologia, estan dignamente representadas en nuestro humilde
laboratorio, que si es apenas un bosquejo de nuestras necesidades,
significa un avance positivo en la enseflanza de la ciencia médica
en Honduras.

Centenares de preparaciones microscopicas y para proyeccion,
magnificos modelos de Anatomia y un laboratorio de Quimica
completo, es lo que constituye por el momento la adquisicion hecha,
gracias a la generosidad de los Doctores Coello y Dur6n.

Mucho falta todavia para completar la obra. Nos faltan los
Laboratorios de Fisiologia, Medicina Legal e Higiene, que proba-
blemente en el curso del afio entrante podran ser obtenidos.

La obra de organizacion de nuestra Escuela apenas comienza.
pero es justo esperar que pronto estara concluida.

Por lo pronto, al felicitar a nuestra Facultad por el triunfo
alcanzado, hacemos presente a los Doctores Coello y Durdn los agra-
decimientos del Cuerpo Médico Hondurefio por su generosidad, que
ha hecho posible la conquista de dicho triunfo.

LA DIRECCION.
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EL SULFATO DE MAGNESIA EN LOS
VOMITOS DEL EMBARAZO

Senor Presidente, Sefiores:

Uno de mis mayores anhelos
ha sido pertenecer a la Sociedad
Médico-Quirtrgica del Guayas,
institucion consagrada por sus
justisimos merecimientos como
el mas alto exponente de la cien-
cia médica nacional. Hoy me
abren sus puertas y me brindan
tan honrosa oportunidad dos
de sus distinguidos miembros, los
doctores Heinert y Falconi Villa-
gdmez para quienes consigno mis
mas sinceros y cordiales agrade-
cimientos.

Mi deficiencia no trae a vues-
tra docta consideracién una te-
sis; traigo Unicamente un tema
de divulgacion cientifica que na-
da tiene de original y que es har-
to conocido en otros paises. En
e) servicio de Maternidad del
Hospital Santo Tomas de Pana-
ma, tuve oportunidad de apre-
ciar y constatar dos nuevas ¢ im-
portantes indicaciones terapéu-
ticas del sulfato de magnesia en
el vasto campo de la Obstetricia.
Aunque no me he dedicado a esta
hermosa rama de la ciencia,
este mi modesto aporte no tiene
otro fin que difundir entre los to-
cologos del pais, las valiosas apli-
caciones que con verdadero éxi-

to proporciona el sulfato de mag-
nesia en el tratamiento de la
eclampsia y en los vOmitos gra-
vidicos.

Sin entrar en consideraciones
de orden etiologico y patogéni-
co del sindrome eclamptico. pa-
so a indicar la terapia empleada
y los resultados obtenidos; sabi-
do es por todos vosotros que el
sulfato de magnesia aplicado por
via intravenosa y debido a su ac-
cion inhibidora sobre el sistema
nervioso produce anestesia gene-
ral, mas o menos completa, se-
gun la dosis empleada. Esta ac-
cion junto a una marcada hiper-
funcion de las glandulas sudori-
paras y un notable aumento de la
secrecion renal, explican el ha-
lagador resullado que el tocolo-
go utiliza de este medicamento en
la mencionada toxemia.

Requiriendo la administracion
del sulfato magnésico la via en-
dovenosa, debemos emplear tan
solo el quimicamente puro y en
soluciones al 15%; la esteriliza-
cion al autoclave y el envase en
ampollas de 20 c.c. debe enco-
mendarse a los laboratorios. Los
efectos fisiologicos de esta solu-
cion observados en las preeclamp-
ticas se reduce a una intensa sen-
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sacion de calor en todo el orga-
nismo, fenomeno que se manifies-
ta externamente por una notable
rubicundez de la piel; el pulso es
fuerte y algo acelerado; la respi-
racion profunda y ligeramente
disminuida: estos trastornos son
fugaces y terminan con una pro
fusa sudacion y abundante diu-
resis.

Cuando debemos emplear el
tratamiento

Recomiendan los especialistas
americanos aplicar una o dos in-
yecciones de 20 c. c¢. apenas la
enferma presente algunos de los
sintomas prodréomicos de la
eclampsia — albuminuria, cefa-
lalgia, epigastralgia  mareos,
trastornos visuales, etc.—. A esta
medicacion se acompana el re-
poso en cama, frecuentes dosis
laxativas de sulfato de magne-
sia y dieta hidrica o lactea segin
el caso lo requiera. Esta terapéu-
tica preventiva ofrece indiscuti-
blemente muy halagadores resul-
tados.

Declarado el primer ataque
eclampsico lo indicado es obrar
enérgica y rapidamente, como lo
hariamos ante cualquier otra in-
toxicacion, procediendo a aplicar-
los primeros 20 c. c. de la solu-
cion magnésica y con el esmera-
do cuidado de inyectar con la
mayor lentitud posible a fin de
evitar un serio percance que lue-
go mencionaremos. La segunda
inyeccion la aplicamos a las tres

horas subsiguientes de la primera;
la tercera y cuarta a intervalos mas
distanciados de la segunda vy
siempre de acuerdo con el estado
general de la enferma. Con el objeto
de aumentar la diaforesis producida
por el sulfato de magnesia, se
ordena cubrir al la enferma con
gruesas mantas y, ademas, bolsas
de agua caliente a las
extremidades. Corto tiempo
después de iniciado este tratamiento
observamos que las convulsiones
son de menor intensidad y mas
distanciadas la  sudacion  es
abundantisima, las  micciones
frecuentes, la presion da la sangre
disminuye y asi de una manera

lenta pero segura tienden a
desaparecer todos los sintomas, a
medida que la  eliminacion

progresa." Ademas se recomienda la
administraciéon de 15 grumos de
sulfato de magnesia por la via oral,
tan pronto haya desaparecido el
estado comatoso y la enferma se
halle en condiciones de cumplir
esta  prescripcion. A este
tratamiento terapéutico
complementa el régimen dietético
a seguir segun la indicacion que
en cada caso ordene el tocologo; el
retorno al estado que pudiéramos
llamar de relativa normalidad, se
establece dentro de j 24 a 48
horas, y como antes dije, de una
manera progresiva y en razon
directa al grado de eliminacion de
las toxinas.

La precocidad del tratamiento

evitara, por otra parte, las con-
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plicaciones que puedan presen-
tarse en el curso de la eclampsia,
sean estas cardiacas, pulmonares,
cerebrales, etc., de ahi que po-
demos afirmar que el resultado
de esta terapia es nugatorio uni-
camente en aquellos casos com-
plicados con lesiones organicas
muy acentuadas; tales como he-
morragia cerebral, edema pul-
monar, lesiones renales avanzada,
etc., las que por si solas sostienen,
la gravedad del caso y conducen
indefectiblemente a la muerte.
Antes hicimos mencion de la
lentitud con que debe aplicarse
la inyeccidn, siendo ésta una in-
dicacion general para toda la te-
rapia endovenosa; en este caso
y de una manera especial, la de-
bemos tener presente porque asi
evitamos, en gran parte, el sin-
cope respiratorio que afortuna-
damente en raras ocasiones se
produce por paralisis del centro
le esta importante funcion; este
incidente bastante serio y que a
veces pone en inminente peligro
la vida de la enferma, lo evita-
remos teniendo la precaucion de
no inyectar el sulfato de magne-
sia sin antes tener listo y a la mano
una jeringuilla preparada con 2
c. c. de una solucion de cloruro de
calcio que inyectaremos por la
misma via tan pronto como
requiera el caso. Si aplicando el
sulfato de magnesio-notamos una
manifiesta apnea, con tendencias
a un proximo sincope respirato-

rio, sin retirar la aguja de la ve-
na adaptamos a aquella la jerin-
guilla que contiene el cloruro de
calcio, procediendo a inyectar
esta sustancia a la mayor breve-
dad posible; el éxito de esta ma-
niobra esta en la serenidad y des-
treza del operador. Hemos visto
este incidente en dos enfermas y
en ambas ocasiones el antidoto
obré inmediatamente, sin recu-
rrir a la respiracion artificial ni
a otro procedimiento.

Sin dar a este tratamiento un
valor absoluto, las estadisticas
del Hospital Santo Tomas mues-
tran que, antes de usar este mé-
todo curativo y en el periodo
comprendido de 1922 a 1926, la
mortalidad fue de un 30% ; mas,
desde que el Dr. L. C. Prieto, je-
fe del servicio de Maternidad
del mencionado hospital, comen-
z6 a emplear el sulfato de mag-
nesia, el porcentaje de defuncio-
nes por eclampsia bajo a un 8%.Este
simple dato estadistico demuestra
por si solo que con la
introduccién de esta nueva te-
rapia en el sindrome eclamptico
se ha obtenido una marcada dis-
minuciéon en su mortalidad, a pe-
sar de que los tocdlogos paname-
flos consideran aiin alto ese por-
centaje, debido en gran parte a
la desidia de ciertas gravidas de
concurrir a las clinicas prenata-
les.

Antes de terminar la primera
parte de este trabajo, quiero ha-
cer constar que en el servicio de
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Maternidad del Hospital Pasteur
de Montevideo, se emplea con li-
geras modificaciones el mismo
tratamiento que acabo de descri-
bir; oigamos lo que dice al tra-
tar de la eclampsia el Prof. Co-
listro en su reciente y magnifica
obra LA MATERNIDAD DEL
HOSPITAL PASTEUR."Me ocu-
paré solamente de exponer el tra-
tamiento que empleo en mi ser-
vicio”.

"En primer término hacemos
profilaxia: toda enferma que con-
curre a nuestra Policlinica es so-
metida a andlisis metddicos de
orina, y si se constata la presen-
cia de albumina se instituye de
inmediato el régimen alimenticio
correspondiente. Procedemos en
igual forma con las embarazadas
afiladas: analisis completo de
orina cada semana y vigilancia
extrema sobre aquellas que acu-
san albumina o algin otro signo
de intoxicacion."

"En (a eclampsia declarada
procedemos en la siguiente for-
ma: desintoxicacion inmediata:
purgante (si la enferma estad en
coma, enema purgante), sangria
bajo el control del Pachén o Va-
guez, e inyecciones de sulfato de
magnesia, endovenosa o intra-
muscular, segin la gravedad del
caso. La solucion empleada para
inyecciones endovenosas es al 10
por ciento e inyecciones 20 ctms.
por vez. Para la inyeccion intra-
muscular empleamos una solu-
cion al 25% inyectando 15 ctms.

cubicos por vez. En general se
practican tres inyecciones con dos
horas de intervalo."

En cuanto al tratamiento obs-
térico (evacuacion uterina) soélo
lo practicamos cuando el feto es
viable, gozando de todas nuestras
simpatias la cesarea abdomi-
nal."

"Si el feto no es viable, o con
mayor razén si estd muerto, pre-
ferimos el tratamiento médico, y
nos inclinamos a ello, porque lie-
mos presenciado casos, y noso-
tros mismos hemos intervenido
en algunos de ellos, en que des-
pués de la evacuacion uterina lo?
accesos han continuado y las en-
fermas han fallecido."

Nuestra personal observacion
nos induce aconsejar que el sul-
fato de magnesia en la eclampsia
debe ser siempre administrado
por la via endovenosa, reservan-
do la via intramuscular tunica-
mente para los nifios nacidos de
eclampticas que presentan mani-
festaciones toxicas (convulsio-
nes) a la dosis de *4 de c. c. de
la solucién al 15% J repetidas
cada seis horas hasta 1.a desapa-
ricion de los sintomas.

El sulfato de magnesia en los
vOmitos gravidicos
(Hiperemesis gravidica)

A las tantas teorias que expli-
can la etiologia de los vomitos

de la prefiez, corresponden tam-
bién multiples procedimientos te-
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rapéuticos preconizados para
combatir el mas penoso sintoma
de la gestacion.

Sostiene, al igual que otros, el
Dr. Prieto, del Hospital de Santo
Tomas, que los vomitos gravidi-
cos provienen en la gran mayo-
ria de los casos de un origen to-
xico Y correspondete a este nota-
ble especialista el mérito de ha-
ber sido el primero en usar el
sulfato de magnesia en los vémi-
tos toxicos que siendo rebeldes a
todo otro tratamiento, ceden con
los mas beneficiosos resultados al
medicamento indicado.

Refiere el Dr. Prieto, en una
comunicacion presentada a la So-
ciedad Médica del Hospital San-
to Tomas, que halagado por los
éxitos obtenidos con el sulfato de
magnesia en el tratamiento de la
eclampsia, pensod que esta sustan-
cia podia tener su aplicacion en
los vomitos rebeldes del embara-
zo que fuesen de naturaleza to-
xica. Pronto se le presenté la
oportunidad de usar por primera
vez en una multipara que le ha-
bia sido enviada-por un colega
con la sugerencia de que la prac-
ticara un aborto por cuanto la
vida de su recomendada requeria
tal intervencién. La enferma, di-
ce el Dr. Prieto, presentaba al
examen un embarazo de cuatro
meses, con un estado general na-
da satisfactorio; un pulso de 120,
ligera elevacion térmica y nota-
ble intolerancia gastrica; en es-
tas condiciones y el mismo dia

que ingres6 la enferma al servi-
cio de Maternidad, procedi6 a in-
yectar 20 c. c. de la solucion de
sulfato de magnesia, al 10%. El
éxito no se hizo esperar, e] resto
de aquel dia tuvo una dieta hi-
drica; a la mafana siguiente vo-
mitd dos veces y el estado gene-
ral habia cambiado un tanto, apli-
co la segunda inyeccion y observo
una notable mejoria de la enferma
; al tercer dia de tratamiento
habia desaparecido los vomitos y
quedaba solamente wun estado
nauseoso, sin embargo ordend
cambiar la dieta hidrica por una
alimentacion semi soélida; al
cuarto dia suspendio la medica-
cion, por cuanto el estado de la
enferma habia cambiado total-
mente, la retuvo en el servicio pa-
ra su mejor observacion durante
diez dias. Esta misma enferma
regresd al servicio de materni-
dad cinco meses después a dar a
luz un nifio de término y comple-
tamente normal. Termina esta
comunicacion el Dr. Prieto, ha-
ciendo constar que en este caso y
en todos los restantes, no ha em-
pleado otro tratamiento que el in-
dicado, dejando asi establecida
una nueva indicacion terapéutica
del sulfato de magnesia.

No se ha hecho aun un verda-
dero estudio cientifico de la ac-
cidén antitoxica de este medica-
mento que nos explique la ma-
nera de obrar tan eficazmente
en los vomitos toxémicos razon
por la cual seria aventurado in-
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dicar este tratamiento en casos
ajenos a esta etiologia, como
aquellos en los que el embarazo
marcha al lado o conjuntamente
de una ulcera gastrica, una es-
trechez pilérica, una retroversién
uterina o bien alteraciones geni-
tales, endocrinicas, etc., enfer-
medades cuya comprobacion es
un imperativo para establecer el
tratamiento que corresponda a
cada uno de estos casos, que por
otra parte son agravados por el
Mismo embarazo.

Deslindadas todas las causas
que se hallen fuera del factor to-
xico, liemos observado que las
inyecciones de sulfato de magne-
sia en el medicamento de eleccion
en estos casos, empleando la so-
lucion al 10%, en cantidades de
15 a 20 c. c. inyectadas por la
mafiana y durante tres o cuatro
dias. Hemos visto casos en los
que dos inyecciones han sido su-
ficientes para abolir completa-
mente este trastorno.

La técnica Yy las precauciones a
seguir en su aplicacion, son las-
mismas que hemos indicado al
tratar de la eclampsia.

Desaparecidos los "vomitos con
este tratamiento, quedan como

secuelas varios trastornos mas
menos acentuados, cuya intensi-
dad depende del grado de tole
rancia  gastrica que haya
existido, tales como: gastritis,
esofagitis, faringitis y que
generalmente te acompafian a un
manifiesto estado de
desnutricion, estado que llega a
la  caquexia en  aquello;
embarazos que evolucionan con
absoluta intolerancia y graves
sintomas de intoxicacion.

No hemos tenido la oportuni-
dad de observar la bondad del
tratamiento en ningin caso que

reconociendo como causa
etiologica el factor toxico, haya
llegado a presentar

manifestaciones nerviosas, como
somnolencia, delirios, etc., quiza
por cuanto estos casos en Su
totalidad requieren la
interrupcion del embarazo.

Si los tocologos de nuestra ma-
ternidad o algunos estudiantes de
medicina ensayaran estos trata-
mientos, dando a este corto tra-
bajo de divulgacién una mayor
ampliacion cientifica veriamos
con la mas intima complacencia
que nuestro grano de arena ha
merecido el honor de la observa-
cion y del estudio.
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Contribucion al estudio de la Diabetes Bronceada

La observacion reciente de un
interesante cai o de diabetes
bronceada nos determina a hacer
algunas consideraciones sobre
dicha enfermedad, teniendo en
cuenta su escasa frecuencia, sus
dificultades diagnosticas con la
enfermedad de Addison y la po-
sible intervencion en SU patoge-
nia de un factor suprarrenal.

Estudiaremos la diabetes bron-
ceada desde estos tres punto» de
vista:

1° RAREZA DE LA DIABE-
TES BRONCEADA. — Seifiala-
da ya por Trousseau y Troisier, la
primera descripcion detallada cie
la diabetes bronceada la hicieron
en el afio 1881 Hanoi y Chauffard
fin un trabajo sobre la cirrosis
pigmentaria de los diabético.

La.- publicaciones posteriores
dé Letulle, Brault y Gallar,
Barth, Fierre Marie, Castaigne,
Goucet, etc., permitieron la com-
pleta constitucion del sindrome.

La bibliografia es muy limi-
tada: Howard en 1918 pudo
recopilar en la Literatura setenta
y cinco casos, y Blanton y Haely,
en 1921, ochenta y cuatro
casos, alos que afiaden cuatro

personales. En afios ulteriores se
han descrito algunos mas.

Nuestra opinion, sin embargo,
es que la diabetes bronceada debe
ser mas frecuente, pues segu-
ramente existen casos atenuados
o incipientes — los mas intere-
santes—, en los que no se llega
a establecer el verdadero diag-
ndstico.

Se admiten, en efecto, diferen-
tes formas clinicas, que acaso
sean distintos estadios del pro-
ceso.

Segiin Fiessinger, habria
una forma completa constituida
por cirrosis —con hipertonia de
higado, esplenomegalia y a ve-
ces ascitis—, melanodermia y
diabetes. Las formas incomple-
tas las subdivide en: a) Cirrosis
y melanodermia sin diabetes;
b) Melanodermia y diabetes, sin
sintomas hepaticos; c) Cirrosis y
glucosuria, sin melanodermia;
d) Representada unicamente por
melanodermia.

Muchas veces, como sostienen-
Leveboullet y Monzon (4), la
diabetes aparece después de al-
gunos afios en los que el enfermo
solo presenta melanodermia y
hepatomegalia.
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2' DIFICULTADES DIAGNOS-
TICAS. — Cuando el sindrome
de la diabetes bronceada o de la
hemocromatosis —nombre em-
pleado primeramente por Re-
cklinghausen y aceptado por mu-
chos autores— esta completa-
mente desarrollado, la duda
diagnostica es imposible. No ocu-
rre asi en las .formas incomple-
tas. Las melanodérmicas puras,
son dificilicimas de diferenciar
de la enfermedad de Addison,
como sucedia en la observacion
que ha motivado este trabajo.

En una y otra enfermedad nos
encontramos con el dato funda-
mental de la melanodermia.

Repetidas veces hemos insisti-
do nosotros (5 y 6) en que la me-
lanodermia no quiere decir siem-
pre enfermedad de Addison, pues
puede encontrarse en muchos
procesos. Es necesario fijarse en
los caracteres de la pigmenta-
cion. La melanodermia tipica del
Addison se manifiesta por rafa-
gas de pequefios lunares y se lo-
caliza en la cara, 6rganos genita-
les, linea abdominal, pezones,
dorso de la mano —especial-
mente en las pequefas articula-
ciones interfalangicas-— y rayas
de la palma. Las mucosas estan
pigmentadas. Cuando la pigmen-
tacion no tiene estos caracteres, o
cuando falta en absoluto, lo que
puede suceder -—aunque muy ra-
ramente—, el diagndstico clinico
del Addison es imposible.

En la diabetes bronceada, la

melanodermia es mas uniforme.
con un tono gris de plomo, y las
mucosas s6lo se afectan muy po-
cas veces (Helley) y en forma
mas difusa.

La localizacion tegumentaria
es idéntica. Como puede obser-
varse, no se trata mas que de pe-
quefios matices diferenciales. Pero
en la practica nos encontramos que
aun éstos que sefialan los libros
pueden faltar. Son muchos los
casos —-entre ellos el nuestro—
de diabetes bronceada, en los
que la pigmentacion presenta los
mismos rasgos que hemos citado
como caracteristicos de la
insuficiencia suprarrenal.

Ademas de la enfermedad de
Addison pueden encontrarse —si
atendemos solo a la melanoder-
mia— dificultades para diferen-
ciar la diabetes bronceada de
otros dos sindromes.

Uno de ellos es la neurosis pig-
mentaria de las abstinentes, o
sea el sindrome de Block. En
¢éste, la pigmentacion —de origen
ovarieo— aparece en rafagas di-
fusas en la frente, mejillas y la-
bio superior. Pero sobre todo el
dato de la castidad forzada y la
presencia de trastornos psiconeu-
résicos hacen imposible la ron-
fusion. El otro sindrome es el
llamado por Marafian virilis-
mo bronceado. La melanoder-
mia es completamente exacta
la del Addison; pero se diferen-
cia de éste, por afectar a mujeres
menopausicas, corpulentas, pic-
toricas, hipertensas y con acen-
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tuados rasgos viriloides. Esta sis-
tomatologia parece ser opuesta
también —como veremos mas
adelante— a la de la diabetes
bronceada.

La melanodermia no nos sirve,
por tanto, para el diagnostico di-
ferencial. Pero nos encontramos
con que los demas sintomas de la
insuficiencia suprarrenal —ya
de por si muy vagos—- existen
también en la diabetes broncea-
da con extraordinaria frecuen-
cia. Asi ocurre con el adelgaza-
miento y la astenia.

Y lo mismo con la hipotension,
de tan capital importancia en el
Addison. Esta hipotensiéon —muy
acentuada en la diabética bron-
ceada que ha publicado Sempau,
se debe a la cirrosis, segun
Gilbert y Garnier. Ello no es
cierto, pues se observa en au-
sencia de modificaciones hepa-
ticas.

Alguna significacion pueden
tener los antecedentes, toda vez
que en la etiologia de la diabe-
tes bronceada se sefiala insisten
teniente el alcoholismo, y tam-
bién —singularmente por Mallo-
ry — la intoxicaciéon por el
cobre.

Conocido es el gran valor que
se concede hoy a los datos cons-
titucionales. En las formas pri-
marias de la enfermedad de
Addison (12) se encuentra una
constitucion hipoplasico —aste-
nia general, con tendencia al in-
fantilismo y estado timico-linfa-

tico—-. Pues bien; esta misma
constitucion se cita en muchos de
los casos recientemente publica-
dos de diabetes bronceada. Se-
gun Marsch (13), la hipoplasia
genital es constante. Puede ser
util, como luego veremos, la ex-
ploracion del sistema nervioso
vegetativo.

Tenemos que recurrir a los da-
tos de laboratorio.

La bipocolesterinemia muy
frecuente —pero no constante—
en los addisonianos, se observa
igualmente en la diabetes bron-
ceada ( Adler).

La acidosis, sefialada por Ma-
rafian y Morros en la insu-
ficiencia suprarrenal, no debe
existir en los casos incipiente-
de diabetes bronceada.

Después de nuestras investiga-
ciones con Moya (15), es preci-
so considerar como dato favora-
ble a la enfermedad de Addison,
el aumento de velocidad de 1E
sedimentacion globular. La for-
mula leucocitaria no tiene valor,
por depender del estado linfati-
co constitucional, con frecuencia
idéntico en ambos procesos.

Pero lo mas decisivo es la ex-
ploracion del metabolismo hi-
drocarbonado, sobre todo con el
estudio de la curva de glucemia.

En la enfermedad de Addison
pueden existir (Bonilla y Moya,
Jiménez Diaz, casos con glu-
cemia en ayunas normal y
hasta ligeramente elevada, Si
bien lo mas frecuente es encon-
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trar glucemias iniciales bajas.

Lo mas importante (Marafian
no es la cifra en ayunas,
sino la inestabilidad en sentido
descendente de la glucemia.

Algunas veces -—y nosotros
lo hemos visto con Moya.
la curva glucémica de los addi-
sonianos puede ser algo elevada,
semejante —por obedecer a la
misma causa-— a la de insufi-
ciencia hepatica; pero casi siem-
pre el comienzo es bajo y el au-
mento lento y prolongado. En
cambio, en la diabetes broncea-
da la cifra inicial es ya algo al-
ta y el aumento desde la media
llora, intensisimo.

En una enferma que estu-
diamos con Mora, la curva
glucémica, de 1,25, 1,66, 1,78.
nos hizo rectificar por el de dia-
betes bronceada el primer diag-
nostico -—irreprochable por Ia
sintomatologia— de insuficien-
cia suprarrenal.

Marafian, ha propuesto la
prueba de la insulina para el
dignostico de la enfermedad ad-
disoniana. La gran sensibilidad
de estos enfermos, hace que reac-
cionen a pequefias dosis (10
unidades), con acentuados des-
censos de la glucemia y de la re-
serva alcalina.

Diferentes autores como Al-
thausen y Kerr, y muy reciente-
mente Root y Allan y Constam
llaman la atencion sobre el
escaso efecto terapéutico de la
insulina en la diabetes bron-

creada. que provoca, ademas,
bruscas reacciones higlucémi-
cas. En la enferma anteslI
citada  {Bonillay Moya), los
resultados fueron excelentes: piro
era necesario manejaria con
precauciones, por la acentuada
hipoglucemia que sucedia, efec-
tivamente, a cada inyeccion.

Los datos recogidos en este
Instituto por Pardo y Martinez
son poco demostrativos acerca
del wvalor concedido por
Targowla a la ausencia de la hi-
perglucemia postmorfinica en los
addisonianos.

Unicamente, por tanto, pode-
mos llegar; a un diagndstico exarc-
to investigando el comportamien-
to de (a curga glucémica. Segu-
ramente son de diabetes broncea-
da muchos de los casos publica-
dos de enfermedad de Addison
con curvas altas.

3" INTERVENCION DE UN
FACTOR SUPRARRENAL. —
La absoluta semejanza de la me-
lanodermia bronceada con la
addisoniana y la presencia de
ambos procesos de astenia, hipo-
tension, adelgazamiento, sensibi-
lidad a la insulina, etc., unidas
a la identidad de los rasgos cons-
titucionales, hacen pensar que en
la patogenia de la diabetes bron-
ceada intervenga un factor supra-
rrenal.

La diabetes bronceada es so-
lamente uno de los cuadros cli-
nicos de una alteracion general
—1lJa hemacromatosis —, a una
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perturbacion —de causa boy des-
conocida-— del metabolismo del
hierro, con fijacion de pigmen-
tos en diferentes 6rganos, que su-
fren subsiguientemente un pro-
ceso de esclerosis.

Segun cual sea el o6rgano mas
afectado —higado, pancreas,
etc.—, apareceran las diferentes
formas clinicas — cirrotica, dia-
bética, etc.— de la hemocroma-
tosis o hemosaderosis.

Es casi seguro que en todos
los casos estén interesadas las su-
prarrenales, sobre todo en los su-
jetos con una constitucion predis-
ponente. La localizacion supra-
rrenal debe ser la mas importan-
te en las formas melanodérmi-
cas puras .cuyo trastorno —-en
sentido diabético— del metabolis-
mo hidrocarbonado, sélo se revela
por el estudio de la curva glu-
cémica.

Son casos que podriamos lla-
mar de prediabetes bronceada.

Al acentuarse las lesiones de
los otros o6rganos a los que afec-
ta el proceso, estos enfermos pue-
den convertirse en verdaderos
diabéticos o en cirrésicos. Como
diabéticos bronceados deben con-
siderarse muchas de las observa-
ciones publicadas de diabetes
con enfermedad de Addison, co-
mo hicieron notar ya Foa y Bit-
torf.

Recientemente, Marsch, en-
cuentra las suprarrenales atro-
fiadas en la autopsia de un caso
de diabetes bronceada.

Otras veces, antes de desarro-

llarse el sindrome completo, la
intensidad de las lesiones supra-
rrenales hace que los enfermos
mueran como verdaderos addi-
sonianos.

La hemocromatosis podria con-
siderarse como un sindrome de
los llamados por Pende, exoendo-
Crinos.

El caso estudiado por nosotros
es el siguiente:

N’ 9169. V. A., 52 afos, casa-
da, de Callado-Villalba (Ma-
drid),

Antecedentes familiares:
interés.

Personales: Menarquia a los
trece anos. A los veinte, varicela.
Ha tenido cinco hijos. Dos mu-
rieron: Uno a los tres meses y
otro a los dos afios. Este ultimo
de tos ferina. Los otros tres vi-
ven y estan sanos. Embarazos y
partos, normales. No ha tenido
abortos. A los cincuenta afios,
menopausia, sin mas molestias
que intensos sofocos que todavia
persisten.

Enfermedad actual: Comenzo
hace un afio, con pérdida del ape-
tito, estreflimiento, astenia, adel-
gazamiento, cambio de color,
prurito vulvar y parestesias en

Sin

los brazos y piernas.
Exploracién: Habito constitucio-
nal asténico, tipo I-Il. Peso

38,500 kilogramos. Talla, 1,42
Melanodermia en rafagas, locali-
zada en la cara, pezones y manos
(dorso de las pequeiias articula-
ciones interfalangicas y rayas de
la palma). Numerosos lunares.
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Comisuras labiales y mucosa bu-
cal, muy pigmentadas.

Aparato respiratorio: Normal.

Al examen radioscopico: hilio
pulmonar derecho moderadamen-
te denso.

Circulatorio: Corazén asténi-
co, con ritmo embriocardico. Aor-
ta normal en todas las posicio-
nes. Tension :10-7 (Tycos). Pul-
saciones: 104.

Sistema nervioso cerebroespi-
nal : Normal. Ligeras parestesias
en los miembros.

Sistema nervioso vegetativo
(doctor Vasquez): Reflejo Ocu-
lo-cardiaco anfotropo — 29.90,
normal. Vagal puro — 21+6—38,
normal.Solar ortostanico.............
92,132: positivo. Tono simpati-
co. 132. Vagal, 40. Hipersimpa-
tico de mas, 12; vagal. normal.
Resumen: Hipersimpaticotomia,
hiperexcitabilidad simpatica.

Metabolismo basal: 3" .

Orina: Normal.

Sangre: Hematies, 5.680.000;
leucocitos, 5950; hemoglobina,
105% (Sahli). Valor globular.
0.74. Formula leucocitaria: neu-
trofilos, 43; eosinofilos, 1; lin-
focitos, 54; monocitos, 1: trassi-
tos, 1. Total, 100. Sedimentacién
globular. 13,7. Colesterimemia
(técnica de Bloor), 1,42. Curva
de glucemia (Hagedorn), 1,05,
2.31. 1.97, con glucosuria posi-
tiva.

Prueba de la insulina: Gluce-
mia: inicial, 1,07; reserva alca-
cendente de la glucemia ante la

lina, 61,7;tension, 9-6;pulso. 96.
Inyeccion de 10 unidades de
insulina,

10 m.......... 0,95 — 85 84
30m.......... 0,78 — — —
60m.......... 0,44 58-9 8-5 88
105m.......... 0,47 58-99-5 92
150m.......... 0,49 61-78-5 84

En las dos ultimas determina-
ciones, intenso sudor y mareo,
sobre todo el cambio de posicion.
La exploracion clinica de nuestra
enferma nos hizo pensar pri-
meramente en la enfermedad de
Addison. Si analizamos su sinto-
matologia encontramos en favor
de esta hipotesis la melanoder-
mia — completamente tipica—, la
astenia 'y el adelgazamiento,
asentando sobre un fondo cons-
titucional caracteristico. Solo te-
niamos en contra el dato de la
tension arterial, que era normal.
Como sintomas de abolengo dia-
bético, debemos anotar el prurito
vulvar y las parestesias.

Aunque cada dia concedemos
menor valor diagndstico a la ex-
ploracion del sistema nervioso
vegetativo, se hacia dificil ex-
plicar en una addisoniana la
existencia de un estado simpati-
coténico tan acentuado como el
que se descubria en nuestro caso.

Por ello creemos util realizar
dicha investigacién en circuns-
tancias analogas.

En cuanto a los datos de labo-
ratorio, teniamos en apoyo del
primitivo diagnostico la formula
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Tegucigalpa, Nov. de 1932 Cirugia y Farmacia con la fun-

Sefiores:

Cumplo con el deber de pre-
sentaros un informe detallado de
los trabajos efectuados por Ia
ASOCIACION MEDICA HON-
DURENA, que tengo el honor de
presidir hasta hoy, durante el afio
1931.-1932.

Por una rara coincidencia, en
este periodo se han realizado,
debido a la energia, actividad y
dinamismo de algunos de los
miembros mas importantes de la
Sociedad, tres hechos trascenden-
tales que prestigian y honran a
esta institucion: la fundacion de
la Policlinica, que se efectuo el
lo. de mayo pasado: la direccion
y control que ejerce en el manejo
de nuestro Hospital San Felipe,
sostenido con la suscripcion de
particulares y la cooperacion efi-
ciente y desinteresada de algunos
profesionales, miembros todos de
esta Sociedad, la emision del De-
creto numero 95, y por ultimo el
cambio notable que se ha verifi-
cado en la Escuela de Medicina,

dacion de Laboratorios y Gabi-
netes llegados ultimamente y a
esfuerzos de nuestro distinguido
colega y consocio Dr. Ricardo D.
Alduvin. Todos estos resultados
se han debido a la Asociacion
Médica Hondurefia, puesto que
ella tom6 a su cargo el Hospital,
por ella se fund6 la Policlinica
y de aqui salié la formula de la
Directiva actual de nuestra Fa-
cultad de Medicina. Complacidos
y profundamente satisfechos nos
hemos de considerar todos los
que formamos esta Sociedad cien-
tifica, la que ya ha conquistado
muchos laureles y el aprecio y
respeto del pais por su labor, ac-
tividad y dinamismo, todo en
bien y honra de nuestra querida
Patria.

inyeccion de solo 10 unidades de
insulina.

La reserva alcalina y la eri-
trosedlimentacion se pronuncia-
ban en contra. La cifra colesteri-
némica era dudosa.

La evolucion de la curva glu-

cémica. con glucosuria positiva,
a la hora de ingerir 25 gramos
de glucosa, disipa toda duda, per-
mitiéndonos establecer en firme
el diagnostico de diabetes bron-
ceada.
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de 1931 dictd una sobre SERO-
LOGIA DE LA SiFILIS.

Dr. Callejas, .1. J. El 2 de ene-
ro de 1932 dicté sobre NEUMO-
TORAX ARTIFICIAL.

Dr. Bustillo Oliva. El 6 de fe-
brero de 1932 dictd -obre ANE-
MIAS DE LA INFANCIA.

Dr. Paredes. El 5 de marzo de
1932 dict6 sobre DIAGNOSTJ
CO Y TRATAMIENTO DEL
EMBARAZO (EXTRA-UTERI-
NO.

Dr. Callejas, J. J. El 2 de abril
de 1932 dicté sobre NEUMOTO-
RAX ARTIFICIAL.

Dr. Zepeda. El 7 de mayo de
1932 dictd sobre "Observaciones
clinicas acerca del Adeno-Fleg-
moén del Cuello en un nifio, pro-
ducido por infeccion bucal a
consecuencia del uso de entrete-
nadores™. Y otra sobre: "Enteritis
paladica™'.

Dr. Callejas, J. J. El lo. de junio
de 1932 dict6 sobre "Radiografia
y Orto-diografia del Corazén''.

Dr, Paredes. El 2 de junio de
1932 dictod sobre "Extirpacion de
Bocios"' y sobre el "'Sindrome de
torsion de la Vesicula Biliar".

Dr. Sanchez. El 6 de agosto de
1932 dicté sobre "Algunas for-
mas de paludismo agudo".

Dr. Larios. El 3 de septiembre
de 1932 dictd sobre "ldiosincra-
cia por la Quinina".

Todas las conferencias dicta-
das han sido e( objeto de discu-
siones, en las que ha tomado par-

te el mayor mi mero de socios ya
sus autores han recibido las fe-
licitaciones mas en tu-i a.-tas de la
Sociedad por la importancia de
los temas, que han desarrollado.

INGRESO DE SOCIOS

Dr. Leoncio Delgado Rivas,
fue admitido el 5 de diciembre
de 1931.

Dr. Luis R. Fletcher. fue admi-
tido el 4 de junio de 1932.

Dr. Victor M. Veldsquez. fue
admitido el 2 de julio de 1932.

Dr. Roberto Gomez Rovelo. fue
admitido el 3 de septiembre
de 1932.

Dr. A. E. Moure. de Tela, fue
admitido el lo. de octubre de
1932.

INICIATIVAS

La Asociacion Médica Hondu-
refla dispuso que se gestionara
ante quien corresponde para la
creacion en nuestro Hospital de
San Felipe de un Pabellon Espe-
cial para el tratamiento de la Tu-
berculosis, a fin de alojar tantos
enfermos que circulan en nues-
tras calles, siendo una amenaza
para la sociedad de la capital La
comision nombrada al efecto ma-
nifestd que la Direccion del Hos-
pital denego tal gestion, fundan-
dose en virtud de que el Regla-
mento de dicho establecimiento
le prohibe acceder a tal solicitud.

El 7 de mayo se resolvio pro-
hibir el uso de los entretenedores
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Tratamiento de las Infecciones
Pi6genas en Obstetricia

Terapéutica no especifica

Este capitulo es un caos, has-
ta en su designacion.

Conquista reciente, se debate
entre hipotesis mas o menos
fundadas pero todas insuficien-
tes.

Pero hay una evidencia: a. ve-
ces cura. jPor qué mecanismo?
Ahi la dificultad. Imposible in-
terpretar por la variedad de las
reacciones y por un hecho fun-
damental y basico en nuestra
ciencia. En medicina no hay en-
fermedades; hay enfermos.

Las reacciones con los mismos
medicamentos con las mismas
dosis, varian al infinito y depen-
den pura y exclusivamente del
enfermo y como no hay dos en-
fermos iguales, ahi esta la difi-
cultad.

La experiencia en animales
tiene un valor relativo y tan re-
lativo.

Los sintomas que obtenemos
al tratar un caso clinico, funda-
mentalmente se repetirdn en
otro, pero con modificaciones
tan caracteristicas para el caso
que si bien podran servirnos pa-
ra orientar nuestras armas nun-

ca tendran un valor sino apro-
ximado.

Desde hace muchos afios se
usa la inyeccion de albumina por
via parental para el tratamiento
de muchas enfermedades y se
conocen una serie de fenémenos
que se producen en el organismo,
determinados por la introduc-
cion de este elemento en la cir-
culacion general.

Estos fendmenos cuya presen-
tacion no siempre- se produce y
que suelen ser graves hizo que
estos métodos de introduccion de
albuminas, en general sangre o
leche, fueran abandonadas a
pesar de considerarseles efica-
ces en ciertos casos.

Cuando se iniciaron los estu-
dios sobre la inmunidad bacte-
riana se comprobd que al lado de
los fenémenos producidos por
los gérmenes especificos y que
consistian en la exaltacion de
las defensas organicas, existia
también un aumento de éstas pe-
ro con otros caracteres: la falta
de especificidad y la corta
duracion.

Los elementos capaces de des-
pertar estas defensas organicas
no especificas, eran las aibumi-
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fias que acompafnaban a los sue-
cos y a las vacunas especificas
inyectadas.

Fue en esa época que se llegd
hasta negar la especificidad de
los sueros y vacunas y se reco-
mendaba tratar con sueros o va-
cunas no especificas y hasta con
suero normal las enfermedades
infecciosas y aun las mas gra-
ves y hasta aquellas cuyo trata-
miento especifico habia dado
pruebas casi de su infalibilidad
(la difteria).

Estudios e investigaciones so-
bre las albuminas, sobre su efec-
to bioldgico y no sélo de ellas si-
no de los productos de su desin-
tegracion, dejaron sentado una
serie de sintomas caracteristicos
producidos por la penetraciéon de
¢stas a la circulacion general.

Quiza hubiéramos podido lle-
gar a conocer bien el mecanis-
mo de la accion de estos elemen-
tos si no se hubiera demostrado
que el mismo resultado se con-
seguia con otras substancias, es
decir, que otros elementos no al-

buminoides podian producir en
el organismo las mismas reac-
ciones que hasta entonces ha-
biamos considerado como carac-
teristicas de las albuminas.

Los importantes trabajos de
Widal, Abrami, Brissau y Jol-
train, fueron determinantes al
respecto ¥ lo mismo los estudios
de Brettner que demostrd que la
manera de actuar de los coloides
eran no como bactericidas sino
como albuminas.

Las sorpresas continuaron y
fueron muchas las preparacio-
nes quimioterapicas que actua-
ban en la misma forma.

Bier y su discipulo Zimmer
crearon la terapéutica irritativa,
que no satisface ampliamente.

Todo esto nos demostré que
el mecanismo era mucho mas
complejo que lo que parecia y
que a pesar de contar con una
infinidad' de elementos para la
experimentacion ¢ésta se hacia
cada vez mas dificil y la inter-
pretacion de los fendomenos pro-
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ducidos quedaba mas aln sin la
claridad necesaria.

La escuela alemana con Lin-
dig (Friburgo), sostiene la de-
signacion de tratamiento protei-
nico o proteinoterapia para
la terapéutica no especifica, por-
que aunque otros elementos pro-
duzcan las mismas reacciones o
los mismos efectos, es con las
albuminas que se han iniciado
estos estudios y es sobre su ac-
cion que se han edificado una
serie de hipotesis, como las de
la activacion protoplasmatica,
exaltacion del funcionamiento
celular, etc., que si bien no son
mas que hipdtesis, sirven como
base para su estudio.

Coémo actuan las diversas subs-
tancias y en qué forma ma-
nifiestan su accion

El rol de esta terapéutica es
reforzar las resistencias del or-
ganismo en sus distintos com-
plejos, a los mas variados ata-
ques y en caso de que éstas fra-
casen» darle fuerzas de reserva
para resistir y si es posible ven-
cer.

Los efectos producidos son de
dos ordenes, mediatos e inmedia-
tos.

Entre los primeros tenemos
las distintas reacciones que se
presentan en el sujeto que son
de las mas variadas; que en ge-
neral no dependen de la subs-
tancia sino de.\ enfermo y que

son totalmente distintas a la que
presentaria un sujeto sano. Es-
tas reacciones actiian de media-
dores, de ayudantes, diremos,
para que se presenten los efec-
tos inmediatos: la inmunidad, e3
decir el desideratum.

Para estudiar las reacciones
mediatas debemos dividirlas se-
gun la cronologia de su presen-
tacion y de su importancia en:
locales, focales y generales.

Como reaccion local se obser-
van tumefacciones, rubicundez,
dolor, infiltracion.

Muchas veces no tienen valor
y pueden ser producidos por una
mala técnica; otras veces tienen
una importancia fundamental, y
tienen en general valor diagnds-
tico, porque su presentacion es
indice del estado del organismo.

Mas interesante es la reaccion
focal que se manifiesta por va-
sodilatacién, aumento de linfa,
aflyjo de leucocitos, dolor y sen-
sacion de calor en el lugar en-
fermo. En muchos casos esta
reaccion focal repetida termina
con el proceso.

Distintas teorias pretenden
explicar esta reaccion. La
mayoria de ellas lo hacen

teniendo en

cuenta la excitacion de los ner-
vios sensitivos que inervan el
foco; otras piensan que el orga-
nismo radica o tiene el poder de
radicar las defensas en el punto
enfermo, para librar la batalla;
codas ellas no son suficientes.
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Reacciones generales.—Si era
curiosa la reaccion focal, mucho
mas lo es la forma como reac-
ciona el organismo todo, a la in-
troduccion del medicamento.

Modificaciones y alteraciones
de las mas variadas.

lo.—Ascenso de la temperatu-
ra, con escalofrios a veces.

20.—Modificaciones en la san-
gre, leucopenia transitoria y
leucocitosis marcada, aumento
de los linfocitos, aparicion de
formas juveniles y plaquetas,
aumento de la coagulabilidad.

30.— Formacion de anticuer-
pos, complementos, precipitinas,
aglutininas, fermentos proteoli-
ticos, equilibrio entre fermentos
y antifermentos con aumento de
los primeros.

40.—Somnolencia.

Se ha querido interpretar los
diversos fendmenos subjetivos,
como la hipertermia, por ejem-
plo, por la desintegracion de las
albuminas o por el pasaje brus-
co a la circulacion; por la for-
macion o excitacion de substan-

cias piretdogenas en los sujetos
ya febriles, la somnolencia por
el calor, por defensa del
organismo, etc.

El mecanismo de su accion.—
Es de lo mas variado. Para al-
gunos autores son fenémenos fi-
sicos; brusco desequilibrio en el
estado fisico-quimico de los hu-
mores con sintomatologia idén-
tica al choc anafilactico (crisis
hemocléstica); para otros, exal-
tacion de los procesos cataliti-
cos de la sangre, reactivacion
de las funciones protoplasmati-
cas, accion irritativa sobre el
sistema nervioso, produccion de
proteasas,-oxidaciones, etc..
exaltacion celular en una
palabra.

En sintesis, todos estos feno-
menos llevan a la inmunidad por

distintos mecanismos posible-
mente y con diversas
caracteristicas, segun

predominen uno u otra de las
distintas maneras del reaccionar
del organismo.
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Elementos con que cuenta la
terapéutica no especifica
(clasif. de Lindig)

lo.— Los cuerpos albuminoi-
des sencillos quimicamente de-
finidos; proteinas, caseinas, al-
buminas vegetales; productos de
desintegracion de las albiiminas,
proteasas, peptona, deuteroalbu-
mosas, globina, etc.

20.— Substancias exentas de
albimina: metales coloidales,
sustancias colorantes, prepara-
dos de yodo, trementina, etc.

30.—Mezcla de las substan-
cias del primer y segundo grupo;
por ejemplo: colargol, yatren-
caseina y substancias coloran-
tes, etc.

40.— Productos complejos, le-
che y los preparados directa-
mente obtenidos de ella, albumi-
nas obtenidas de algunas bacte-
rias, pus estéril, orina estéril,
filtrado fecal, estomosinas, etc.

Como condiciones necesarias
estos elementos deben ser: lo.,
poco toxicos; 20., estériles; 3o.,
permitir buenas dosificaciones;
40., no producir efectos secun-
darios (que no sean reacciona-
les) desagradables.

La primera exigencia es a ve-
ces dificil e imposible poder afir-
mar donde empieza y donde ter-
mina el efecto toxico.

La segunda y la tercera facil-
mente llenadas, sobre todo hoy
en que la industrializacion de los
productos ha llegado al maxi-
mum.

La cuarta depende no so6lo del
producto empleado sino del su-
jeto, pero es evidente que mu-
cho se puede conseguir con téc-
nica y buenos preparados.

Dosis y vias de administra-
cion.—Las dosis variables al in-
finito y solo por aproximacion,
por comparacion o por experien-
cias ganadas a expensas de éxi-
tos y también de fracasos, se
pueden fijar, depende también
de la via de administracion.

La subcutanea y la intramus-
cular son las mas usadas; tienen
como inconveniente la frecuen-
cia de reacciones locales inten-
sas. La via endovenosa es la via
de eleccion cuando se quiere ob-
tener el maximum de efecto, pe-
ro puede ser peligrosa por la in-
tensidad de las reacciones y exi-
ge la integridad del organismo:
sobre todo del aparato circula-
torio.

Es con esta via con la que se
consigue todo el complejo reac-
cional, el choc hemoclasico con
todos sus sintomas y es la via
que exigen los que pretenden
que la accion del medicamento
se manifiesta primero por feno-
menos fisicos de desequilibrio
que provocan la inmunidad.

La via intramuscular, la mas
usada, no tiene las ventajas del
choc, pero es menos peligrosa,
siendo la que se recomienda en
la infeccion puerperal.

La cantidad de inyecciones y
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el espacio de tiempo entre ellas
depende, como es natural, del
caso clinico y su evolucion. Hay
sin embargo, procedimientos de
laboratorio como: valoracion de
anticuerpos, valores leucocita-
rios y comportamiento de los
mismos, que no tienen mas im-
portancia que los sintomas cli-
nicos.

Entre estos sintomas la hiper-
termia tiene un valor decisivo y
mientras ella exista el trata-
miento debe continuar.

Nuestra experiencia

Hemos usado en muchos ca-
sos esta terapéutica pero no con
el control suficiente para poder
sacar conclusiones; sin embar-
go, podemos decir sin ambages
que no hemos tenido un solo
éxito de esos indubitables y en
los casos graves la hemos visto
fracasar, como a todas las otras
terapéuticas.

Por otro lado, no es posible
negar la evidencia y asi como la
mayoria de los trabajos que so-

bre €l se han publicado carecen.
de base por ser observaciones
mal documentadas y peor inter-
pretadas, hay casos y hasta serie
de ellos, que se imponen por j la
seriedad de sus expositores y por
el control con que han sido
estudiadas.

Es el método del porvenir, di-
ce Lindig, y llegarda un momento
en que desaparezca tanta incer-
tidumbre.

La inyeccion de sangre como
medicamento se usa en medici-
na desde la mas remota anti-
giiedad.

Usada empiricamente en sus
comienzos y creyendo que su ac-
cion seria eficaz en las anemias,
se inyect6 la sangre de la mayo-
ria de los animales conocidos,
buscando encontrar en cada uno
de ellos virtudes especiales.

Fue Bier el primero que inter-
pretd la accidon de la sangre in-
yectada. identificandola a la de
cualquier albimina y dandole un
lugar de preferencia entre los
elementos -con que cuenta la te-
rapéutica no especifica.
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El empleo de la propia sangre
es de origen también remoto pe-
ro fue bien pronto abandonado
y reemplazado por la dadiva de
la ajena.

Estaba esto mas en relacion
con las ideas y conceptos de la
época que si en un momento da-
do consideraba a ésta tan nece-
saria que era un crimen sacarla,
y en otro como tan nociva que
si bien exigia su extraccion re-
petida (sangrias, sanguijuelas,
etc.), hubiera sido un error gra-
visimo el volver a inyectarla.

La autohemoterapia fue rein-
troducida en estos ultimos afios,
y prestigiada por Sicard. fue
utilizada en el tratamiento de
algunos procesos nerviosos como
la epilepsia.

Ravaut. introdujo esta medi-
cacion en Dermatologia. donde
goza de un gran prestigio y es
de empleo casi cuotidiano.

Su eficacia , no se discute en
esta rama y es hoy dia presti-
giada por un sinnimero de auto-
res.

Usada con éxito en algunos
procesos infecciosos, su empleo
se generalizdo y se la considera
como el mejor elemento con que
cuenta la terapéutica no especi-
fica para despertar las defensas
organicas.

Evidentemente tiene sobre las
demas substancias, albuminoi-
des o no, ventajas que dependen
de factores diversos de todo
orden, no siendo el menos impor-

tante el de ser un elemento que
estd con el mismo enfermo, y
que puede ser utilizado sin pre-
paracion previa, importante por
lo menos, y sin mayores peli-
gros.

Su manera de actuar es la
misma que cualquier otra obs-
tancia proteinica y todas las hi-
potesis construidas para expli-
car la accion de éstas se aplican
perfectamente, pudiendo tener
también la comprobacidén expe-
rimental y clinica.

La albumina sanguinea se
transforma inmediatamente des-
pués de haber sido extraida y
actua al ser reinyectada no ya
como una substancia homologa
sino heterdloga; su accion es la
misma que si la sangre fuera ex-
trafia, a pesar de contener ele-
mentos que son idénticos y no
transformables.

En las enfermedades infeccio-
sas agudas y generalizadas, la
sangre extraida debe contener
ademas de los cuerpos bacteria-
nos y sus toxinas, otra serie de
substancias defensivas en canti-
dad mas o menos grande, que
sin duda alguna han de actuar
mas enérgicamente y si podemos
decir, mas especificamente, pa-
ra despertar esas defensas tan
buscadas.

Quiza algun dia veremos claro
y puede ser que el similia si-
milibus curantur de la homeopa-
tia tenga su aplicacion en esta
terapéutica con mas razén |y
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con mas légica que en la serote-
rapia o en la vacunoterapia,
donde podemos decir que el afo-
rismo cae por intervencion de
terceros.

M. J. Litwat (Leningrado),
considera a la autohemoterapia
como el tratamiento mas com-
pleto, porque es a la vez auto-
proteina, autovacuna y autosue-
ro.

Fundandose en las distintas
teorias que hacen radicar unos
en el suero y otros en sus ele-
mentos figurados (globulos) el
poder bactericida o antitoxico,
algunos autores recomiendan
emplear ya sea el suero, ya los
gloébulos y no la sangre total,
pero estas tentativas no han
contado con la aprobacion
unanime y lo que hoy mas se
emplea es la sangre total,
extraida de una vena accesible e
inyectada de inmediato en los
flancos o en la region glatea
(subcutanea o intramuscular).
La cantidad empleada varia de 5
a 20 centimetros cubicos,
repetidos diaria-

mente durante un tiempo mas o
menos largo (10 a 15 dias).

La autohemoterapia en la infec-
cion puerperal

Como era logico esperar fue
muy pronto experimentada y
existen numerosos trabajos aun-
que no muy bien documentados
sobre los éxitos obtenidos con
esta medicacion.

Entre los mas recientes figu-
ran los de Descarpentries, que
emplea lo que ¢l llama la auto-
sangre hemolisada; que han si-
do controlados por muchos in-
vestigadores, teniendo en la ac-
tualidad un ambiente favorable.

Su método consiste en mez-
clar la sangre extraida con el
doble de agua hervida, y después
de separar el coagulo, inyectar
la solucion fraccionada con in-
tervalos en las 24 horas (en dos
o tres veces).

El de Tarterat o autohemoli-
soterapia que mezcla la sangre
con ¢l doble de agua destilada a
medida que la extrae (jeringa
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con agua destilada) y la inyecta
en totalidad y de inmediato (10
620c.c.-.

El del profesor Costa de No-
vara, autoplasmaterapia que se
diferencia de las anteriores por-
que emplea muy poca cantidad
de sangre (50 6 60 gotas sola-
mente) disueltas en suero fisio-
légico y que inyecta previa cen-
trifugacion.

La mayoria de los autores que
recomiendan diluir la sangre, lo
hacen porque pretenden que los
globulos hemolisados actuan
mas eficazmente.

Nuestra experiencia es esca-
sa, pero nuestra impresion sobre
los pocos casos tratados es muy
buena y creemos que debe expe-
rimentarse.

Absceso de fijacion

Ideado por Fochier en 1892,
tomo rapidamente una gran im-
portancia y fue considerado co-
mo un buen tratamiento de los
procesos agudos generalizados.

Son numerosos los trabajos
que se refieren al mecanismo de
su accion, vale decir a la ma-
nera de actuar y a los resulta-
dos de su empleo.

La teoria emitida por su crea-
dor, que consideraba al absce-
so como un punto de concentra-
cion de todos los gérmenes que
se encontraban en la circulacion
general y que fue al parecer
confirmada por las experiencias
de La Torre, ha sido invalidada
por experiencias posteriores.

Lo que parece evidente es su
accion marcada sobre la leuco-
citosis ; no asi la accidon antisép-
tica de la trementina, sostenida
por Fabre en mas recientes tra-
bajos.

Los entusiasmos del comien-
zo son sélo recuerdos hoy dia;
una vez hecho el proceso no ha
quedado de este método, sino su
valor pronoéstico, que es necesa-
rio interpretar.

Es evidente que cuando el
absceso se forma hay mas espe-
ranzas de que el organismo
triunfe de la infeccion; pero el
que no se forme, no quiere de-
cir que no podrd salvarse. Nu-
merosos son los casos de nues-
tra observacion, en los cuales
dos y tres veces nuestras inyec-
ciones habian quedado sin reac-
cién ; mucho tiempo después,
cuando la enferma mejoraba, los
abscesos prendian todos a la ves
y complicaban la evolucion del
proceso, que ya en franca cura-
cion, se veia entorpecido por la
abundante supuracion.

La técnica ideada por Fochier
so ha modificado, aconsejandose
hoy dia la inyeccion ya sea en
los flancos, ya en la cara exter-
na de los muslos, de 5 c. c. de
esencia de trementina. Esta in-
yeccion puede repetirse dos y
tres veces con intervalos de dos
o tres dias, pero a nuestro jui-
cio no se debe insistir mucho por
el trastorno que representa la
cantidad de abscesos en caso de
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formarse.
Las vitaminas en la infeccion
pidgena

Green y Mellamby, en expe-
riencias realizadas en animales
comprobaron que la vitamina A
aumentaba las resistencias or-
ganicas ¢ impedia el desarrollo
en ellos de la infeccion pidgena
y que cuando ésta existia su ad-
ministraciéon mejoraba y curaba
rapidamente los procesos, siem-
pre que éstos no fueran muy a-
vanzados. Las investigaciones
las realizaban en ratas, siendo
sus resultados, segun su expre-
sion, impresionantes.

Un lote de estos animales pri
vados de esa vitamina, sucum-
bian en pocos dias a la infeccion
pidgena, y en cambio los testigos
continuaban viviendo en per-
fecta salud.

Al afio siguiente y en vista de.
que los hechos se repetian, de-
cidieron emplear la vitamina A
en las infecciones humanas.

Las primeras experiencias
fueron realizadas en enfermos
de neumonia y los resultados
fueron convincentes, segun ellos,

a pesar de ser la neumonia una
enfermedad con indice de morta-
lidad muy bajo; generalizaron
su empleo en casos de erisipela
y después en la infeccion puer-
peral.

Su primera publicacion a este
respecto data de 1929. Se trata
de 5 casos de septicemia (culti-
vos de sangre repetidos) que e-
volucionan a la curacion soélo
tratados por la administracion
oral de un preparado que contie-
ne vitamina A,

Ellos estan de acuerdo en que
el numero de casos es muy re-
ducido para poder sacar conclu-
siones, pero los publican impre-
sionados por el éxito que con-
trasta con las estadisticas de
otros afios en el mismo servicio
hospitalario. Publican un cuadro
al respecto:

Numero de casos, en 1927 8, en
1928, 6 en 1929 (3 meses), 5.

Curaciones, en 1927, 2, en
1928, 6, en 1929 (3 meses), 5.

La accion de la medicacion es
lenta, dicen, y fundados en esto
la recomiendan sobre todo coma
profilactica, habiendo ellos, des-
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pues de haber hecho comproba-
ciones sobre la alimentacion de
las embarazadas, iniciado su ex-
perimentacidon en gran numero
de ellas.

Posteriormente, Mac Carri-
son que ha hecho estudios fun-
damentales sobre las vitaminas
en general, comentando los tra-
bajos de Green y Mellamby a-
conseja agregar a la vitamina
A. la D, que completa su accion,
pues segun sus estudios, la pri-
_mera refuerza las defensas, ac-
tuando directamente en el tejido
reticuloendotelial y en los ele-
mentos figurados de la sangre,
mientras que la segunda tiene
una accion francamente bacteri-
cida.

Con esta combinacion de las
dos vitaminas hay ya una pre-
paracion en el comercio: el ade-
xolin, presentado en forma de
capsulas que contienen aceite de
higado de bacalao (vitamina A)
y ergosterol irradiado (vitami-
na D).

Se recomienda la dosis de 3 a
4 capsulas por dia en los casos
leves, pudiendo llegar hasta {2
capsulas por dia en los graves.

No sabemos si existe experien-
cia de este tratamiento entre
nosotros.

Es un terreno nuevo e intere-
sante, que debe ser explorado.
Conclusiones (*)

la.—Fundados en razones de

orden anatoémico, fisioloégico y

clinico, sostenemos que la infec-

cion puerperal tiene una marca-
da tendencia a la localizacion.
2a.— Para que ésta pueda rea-
lizarse es necesario que el orga-
nismo se encuentre en las me-
jores condiciones y puedan ser
utilizadas todas sus defensas na-
turales.
3a.— Existiendo una serie de
medicamentos o métodos tera-
péuticos que aumentan las de-
fensas naturales, sin perjudicar
el complejo fisiologico, deben ser
éstos usados precozmente en to-
dos los casos de infeccion.
4a.— Cuando nos encontremos
frente a un caso de infeccion ge-
neralizada debemos preferir, por
razones fundadas en hechos cli-
nicos mas que experimentales,
la terapéutica no especifica.
4a.—- La terapéutica especifi-
ca activa (vacunacidn) tiene va-
lor profilactico indudable y de-
bia sistematizarse su empleo en
todas las maternidades.
6a. — La inmunotransfusion
aunque no tiene una gran expe-
rimentacién, tiene fundamentos
cientificos que obligan a utilizar-
la antes de dar un fallo defini-
tivo.
7a.— La autohemoterapia y
la terapéutica por las vitaminas
deben experimentarse.
8a.— Los tratamientos quirar-
gicos ampliados tienen una indi-
cacion reducida.
9a.— Deben abandonarse los
tratamientos locales por inno-

cuos y perjudiciales.
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Historia del tratamiento de las varices por

inyecciones de soluciones esclerosantes

Como no hay reacciones sisté-
micas con la inyeccién de solu-
ciéon de cloruro de sodio y de ca-
lorose, éstas se pueden usar en
la cantidad deseada sin cuida-
do. Con el salicilato de sodio hay
que andar con mas cuidado: EIl
profesor Sicard aconseja que
nunca se debe emplear mas de
tres gramos de salicilato de so-
dio en un tratamiento, por mo-
tivo de que muchos pacientes
reaccionan mucho mas rapido
que con las demas soluciones.
Sicard recomienda para empe-
zar, pequefias dosis de salicila-
to y de aumentar a las dosis ma-
yores de solucion concentrada.
con lentitud segun se establece
la tolerancia del paciente. Al-
gunos pacientes tienen una reac-
cion con el salicilato igual a los

que tienen idiosincrasia para
la-quinina. También hay que
escojer la dosis de quinina
con el Uretano, segln el
paciente.

Hay algunos pacientes que
desarrollan una reaccion con tan
pequeiia dosis como medio c. c.
mientras otros aguantan bien
hasta 4 c. c. Los que han usado
mas la quinina con Uretano, es-
tan de acuerdo que debe empe-
zar .con medio a un c. c. en di-
ferentes varices salteadas, y de
nunca usar como dosis total pa-

ra un solo tratamiento, mas de
4 c. ¢, s6lo en esos casos 0.
sabe que la tolerancia del pa-
ciente ha sido establecido mas
antes. El profesor Mcpheeters
hace uso de la quinina y ureta-
no en esos casos que de dos o
tres meses después del trata-
miento con calorose o con clo-
ruro de sodio regresan a su cli-
nica para su inspecciéon y exa-
men ; en la mayoria de los casos
sucede que se encuentran unas
pocas varices que no se han per-
dido del todo, y entonces Mcphe-
eters aplica las pequefias dosis
del Urano y quinina, ésta no
causa calambres ni dolory se
recomienda al paciente que vuel-
va en cinco o seis meses, y en
esta visita se les indica que re-
grese al completar el afio del pri-
mer tratamiento. De este moda
acaso alguna de las varices que
pueden haber recanalizado o
desarrollado de nuevo, se tra-
tan en estas visitas, y asi por
regla general se puede dar de
baja al paciente como curado.
Por supuesto se entiende que la
curacion total de varices de-
pende de la etiologia, porque
mientras existe la causa, pueden
desarrollar otras y nuevas vari-
ces, y el cirujano debe tener el
cuidado de explicar esto al pa-
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para que se ponga en cu-
racion antes que desarrollen en
grande, y el paciente compren-
de bien, que es mucho mas sen-
cillo el tratamiento cuando las
varices estan pequefias y saltea-
, que cuando llegan a un es-Ho
que lo impidan para sus
trabajos.
El éxito en este tratamiento
depende del desarrollo de un
buen trombo que llena bien
toda la luz de la vena, secun-
daria.
I irritacion y parcial destruc-
cion de las células endoteliales
de la vena la total obstruccion
luz de la vena, con un buen
trombo es el tnico modo conoci-
que garantiza el buen éxito.
Tratamiento post-operatorio. -
i muy 16gico esperar que des-

pués de un tratamiento de esta
naturaleza, que sera seguido con
algo de dolor, y por lo mismo,
hay que advertir al enfermo que
por dos o tres dias tendra, poco
dolor ,pero es raro que el pacien-
te tenga que perder mas de un
dia de su trabajo.

En casos en donde ha desarro-
llado una extension de periflebi-
tis quimica, por motivo del trata
miento hay algo de edema. Debi-
do a este, los enfermos se sien-
ten mucho mas comodos si se
quita y se vuelve a poner las
vendas de nuevo como a las doce
horas después del tratamiento
en la segunda aplicacion de la
venda, se deja mas floja, porque
ya no hay tanta necesidad de la
presion fuerte. Diariamente des-
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pues se cambia la venda por los
siguientes cuatro o seis dias, y el
paciente se siente mucho mas
comodo con la venda que sin ella.
Se puede suministrar pastillas
analgésicas para el dolor y flu-
cidén, con la aspirina, veramon,
truccion de los troncos linfati-
antipirina, fenacetina, etc., per-
fectamente bien se domina con
cualquiera de ellos. Calor seco
como el que se puede conseguir
con una bolsa eléctrica, o una
botella de agua caliente arrima-
da a la pierna en muchos casos
da un pronto alivio de estos sin-
tomas, especialmente en esos ca-
sos de varices grandes arriba de
la rodilla.

Con las vendas elasticas se ob-
tiene buena y continua presion,
y si no se pueden conseguir, bien
se puede substituir con tiras de
esparadrapo adhesivo, o con el
trichoplast adhesivo. Estos es-
paradrapos se aplican en tamafio
de cuatro pulgadas de ancho y
que abarcan como la mitad de
la pierna. Se pone la primer tira
como dos pulgadas debajo de la
varice y de alli se sigue po-
niendo nuevas tiras, dejando las
siguientes solapas hasta que
quede cubierta la varice con esta
el paciente se siente muy bien, Yy
no hay que quitarlas por cinco o
seis dias. Este mismo proce-
dimiento sirve para tratar las
periflebitis que pueden resultar
de repente.

La patologia que desarrolla en

las venas varicosas siguiéndola
inyeccion de soluciones esclera-
santes, es casi lo mismo, no im-
porta la clase de solucion em-
pleado. Estos resultados se tra-
taran bajo los titulos de inme-
diato, secundario y final.

Resultados inmediatos.— Ca-
lambres dolorosos de la pierna
debajo de la rodilla; ésta merece
primera atencion, porque sucede
con frecuencia, es exactamente
como los calambres que sufren
algunos inclinados a la frecuente
natacién a veces se puede ver
los musculos contraerse y brin-
car como si estuvieran estimula-
dos con la corriente eléctrica.
Estas manifestaciones son mas
intensas y severas cuando las
inyecciones se ponen en las va-
rices abajo de la rodilla, y son es-
pecialmente marcadas cuando se
inyectan las varices en la panto-
rilla y alrededor del tobillo. Los
calambres son mas intensos des-
pués del cloruro de sodio al 20
por ciento, de las soluciones de
salicilato de sodio y cor la so-
lucion de calorose cuando ésta
va en solucion concentrada. Esto
no sucede sino muy modera-
damente cuando las soluciones
de salicilato y de calorose se
usan en muy pequeias cantida-
des.

En veces, inmediatamente des
pues de la inyeccion, y de vez en'
cuando durante la inyeccion, to-
do el grupo de venas varicosas
se marchitan y desaparecen y
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bien se puede palpar las zanjas
que dejan las venas grandes, que
es prueba positiva que se ha se-
cado la vena completamente; pe-
ro esta condicion no es duradera
y no es seguida de ninglin calam-
bre, y es debido a la intensa es-
timulacion y contraccion de los
musculos de la pared de la ve-
na. Esta es una prueba que los
calambres no son causados por
las contracciones. Si un poco de
la solucion se escapa a los teji-
dos peri-vasculares, el paciente
notard un ardor, pero con poco
dolor, muy diferente al dolor pro
ducido por los calambres. Si el
paciente se queja de este ardor
se para la inyeccion inmediata-
mente y se coloca una esponja
con presion sobre la puncidn pa-
ra evitar mas escape del fluido.

Resultados secundarios.
Cuando el paciente regrese a la
clinica el dia después de la ope-
racidn, las varices tratados se

ven duros, dolientes, inflamados
y rojos. Algunas veces esta ex-
tiende hasta cubrir todas las va-
rices, y otras veces esta limita-
do a ciertos segmentos, como si
el fluido esclerosante no se ha-
bia regado por todo el largo de
los segmentos varicosas. Los nu-
dos de venas y segmentos son al-
go sensible al toque. En veces
parece que el fluido habia exten-
dido, como por osmosis a través
lijera periflebitis. Esta condicion
de las paredes de las venas a
tejidos perivasculares y hay una
es definitivamente limitado y lle-
ga al colmo de su severidad en
el segundo dia, y se mejora pro-
gresivamente desde ese dia en
adelante. Esta es un contraste
marcado al Tromboflebitis infec-
nas veces en las venas varicosas
ciosa aguda que desarrolla algu-
y no es limitado ni en cuanto
na a pierna. La Tromboflebitis
quimica siempre es localizado E
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la seccion de vena que ha sido
inyectado con la solucidon escle-
rosante, y el trombo nunca se
extiende mas alld de los nudos
a los cuales fue dirigida la ac-
cion corrosiva de la solucion. La
tromboflebitis quimica periveno-
sa varia en grado con "la tension
de la solucidén inyectada en el nu-
do; esta es mas o menos, segun
la solucion inyectada.

Si por deficiencias técnicas, en
el uso de soluciones de salicila-
to de sodio, cloruro de sodio, y
soluciones de quinina, se escapa
alguna cantidad de la solucion en
los tejidos perivasculares, den-
tro de tres a cinco minutos, el
paciente se quejara de un ardor
fuerte, e inmediatamente des-
pués aparecerda un punto u area
equimotica de color gris, si la
inyeccion ha sido superficial, si
ha sido posterior a la vena, el ar-
dor se hace mas intenso v dura

por dos o tres dias, acaso apa-
rece este punto equimotico sé
debe hacer una infiltracién in-
mediatamente de suero normal
y ésta desaparece en dos o
tres dias, si la cantidad de
suero normal no es suficiente
entonce; dentro de dos o tres
dias, aparecera una area de
gangrena humeda.

Esta area necrdtica es mejor
tratada haciendo, desde el se-
gundo al cuarto dia de la opera-
cion, una excitacion completa del
sitio necrdtico y entonces se cie-
rra la drea operada lo mismo que
se hace en cualquier reseccion
de cirugia pequeia. Si ésta es
hecha con la mayor asepsia,
habra un resultado por primera
intencié y el caso progresara
normalmente.

Acaso no se trata por excita-
cion, estos casos siguen un cur-
SO largo, botando

primeramente
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el esfacelo, y sanara por granu-
lacion lentamente, pero siempre
se sanan aunque sea a lo muy
largo, dejando una cicatriz bien
pigmentada. Estas llagas nece-
sitan cauterizacion con Nitrato
de Plata o acido Fénico, y la an-
tisepsia de uso comun, ultima-
mente se ha descubierto que los
rayos Ultra-violetas, refrescado
por pasar por agua helada, tie-
ne tendencia de precisar la cu-
racion.

Otro resultado secundario que
&e nota con algo de frecuencia
es la tendencia a extensos depo6-
sitos de pigmento en la piel, y
con la poca frecuencia se nota la
tendencia a un hipertricosis. mas
en las personas triguefias, y por
regla general los bellos son mas
obscuros que los que son natural
al paciente; a veces se nota por
toda la extension de la vena, y
otras veces en areas redondas, y
senota con mas frecuencia

cuando se usa las soluciones de
quinina con Uretano, y los sali-
cilatos. Por lo mismo que ésta
puede suceder, es bueno quo el
médico se le advierta al pacien-
te con suficiente anticipacion,
para evitar los comentarios ad-
versos después.

Hay casos en que se nota un
edema linfatica después del tra-
tamiento por inyeccion. La pier-
na se hincha, se hunde con pre-
sion de los dedos y se pone algo
sensible, en otros casos hay sin-
tomas de tromboflebitis infeccio-
so agudo, aunque so6lo se inyecte
una vez y usando poca cantidad
de solucion esclerosante. Las
edemas son mas comunes en €sos
casos en donde hay una buena
coleccion de venas arriba de la
rodilla, y al lado interior, éstos
son debidos mas a la obstruccion
de los troncos enfaticos, que al
obstruccion de las  venas
profundas.
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Informe detallado de los....

Continuacion de la Pag. 16.

y gestionar para que no se per-
mitiera su introduccion al pais,
lo que fue accedido por el Go-
bierno ante la gestion del Deca-
no de nuestra Facultad de Medi-
cina, Cirugia y Farmacia.

El 9 de junio, en sesioén extra-
ordinaria, resolvid la Asociacion
hacer un arreglo con el Ejecuti-
vo para hacerse cargo del Hospi-
tal, para mejorarlo en cuanto
fuera posible y sostenerlo con la
cooperacion de las contribucio-
nes que se suscribieran entre par-
ticulares, empresas, sociedades
caritativas, etc.,ya que el Go-
bierno no podia atender a su sos-
tenimiento. Se discutié y aprobo
el plan general de recaudacion de
fondos. Fue aceptada por el Eje-
cutivo la proposicion de entre-
garle a la Asociacion la direc-
cion, control y sostenimiento del
Hospital y la Sociedad nombré

una Comision compuesta por los
Dres. Paredes, como Director; Al-
duvin. como Subdirector y Me-
jia h. como Tesorero especifico
para manejar el establecimiento,
la que ha sabido responder elo-
cuentemente a la confianza que
la Sociedad Médica Hondurena
ha depositado cu ellos. El movi-
miento habido en la Tesoreria
del establecimiento en referencia-
desde, el 24 de junio anterior
hasta el 31 de octubre, que esta
en nuestro poder, es el siguiente:

Julio 31. 1932, L. 8.235.00 L. 5.694.31

Agosto 31, , 4.6S0.10 6.213.70
Sepbre. 30. ,, 5.386.15 5.594.56
Octubre 31 , 5.423.05 5.992.61
Octubre 31. por saldo ......ccccceeeeeneee 224.54

Total ... L.23.724.72 23.724.72




REVISTA MEDICA HONDURENA 35

mos enterado que ya no quieren
o no pueden, la mayor parte de
los contribuyentes, continuar dan-
do su contingente mensual para
el sostenimiento del Hospital,
creo pues, que como lo dice el
Dr. Mejia h., ya es oportuno que
se devuelva al Gobierno el Hospi-
tal, no sin hacer esfuerzos para
que sea en la forma en que fue
aprobado el proyecto presentado
a esta sociedad, es decir, que sea
dirigido y administrado por una
Junta especial.

Se resolvio que uno de los ni-
meros de nuestra Revista se dedi-
cara al Paludismo, con un traba-
jo original de los médicos de la
Republica. Debo hacer especial
mencién de que hasta la fecha ha
continuado publicandose con la
mejor simpatia y aceptacion del
gremio médico del pais y del ex-
tranjero; es de sentirse solamente
que los articulos nacionales
sean tan escasos, como no debian
serlo.

Las cuentas de la Tesoreria de
la Sociedad durante el presente
afo. se detallan asi:

ingresos hasta el mes
de octubre de 1932 1...1.346.75
Egresos basta el mes
de octubre de 1932 L.1.673.50
Déficit para el mes de
noviembre de 1932 L. 326.75
Las cuentas por cobrar
asciendena.. ..L. 757.00

La Tesoreria debe a cuenta de
la publicacion de la Revista,

L. 151.70 y totalmente por la pu-
blicacion de los numeros 27, 28
y 29. Es oportuno que se dispon-
ga lo mas conveniente para can-
celar esa cuenta y no hacer mas
compromisos que desdicen del
buen nombre y del prestigio de
la Sociedad. El sefior Tesorero
sera mas amplio en el informe
especial que presenta a la So-
ciedad.

La Sociedad" dispuso elevar al
conocimiento de la Facultad de
Medicina. Cirugia y Farmacia,
para lo que ella tuviera a bien
disponer, los informes que han
llegado a la Sociedad de que el
sefior Dr. Nutter, de Tela, se ex-
presa en detrimento del cuerpo
médico nacional, y principalmen-
te del de esta capital, lo que esta
en oposicion a los principios de
la ética profesional.

La Asociacion acordd dar un
voto de confianza al Dr, Alduvin
Lozano por su actuacién como
Decano de la Facultad de Me-
dicina.

Estos son los hechos mas im-
portantes durante el afio que ha
funcionado la Directiva que he
tenido el honor de presidir, y en
la confianza que la que hoy inau-
gura sus funciones, presidida por
nuestro distinguido consocio Dr.
Callejas. J. J., tenga mas brillan-
tes éxitos, para honra del cuerpo
médico nacional y prestigio de
Honduras.
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Anestesia con Novocaina-Vasopresina

Dartigués decia que "una de
la? mas bellas conquistas que e]
hombre haya hecho jamas, es
aquella que ha realizado sobre
el imperio del dolor"; por ello
es que todos los medios que tien-
dan i favorecer o perfeccionar
nuestros meétodos de anestesia
quirurgica, deben de llamar pre-
ferentemente nuestra atencion.

Desde que Koller, en 1884, usa
en oftalmologia las propiedades
anestésicas de la cocaina. el mas
potente pero el mas toxico de los
anestésicos, podemos decir que
desde esa fecha  quedaron
hechados los cimientos de la
prifilaxis del dolor.

Al afio siguiente Corning ob-
serva que la accion de la cocaina
aumentaba si se interrumpia al
mismo tiempo la corriente san-
guinea, retardando su obsorcion;
esta observacion fue de impor-
tancia por cuanto permitid el uso
de soluciones menos concentra-
das, que disminuian los peligros
de intoxicacion, frecuente por
aquella época.

Posteriormente ,la presenta-
cion de la novacaina por los ale-
manes, subtancia seis veces me-
nos toxica que la cocaina, pero

menos activa, sefiala un nuevo
progreso, que se perfecciond con
la adicion de la adrenalina o su-
prarrenina, indicada por Bra-
un. Esta ultima por su accion is-
quémica, favorece la anemia del
campo operatorio, retardando
considerablemente la absorcion
de la novocaina, la que llega a
la circulacién general en dosis
reducida, permitiendo al orga-
nismo SuU oxidacién y elimina-
cion por los rifiones.

Recientemente una nueva subs-
tancia ha sido propuesta en reem-
plazo de la adrenalina en las
anestesias locales; me refiero a
la vasopresina.

Algunos fisidlogos como Her-
wing, Dudley, Heymanns, sos
pechaba que las multiples accio-
nes que sobre el organismo te-
nian las inyecciones de extractos
totales del lobulo posterior de la
hipofisis, no eran debidas a la
accion de una solo hormona y es
recién en 1928 que Kamm Yy sus
colaboradores Aldrich, Grote.
Rowee y Bughee, consiguen indi-

(1) Comunicacion a la Soc. de Ciru-
gia ds Bs. As. y publicado en los Bo-
letines de la misma, XVI, pag. 215. 1932.
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visualizar por medios quimicos
dos hormonas: la una ya bien co-
nocida por su accion sobre la con-
traccion de los musculos lisos,
subtancia "atero-motora llamada
"hipofamina alfa u ocitocina" y
la segunda "'vasopresora',
"hipofamina beta o vasopresi-
na', conocida también con el
nombre de "pitresina".

Tiene la vasopresina accion
sobre la presion arterial y en los
casos de shock por hipotesion de-
bida a la narcosis; con acciéon so-
bre la diuresis, la que favorece
en los individuos normales y por
el contrario actia como antidiu-
rético en la diabetes insipida, re-
gulando el metabolismo del
agua; favorece la coagulacion
de la sangre: aumenta el meta-
bulismo basal (Nitzescu y Schte-
ingart).

La vasopresina es 80 veces
mas activa en su accion vasopre-
sora que el polvo standard de hi-
pofisis y conserva escasas pro-
piedades "utero-motoras", debi-

do que hasta el presente ha sido
imposible la separacion total de
las dos hormonas, teniendo cada
10 U. de vasopresina. una uni-
dad de ocitocina y viceversa.

La V. P. esta dosificada en for-
ma tal que cada c.c contiene 10
U. vasomotoras que correspon-
den segun Kamm a 0,0000061
de subtancia activa y segun Wa
el a s6lo 0.0003.

La innocuidad de la vasopre-
sina ha sido demostrada inyec-
tando por via endovenosa a pe-
rros de 5 a 7 kilos de peso dosis
de 50. 100 y 200 U. de V. sin
producir la muerte e igualmente
estas mismas dosis inyectadas
subcutaneamente, no determinan
trastornos ocales ni alteraciones
de orden general.

Una de las propiedades mas
interesantes de la V. P. es la de
disminuir el poder de absorcion
de los tejidos, que no sélo es de-
bido a su accion vaso-constricto-
ra sobre los capilares sanguineos,
sino también a posibles modifi-



REVISTA MEDICA HONDURENA 39

caciones quimicas o fisico-qui-
micas robre el tejido conjuntivo
subcutaneo, aumentandole el po-
der de retener las subtancias li-
quidas inyectadas, o bien dismi-
nuyendo la permeabilidad o el
poder de absorcion del endote-
lio vasal.

Esta propiedad de la V. P.
queda bien demostrada por las
experiencias realizadas por Spa-
gnol quien inyecta, por via sub-
cutanea, a caballos o ratas, una
solucion de estricnina en la pro-
porcion de 0.01 ctgr, por kilo de
peso, comprobando la aparicion
de los fendmenos toxicos (con-
vulsiones tetanicas) entre 3 y 7
minutos después de la inceccion;
en cambio si igual solucion de
estricnina se inyecta con lc.c.
de V.P. los fendémenos toxicos
retardan su aparicion en 27 mi-
nutos y si se eleva la concentra-
cion de la V. P. al 10 por ciento
¢éstos recién se manifiestan a los
70 minutos.

Si se reemplaza la estricnina

por la novocaina en la propor-
cion de 0.40 ctgr. por kilo de pe-
so, las convulsiones aparecen en
los animales controles a los 5 mi-
nutos, en cambio inyectada esta
misma solucion, con V. P. al uno
por ciento se retardan en 35 mi-
nutos.

Comparado el retardo que so-
bre la absorcion de los toxicos
efectia la V. P. con el de 3a
adrenalina, resulta que ésta solo
principia a manifestar su accion
en soluciones al 1 100.000. en
cambio la V. P. actia con su-
ficiente intensidad en la propor-
cion de 1 15.000.000. de donde
la actividad de la V. P. es 150
veces superior a la de la adre-
nalina. Taubmann y Jung de-
muestran que las inyecciones por
via endovenosa de novocaina-
adrenalina tienen un efecto to-
xico el doble de lo que correspon-
de a su contenido de novocaina;
Spagnol repitiendo estas expe-
riencias con V. P. concluye que
esta potencia igualmente que la
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adrenalina la toxicidad de la no-
vocaina, pero en un grado me-
nor que el provocado por dosis
correspondientes de adrenalina.

Teniendo en cuenta que "la
toxicidad de ana subtancia esta
en relacion con fa cantidad ab-
sorbida en la unidad del tiempo"
-a nadie escapa la importancia
practica de la V. P. al retardar
considerablemente la absorcion
de los liquidos, inyectados con-
jutamente con ella.

Esta propiedad hace que ja
anestesia No so6lo sea MAas inten-
sa, sino también de mayor dura-
cion: personalmente he recogi-
do la impresidon de que la anes-
tesia es mas compita, en parti-
cular al finalizar operaciones de
larga duracion, que con las solu-
ciones de novocaina-adrenalina;
y para controlar esta impresion
he realizado en distintos enfer-

mos (a siguiente prueba: inyecto
sobre la cara externa de cada
brazo, en zonas simétricas, de un
lado, novocaina al 0.25 por ciento
con adrenalina y en el lado
opuesto la misma solucion de
novocaina pero con V. P. y com-
probando por medio de una aguja
la supresion de la sensivilidad
al dolor, obtengo que la an-
nestesia total persiste de 15 a 30
minutos mas del lado inyectado
con V. P. y que igualmente la zo-
na de difusiéon de anestesia es
mayor en ese lado.

AJ lado de estas ventajas de
dar una anestesia de mayor in-
tensidad y duracién, 1aV. P. no
adolece de los inconvenientes
que presentan las soluciones con
adrenalina, asi estas ultimas
para ser activas deben ser de re-
ciente preparacion, pues es de
todos conocida la facilidad con
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que la adrenalina se oxida fa-
cilmente. por el aire y por la luz
y asi segun los. examenes efectua-
dos por Taubmann y Jung, las
soluciones comerciales de novo-
caina surrenina, aun las prepa-
radas de pocos meses, no contie-
nen ni la quinta parte de la adre-
nalina activa, rotulada en la eti-
queta por la casa productora, in-
conveniente este que no presen-
tan la V. P. La V. P. no se altera
facilmente como la adrenalina al
llevarla a 100 grados, lo une
permite que sus soluciones puedan
ser  esterilizadas a  dicha
temperatura. No determina la
V. P. palpitaciones, ansiedad, ni
el temblor que en sujetos muy
Bensibles determina la adrenalina.

Siendo también el poder vaso-
constrictor de la V. P. inferior
al de la adrenalina, no da lugar,

como puede observarse con és-
ta, aunque el hediod es raro, a la
formacion de encaras en el pun-
to inyectado, en particular cuan-
do la infiltracion anestésica re-
cae sobre tejidos mal irrigados.
Es portodas estas ventajas
que se tiende a sustituir a la adre-
nalina por la vasopresina en la
proporcion de 2 ce. o sean 20 U.
por 100 ce. de la solucién anes-
tésica; en algunos servicios su
uso se generaliza. Gioia la acon-
seja en su trabajo sobre ""Frac-
turas y luxaciones" y personal-
mente la he experimentado en
mas de un centenar de enfermos
con excelentes resultados y
Deveze sefiala particularmente
su importancia para las
operaciones en regiones
ricamente vascularizadas como
en el craneo y la cara.
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Revistas sintéticas:

Los Factores Indocrinicos de la vida sexual

Por Brouha L. ("Bruxelles Medical",
afio XII, -V 3. noviembre lo de 19311

La vida sexual depende esencialmente del equilibrio que se establece entre las
hormonas segregadas por un lado a nivel del 16bulo anterior de la Hipo6fisis
y por el otro a nivel de las glandulas sexuales.

I .—Las manifestaciones de la
sexualidad son iguales direc-
tamente con el funciona-
miento endocrino de las
glandulas sexuales.

La observacion y la practica
milenaria han demostrado que la
ablacion de las glandulas sexua-
les, ovarios o testiculos, trae co-
mo consecuencia en los mamife-
ros la esterilidad absoluta y, en
la inmensa mayoria de los casos,
la supresion de toda vida sexual.
El individuo completamente cas-
trado evoluciona progresivamente
hacia el tipo neutro asexuado,
Cuyos caracteres somaticos y psi-
quicos difieren del tipo macho y
del tipo hembra.

Investigaciones recientes han
probado que la ausencia o la des-
truccion de las células reproduc-
toras, ovulos y espermatozoides,
no trae aparejada necesariamen-
te la aparicion de los sintomas de
la castracion: el animal se vuel-
ve estéril, pero permanece se-
xualmente diferenciado.

Estudiamos sucesivamente los
fenomenos que se observan en el
curso de experimentos apropia-

dos en la hembra y en el macho.

I. EN LA HEMBRA. — La ac-
tividad del ovario se manifiesta
desde la pubertad hasta la meno-
pausa por una serie de modifica-
ciones del tractus  génito-
mamario. Estas modificaciones
se reproducen segin un ritmo
que difiere en las diversas
especies animales y su conjunto
constituye e ciclo estrual.

En la hembra normal, el ciclo
estrual se divide en dos partes. La
primera estd caracterizada por la
maduraciéon de uno o varios foli-
culos de Graaf: es la fase foli-
cular. La segunda coincide con
la evolucién del cuerpo amarillo:
es la fase luteica. Las dos fases
son separadas por la ovulacion a
la cual corresponde aproxidama-
mente el periodo del celo y es-
truo.

Cuando se practica la ablacion
total de los ovarios, los ciclos es-
truales no se producen mas, la
vida sexual se detiene y el animal
evoluciona hacia el tipo neutro..
Si, por artificios experimentales
apropiados, se suprime la fase
luteica del ciclo o la misma ovu-
lacion, se comprueba que el ani-
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mal ya no es capaz de quedar
prefiado, pero conserva sus ca-
racteres sexuales. El ciclo estrual
se halla reducido a la sola fase
folicular, la que se reproduce con
regularidad y los periodos de
celo contintian manifestandose.

Al contrario, cuando se supri-
me la fase folicular, se obtiene
un resultado comparable al que
sigue a la ovariectomia total: la
hembra evoluciona hacia el tipo
neutro.

Estos experimentos nos permi-
ten, pues, llegar a la conclusion
gue en la hembra la sexualidad
esta ligada normalmente a la fa-
se folicular. Este resultado es
confirmado por numerosas inves-
tigaciones hechas sobre la accion
de los injertos ovaricos. los que
pueden corregir las alteraciones
debidas a la castraciéon aun si no
forman cuerpos amarillos, es de-
cir, aun si no son capaces de ase-
gurar la evolucion de una fase
luteinica.

(Cual es el factor que. en el
transcurso de la fase folicular,
asegura la integridad de los ca-
racteres sexuales femeninos? Se
sabe, después de los trabajos de
Allen y Doisy (1924) que es a la
folicolina que se debe atribuir
esta propiedad.

En efecto, cuando se inyecta
a una hembra castrada una can-
tidad suficiente de foliculina. se
ve reaparecer todos los fenome-
nos que caracterizan a la fase fo-
licular del ciclo y al periodo del
celo. Si se repite las inyecciones

de foliculina con intervalos dé
tiempos convenientemente elegi-
dos, se puede reproducir una se-
rie de fases foliculares y de es-
truos que se suceden con regula-
ridad, presentando el animal, en
el transcurso de este tratamiento
una actividad sexual comparable
a la de una hembra normal.

La influencia de la foliculina
se ejerce igualmente en los ani-
males impuberes y en los anima-
les menopausicos. Inyectada a
una hembra impuber, la hormona
folicular provoca un estado de
madurez sexual precoz de todo
el tractus genital, con exclusion
de los ovarios. En la hembra nor-
malmente menopausica, 0 vuelta
menopausica por un régimen ali-
menticio carente, la inyeccion de
foliculina hace reaparecer la fase
folicular y el celo. En todos los
casos, los caracteres sexuales se-
cundarios, la actividad esponta-
nea y el psiquismo vuelven a ser
comparables con los de la hem-
bra adulta normal. Se puede,
pues, afirmar que la foliculina
tiene bajo su dependencia directa
todas las manifestaciones sexuales
propiamente dichas y que ella
constituye la hormona folicular
especifica.

2. EX EL MACHO. — La ac-
tividad des testiculo no se traduce
por una serie de fendmenos
peridédicos comparables a los que
constituyen el ciclo estral de la
hembra. Segun las especies, Sse
puede observar una actividad tes-
ticular constante 0 una actividad
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estacional. En este ultimo caso,
los caracteres sexuales se exage-
ran durante la fase activa para
regresar parcialmente en el trans-
curso del periodo de reposo.

El testiculo esta formado por
dos elementos celulares principa-
les: las células de la serie semi-
nifera, que forman a los esper-
matozoides, y las células inters-
ticiales, que ocupan los espacios
comprendidos entre los tubulos
seminiferos. La cuestion de sa-
ber a cual de esas dos formacio-
nes pertenece la secrecion de la
hormona testicular ha sido ob-
jeto de trabajos y discusiones ex-
tremadamente numerosas. Ac-
tualmente una serie de hechos
parecen definitivamente estable-
cidos y pueden resumirse de la
manera siguiente:

La supresion total de los tes-
ticulos trae aparejado el arresto
completo de la vida sexual y la
evolucion del macho hacia el tipo
neutro. El fendmeno se manifiesta
de un modo notable en el gallo y
las bellas investigaciones de
Pézard, de Benoit y de la es-cuela
de Chicago nos han hecho i-
onecer con precision coémo re-
gresan los caracteres sexuales
después de la castracion.

En estos ultimos anos, una se-
rie de datos experimentales han
confirmado la teoria de Bouin y
Ancel, segun la cual es a las cé-
lulas intersticiales que se debe
atribuir la produccion de la hor-
mona reticular.

C. Moose ha observado que si
se realiza experimentalmente la
criptorquidia permanente en el
cavia, se hace desaparecer rapi-
damente el proceso de la esper-
matogénesis. En dos o tres se-
manas, el animal criptorquico se
ha vuelto estéril y todas sus cé-
lulas reproductoras han desapa-
recido. Empero su tractus genital
no degenera: su instinto sexual y
sus caracteres sexuales  se-
cundarios persisten. Sin embargo
no quedan en el testiculo sino las
células intersticiales. He repelido
estos experimentos en las ratas
adultas y he podido verificar que
mas alld de un afio desde la
operacion la vida sexual del
animal es absolutamente normal,
a pesar de la destruccion
completa de todas las células de
la serie sexual y de la absoluta
esterilidad del animal.

Parece, pues, que (a sexuali-
dad en el macho esté ligada a la
presencia de las células intersti-
ciales del testiculo. Esta manera
de ver se halla apoyada por los
experimentos de injerto testicu-
lar. Animales previamente cas-
trados pueden volver a presentar
una vida sexual normal si se le
injerta tejido testicular que con-
tenga solamente células intersti-
ciales.

Por otro lado. E. A ron ha lle-
gado a destruir completamente
el tejido seminal, ligando, en el
cavia, una porcion importante de
las ramificaciones de la arteria
testicular. En estas condiciones,




REVISTA MEDICA HONDURENA 45

la sexualidad del animal no se
modifica mientras persista una
cantidad suficiente de tejido in-
tersticial, mas si éste liega a dis-
minuir o a desaparecer, el ani-
mal presenta en seguida los ca-
racteres del capon. Esto nos in-
duce a admitir que los caracte-
res sexuales del macho estan a
la dependencia de una hormona
segregada por el tejido intersti-
cial del testiculo: la hormona tes-
ticular. Después de los memora-
bles experimentos de Brown-Se-
quard. el problema de la hormo-
na testicular ha quedado de ac-
tualidad, pero solamente en es-
tos ultimos anos ha hecho impor-
tante? progresos. Las investiga-
ciones de Koeh y Mac Gee, de
Loewe y Vos- han permitido, es-
pecialmente, preparar extractos
lenticulares activos y dosables.

Inyectados al macho castrado
que ha adquirido el tipo neutro,
esos extractos restablecen los ca-
racteres sexuales secundarios,
provocan el desarrollo del trac-
tus genital degenerado y hacen
reaparecer el instinto sexual. Un
macho castrado, que reciba con
regularidad y en dosis oportunas
el extracto testicular, vuelve a
ser. pues, un animal normal des-
de el punto de vista sexual.

La hormona sexual actia igual-
mente en jos individuos impu-
beres y en jos seniles: ella esti-
mula el desarrollo del tractus ge-
nital y provoca sea la pubertad

precoz, sea el retorno del instin-

to sexual. Ella tiene, pues, bajo
su dependencia directa, toda.- las
manifestaciones de la actividad
sexual del macho y constituye la
hormona masculina especifica.

La foliculina y la hormona
testicular actiian segun la ley de
la proporcionalidad y no, como
es admitido durante largo tiem-
po, segun la ley del todo o nada.
En una serie de experimentos he-
chos con H. Simonnet, liemos po-
dido demostrar que existe un um-
bral por debajo del cual no es po-
sible poner de manifiesto bioldgi-
camente los efectos de la hormo-
na y un plafond arriba del cual
el aumento de las dosis inyecta-
das no provoca mayor aumento
de la intensidad de la respuesta
obtenida.Pero entre esos dos pun-
tos extremos el efecto biologico
es proporcional a la cantidad de
hormona introducida en el orga-
nismo y se puede obtener a vo-
luntad todos los estados interme-
diarios entre la castracion, la vi-
da sexual normal y la Hiperac-
tividad genital.

El conjunto de los hechos que
acabamos de exponer nos permi-
te llegar a la conclusion que en
el individuo normal la vida se-
xual depende directamente de la
presencia de las glandulas geni-
tales, ovarios o testiculos. Estas
glandulas pueden todavia ejercer
su funcién cuando las células re-
productoras estan destruidas; su
influjo se ejerce por via humoral
y existen una hormona masculi-
na v una hormona femenina, las
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gue actuan de acuerdo con la ley
de proporcionalidad y siendo ca-
paces de corregir los efectos de
la castracion. Las manifestacio-
nes de la sexualidad son, por lo
tanto, ligadas al funcionamiento
endocrino de las glandulas sexua-
les.

Il.—La actividad de las glan-
dulas sexuales esta en co-
rrelacion funcional obliga-
tona con el I6bulo anterior
de la hipdfisis.

Todas las nociones que se ha-
bian adquirido acerca del reter-
minismo de los fenomenos sexua-
les han sufrido una profunda mo-
dificacion cuando P. E. Smith,
en 1926. demostré que existe una
relacidon estrecha entre la activi-
dad de las glandulas sexuales y
el 16bulo anterior de la hipofisis.
El estudio de las ratas hipofisec-
tomizadas de acuerdo con la téc-
nica de Smith me ha permitido
confirmar los resultados obteni-
dos por este autor y de compro-
Lar que la ablacion total del 16-
bulo anterior de la hipofisis pro-
voca la degeneracion del tractus
genital y el arresto de toda vida

sexual en los animales machos y
hembras.

Cuando la operacion ha sido
practicada antes de la pubertad.
los 6rganos genitales no se desa-
rrollan los caracteres sexuales
secundarios y el instituto -sexual
no aparecen nunca y el animal
permanece infantil.  Cuando la
hipofisectomia ha sido hecha des-
pues de la pubertad, el tractus
genital degenera en totalidad y el
animal, si bien poseyendo todavia
sus glandulas genitales.
presenta todas las modificaciones
somaticas y psiquicas que carac-
terizan a los castrados. La abla-
cion del I6bulo anterior de la
hipofisis equivale, pues, a un es-
tado de castracion funcional. El
experimento ensefa que es por la
via humoral que la antero-hipo-
fisis ejerce su accion sobre las
glandulas genitales y que esa ac-
cion es absolutamente especifica.

Es posible, en efecto, corregir
todas las alteraciones produci-
das por la hipofisectomia con la
implantacién cotidiana del 16bulo
anterior fresco. Al cabo de al-
gunos dias de tratamiento, el trac-
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tus genital vuelve a adquirir su
aspecto normal, la actividad y el
instinto sexual se vuelven a ma-
nifestar, siendo asi que un ani-
mal hipofisectomizado al cual se
implante con regularidad lobulo
anterior, vuelve a ser un indi-
viduo sexualmente normal. Sola-
mente la implantacion de hipofi-
sis permite obtener ese resultado:
iodos los demaés tejidos resultan
absolutamente inactivos.

Vemos, pues, que la presencia
del 16bulo anterior de la hipofi-
sis es indispensable para que la
actividad del tractus genital y los
fenémenos de la sexualidad se
manifiesten. El influjo de la an-
tero-hipofisis sobre la vida sexual
se manifiesta igualmente en el
animal normal: la implantacion
del lobulo anterior fresco esti-
mula en ¢l el conjunto de los pro-
cesos sexuales. Cuando el trata-
miento es aplicado a sajelos im-
puberes, provoca en pocos dias
el despertar de la vida genital,
que s¢ manifiesta por la apari-
cion precoz rie los fenomenos de
la pubertad.

En la hembra la vagina y el
utero se desarrollan, los folicu-
los de Graaf maduran en crecido
namero y el conjunto del tractus
genital presenta al cabo de tres
dias de tratamiento el aspecto
caracteristico del periodo es-
trual, Los foliculos maduros se
rompen, ponen en libertad dvulos
gue son normales } que se trans-
forman en cuerpos amarillos. El

numero de los 6vulos eliminados
en esas condiciones supera en
mucho todo lo que pueda obser-
varse en el animal adulto no tra-
tado, habiéndose contado 48 6vu-
los en una sola trompa de Fallo-
pio en la laucha.

En el macho e'.l efecto del tras-
plante es menos rapido, pero
igualmente se-manifiesta por una
estimulacion del conjunto del
tractus genital. Los testiculos se
desarrollan, los canaliculos es-
permaticos. contienen células se-
xuales en todos los periodos de
Su evolucion, inclusive los esper-
matozoides. El pene y las vesiculas
seminales alcanzan el v >-lumen
que ellos presentan normalmente
al momento de la pubertad.

En los animales adultos, la im-
plantacion del 16bulo anterohipo-
fisario se manifiesta también por
una estimulacién general del pro-
ceso sexual. La hembra reaccio-
na con Un aumento volumétrico
y ponderal del conjunto del trac-
tus genital, que se acompafia con
superovulacion y un estado psi-
quico de estruo permanente: hay
hiperfeminizacion funcional.

En el macho la hipertrofia tes-
ticular nunca es acentuada .pero
las vesiculas seminales presen-
tan, generalmente, una turgencia.
un peso y un volumen, superiores
a lo normal. La actividad sexual
es netamente aumentada, reali-
zandose el estado de hipermascu-
linizacion.



48 REVISTA MEDICA HONDURENA

La implantacion de la hipofi-
sis actua sea cual fuere el sexo y
el estado genital de] animal que
proporciona la glandula. Las hi-
pofisis provenientes de machos o
de hembras adultas estimulan in-
diferentemente el tractus genital de
los animales receptores de ambos
sexos. Cuando la  hipofisis
proviene de animales castrados.
resulta mas activa, a paridad de
peso, que fa de los sujetos nor-
males, mientras que es menos ac-
tiva si proviene de animales im-
puberes.

El animal que recibe el tras-
plante no presenta estimularcion
de los fenomenos sexuales sino en
el caso de poseer sus glandulas
genitales intactas. Los sujetas cas-
trados, sea cual fuere su sexo y
su edad, no responden a la im-
plantacion de hipofisis, ni si ?e
acude a dosis masivas y repeti-
das.

El influjo del lobulo anterior
no puede, pues, ejercer sobre el
conjunto del tractus genital sino
cuando las glandulas genitales

son presentes. El tejido hipofisa-
rio actia primitivamente sobre el
ovario y sobre el testiculo. Esta
accion es duplice: por un lado
hay exageracion de la formaciéon
de las células reproductoras y
por el otro estimulacién de Ia
secrecion interna especifica de
la glandula.

Es secundariamente, y bajo el
influjo de esta hiperproduccion:
de hormona sexual, que el resto
del tractus genital se desarrolla
y que se ve aparecer la pubertad
precoz en los animales impube-
res, la estimulacion genital en
los animales adultos.

El "relai”, glandula genital, es,
pues, indispensable para que la
hipofisis ejerza su accion sobre
la vida sexual del individuo.

La cuestion de la unicidad o
de la pluralidad de las hormo-
nas antero-hipofisarias de accion
sexual u hormonas gonadotro-
pas es todavia demasiado com-
pleja para que intentemos discu-
tirla en el cuadro de esta exposi-
cion. Podemos, sin embargo.
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afirmar que ciertos extractos po-
seen las mismas propiedades
biologicas (.pie los trasplantes de
glandula fresca y que ellos ejer-
cen su accion sobre las glandulas
genitales de acuerdo con la ley
de proporcionalidad.

Sea cual fuere el resultado de las
investigaciones sobre las hor-
monas gonadotropas de la hipo-
fisis, un hecho queda demostra-
do: la regulacion endocrina di-
recta de la vida sexual se efec-
tua por dos mecanismos. En pri-
mer lugar, el 16bulo anterior de
la hipofisis actia por via hormo-
nal sobre las glandulas genitales
rayo desarrollo y actividad ase-
gura en ambos sexos. Luego, ba-
jo el influjo de ese estimulo, las
glandulas genitales segregan la
hormona sexual especifica, cuya
produccién regula, en ultimo ana-
lisis, todas las manifestaciones
anatomicas, funcionales y psiqui-
cas de la vida sexual. I1l.—El
I6bulo antero-hipofisario es
sometido, a su vez a la accién
de las glandulas sexuales.

El hecho de suprimir o modi-
ficar la produccion de las hor-
monas sexuales se refleja sobre el
estado anatomico y funcional
del 16bulo anterior. La castracion
trae modificaciones histologicas

profundas en la contextura de
ese lobulo, cuya actividad fisio-
logica se exalta, a juzgar por el
resultado obtenido cuando se Le
trasplanta a un animal reactivo.

En el transcurso del embara-
zo, la hipofisis se hipertrofia con-
siderablemente y su estructura se
modifica, especialmente por la
aparicion de células particula-
res, llamadas células de emba-
razo.

Estas transformaciones del 16-
bulo anterior dependen de la
cantidad de las hormonas sexua-
les existentes en el organismo. En
la hembra se puede, en efecto,
por medio de un tratamiento a la
foliculina, hacer desaparecer las
modificaciones hipofisarias que
aparecen a consecuencia de la
castracion y provocar las modifi-
caciones histologicas que carac-
terizan al estado de embarazo.

Las relaciones que interceden
entre antero-hipofisis y tractus
genital no se reducen, pues, a
una simple dependencia de las
glandulas sexuales con respecto
al 16bulo anterior. Son relacio-
nes reciprocas, cuyo conjunto
constituye una entidad funcional
que puede designarse con el nom-
bre de sistema hipofiso-genital.
Las hormonas elaboradas por ese
sistema representan a los facto-
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res endocrinos directos de-la vi-
da sexual.

Parece que en condiciones fi-
siologicas, las oiras hormonas no
desempefian sino un papel de
segunda importancia en la regu-
lacion de los fendomenos sexua-
les. Cierta mente existen relacio-
nes funcionales entre el comple-
jo hipofiso-genital y tiroides, por
un lado, y surrenal, por el otro.
Pero no se ha llegado aun a es-
tablecer experimenta Imente el
papel que las hormonas tiroideas
y surrenales desempefian, direc-
ta o indirectamente, en el equili-
brio hormonal de que dependen
las manifestaciones sexuales.

Este equilibrio es el resultante
de wvarios factores hormonales
estrictamente dependientes unos
de oiros y toda modificacion de
uno de ellos se repercute sobre el
conjunto del sistema y trae como
consecuencia una anomalia de la
vida genital.

A medida que se completaran,
por un lado los estudios clinico-;
que permitan establecer con exac-
titud la naturaleza hormonal de
las alteraciones observadas y,
por el otro, las investigaciones
quimicas que nos' proporcionen
productos de accion especifica y
constante, nos sera posible actuar
con mas discernimiento y con ma-
yor éxito en los enfermos de
alterada funcionalidad del siste-
ma bipofiso-genital. Pero en la.,
actualidad, en lo referente a los
extractos antero-hipofisarios la
cuestion debe considerarse como
perteneciente aun al dominio ex-
perimental. Se la debe abordar
con conocimiento de causa y no
trasladarla a la terapia humana
sino con extremada prudencia.

0.

En la actualidad la terapia
antero-hipofisaria es ya de uso
corriente. (N. de la D.).

Hormoglando tonico masculino

Es una experiencia muy_antigua de
la ciencia médica, que la funcion nor-
mal de los organos enfermos puede .ser
restablecida por la administracion de
%as mismos Organos tomados de anima-
es.

Un tal 6rgano es también el testiculo
que produce ademas de la esperma
también hormonas (es decir materia
que entra en la circulacion de la san-
re),y asegura por estas no solamente
a funcidén sexual normal, sino in-
cluyendo directamente e indirectamente
sobre las otras glandulas endocrinas
(glandula tiroidea, hipofisis, supra-
rrenal, timo, etc) gobierna la fuerza
corporal general, el tono normal del

sistema nervioso Y el curso normal
trabajo muscular.

Pero en la produccién de la neuras-
tenia sexual tienen papel, fuera de la
funcién insuficiente de los testiculos,
también la insuficiencia de otras glan-
dulas endocrinas. Ciertos_sintomas se-
mejantes a la neurastenia indican la
funcion disminuida de la glandula su-

rarrenal, lo que es tanto mas plausi-

le, porque sabemos que la glandula
.suprarrenal no solamente regula el des-
arrollo sexual, sino tiene también pape]
en la funcion sexual. (Experimento;;
en perros de Biedl,) Por la misma
causa tiene influencia en esta enfer-
medad la glandula tiroidea, cuya fun-
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cién disminuida, el llamado hipotiroi-
dismo, va muchas veces junto con as-
tenia y un sintoma frecuente de esta
enfermedad, como_se sabe desde las
investigaciones de Stiller, es la funcion
sexual debilitada, y la impotencia.

Al capitulo méas nuevo de la ciencia
médica pertenecen los datos que de-
muestran la influencia de la hipofisis
especialmente del 16bulo anterior) so-
re las funciones sexuales. Zondek y
Aschheim demostraron que el ovario
o testiculo de ratas infantiles, despro-
vistas de su hipofisis, no se desarrolla
y que estos animales no llegan nunca
a la madurez sexual, el aparato geni-
tal de animales adultos hipofisectomi-
sados se achica y las ratas envejecen
pronto. Lo mismo se puede observar
en el hombre, si la funcién de la hi-
pofisis estd disminuida sea a base ana-
tdmica, sea por nerviosidad: la fun-
cion de los testiculos cesa y se puede
presentar también atrofia.

Si pues deseamos curar los trastor-
nos de la funcidn sexual, la impotencia,
las varias formas patologicas de la neu-
rastenia sexual, debemos escoger un
preparado que contenga las materias
que ayudan la funcion de los testicu-
los.

EL HOR-MOGLANDO TONICO MAS-
CULINO -BICHTER" contiene las hor-
monas activas de los Organos mencio-
nados Y se puede emplear con resul-
tado excelente cuando la causa de la
impotencia y de la consiguiente depre-
sion mental es el trastorno de la fun-
cion endocrina de los testiculos, o el
curso anormal de las irritaciones ner-
viosas (por onania, coitus interruptus
o desperdicion del interés sexual, etc.)
o_la debilidad constitucional del orga-
nismo, astenia, caquexia dgeneral, exci-
tabilidad y_disminucion del metabolis-
mo. El efecto del HORMOGLANDO
TONICO MASCULINO "RICHTER™
se presenta ya en poco tiempo: las
funciones sexuales se vuelven norma-
les, la potencia se restablece, la eyacu-
lacion precoz (que es uno de los sin-
tomas mas frecuentes de la neurastenia
sexual i desaparece; por el componente
de timo y_ cerebro aumenta el tono
muscular "del corazén y del sistema
sanguineo. la fuerza corporal aumenta
mucho, el cansancio, la somno-

lencia cesa Y con la normalidad del me-
tabolismo_ vuelve el apetito y se regu-
lariza la digestion.

Excelentes resultados se observaron
por la administracion del HORMO-
GLANDO  TONICO MASCULINO
"RICHTER" en los casos de obesidad
de origen enddégeno y de enajenacion
mental maniaca-depresiva. Asi empled
Schiff, médico-jefe del Hospital de Bu-
dapest _en 67 enfermos el HORMO-
GLANDO TONICO MASCULINO en
casos_que a pesar de la recepcion dis-
minuida de calorias no presentaron
adelgazamiento, es decir en los cuales
la funcion alterada del aparato endo-
crino era la causa de la gordura. El
tratamiento duré 6 a 10 semanas y
consisti6 en la administracion de in-
yecciones y dé tabletas. El adelgaza-
miento fue en término medio 15 a 20 %
y este resultado se podia aumentar to-
davia con la inyeccion, simultdnea de
materiar  heteroproteinicas  (Protaven
"Richter'). Debemos mencionar que
durante la cura no se necesita dieta
especial.

De los resultados excelentes gbteni-
dos con el HOR-MOGLANDO TONICO
CULINO en la psiquiatria da cuen-
ta Bakody, profesor de la Univerisdad
de Budapest, que a_base de sus experi-
mentos con inyecciones en cientos de
enfermos de enajenacion mental, ob-
servo la aclaracion de la cara sin ex-
presion, la normalizacion de la dispo-
sicion del animo, la cesacion de las
alucinaciones y la vuelta de la movi-
lidad y del buen humor.

La administracion se hace durante
largo tiempo, porque la correlacion qui-
mica defectuosa_del organismo, 3ue (}Ia
subsiste largo tiempo Yy el estado del
equilibrio normal se puede restablecer
solamente después de cierto tiempo. La
cura dura 2 a 3 meses. De las ampollas
se administran segun posibilidad dia-
riamente una (acaso cada dos dias
una) por via intramuscular. La dosis
de las tabletas es 1 a 2 tabletas tres
veces al _dia. Muchas veces es bueno
da{1 las inyecciones y tabletas combi-
nadas.

HORMOGLANDO TONICO MAS-
ULINO "RICHTER' se pone a la ven-
ta en frascos con 25 tabletas y en ca-
jas con 3 a 6 ampollas.
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Ensayo preliminar con Atebrina en el
tratamiento de la malaria (")

De muy antiguo hasta el pre-
sente los alcaloides del arbol
Cinchona constituyen el princi-
pal recurso de la profesion mé-
dica en el tratamiento de la Ma-
laria. Pero a pesar de su gran
relativa eficacia, no llenan total-
mente, corno es de desear, la ne-
cesidad de un anti-paltidico radi-
cal. De aqui que se haya conti-
nuado en incesante y persistente
busqueda de un substituto que lo
supere ventajosamente.

La enfermedad que nos ocupa
debe ser considerada bajo dos as-
pectos esenciales. Uno en lo que
concierne al sujeto y otro en lo
que atafie a 1.a comunidad. Y es-
tas dos faces, digdmoslo asi, me-
recen atencion diferente en cuan-
to a los sintomas patoldgicos y en
cuanto a los requerimientos de la
terapéutica.

La experiencia nos ha hecho
observar en el sujeto atacado del
mal que, con tratamiento asiduo,
alrededor de 4 o 5 dias, con la
quinina, alcaloide comunmente
aplicado con este proposito, se
alivian rapidamente las manifes-
taciones activas de la enferme-
dad, permitiéndole presentarse
como aparentemente bueno Yy, con

voluntaria disposicion para se-
guir su faena diurna, con .lo cuy I
¢l se muestra satisfecho.

Esa reaccion consoladora pa-
ra el paciente que desconoce el
proceso de la enfermedad, es el
bondadoso y avanzado efecto del
quinino en cuyos resultados nin-
gln otro medicamento le aventaja
hasta ahora.

En cambio, diversidad de ca-
sos de Paludismo demuestran
claramente, que la quinina no
destruye todos los parasitos, ha-
ciéndose sentir esta diferencia
del medicamento, muy especial-
mente, en las formas sexuadas
que es justamente lo que concier-
ne a la comunidad en general n
virtud de que estas formas son
las que proporcionan campo a la
labor infecciosa del mosquito
anofeles.

Por esta rozon tenemos que
convenir en que es juicioso per-
sistir con ahinco en la busqueda
de un medicamento mas radical
que la quinina para combatir la
Malaria.

Por el afio 1929 la casa (Win-

(*) Leido en la Asamblea del Distri-
to de Ponce, celebrada e] dia 5 de ju-
nio de 1932.
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throp Chemical Co. Inc., de Nue-
va York, representada ahora en
esta isla por la firma Propietary
Agencias Inc. de San Juan), lan-
z6 al mercado la Plasmoquina,
proclamandola corno anti-palu-
dico de provechosos resultados.
Este agente sintético medicinal
de manufactura alemana ha sido
objeto de numerosos ensayos
clinicos en diferentes zonas
paludicas del mundo sin respon-
der a las necesidades anheladas
en relacion con el tratamiento
de la Malaria.

Hase demostrado que la Plasmo-
quina no es superior y Ni siquie-
ra puede parangonearse con la
quinina en el tratamiento clini-
co de la Malaria. La importan-
cia de ella descansa, casi exclu-
sivamente, en sus efectos sobre
las formas sexuadas de los para-
sitos, de suerte que, si se em-
plea rutinariamente, sera, para
solo obtener resultados profilac-
ticos y no curativos.

En relacidon con lo que lleva-
mos dicho, hard cosa de 2 meses
a esta parte, la firma Winthrop
Chemical Co. tuvo la cortesia, a
través de sus representantes en
esta plaza, de enviarme una pe-
quefa cantidad de Tabletas- de
Atebrina, nuevo anti-paltudico,
para fines de investigaciones cli-
nicas.

Este agente atebrinico, al
igual que la Plasmoquina, pro-
ducto sintético elaborado en la-
boratorios alemanes, atn no ha

sido puesto en nuestro mercado.

Inmediatamente que llegd a
mi poder la Atebrina inicié es-
fuerzos de investigacion e impul-
sé ensayos convenientes en San
German, Aguada, Playa de Hu-
macaoy Loiza Aldea.

El objeto de la investigacion
con Atebrina tuvo por base ave-
riguar los siguientes exremos:

(1)—Qué efecto produce so-
bre la fiebre paludica.

(2)—=Cual es el contenido pa-
rasitario que revela el anélisis
hematolégico de la circulacion
periférica después de su aplica-
cion.

(3)—Si su administracion de-
termina sintomas to6xicos.

(4)-—Investigar el efecto de
la asociaciéon de la atebrina con
plasmoquina tanto en los parasi-
tos como en los enfermos.

La labor se ha llevado a cabo
a base de campaia, esto es, lo-
calizando enfermos y adminis-
trandoles el medicamento perso-
nalmente en su domicilio en la
forma requerida.

Han intervenido en la investi-
gacion, inspectores de experien-
cia y el Entomoélogo del Negocia-
do de Malaria, bajo mi direccidon
técnica.

La droga se ha usado de acuer-
do con la dosis y método reco-
mendado por los investigadores
alemanes. En la fiebre pernicio-
sa indican ellos la necesidad de
asociarla a la Plasmoquina, to-
da, vez que carece de accion so-
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bre los gametocitos. Segin in-
formes, la Atebrina sola extin-
gue los esquizontes y gametoci-
tos de la fiebre terciaria pero al-
gunos experimentadores advier-
ten que la combinacion Atebri-
na-Plasmoquina en este tipo de
fiebre acelera la curacion clini-
ca y parasitologica.

Por las indicaciones expues-
tas y por la inclinacion a investi-
gar también las dosis mas conve-
nientes para adquirir los resul-
tados apetecidos, sin menoscabo
dafioso para el enfermo, hube
de decidirme a variar en cada
serie de casos la cantidad de plas-
moquina segin se explica mas
adelante.

DOSIS RECOMENDADAS

Edad Diariamente durante 5

Afos dias consecutivos

Atebrina Plamoquina

0—S5 0.1 gm, 0.01 centigramo

6—10 0.2 gm, 0.02 centigramo

11 y mas 0.3 gm. 0.02 centigramo

En las series Nos. 1 y 2, a todo
enfermo franco o sospechoso de
malaria se le extrajo sangre para
analisis en nuestro laboratorio. En
seguida se empezo a aplicarle el
medicamento mientras se conocia
el resultado de dicho analisis, lo
que se hizo para .evitar que el
enfermo, durante el tiempo
invertido en el analisis, no
careciera de atencion. Tan pronto
se conocia el resultado

del examen de la sangre se ex-
cluian de esta investigacion aque-
llos que daban resultado negati-
vo y se continuaba tratando a lia
demas, por el tiempo necesario.
En la tercera serie los exdmenes
de sangre fueron verificado por
el Entomodlogo del Negocia do,
persona de gran experiencia en
este ramo, quien los hacia cu el
acto de localizar el paciente y
enseguida comenzabase a tratar
a los que daban resultado po-
sitivo.

Las muestras, en toda- las se-
ries, se tifieron por el método
Giensa y el examen en los Gru-
pos 2 y 3 se efectud en la gota es-
pesa por competentes técnicas.

En la segunda y tercera series
la busqueda de parasitos se ex-
tendié durante 5 minuto- y en la
primera serie durante 10 minu-
tos antes de declarar la mues-
tra negativa.

PRIMERA SERIE

En esta serie de 28 caso.-, se
aplico Atebrina a los adultos (j 1
afios en adelante) en dosis de
10 centigramos 3 veces al dia.
En nifios de 6 a 10 afios, 2 3 ta-
bleta (6-1/3 ctgs.) 3 veces al
dia y en nifios menores de 6 afios,
1/3 tableta, (3-1/3 ctgs.) 3 ve-
ces al dia.

En todos los casos la Atebrina
se combino con plasmoquina en
las cantidades siguientes.

3 centigramos diarios en adul.
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tos (11 afios en adelante) ; 2 cen-
tigramos en nifios de 6 a 10 afios,
y 1 centigramo en menores de
6 afios.

De estos enfermos 14 eran
hembras y 14 varones; 21 adultos
y 7 nifios. De estos ultimos. 2
pertenecian al grupo de 6 a 10
anos y 5 al grupo de 0 a 5 afnos.

La infeccion, paludica corres-
pondidé en 19 casos al P. vivax y
ni 9 al P. falciparum.

A estos enfermos se les tomo
una muestra de sangre al empe-
zar el tratamiento y otra al dia
siguiente de haberlo terminado.
Del ntimero total de enfermos,
12 demostraron tener gametoci-
tos, correspondiendo 7 al P. vi-
vax y o al P. falciparum.

El promedio de numero de
dosis de atebrina dadas antes de
la  caida final de la
temperatura en todos los casos
fue de 3.6 dosis.

En los casos de vivax fue de

2.8 dosis.

En los casos de falciparum
fue de 5.1 dosis.

El promedio de duracién de
la fiebre en todos los casos fue

de 1.6 dias.
€N Vivax  ..ceeeeeen... 1.4 dias
en falciparum 2 dias
COMENTARIOS

Tres casos de este grupo aban-
donaron el tratamiento por cam-
bio de residencia.

Una paciente joven de 16 afios
que se encontraba atacada del

parasito falciparum con game-
tocitos dio resultado positivo des-
pués del tratamiento. Solo se ad-
virtio un parasito en la muestra
final el que desmostro estar afec-
tado por la medicina. La fiebre
cedié totalmente después de la
segunda dosis del medicamento.

Un paciente de 45 afos ata-
cado del mismo parasito que el
caso anterior falleci6 a conse-
cuencia de malaria perniciosa,
segun certificacion médica, al
dia siguiente de haber terminado
su tratamiento completo con Ate-
brina y Plasmoquina.

La fiebre en este caso cedio
después de la sexta dosis del me-
dicamento, sin embargo, la se-
gunda muestra dio resultado po-
sitivo al igual que la primera
antes de empezar el tratamien-
to.

Este enfermo presentaba como
sintoma prominente, a su ingre-
so en el hospital, diarreas pro-
fusas, las cuales continuaron has-
ta su muerte. También se infor-
moé a cerca de este paciente, que
sufrié una caida de la cabalga-
dura que montaba cuando se di-
rigia al hospital y se quejaba de
agudos dolores en diferentes par-
tes del cuerpo y, ademas, tuvo
hematemesis durante el dia que
fallecio.

Atendiendo pues, a estas cir-
custacias que no tenemos noti-
cias de haber sido exploradas
para determinar el alcance pa-
tologico de las mismas, tenemos
delante serios motivos de confu-
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sion que aconsejan eliminar co-
rmo materia de, estudio la consi-
deracion de este caso.

La segunda muestra de los 23
casos restantes, tomada al dia
siguiente de haber terminado el
tratamiento dio resultado nega-
t1vo.

SEGUNDA SERIE

En este grupo de 23 enfermos
todos adultos (once anos en ade-
lante) se aplico ATEBRINA en
dosis de diez centigramo» tres
veces al dia. A la ATEBRINA se
asocio la PLASMOQUINA en
dosis de dos centigramos diarios.

De estos enfermos 18 eran
hembrasy 5 varones.

La infeccion paludica corres-
pondi6 en doce casos al P. FAL-
CIPARUM vy en once al P. VI-
VAX.

Del numero total de enfermos,
siete demostraron tener gametoci-
tos, correspondiendo cuatro de
estos casos al P. Vivax y tres al
P; Falciparum.

El promedio de nimero de do-
sis de ATEBRINA dadas antes
de la caida final de la tempera-
tura en todos los casos fue 2.6
dosis,

En los casos de VIVAX fue 2.3
- dosis.

En los casos de FALCIPA-
RUM 2.9 dosis.

El promedio de duracion de
la liebre en todos los caso.'; fue
1.3 dias. - En VIVAX 1.3 dias.

En FALCIPARUM 1.4 dias.

A estos enfermos se les tomo
y examin6 una muestra de san-
gre al empezar el tratamiento y
otra al dia siguiente de haberlo
terminado.

COMENTARIOS

Dos casos de este grupo aban-
donaron el tratamiento por ha-
berse ausentado de la poblacion.

Las segundas muestras de los
21 casos restantes, tomadas al
dia siguiente de haber terminado
el tratamiento, dieron resultado
negativo.

Por lo demas, esta serie no
ofrece nada do interés.

TERCERA SERIE

En esta serie de 18 casos se
administr6 ATEBRINA a los
adultos (once afios en adelante)
en dosis de diez centigramos tres
veces al dia. En nifios de seis a
diez afios dos tercios de tableta
(seis y un tercio centigramos
tres veces al dia), y en nifios me-
nores de seis aflos un tercio de
tableta tres y un tercio centigra-
mo tres veces al dia). En las in-
fecciones con los parasitos VI-
VAX y QUARTAN se adminis-
tro6 ATEBRINA unicamente, pero
en las de FALCIPARUM se
combindé con PLASMOQUINA
en la cantidad siguiente: un cen-
tigramo diario a adultos {11 afios
en adelante), dos tercios centi-
gramo a nifios de seis a diez afios
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y un tercio centigramo a menores
de seis afios.

De estos enfermos 11 eran
hembras y 7 varones. Once adul-
tos y siete nifios. De estos ulti-
mos seis pertenecian al grupo de
seis a diez afios y uno solamente
11 grupo de cero a cinco afios.

La infeccion paludica corres-
pondio, en 16 casos al P. FALC1-
PARUM, una al VIVAX, y una
al QUARTAN.

A todos estos enfermos se les
tomd y examind una muestra de
sangre diariamente durante el
tratamiento y un dia después del
mismo, con los resultados si-
guientes: en catorce casos se ne-
cesitdo un promedio de 4.1 dias
para encontrar la muestra nega-
tiva. En los cuatro restantes, to-
dos de FALCIPARUM, la mues-
tra persistio positiva durante el
curso del tratamiento. En tres de
estos la muestra dio resultado
positivo al sexto dia, pero nega-
tiva al séptimo, quedando sola-
mente un caso en el cual los GA-
METOCITOS persistieron en nu-
mero abundante después del sép-
timo dia.

Del ntimero total de enfermos.
cinco demostraron tener GAME-
TUCITOS:; tres en la muestra
inicial de sangre y dos que sur-
gieron durante el tratamiento.
Dos de estos cinco casos corres-
pondieron, uno al P. VIVAX y
otro al P. QUARTAN. y el resto
al P. FALCIPARUM. En los ca-
sos de VIVAX y QUARTA.R se

administr6 ATEBRINA unica-
mente, resultando ambos nega-
tivos durante el tratamiento.

.El promedio de niimero de do-
sis de ATEBRINA dadas antes
de la caida final de la tempera-
tara en todos los casos fue 3.5
dosis.

En casos de VIVAX (s6lo hu-
bo un caso) 2 dosis»

En casos de FALCIPARUM
3.6 dosis.

El promedio de duracion de
la fiebre en todos los casos fue de
1.6 dias.

El promedio de VIVAX (un
caso) fue 1 dia.

El promedio de FALCIPA-
RUM fue 1.7 dias.

COMENTARIOS

El caso de QUARTAN fue el de
una sefiora de 32 afios en quien
la fiebre persistio durante y des-
pués del tratamiento. Esta apa-
rente diferencia del medicamento
se debid, a mi juicio, a una ton-
silitis que se desarroll6 en la pa-
ciente durante el curso de la in-
feccion paludica, ya que durante
los dias quinto, sexto y séptimo,
las muestras de sangre dieron re-
sultado negativo.

En una paciente joven, de 15
afos, atacada de parasito FAL-
CIPARUM 1la fiebre persistio
hasta el sexto dia debido proba-
blemente a un abceso dentario
que padecia la enferma toda vez
que las muestras de sangre de los
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dias sexto y séptimo dieron re-
bultado negativo.

Otro caso de infeccion con el
pardsito EALCIPARUM en una
joven de 16 afos, la fiebre per-
sisti6 después del tratamiento de-
bido, sin duda, a haberse com-
plicado con sarampidn, ya que
el anélisis de sangre dio resulta-
do negativo del sexto dia en ade-
lante.

CONCLUSIONES

Estos experimentos prelimina-
res que fiemos llevado a cabo
son alentadores, aunque sélo se
han hecho en un corto nimero de
pacientes que no es lo bastante
para llegar a conclusiones defi-
nitivas que deben basarse en un
numero mayor de casos tratados.

Nuestras observaciones nos
ofrecen el buen augurio de creer
que la Atebrina en combinacion
con la Plasmoquina puede
resultar un medio de curacién en
la Malaria de maés radicales efec-
tos favorables que la quinina,
basando este juicio en los si-
guientes resultados ya expuestos.

(a) Porque domina la fiebre.

(b) Porque efecttia la desapa-
ricioén de todos los parasitos en
la sangre periférica.

(c) Porque aparenta no ser
toxica.

En algunos casos se observo
en la piel una coloracién amari-
llenta de mayor o menor intensi-
dad que tardé en desaparecer en
el caso mas intenso, como dos se-

manas, y cuyas causas origina-
rias debemos indagar para cono-
cer sus efectos»

Empero, nos queda por averi-
guar, para un mejor
convencimiento, los efectos que
pueda ofrecemos la ATEBRINA
aplicada sin ningun otro agente
para asegurar la realidad acerca
de su condicion toxica, la que
importa mucho dejar resuelta.

Sin embargo, la ATEBRINA
se uso6 sola en dos de los casos de
la serie numero tres, y, unica-
mente acompaiiada con la PLAS-
MOQUIJYA, en dosis de un cen-
tigramo, para adultos, en los res-
tantes catorce casos de dicha se-
rie, sin que surgieran trastornos
que pudieran atribuirseles a esta
droga. Y, en relacion con la serie
numero dos, solo se quejo alguno
que otro paciente de ligeros do-
lores abdominales imputables a
la PLASMOQUINA, los cuales
sabemos ella suele producir con
frecuencia. Y como gran nimero
de pacientes de la serie No. 1 ex-
teriorizaron haber sentido bas-
tante acentuado ese mismo sin-
toma, atribuible también a la
PLASMOQUINA, todo nos in-
clina a presumir que la ATEBRI-
NA no es toxica.

En cuanto a la selecciéon mas
recomendable, de las tres formas
de dosificacion de las cuales he-
mos tratado, podemos adelantar
las siguientes manifestaciones.

La serie nimero tres nos reve-
la que el examen de sangre de
cuatro de los pacientes demostro
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persistencia de parasitos en la
circulaciéon periférica después
del tratamiento, debido, a mi jui-
cio, a la insuficiencia de la do-
sis de PLASMOQUINA.

La serie niimero uno nos indica
que en un solo caso se advirtio,
en el segundo analisis de Ia
sangre, la existencia de un para-
sito, el cual aparecio afectado
por la medicina. La mayoria de
los pacientes se quejaron de fuer-
tes dolores abdominales atribui-
bles, segiin mi criterio, a que la
dosis de PLASMOQUINA fue
excesiva. La serie numero dos nos

dio un

resultado negativo al examen
después del tratamiento. Y con
alguna que otra excepcion de pa-
cientes anémicos que se quejaron
de ligeros dolores abdominales,
no presentaron trastorno de nin-
guna clase.

Estas observaciones respecto
a la asociaciéon de la ATEBRINA
con la PLASMOQUINA nos lle-
va a formar el juicio que la dosis
recomendable a administrar has-
ta ahora, de la PLASMOQUINA
en union de la ATEBRINA, es de
dos centigramos al dia en casos
de adultos y proporcionalmente
a la edad, en casos de nifios.

Medicina practica:

Sobre interrupcion terapéutica del embarazo

El Dr. Gandolfo Herrera ex-
plica con entusiasmo el nuevo
procedimiento denominado de
interrupcion terapéutica del em-
barazo, "de gran eficacia y ab-
soluta inocuidad", con el que ha
visto resultados muy satisfacto-
rios en la Clinica de Mujeres del
Prof. Doderlein en Munich y nos
refiere haberlo puesto en prac-
tica personalmente en cinco ca-
sos, con iguales resultados.

Las ventajas que el procedi-
miento ofrece sobre los que cono-
cemos hasta ahora, asi como el
hecho de que personajes de la ta-
lla de Doderlein, Sellheim y otros

se hayan interesado por el mis-
mo, llama naturalmente la aten-
cion. Debo confesar que a raiz
de las primeras publicaciones,
en su mayoria muy favorables,
tentado estuve de ponerlo en
practica en la primera oportuni-
dad. Pero entre tanto, he tenido
ocasion de conocer los resultados
que se consignan mas delante, y
como se comprende mis entusias-
mos han sufrido una transforma-
cion total y creo que por ahora,
y hasta tanto no tengamos a ma-
no datos mas concluyentes sobre
la bondad del método, seria pru-
dente abstenerse de llevarlo a la
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practica, teniendo en cuenta l0s
serios peligros que encierra.

En efecto, Otto, en una larga
exposicion que hiciera en la So-
ciedad Médica de Hamburgo, dijo
que en 24 casos de aborto te-
rapéutico practicados con el "In-
terruptin", en 23 se consiguio la
expulsion del huevo, pero Unica-
mente en 4, ella fue completa.
En 2 casos se produjeron hemo-
rragias de consideracion, 700 a
890 gramos, y en otros 3 casos so-
brevino atonia uterina. Después
de al gimas consideraciones so-
bre el uso del nuevo preparado,
por cierto no muy favorables,
termind diciendo: "Considerando
los resultados obtenidos por
nosotros con el uso del "Inte-
rruptin™ y reconociendo que los
peligros que ofrece no se hallan
compensados por las ventajas que
este método presenta frente a los
otros, hemos resuelto excluir el
uso del "Interruptin’ de nuestra
Clinica, asi como de los prepa-
rados analogos "Provocol" 'y
"Antigravid™".

Sachs (citado por Gandolfo)
dice que antes que se tenga ma-
yor experiencia con el uso del
Interruptin, éste no debe ser em-
pleado sino en las clinicas, pues
en el curso del aborto pueden
producirse hemorragias que exi-
jan la inmediata intervencion del
médico. Asi mismo refiere (en la
Sociedad Alemana de Ginecolo-
gia) que en la mitad de los casos
practicados por ¢él, ha habido ne-
cesidad de proceder a una explo-

racion intrauterina o a un cure-
taje.

Kleeman comunica haber em-
pleado 8 veces el procedimiento
(Sociedad Ginecolégica de Bres-
lau). Suma a los mismos un caso
practicado por un colega. De los
9 casos, 6 evolucionaron sin
complicaciones, si bien en 3 de
los mismos hubo necesidad de
practicar un curetaje. Como una
gran desventaja del método se-
fiala que en todos los casos se
presentaron dolores muy fuertes.
El 7° caso hizo fiebre y absceso
del Douglas que tuvo que ser in-
tervenido quirurgicamente. E1 8"
fue aun mas desagradable; ele-
vada temperatura y después de
14 dias un cuadro de infarto pul-
monar, que la retuvo 6 semanas
en el Servicio, Pero el 9° fue de-
sastroso; 20 minutos después de
la inyeccion y todavia en la sala
de operaciones, la paciente ex-
pir6 con un cuadro de embolia.
Reiprich recuerda 5 casos prac-
ticados en la Clinica Ginecologica
de Breslau. Solamente después de
la administraciéon de quinina y
timofisina se logré la expulsion
del huevo. En 2 casos se hizo ne-
cesario un curetaje posterior.

Schiller informa sobre un ca-
so de embolia fulminante conse,
cutiva al uso del "Interruptin”.

Fels comenta estudios experi-
mentales practicados por €l en
congjos, a los que inyecta "Pro-
vocol" y termina diciendo que
mientras no se tenga la certeza de
que la introduccion de substan-
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cias grasas en la cavidad uterina
nunca pueda producir una em-
bolia grasosa, no se esta autori-
zado a seguir usando el procedi-
miento. Se refiere a los suceda-
neos del "Interruptin", pues €s-
te no contiene grasa.

H. Baumm refiere un caso de
muerte consecutiva al uso del
Interruptin'. Dice que el pro-
cedimiento es peligroso.

F. Engelman (en la sesion de
la Sociedad de Ginecologia y
Obstetricia del Bajo Rhin y West-
falia,Dusseldorf, octubre 30-31),
refiriéndose a un caso mortal a
raiz del uso del "Interruptin",
recordaba otros producidos en
Hamburgo, Halle y Marburgo,
¢éste ultimo a consecuencia de em-
bolia gaseosa, y el caso de Fraen-
kel (Berlin) debida a la misma
causa. Von Manteufel, cit, por
Engelman, refiere dos casos ob-
servados por ¢él. En el primero
se habia usado el Provocol" (re-
comendado por Leunbach). Poco
después de la inyeccion se
presentaron sintomas de embolia
gaseosa y 3 horas después la pa-
ciente fallecid. El segundo caso
se refiere a una mujer hallada
muerta. La autopsia demostro
que la causa de la muerte habia
sido una embolia gaseosa. Se
constaté un embarazo de 2 me-
ses y en la cavidad uterina se ha-
116 el huevo intacto, placenta des-
prendida, codgulos de sangre y
un liquido que olia a yodo y al-
cohol. Engelman continua di-

ciendo que se conocen no menos
de 20 casos de muerte, "los que
deben bastar para que los Pro-
fesores se decidan a prevenir so-
bre el uso de los procedimientos
denominados de interrupcion te-
rapéutica del embarazo™. Y ter-
mina recordando que el procedi-
miento, si bien en forma elemen-
tal, habia sido ya empleado en
1900 por Dehlschlager.

Finalmente Brack pudo cons-
tatar embolia de "Interruptin”
en los pulmones, en dos mujeres
muertas después de abortos prac-
ticados con dicho producto.

No hay que olvidar que la ma-
yoria de los casos referidos mas
arriba fueron practicados en me-
dios hospitalarios y por personal
de capacidad indiscutible, vale
decir, en inmejorables condicio-
nes. Si a pesar de ello se ha lle-
gado a tan malos resultados, ;co-
mo seria si el método se genera-
lizara y lo practicaran médicos
no especializados, parteras y aun
profanos, para quienes la senci-
llez del procedimiento constitui-
ria, sin duda, un poderoso atrac-
tivo?

Un procedimiento terapéutico
es bueno cuando sus resultados
son constantemente buenos en
manos de los que se hallan auto-
rizados a emplearlo, lo que, co-
mo queda demostrado, no ocu-
rre, boy y por boy, con el deno-
minado "interrupcion terapéuti-
ca del embarazo".

Asuncidn, 23 de abril de 1932
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Abceso amebiano del rindn eliminado

por vias nuturales

El objeto de estas lineas es referir un
caso de absceso amebiano del rifion eva-
cuado por el uréter, lo que creo por de-
mas interesante, dada la relativa poca
frecuencia de esta localizacion, y aun
mas rara eliminacion por las vias na-
turales. Al menos en mi busqueda (eso
si un poco apresurada) .por la biblio-
grafia existente al respecto, no he en-
contrado un caso igual al que paso a re-
latar en esta oportunidad.

Se trata de un nifio de cuatro afios
de edad, natural de esta zona, — dato
de importancia dado que aqui esta afec-
cién parasitaria, conjuntamente con
otras, es endémica —; es conducido
este niflo al consultorio externo del hos-
pital local por sus familiares y a raiz
de una diarrea pertinaz y que no pue-
den determinar cuando apareci6. Lla-
ma la atencion en este enfemito la ex-
tremada desnutricion en que se en-
cuentra. Se practica analisis de mate-
rias fecales y se constata la existencia
de entameba; se le prescribe tratamiento
apropiado (clorhidrato de emetina) y
después de pocas inyecciones y ha-
biendo desaparecido la. diarrea, sus pa-
dres, que le creen curado, suspenden el
tratamiento comenzado. En resumidas
cuentas, se practica una medicacion por
demas insuficiente.

Cinco meses después de esto, es con-
ducido este enfermo al consultorio ex-
terno con el siguiente cuadro:

Temperatura: ~ 33-8.  Desnutricion
manifiesta. Abdomen algo globuloso. Se
palpa el rifion izquierdo aumentado de
tamafio; parece que esta palpacion
despierta dolor, aunque no muy
intenso. Por lo demas, sus familiares
dicen que existe anorexia, gran
irritabilidad e insomnio. Aunque no ha-
bia diarrea se practica analisis de ma-
teria fecal y se encuentran quistes ame-
bianos en poca cantidad. El analisis de
orina da lo siguiente: Abundante can-
tidad de pus y células de epitelio ve-
sical.

Por lo demas, el enfermito acusa do-
lor abdominal, no pudiendo localizar-
lo, dada su temprana edad.

Con estos datos por demas insufi-
cientes para hacer un diagnostico de la
naturaleza de la tumoracion renal que
se palpa, y como se carece de otros
medios de examen, es remitido a su do-
micilio para ser sometido a un nuevo
examen dos dias después, fecha en que
retorna al consultorio, con la novedad
de haber eliminado gran cantidad de
sangre en la orina. Con este dato queda
internado. Se hace un nuevo andlisis
de orina, constatindose, ademas de los
elementos anotados mas  arriba,
abundantes hematies. Se determina la
cantidad de orina eliminada en las 24
horas y no esta disminuida.

Hago presente que si soy tan minu-

cioso en estos datos al parecer de poca
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Importancia, es para llevar al 4nimo del
que lea estas lineas, las dificultades con
que se hubiera tropezado para llegar a
un diagndstico exacto, de no haber me-
diado el accidente, si se puede llamar
masi, que paso a relatar.

Sometido el enfermo a una estrecha
vigilancia, se constata dos dias después
de su primera miccion sanguinolenta, la
eliminaciéon de una orina francamente
purulenta, da tinte achocolatado, color
que os despert6 en el acto el recuerdo
del pus de los abscesos amebianos, tan
particular, que quien los ha visto una
vez los recuerda siempre. Se hace ana-
lisis de orina, encontrdndose gran can-
tidad de quistes amebianos; no se ob-
servan formas vegetativas.

Sin grandes esperanzas iniciamos tra-
tamiento, encontrandose el nifio en ese
entonces en iguales o peores condicio-
nes que en el examen practicado dias
anteriores, habiendo, eso si, disminuido
de tamafio el rifién izquierdo, vale
decir, la tumoraciéon que se palpaba en
el primero; el dolor era ya bien franco
e intenso en esa zona, haciendo difi-
cultosa la palpacion. Iniciamos, como
decia, tratamiento con clorhidrato de
emetina, dosis de un cuarto de centi-
gramo, para llegar al dia siguiente a
un centigramo y dos dias después a dos
centigramos, y como la hematuria con-
tinuara se le administra cloruro de cal-

cio por la boca. Se indica urotropina,
suero glucosado isotdnico, reposo y ré-
gimen lacteo. Para acortar diré que lle-
gamos a efectuar dos series de inyec-
ciones, no superando nunca las dosis
indicadas.
este tratamiento se hace un nuevo exa-

anteriormente Terminado
men de materia fecal y de orina y no
se encuentran elementos anormales.

Llamara la atencion la alta dosis usa-
da, ya que -se trata de un nifio de corta
edad y desnutrido en extremo, mas
confesaré que creo la Unica manera de
hacer desaparecer el pardsito, mas sea
dicho en descargo que la experiencia
adquirida aqui, donde el material es
abundante, me ha hecho sobrepasar la
dosis diaria usual, llegando en algunos
casos a 10-12 centigramos en el segun-
do o tercer dia de tratamiento, para
luego decrecer; claro esta que esto es
segin los casos después de una dosis
inicial de prueba.

Cuatro meses han transcurrido del
comienzo de la afeccion y se han efec-
tuado ya dos series de inyecciones; se
reiniciard tratamiento en breve. El es-
tado del enfermo es inmejorable. Al
examen de la materia fecal no se ob-
servan parasitos, a pesar de lo cual
sera sometido a nuevos examenes de
materias fecales y a una serie perio-
dica de clarhidrato de emetina.

La Cruz, septiembre 1931.



