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L-argos afios de dolorosa expe -
riencia nos han conducido al fin
a descubrir la candidez, rayana
en estupidez, de permitir la ex-
plotacion inicua de nuestro pue-
blo, por advenedizos extranje-
ros sin Dios y sin Ley, que am-
parados por una amplitud tor-
pemente llamada liberal, han re-
tozado a su antojo en perjurio
de las clases ignorantes y del de-
coro profesional.

Pero ya no. De aqui no pasa-
ran. La frase del glorioso Ga-
llienni, defensor de Paris, hemos
de levantarla aguisa de so6lido
muro, para enfrentarnos a la
plaga invasora.

De ninguna manera debe in-
terpretarse tamafia resolucion
como una muralla china in-
franqueable, no. Simplemente
queremos no ser menos que nin-
gun pais de la tierra; como Re-
publica libre y soberana aspi-
ramos a disfrutar los mismos
privilegios y obligaciones inter-
nacionales.

Hemos resuelto firmemente a-
plicar en toda su extencidon el
fundamental principio de reci-
procidad entre los paises: admi-

tiremos a los médicos proceden-
tes de otros paises en la misma
forma, y condiciones que ellos
lo hagan con nosotros. Nada
mas justo, nada mas natural.

En estos crueles tiempos de
lucha por la vida., en qué todas
las naciones orientan su. actitud
hacia la realizacion del ser, d< 1
existir, enmedio del caos espiri-
tual donde se desenvuelve la
humanidad presente, la fuerza
imperiosa del momento llamo -a
las viejas y carcomidas puerta:
de los hondurefios para desper-
tarlos del suefio de indiferencia
y de pereza por tantos afios .so-
portado y decirnos: levantate,
defiéndete, vive.

El gran Méjico, enfermo tam-
bién de nuestro mismo mal, aca-
ba de estatuir que solo los meji-
canos podran ejercer la medici-
na naturales y naturalizados.

Francia aprobdo la ley Arm-
bruster cuyo primer articulo di-
ce: "Ninguno puede ejercer la
medicina en Francia sino es
1° ciudadano francés, o indivi-
duo procedente de un protecto-
rado de la Francia; 20 provis-
to de un diploma del estado, de



322

REVISTA MEDICA HONDURENA

Doctor en Medicina".

Sin embargo, los paises extran-
jeros donde los médicos de na-
cionalidad francesa son autori-
sado 3 para ejercer la medicina
pueden pedir al gobierno fran-
cés convenciones diplomaticas
que dispensen, en ciertos casos,
la naturalizacién francesa.

Pero una paridad deberd ser
establecida entre el nimero de
médicos originarios de paises
con los cuales las convenciones
se han suscrito, que vienen a
ejercer a Francia, con la de mé-
dicos franceses que ejercen en
esos paises.

Las mismas disposiciones se
aplican al ejercicio de la cirugia
dental.

Un decreto del Premier He-
rriot, reglamentd la manera
de obtener el diploma en esta
forma: los médicos y estudian-
tes de medicina de nacionalidad
extranjera admitidos al Docto-
rado  Universitario, mencion
medicina, podran, en caso ce
naturalizacion ulterior y segin
opinion del Comité Consultivo
de la ensefianza superior publi-
ca, ser autorizados a postular
con dispensas parciales de exa-
menes, el diploma de Doctor en
Medicina, a condiciéon de justi-
ficar el Bachillerato y el diplo-
ma del Estado, de Doctor.

El ano recién pasado un com-
patriota quizo incorporarse en el
Estado de New York, con diplo-
ma de la Universidad de Fila-
delfia y previo al examen, se
le exigié la ciudadania nortea-
mericana, lo que aquel indigna-
do, rechazo.

En la Republica Argentina
han adoptado las mismas dis-
posiciones.

Casi todos los paises del or-
be sigilen la misma conducta.

En Centro América misma te-
nemos ejemplos dolorosos de se-
rias trabas impuestas a hondu-
reflos que jamas incorporaron.

Nosotros, no por venganza, si-
no como una gentil muestra de

reciprocidad, procederemos en
idéntica forma. Para ello es-
taremos al tanto de los aconte-
cimientos y pronto a correspon-
der.

Una fuerte falanje de jovenes
inteligentes y estudiosos que
ahora cursan en la Facultad de
Medicina bajo el rigor y justicia
de entusiastas profesores llena-
ran mas tarde las necesidades del
pais, concientes de sus deberes
con la divisa de servir al proéji-
mo como asi mismo en una as-
piraciéon unanime de hacer Pa-
tria.

Tegucigalpa, abril de 194.
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La uncinariasis en Honduras
-Por el Dr. Manuel Caceres Vijil
El dominio de la uncinariasis ambos muy pequefias diferen-

es una empresa de enorme mag-
nitud y solamente puede llevar-
se a cabo por medio de una
campana fuerte, y sistematica.
La enfermedad se encuentra
practicamente en todos los pai-
ses que yacen en las zonas tro-
picales y sub-tropical, pudiendo
considrarse que mas de la mitad
de la poblacién del globo vive
en esta zona, — La preponde-
rancia de la infeccion y la seve-
ridad de sus efectos como en-
fermedad destructora, varia en
grado sumo de un pais a otro y
aun de una localidad a otra
dentro de un mismo pais.

En algunos paises el promedio
de personas infectadas es alto
mientras que la enfermedad
presenta caracteres benignos en
la forma y en otras regiones su-
cede todo lo contrario. — Las
personas atacadas de esta infec-
ciéon son suceptibles a contraer
otras enfermedades tales como
el paludismo. 3a fiebre tifoidea,
le neumonia y principalmente
la tuberculosis.

La enfermedad como se sabe
causada por un pequefio parasito

perfectamente individualizado
después de los trabajos de
Perroncito. — Debe el nombre

de Anquilostoma por tener una
capsula bucal inclinada dorsal-
mente; este parasito se adhiere a

las paredes interiores del in-
testino. — Existen dos especies
deparasitos: Necator Ameri-

cano de Sytyls y el anquilosto-
mo duodenal, habiendo entre

cias de estructura.

El método de contar los hue-
vos por dilucion, formulado por
Stoll para determinar la inten-
sidad de infeccién uncinarica.
ha cambiado los procedimientos
con relacion al control de la
enfermedad; hay personas que
albergan en su intestino varios
vermes, sin que estos causen nin-
gan dafio fisico y estos son con-
siderados como simples porta-
dores. —Con este método se pue-
de perfectamente averiguar el
grado de infeccidén de un indi-
viduo y de una comunidad.

En Honduras tenemos repar-
tido este parasito en todas las
zonas de la siguiente manera:
en la Costa Norte un 80% de
persogas estan infectadas; en
la Costa Sur un 50% en occi-
dente y oriente un 30% y en
el centro un 15%; notandose en
esta ultima que su mayor pro-
porcion la tiene en los pueblos
donde hay trabajos de mina.

Como un caso extraordinario
de infeccion por uncinaria, he
tomado la observacién de un in-
dividuo que lleg6 a la Consulta
Externa en la Direccion Gene-
ral de Sanidad.

José de la Cruz Figueroa. de
22 afios de edad originario de
Ajuterique. nos refiere que estu-
bo trabajando en le Mineral de
San Juancito mas o menos como
seis meses y que desde hace cua-
tro meses Se siente con malestar
de cuerpo, sin nada de apetito
sintiendo ahogo, notando que se
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Iba hinchando la cara y las
piernas y sin deseos para el tra-
bajo. — Examen: tinte ictérico
pronunciado, edemas de la cara
y de las piernas; higado y ba-
zo hipertrofiado; taquicardia
y soplos anémicos en la regidén
precordial.

Examen de sangre por mala-
ria: negativo.

Recuento de globulos rojos: . .
1.200.000, por milimetro cubico.

Hemoglobina: 2G%.

En el recuento diferencial de
glébulos blancos hay una mar-

cada eosinofilia teniendo wun
10%.

En el examen de materias fe-
cales encontramos cincuenta

huevos entre necator y anquilos-
toma duodenal por campo y pre-
sencia también de huevos de

ascarides.

Llegamos pues a la conclucién
de que todos los sintomas de que
se queja el paciente se deben
a una uncinariasis avanzada.

Por encontrarse bastante débil
y anémico, hemos empezado a
suministrarle paqaenas dosis de
quenopodio y tetracloruro de
carbono cada quince dias y al
mismo tiempo inyectandolo con
un preparado a base de arsénico
y de hierro. — Hasta la fecha el
enfermo ha mejorado bastante:
su estado general es relati-
vamente bueno, no siente can-
sancio, han disminuido sus ede-
mas y el nuevo recuento de glo-
bulos rojos ha dado 1.800.000.
por milimetro cubico, es decir ha
habido un aumento de 600.000.

Tegucigalpa, abril de 1934.
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Hemiabdomen Derecho Doloroso

Numerosas afecciones pueden
originar el hemiabdomen dere-
cho doloroso. Segun Angel del
Rio (El Siglo Médico, 25-11-933),
las causas que determinan el
mismo son:

Apendicitis. —Origina el flan-
co derecho doloroso la apendi-
citis cronica en proporcion a-
proximada de un 33 por 100. El
cuadro sintomatico o cortejo
morboso que le acompafia no lo
he de descubrir. Su diagndsti-
co precoz y soluciéon quirtrgica
inmediata evitarian tristes se-
cuelas.

(Qué es lo fisiologicamente
natural que suceda de la expec-
tacion mas o menos armada? la
ligera inflamaciéon apendicular,
de etiologia multiple y sintoma-
tologia clinica deficiente, daria
lugar, en un primer jgrado, a
una reaccion intrinseca., y en
un estado mas avanzado, a una
reaccion extrinseca; ésta produ-
cira el vastisimo campo ele la
patologia para apendicular: Las
dos reacciones inflamatorias,
bien colectiva, ya individualmen-
te, produciran el estasis cecal, de-
fendido en Inglaterra por Prin-
gle y por Rainbridge y en Francia
por Duval y Roux, estasis al que
incriminan engendrar la reaccion
inflamatoria de la mucosa cecal
y cecocdiica, al igual que el es-
tasis gastrico da lugar a la gas-
tritis cronica.

La estasis cecal producirla a-
tonia y dilatacion cecocolica, o
dilatacion dolorosa del cecolo-
lon, término final de la tifloco-
litis cronica, a la que acompana

el triste cortejo de cefalalgia,
vértigo, astenia, depresion ner-
viosa, cardcter ansioso e irrita-
bilidad neuropatica, anorexia —
con la consiguiente pérdida de
peso; — estrefiimiento alternan-
do raras veces, con deposiciones
pastosas — tipo dispepsia fer-
mentativa ; — nauseas, aliento
fétido y tinte terroso, causado
por la toxemia; hiperestesias cu-
taneas o zonas de Head, dolores
profundos en ciego, mas o me-
nos irradiados, y gorgoteo inten-
so en el mismo.

Como la gran mayoria de los
multiples procesos morbosos del
flanco derecho doloroso produ-
cen estasis cecal, en todos tilos
encontraremos esta sintomato-
logia mas o menos acentuada.

La reaccion inflamatoria ex-
trinseca seria la causa-etiolog-
ica de la peritiflitis y pericolitis
o ambos procesos unidos — pe-
ritiflocolitis, — que en progresion
ascendente hacia la encrucija-
da piloro-duodeno-vesiculocoli-
ca ocasionaria la periduodeni-
tis o pericolitis derecha; perivis-
ceritis o dextritis de Carnot. En
efecto, "los linfaticos del apéndi-
ce se distribuyen a los ganglios
situados alrededor de la tercera
porcion del duodeno y la region
duodenopancreatica. De ahi par-
ten tronculos que, pasando por
delante del angulo duodenal y de
la cabeza del pancreas, se echan
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en los ganglios periduodenoco-
licos. La infeccidén sigue esta
via; luego, alrededor de estos
linfaticos, de estos ganglios in-
fectados, el peritoneo reacciona
con la formacién de adheren-
cias, que poco a poco encierran
y comprimen el duodeno, unas
veces por encima y otras veces
por debajo del mescolon trans-
verso". .Antonio Basset). Na-
turalmente que cualquier proce-
so del compartimiento superior
del flanco derecho, propagando-
se a la inversa, originara tras-
tornos del compartimiento me-
dio (vacio), o inferior (fosa ilia-
ca derecha).

Como apendicitis atipicas pue-
den considerarse las siguiente
formas:

Apéndice inflamado que se
adhiere a vejiga y provoca mic-
ciones frecuentes y dolorosas y
cistalgia.

Apéndice en posicién retroce-
cal externa, pudiendo simular
lumbago, o reumatismo muscu-
lar o costovertebral de la regiéon
lumbosacra.

Guy Laroche describe una for-
ma en la que, por la localizacion
del dolor y por dar lugar a he-
maturias, simula un célico ne-
fritico.

Y Jorge Luys la de un absceso
apendicular abierto en vejiga
dando lugar a piuria. Todas es-
tas formas y la coexistencia de
lesiones congestivas, inflanmato-
rias o esclerosicas anexiales ais-

ladas o en concomitancia con
otros procesos originan flanco
derecho inferior doloroso.

Esta compresion extrinseca
del duodeno es una de las cau-
santes de la estenosis del piloro.
Ella es la causante del consejo:
"cuando se intervenga para una
tlcera de estbmago o de duode-
no y no se encuentre lesién, pién-
sese en extirpar el apéndice y en
destruir las perivisceritis veci-
nas". Cientifico consejo asentado
en la verosimil confusién diag-
néstica con la estenosis organi-
ca — intrinseca — que origina
el ulcus gastrico o duodenal. Este
consejo va perdiendo valor al
encontrar, visualmente, enfer-
mos diagnosticados de ulcus que,
en efecto, no tienen lesion orga-
nica, pero que tampoco padecen
perivisceritis ni apendicitis. En
efecto, la compresion desde fuera
por tumoraciones o hipertrofia de
los 6rganos colindantes higado y
vias biliares extrahepaticas
pancreas y angulo derecho del
colon y las distanciales espinas
irritativas; el desequilibrio
neurovegetativo, humoral y en-
docrino (con mas preponderan-
cia este ultimo) en los individuos
presentando una sensibilidad lo-
cal a la infecciéon (moderna con-
cepcion de Landau para explicar
la etiologia del ulcus); la misma
acidosis y tal vez procesos que ni
sospechamos en la época actual,
pueden originar, mediante espas-
mos del esfinter pilorico, estasis
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gastrica; originar, ocasionar gas-
tritis que darian lugar por pro-
ceso inflamatorio irritativo a es-
tenosis de etiologia inconcisa.

Ulcus gastrico y duodenal. —
Segundo proceso en importancia
estadistica que da lugar al flan-
co derecho doloroso.

En alguna ocasion es dificil
diferenciacion con los demas pro-
cesos que se desarrollan en el he-
miabdomen derecho.

En mas del 90 por 100, la cla-
sica triada sintomatica en su
maxima pureza, da: V>, dolor y
calinas a temporadas; 29, horario
fijo del dolor, y 39, ser éste
calmado por los vomitos, y cal-
mado o aliviado con los alcalinos
y alimentos; servira, junto con
el resto de sintomatologia la-
boratorio, correcta exploracion
y experta investigacion radios-
copica o interpretacion radio-
grafica, para hacer un diagnds-
tico diferencial justo.

La triada descrita e3 de pri-
mordial valor diagndstico.

En nuestra modesta casuisrica
encontramos en un 10 por 100:
!<e Ulcus cuya caracteristica son

grandes hematemesis o mele-
nas, acompafiadas o no del sin-
toma dolor. 29 Ulcus que, al ha-
cer rapidamente adherencias.
~«mascaran completamente la
citada triada. 39 Ulcus que, por
poco espacio de tiempo, presen-
tan la sintomatologia mencio-
nada y caen en completa calma
de -afios de duracion, al cabo de

los cuales, es mudo el dolor, sin
horario y no necesitando alcali-
nos, son descubiertos por produ-
cir gran bazuqueo del estomago
y vomitos de retencion, al prin-
cipio repetidos y luego continua-
dos; la ulcera, creciendo y enea-
"losandose,.ha producido una es-
tenosis intrinseca casi comple-
ja. 4° Ulcus que, -al degenerar
en transformacion maligna,
transforma también su sinto-
matologia; y 5?7 Asimismo la va-
rian si coexisten dos o mas pro-
cesos en la cavidad abdominal.

La colelitiasis o colecistitis cal
culosa y la colecistitis no calcu-
losa, es proceso frecuente en el
sindrome derecho. So6lo recordaré
unos puntos que me parecen
interesantes para demostrar la
dificultad que alguna vez encon-
traremos en su dianostico dife-
rencial con los diversos comple-
jos que se desarrollan en el flan-
co derecho.

La vesicula inflamada, cal u -
'osa 0 no (tipo Strawberry), y a-
fectada de ptosis puede estar u-
bicada en la fosa, iliaca derecha.
1° El apéndice puede tener posi-
cion ascendente, anterocolica o
retrocecal y estar ubicada en las
inmediaciones infrahepaticas. 2°
Es numerosa la casuistica de a-
paricion sucesiva de apendicitis
siguiendo o precediendo a la co-
lecistitis; la coexistencia de estos
dos procesos, ya designada por
Dieulafoy con la expresion de a-
pendicistiticos. o con otro cual-
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quier proceso demuestra esta di-
ficultad y hace sugerir dos con-
clusiones inseparables:

1° Cada vez que se opere un
apéndice enfermo debe explorar-
se el resto de la cavidad abdo-
minal y obrar en consecuencia a
las lesiones halladas.
2° Huir de las llamadas inci-
cisiones estéticas, bellos minus-
culos cortes que son, en el mayor
nuamero de ocasiones, certifica-
dos tatuados de restringida con-
cepcion de la extensa patologia
abdominal.

Estas tres enfermedades des-
cripta? casi acaparan la casuisti-
ca del flanco doloroso derecho
cronico; los procesos que siguen
también los producen.

19 La pericolitis membranosa o
membrana de Jackson, es una
membrana peritoneal trasparen-
te que rodea el intestino grueso,
desde el borde superior del cie-
go hasta el angulo hepatico, per-
diéndose hacia atras en el peri-
toneo parietal, en sus intervalos
por bandas fibrosas muy finas
surcadas por pequeiios vasos, al
rodear el colon lo fija, haciéndole
formar pliegues que lo acortan en
su longitud.

29 Las membranas pericecales.
—m Son velos serosos, vasculari-
zados, situados principalmente
alrededor del ciego. Se distinguen
dos variedades, segun que el velo
parta de la hojilla anterior o pos-
terior del mesenterio. La posi-
ciéon mas frecuente es la de un

velo posterior que arranca de la
hojilla posterior del mesenterio.
a nivel angulo ileocecal, exten-
diéndose alrededor del ciego, en-
vuelve su cara posterior y ver-
tiente externa fusionandose a ni-
vel de la bandeleta anterior con
- pared del ciego; en todo el
resto no se adhiere a la serosa
cecal; forma una especie de do-
bladura al ciego; es extremada-
mente vascular.

El velo anterior .mee en las in-
mediaciones del origen de la ar-
teria cecal anterior en la rama,
ileocecal, se extiende por cara
anterior del ciego, con la que se
fusiona a nivel de la bandeleta
anterior.

En los nifios pequeios y en las
primitivas crisis, estos velos pre-
sentan el aspecto de una mem-
brana inflamatoria hiperémica.
facil de desprender; sus tractos
conjuntivos aumentan en densi-
dad a medida que las crisis se
van repitiendo, resultando en-
tonces dificil, por su gran adhe-
rencia con la pared cecal, la des-
truccion de estas membranas.

39 Bridas de Lafie o cadaduras
de Lafie. — Cuerda o ancha cinta
fibrosa que arranca de la pared,
posterior de la fosa iliaca derecha
en la proximidad del final del
mesenterio. y va a fijarse en el
borde libre de la terminacion
del intestino en su ultimos 1S
0 20 centimetros, produciendo a-
codadura y un foco de adheren-
cias que restringen la movilidad
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del intestino.

4P Epiploiitis. — Walther es
quien ha sefalado la frecuencia
con que la epiploitis cronica ac-
ompafia la apendicitis.

Todos los procesos inflamato-
rios del vientre pueden dar
lugar a él.

Puede ser postoperatorio.

El epiplon adquiere en este
proceso una coloracion rosada,
presentando posteriormente pla-
cas mas o menos extensas, de as-
pecto granitoide; se vuelve duro,
adquiriendo a veces consistencia
lefiosa; tiende hacia la retrac-
cion. En su cara posterior se ob-
servan bridas fibrosas cruzad-as
que dan lugar a retraccion y has-
ta plegamientos del colon (Be-
rard). El epiplén asi alterado
se adhirere a los 6rganos veci-
nos; puede hacer por delante del
angulo derecho del colon (angu-
lo hepatico), para ir a insertar-
se por una brida al peritoneo pre-
rrenal por debajo del higado;
puede unir la cara posterior riel
epiplon con la cara inferior del
mesocolon transverso, estenosan-
do esta porcion del intestino
grueso; puede soldar la vertien-
te externa del colon ascendente
al peritoneo parietal de la region
lumbar y de la fosa iliaca dere-
cha; puede el delantal epiploico
adherirse por su borde derecho a
lo largo del colon ascendente y
fusionar las dos ramas del angu-
lo hepatico.

La movilidad, ptosis y trastor-
nos jfuncionales del intestino; to-
das o la mayor parte de las en-
teropatias:  gastroenteritis,  di-
senterias, colitis, mixoneurosis
intestinal seudomembranosa cro-
nica ; plexitis celiaca; algia sin-
tomatica o dolor angiosimpatico
de la encrucijada ileohipogastri-
ca; lesiones anexiales y el pa-
rasitismo intestinal, principal-
mente el producido por los ces-
todes, nematodes-anquilostomas,
anguilula intestinal, tricocéfalo
dispar y oxiuros, y trematodes -
bilharzia haematobia; las adhe-
rencias postoperatorias; diverti-
culosis intestinal, etc., originan el
abdomen derecho doloroso,,

También lo da, y esto viene a
aumentar nuestra confusion, la
reciente teoria de Félix Ramond
y Distrescu Popovicio. Para estos
autores, el ciego y el apéndice, y
en un menor grado el colon as-
cendente, serian organos de ex-
crecion; han comprobado se eli-
minan por sus mucosas ciertas
soluciones; el hierro, mercurio,
cobre, bismuto y calcio; el azul
de metileno. el diplococo, agente
— segun Rosenow — de la colitis
ulcerosa cronica, y gran nimero
de microbios; toxinas diftéricas y
las organicas (caso de tiflocolitis
urémica); los compuestos
organicos normales, como la bilis
y sus derivados biliverdina, que
colorean la mucosa cecal, y sus
productos derivados se
encuentran en las haces alin
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en los casos de obtruccién mas
completa.

Pasada rapida revista a la gran
mayoria de los procesos que ori-
ginan el hemiabdomen derecho
doloroso, he de referirme aun
proceso abdominal, poco descrip-
to en la bibliografia médica y al
que nosotros concedemos capital
importancia.

Acuden con moderada frecuen-
cia — 4 a 8 por 100 en nuestra
casuistica — a nuestras consul-
tas, enfermos indistitamente de
los dos sexos, cuya historia es la
siguiente:

Constituciéon fisiolégica nor-
mal o habito organico del tipo
Stiller, y en las dos formas cons-
tante y notable deficiencia del
peso en relacion con su talla, y
cansancio o flojedad general.
Presentan estos enfermos la sin-
tomatologia correspondiente a su
-atonia intestinal y estasis cecal
mas o menos acentuado, anore-
xia, astenia, depresion nerviosa o
irritabilidad neuropatica; lengua
pastosa, aliento fétido, tinte te-
rroso, producido por la toxemia;
pequeiio estado febril, ligera-
mente acentuado a la caida de la
tarde con el ejercicio y la mens-
truacion; labilidad vasomotora
con piel seca e intensa reaccion
sudoral en relacién directa con
el ligero estado febril; ptosis vis-
ceral; estrefiimiento, que de tarde
en tarde alterna con escasas
deposiciones — dos o tres — sin
moco, sin sangre reducida y cie!

tipo de las heces de la dispepsia
fermentativa. Dolor discreto en
todo el abdomen acentuado por
la exploraciéon manual en la re-

gion ceco-apendicular — en la
que se encuentra, por atonia y di-
latacion, bazuqueos. — S iliaca

contracturada. En algan caso
de enfermo con este aparatoso
cuadro sintomatico he observado
la no existencia de febricula y
excelente >estado de nutricidén,
y sin embargo, acusadas mani-
festaciones de lues hereditaria
con reaccion serolégica positiva.
Los enfermos en los que se a-
precia este fondo general des-
cripto presentan ademés v con
singular realce, una sintomato-
logia particular idéntica a los si-
guientes procesos

Al ulcus gastrico o duodena.',
con su clasica triada diagnostica
caracteristica, con bazuqueo a la
seis o siete horas de comida poco
copio con desaparicion de sus
molestias, con el vomito de
retencion, con Meyer y Weber
positivos en el jugo gastrico y
con quimismo normal o ligera hi-
pocidez.

Otras veces con intensa sinto-
matologia apendicular y para
apendicular.

Simulan muchas veces colecis-
titis no calculosas cronicas o la
triada constituida por apendici-
tis, colecistitis y perivisceritis. Al
establecer  adherencias  infra-
diafragmaticas. comprimir duo-
deno por débalo del colédoco, es-
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tenosando las vias biliares ex-
trahepaticas. o formar adheren-
cias alrededor de la vesicula, dan
lugar a estasis biliar, dolor en el
compartimiento superior o en-
crucijada infrahepatica — con
los puntos dolorosos irradiados
de la colelitiasis, producidos por
irritacion del plexo -solar, -y a
colicos biliosos que nos haran
fundadamente pensar en una
litiasis biliar, o en vesicula tipo
Strawberry.

Las adherencias en peritoneo,
epiplon e intestino delgado, pro-
duciendo en periodo mas avan-
zado, ulceraciones en la serosa
"intestinal, hacen simular
procesos enteropaticos.

los

Ademads, en el estdmago, y al-
guna vez en duodeno, se producen
Ulceras retractiles ele- la capa
serosa, de etiologia diferente a
la enfermedad de Cruveilhier.
Estas ulceras serosas, tan dife-
rentes de la enfermedad de Cru-
veilhier, solas o acompafiadas de
adhereneias, hacen desarrollar un
cuadro clinico de sintoma tologia
tan similar con esta enferme-
dad, que puede afirmarse son los
dos procesos de individualizacion
clinica mas dificil. La colecis-
titis y los procesos de la fosa ilia-
ca derecha, que a tanta confu-
sion, ya clasica en los libros, se
presta con el ulcus gastroduode-
nal, y mas coexistiendo juntos,

son de diagnostico diferencial
mas factible y sensible.

Estos enfermos, que sufren el
triste éxodo o peregrinacion por
los hospitales de los enfermos
cronicos o neurodsicos, hacen ar-
chivar su historia con el ape-
llido de las diversas enfermeda-
des mencionadas, algunos, y al
encontrarles discretas lesiones
hiliares—tan frecuentes en los
organismos fisiolégicamente nor-
males, -— con el de febricula pul-
monar; tenemos bastantes e-
jemplos. Y en realidad pade-
cen tuberculosis abdominal lar-
vada.

El laboratorio y radioscopia
son auxiliares indiscutibles pa-
ra el diagnostico.

El tratamiento debe ser qui-
rurgico cuando i as Laceraciones
serosas o las adherencias han
originado estenosis, debiendo
entonces hacerse la ablacion de
los organos enfermos: apéndice
biliar, enterostomia, gastroente-
rostomosis y liberacion de adhe-
rencias; a este tratamiento se-
guird el médico - climatologico-
alimenticio: sobrealimentacion,
reposo, aereacion, helioterapia,
luz ultravioleta, tratamiento por
la insulina, caseina, lipoides, sa-
les de oro e inyecciones tonicas

(Del Dia Médico) Buenos Aires



332

REVISTA MEDICA HONDURENA

Los grandes centros cientificos y humanitarios

El Instituto Pasteur

Desde Pasteur hastaCalmette
y Roux. — Origenes de es -
ta gran Institucion. -— Cua-
tro laboratorios al princi-
pio, sesenta y ocho hoy. ---
Una obra de la filantropia
universal. — Descubrimien-
tos alli obtenidos. — Su a-
porte al progreso de la Bac-
teriologia.

El edificio de la rué Dutot

Paris, 1934. — La muerte de
dos grandes hombres de cien
cia, Emile Roux y Albert Calme -
tte, ha suministrado a millares
de parisienses ocasion para una
piadosa peregrinacion hacia una
calle excéntrica y tranquila en
la que han podido visitar una
ilustre mansion de la cual, en
breves momentos, no. han podi-
do apreciar sino su aspecto su-
perficial y, dadas las circuns-
tancias, inhabitual. Y alli se
han inclinado a la vez ante los
féretros de dos grandes desapa-
recidos y delante de la cripta
donde reposa Pasteur. Pero
(cuantos de entre ellos saben
exactamente el trabajo que “e
efectia en este establecimiento
cuyo nombre es universal; como
funciona este conjunto de ser-
vicios tan diversos reunidos ba-
jo una misma disciplina y cobi-

jados bajo el nombre de aquel
que fue uno de los mas grandes
hombres que jamas hayan exis-
tido? (Cuantos se acuerdan to-
davia de los designios que fue-
ron la base de esta creacion?
Cuarenta y cinco afios despué’-
de fundado el Instituto Pasteur.
quizas no sea superfluo resu-
mir su historia y exponer la
obra que alli se ha desarrollado.

.Origenes del Instituto Pasteur.

Al dia siguiente del en que
Pasteur anuncié a la Academia
de Ciencias los primeros éxitos
obtenidos en la vacunacion con-
tra la rabia, recibi6é algunas do-
naciones provenientes de per-
sonas que quisieron facilitar la
organizacion de un servicio para
la aplicacion de este maravilloso
método. El total era no-
toriamente insuficiente. El ¥>
de marzo de 1886, la Academia
de Ciencias emiti6 el voto de
que fuera creado en Paris un es-
tablecimiento para ese objete,
que habria de recibir el nombre
de Instituto Pasteur. Los fondos
debian provenir de una subs-
cripcion internacional cuyo éxi-
to se encontraba seguro, dada la
repercusion entusiasta que el
descubrimiento habia tenido en
el mundo entero. El dinero, en

" ~*o, afluyo' de todas partes.
"Se adqurid en la Calle Dutot—
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dice R. Valery-Radot, en Vau-
girard—, un terreno de 11,000
metros, aislado, rodeado de jar-
dines. Alli se elevd presto una
construcciéon que seria donde
las doctrinas y los métodos pas
teurianos —que se habian reve-
lado ricos de un porvenir fecun-
do para la salud de la humani-
dad—, serian a la vez prosegui-
dos y aplicados. No se sabia en-
tonces todas las posibilidades
que era posible aperar de esta?.
investigaciones. Se trataba, en
principio, de dar a Pasteur el
medio de continuar su obra, ini-
ciada en el incomodo laboratorio
de la Escuela Normal, y am-
plificarla.

los cinco sucesores de Pasteur-

En realidad, Pasteur penetraba
en el edificio de la rué Du-tot ya
agobiado por los -afos Eran sus
colaboradores, sus discipulos, a
quienes incumbia la mision de
recoger de sus manos ya débiles
la tea luminosa que no debia ya
extinguirse, sino antes bien,
avanzar cada vez mas viva por
las vias, entonces insospechadas,
que el gran sabio habia abierto.
Esta primera falange contaba
cinco sabios, de los cuales
acabamos de hacer los honores
funebres al ultimo sobreviviente.

En la nueva casa, Duclaux
estaria encargado de ensefar la
quimica biologica; Roux

seguiria un curso de mi-

crobiologia técnica; Chamber-
and dirigia el servicio de la va-
cuna contra el carbunclo; Met-
chinikoff tendria la direccién
de los laboratorios de investiga-
cion; a Grancher se confio el
tratamiento de la rabia.

La subscripcién internacional
habia suministrado mas de dos
millones y medio de francos
(alrededor de trece millones d?
hoy). Los gastos hubieron de
ascender, una vez terminado.'-:
los trabajos, a un millon y me-
dio. El Instituto viviria al prin-
cipio de la renta del sobrante y.
mas tarde, ademas, de la venta
de vacunas. Se contaba, ade-
mas, con otros legados y dona-
ciones. Sadi Carnot, Presidente
de Francia, inauguré el Instituto
el 14 de noviembre de 1886.

Dependencias del Instituto en
Paris

Cuatro laboratorios al prin-
cipio, sesenta y ocho hoy, dan
idea del desarrollo que ha al-
canzado el Instituto Pasteur
desde su fundacioén. Sesenta je-
fes de servicio, de los que la mi-
tad mas o menos llevan el titulo
de Profesores, todo un mundo
de alumnos, tal es actual mente
el personal. Se comprende bien
que toda esa multitud no puede
trabajar en el edificio primitivo.
A éste se han venido agregando
NuUMerosos anexos.
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de los que algunos por si solos
tienen una importancia consi-
derable. El descubrimiento de
las seroterapias por Roux ha ne-
cesitado especialmente el esta-
blecimiento, en Garches, de es-
tablos o pesebreras para los ca-
ballos suministradores del sue-ro
(actualmente cuatrocientos), y
de vastos laboratorios. En Paris
mismo, la munificencia de la
Baronesa de Hirsch permitir
elevar al otro lado de la Calle
Dutot vastos establecimientos
destinados a la quimica biolo-
gica. En Brie-Comte-Robert, se
ha creado una estacion para el
estudio microbiolégico del suelo.
Sin embargo, en el Instituto
propiamente dicho, es a Mmo.
Lebaudy que se debe la creacion
del hospital adjunto q', elevado
con la sola condicion de q' su nom
bre no fuera mencionado para
nada; so6lo se puso después de
su muerte. Hospital de un género
particular, reservado para los
enfermos infecciosos, donde los
afligidos pueden ser cuidados en
departamentos aislados, aunque
facilmente vigilaba-. Es alli,
en el ultimo departamento de
uno de los pabellones, donde
habité por espacio de veinte
anos Emile Roux, y fu; alli
donde murié hace poco. En fin,
los laboratorios consagrados
netamente al estudio de la tu-
berculosis y de su prevencion
posible, inaugurados en 1932,
han venido a completar un con-

junto verdaderamente imponen-
te.

Dependencias del Instituto en
el mundo

Pero el Instituto Pasteur no
esta solamente en Paris. La ne-
cesidad de combatir en nues-
tras colonias las infecciones de
todo orden que afectan a los in-
digenas, y de hacer aprovechar
C. éstos los descubrimientos mas
recientes, el lugar considerable
que ha tomado la patalogia exo-
tica en nuestras preocupacio-
nes., los estudios apasionados y
Fructuosos a que ésta ha dado
lugar, han provocado la crea-
cion de laboratorios pasteurias
nos en todas partes del mundo
Algunos de entre ellos han al-
canzado tal importancia que
puede considerarseles como ver-
daderas colmenas "filiales" des-
prendidas de la colmena-madre.
Estos filiales funcionan en Sai-
gon. Nha-Trang, Brazzaville
Ttnez. Argel, Dakar, Madagas
car. Han sido autorizados tam-
bién para usar el nombre de
Instituto Pasteur establecimien-
tos similares creados en Ate-
nas, Constantinopla y Teheran
No existe en Francia sino un
instituto filial del de Paris y esta
en Lille, fundado y dirigi"
largo tiempo por Calmette.

Principales descubrimientos ob-
tenidos

Hacer un balance de los des-
cubrimientos emanados del In?-
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tituto Pasteur, es tarea larga
para un articulo periodistico.
Desde la apertura de sus labo-
ratorios, de todas partes del
mundo multitud de estudiosos
quisieron venir a trabajar alli
para iniciarse en los nuevos mé-
todos, en las técnicas rigurosa?
necesarias para hacer progre-
sar esta ciencia que abria pers-
pectiva tan seductora y para
que todos los hombres pudieran
aprovecharse de sus aplicacio-
nes practicas. Si en el campo
abierto por el genio de un gran
francés muchos descubrimien-
tos llevan nombres extranjero-,
no puede desconocerse que ellos
son resultado de las ideas y los
métodos pasteurianos y que a
menudo sus autores han traba-
jado en la Rué Dutot o que en
todo caso han sido inspirados
por lo q' alli se hace o se enseia.
Asi, es a Pasteur y a sus disci-
pulos que se debe el que la hu-
manidad haya podido llevar a
buen fin, en muchos casos, la
lucha contra muchas mortales
enfermedades. Las infecciones
puerperales y quirdrgicas han si-
do vencidas, la antisepsia y luego
la asepsia se han hecho posi-
tivas, la victoria sobre el carbun-
clo, el colera de las aves, la ra-
bia, no fueron sino un debut,
tan triunfal como fuera. El
campo de las infecciones se ma-
nifestd vasto y toda infeccion
podia y debia ser combatida como
lo habian sido las primeras es-

tudiadas. Luego fueron la difte-
ria y el tétanos, pero después,
jcuantas otras! Si se poseen hoy

medios eficaces contra la peste,
la meningitis cerebro-espinal, la
fiebre tifoidea; si se vislumbra el
dia en que la tuberculosis sea
vencida, si progresos seductores
se han alcanzado en el
tratamiento de la fiebre amarilla,
del colera, aun del en-
venenamiento, se debe a los he-
rederos del pensamiento y a los
difusores métodos de Pasteur.
Un gran nimero de estas nove-
dades ha salido directamente de
los laboratorios de la Calle Du-
tot; los otros han emanado in-
directamente. Y no hago hinca-
pié, a pesar de su importancia,
en los estudios de quimica bio-
logica alli efectuados, de los des-
cubrimientos hechos en el campo
de los fermentos, en las en-
fermedades veterinarias, en las

ases cientificas de la agricul-
tura. Conjunto impresionante,
de uno diversidad inaudita pe
ro cimentada por una esperanza
comun: la salvaguardia del hom-
bre contra la enfermedad.

Si consideramos que .se con-
tinie buscando, estudiando e
investigando en la Rué Dutot.
comprenderemos que estamos le
jos de haber agotado los temas
que sobre estas cuestiones se
entablan. El mundo que Pastear
nos ha revelado se muestra ca-

i vez de una amplitud mas
fantastica. La enfermedad esta
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siempre y en todas partes ame-
nazante y guarda todavia la
mayoria de sus secretos. No he-
mos llegado aun al limite del
mundo de los seres infinitamen-
te pequefios y de? estudio de su.,
dafios. La ciencia moderna, con
las investigaciones sobre las
reacciones del organismo ante
los agentes de la muerte, plan-
tea problemas nuevos que segu-
ramente No veremos nosotros
resueltos. La naturaleza esta muy
lejos de haberse despojado de
sus velos.

El anhelo de los pasteurianos

Asi se explica la multiplica-
cion de las dependencias de que
consta el Instituto y del gran
numero de investigadores que
en ¢l trabajan. Para cada una
de las enfermedades infecciosas
que hemos enumerado y para
muchas cuyos estudios apenas
empiezan, ha sido necesario
crear instalaciones escoger ¢
instruir especialistas suscepti-
bles de hacer progresar el cono-
cimiento o de perfeccionar las
armas combatidas. Existe un
servicio de rabia, como otro de
tuberculosis, de coélera, de sifi-
lis, de fermentos, etc. Cada ser-
vicio con su laboratorio especial.
Pero, ademas, funcionan los la-
boratorios de quimica y fisica
biolégica, de microbiologia gene-
ral, de entomologia que son 1i>
base de majestuosos edificio;; cié

proteccion humana. Por todas
partes se lucha por disipar la
oscuridad que aun persiste en
muchos puntos. Y se fabrican
remedios salvadores o preser-
vativos, sueros y vacunas que
constituyen solamente algunos
de los mas conocidos entre los
frutos de este trabajo ininte-
rrumpido. Existe alli un ansia
de descubrimientos, labor deli-
cada, minuciosa, hasta peligro-
sa, siempre apasionante, que no
podriamos describir mejor que
transcribiendo algunas lineas
del lamento Calmette:

"El aislamiento y el cultivo df'
los microbios a loa que se deber,
las peores enfermedades conta-
giosas; los ensayos multiplica
dos de inoculacion a los anima-
les para la conservacién, el re-
forzamiento o atenuacion de la
virulencia; las tentativas de to-
da clase para obtener nuevos
sueros y nuevas vacunas; la:
alternativas de esperanza o de
desfallecimiento; las profundas
alegrias que proporciona un ha-
llazgo insospechoso y cuyas con-
secuencias no se apreciarian si
no mas tarde; la disciplina ri-
gurosa que se impone para con-
trolar los hechos experimenta-
les que se cree haber observa-
do bien; las discusiones y las
criticas que se provocan entre
los colegas a propésito de una
experiencia; la satisfaccion in-
tensa que se experimenta cuan
do habiéndose triunfado en to-
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das las pruebas, es
decidida la comunicacion a
los sabios franceses vy
extranjeros... tal es lo
que constituye el trabajo
de los pasteurianos.

El Instituto Pasteur,
centro docente

Pero al lado de esta investi-
gacion incesante, el Instituto
Pasteur, fiel al pensamiento
de quienes lo crearon, es

también un centro de
enseflanza en el que
estudiantes de todos los

paises del mundo contintan
recibiendo sus  beneficias.
Lecciones de microbiologia,
por ejemplo, y trabajos
practicos reunen alumnos de
toda edad y de todo origen..
La Casa Pasteur expande aun
la buena palabra, la que tuvo

por origen el genio del
Maestro.
Agreguemos la preparacion

de vacunas y de sueros, cuidado
material quizas, pero que exige
una vigilancia constante por
parte de sabios expertos. No ol-
videmos las misiones que se des-
pachan para los diversos
lugares del globo donde ha
aparecido un flagelo, con el fin
de estudiarlo sobre el terreno,
evitar su propagacion y extraer
deduciones en lo posible. En
resumen, el Instituto
Pasteur se ha convertido en
un centro de estudio universal
de la Dbiologia normal vy
especialmente patologica, a
que nada perma-

nece extraflo y que tiene nexos
con la ciencia general de la vi-
da y de la preservacion de los
hombres.

Acaba el Instituto de perder
'un jefe admirado y venerado y.
al mismo tiempo, al que éste ha-
bia designado para sucederle.
Deseamos que el que ocupe e.-e
alto sitial tenga condiciones se-
mejantes que los que le. han pre-
cedido. Y al Instituto "eme con-
tinue con gran espiritu cientifico
la obra grande y noble hasta
ahora efectuada.

El Instituto Posteur esta ad-
ministrado por un consejo de
doce miembros, de los cuales.
salvo el Director, ninguno for-
ma parte del personal del esta-
blecimiento. El Presidente ac-
tual es M. Lacroix, Secretario
Perpetuo de la Academia de
Ciencias; el Vicepresidente, M.
Villard, de la Academia de Me-
dicina; el Secretario Genera'
M. Pasteur Valery-Radot, Pro-
fesor agregado a la Facultad
de Medicina; Tesorero, M. La-
clainche, de la Academia ele
Ciencias. Una asamblea de
treinta miembro i se ocupa de
las cuestiones financieras. FEl
Instituto Pasteur funciona gra-
dos a la venta, de sueros y vacu-
nas y algunos legados que ha
recibido de los que el principal
fué el de M. Osiris, que se ele-
v6 a una veintena de millonea

Doctor Henri BOUQUET.
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LA ENFERMEDAD DE SUERO

Por el Dr. Julio Martinico

En el uso de Seroterapia cada
médico debe tener siempre
presente este precepto funda-
-mental claro y preciso:
cada sujeto sometido a la
Seroterapia puede estar en
anafilaxia con-genita 0
adquirida y  reacelonar por lo
tanto con enferme -ad del
Suero.

El Sindrome puede presentarse
después de la 1* inyeccion o
después de reinyecciones, sien-
do mas grave en el segundo
caso.— Por eso es necesario no
abusar de las inyecciones de
suero a titulo preventivo. Cada
inyeccion de suero puede to-
mar una anfilaxia a la siguiente
cuando entre una y otra han
transcurrido varios dias; cuan-
do mayor es el intervalo entre
las inyecciones, tanto mayor es
la sensibilidad reactiva y mas
intensa y rapida la 'aparicion de
la fenomenologia.

Entre los sueros es el fresco
que provoca mas facilmente la
enfermedad y parece que el
proveniente del v no la ori-
gina menos que el del caballo,
Krans aconseja efectuar la se-ro-
profilaxia o la inyeccion con suero

vacuno y las siguientes con
suero de caballo.

Se deben tener presentes es-
tas precauciones:

10 Usar sueros estacionados,
concentrados, purificados.

20 Usar el método de Besredka.

3f Suministrar una dosis de un
gramo de cloruro de calcio y re-
petir las dos horas después.

Han sido empleados también
el extracto Supra-renal, el lacta-
to de calcio, peptona inyectable
pancreatina, — Vincent ha ob-
tenido resultados brillantes cor
el siguiente método ."Al apa-
recer la primera manifestacion
de la enfermedad del suero, se ha-
ce tomar al enfermo primero
cada hora y luego cada dos ho-
ras, una cucharada de sopa de
una pocion conteniendo Salici-
lato de sodio y benzoato de so-
do a. a. 6 Grs. exipiente 2GU di-
luyendo cada dosis en una de-
coccidon caliente y asegurando
previamente el funcionamiento
del rifion".

Bersedka dice que los narcoti-
cos (éter, cloruro de etilo) im-
piden los fendémenos anafiliac-
ticos.

M. C. V.
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Sobre el diagnodstico auscultorio de las cavidades
patologicas en el vértice pulmonar

Por el Dr. Ernesto VALHARD

Los estadios de comienzo de la
tuberculosis especialmente el in-
filtrado precoz, son muy
raramente diagnosticados Sin
radiografia y la tuberculosis
avanzada puede ser juzgada de
manera mas simple y segura
frente a una radiografia que es
base a los datos de investigacion
clinica.

Solo que se olvida demasiado
a menudo que también una ra-
diografia puede no mostrar al
teraciones del tejido pulmonar
en algunos casos éstas son percibi
das por la Auscultacion.—-Esto se
aplica especialmente a las cavi-
dades del vértice — EI diagnos-
tico auscultativo de las cavida-
des apicales es relativamente
facil. — Una minuciosa auscul-
tacion puede revelar una caverna
antes que la radiografia per-mita
descubrirla

La mayor importancia del
diagnostico  auscultatorio co-
rresponde a aquellos casos en los
que la radiografia no revela na-
da. — Las cavernas pueden ser
antiguas y estar ocultas por un
proceso de esclerosis o ser ini-
ciales.

Mientras que en los libros so
describen minuciosamente los
fenomenos de la modificacion

de los sonidos, que son raros, no
se menciona el sintoma mas
importante de ICA cavida-
des del vértice, que es la presen-
cia de rales de burbujas media-
nas y grandes que pueden per-
cibirse casi sobre toda caviciad
del vértice y que son el testimo-
nio de una caverna patolégica
de esta region.

Varias veces hemos compro-
bado que estos rales de burbu-
jas grandes y medianas son mas
elocuentes que la radiologia. —A
menudo la cavidad puede acui-
tarse a los rayos por la existen-
cia de paqui-pleuritis. —-La mis-
ma importancia que la auscul-
tacion tiene para el diagndstico
precoz de las cavidades del vér-
tice, la tiene para el juicio so-
bre la curacion de una caverna.
— Amenudo muchas cavidades
gque se consideran como cura-
das solo porque son invisibles
radiologicamente,, no lo estan en
realidad, pudiendo ser diagnos-
ticadas si se tomasen mas en
cuenta los rales de burbujas me-
dianas y grandes que revelan
su presencia.

M. C. V.
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Breve introduccion a la entomologia médica

Por el Dr. E. MARTIN

Jefe de la Seccion de Entomolo-
gia Médica del Instituto de En-
fermedades Tropicales de
Hamburgo

Es conocida la importancia de
los insectos como agentes pro-
pagadores de enfermedades. En
definitiva, sobre la ruta de la
investigacion ejerce mayor in-
fluencia la realidad que todos los
postulados tedricos; de aqui que
se hayan escrito tantos traba-
jos aislados y tantas obras de
conjunto sobre entomologia mé-
dica. Excusado es decir que el
médico esta obligado a conocer
algo de ello. Esta obligado, en
primer término, a conocer los
mas importantes de los insec-
tos objeto de estas obras de con-
junto, tarea nada facil. Ya
Swellengrebel y Patton son
prueba de que el médico puede
llegar a conocerles; pero, eso si,
en caso de que sea también en
tomodlogo. Solo haciéndose en-
tomologo llegara a reconocer-
los con seguridad, y aan de serlo
es posible que so6lo tenga la ab-
soluta seguridad dentro de al-
gunos pocos grupos.

Morfologia sistematica. — En
muchos tratados de entomolo-
gia médica se da la mayor im-
portancia a la morfologia sis-
temaética de los insectos, cuan-

do, en realidad, solo la tiene para
los entomdélogos. Al médico le
es mucho mas esencial conocer
la bionomia, o modo de vida de
los insectos, reguladora de las
leyes epidemiologicas. Ejemplos:
la adaptacion de unas y o-tras
especies de anofeles perju-
diciales a las aguas corrientes o
paradas, respectivamente; la ¢é-
poca del afio a que esta ligada
la mayor -aparicién de la pulga
de la peste; influencia de la tem-
peratura corporal, normal y fe-
bril sobre el piojo; relaciéon en-
tre clima y mosquito de la fiebre
amarilla; diferencias del modo
de vida entre las garrapatas y
los piojos que condicionan los
caracteres epidemioldgicos, jun-
tamente opuestos en la fiebre
recurrente del centro de Afri-
ca y la europea, etc.

Pero todo esto es de tal inte-
rés que nos llevaria por si solo
y sin tratarlo en todos sus deta-
lles, a dedicarle una ex-
cesiva extension. Facil es com-
prender por qué renunciamos 3
ello.

Claro es que e] médico debe
tener también alguna nocién de
sistematica de los insectos. No
puede ser que confunda un aca
ro con un piojo, o una avispa
con un mosquito de la malaria,.
y, sin embargo, estos ejemplos.
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que quizas aparezcan fabulosos
se repiten en la practica. Hay
mucha gente culta, no médica
que con gran interés ha leido y
llegado a conocer algo de esas
curiosas relaciones entre insec-
tos y epidemias, ante las que.
no raras veces, el médico tiene
ocasion de averiguarse si cae en
una confusiéon de las menciona-
das, o si ante un Argas aparece
en la desorientacion mas abso-
luta. Las cosas se simplifican
en caso de que ?1 parasito sea
mondéfago; el modo de hallazgo
nos facilitara su reconocimiento.

Piojos. — Un ejemplo: el pio-
jo del hombre: si vive extendi-
do por los pelos del cuerpo, es la
ladilla; de habitar
mente en la cabeza, sera el pid

principal

jo de la cabeza; de encontrarlo
en las ropas, e-tamos ante el
piojo de los vestidos; un piojo
encontrado en un animal pue-
dedarse, sin mas ni menos, por
descontado, que no es humano
Para establecer estas afirma--
ciones no precisamos ningun
otro dato. Lo més importante a-
qui es saber como debemos bus
carios. Un sujeto puede estar
atormentado por los piojos, y, sin
embargo, no haber encontrado
ninguno aun. En el tejido de su

ropa interior es dificil verlos.

Mas importancia tiene para saber
de su existencia, el hallazgo de
las defecaciones. La picadura del
piojo deja como un punto,
generalmente "pequefio, mas o
menos rojo azulado, segun el
tiempo transcurrido, y carente
de la mancha hemorragica rojo
intensa determinada por la
picadura de pulga. La defeca-r-
i6n se reconoce por una peque-
fiisima formacidén, como sarta
'le perlas, negrisima. Encontra-
mos en el cuerpo uno de dichos
indicios, y habra que buscar el
piojo en el tejido de la ropa in-
terior, suprayacente. Es asi co-
mo daremos con ¢€l. Se han dado
ya confusiones entre piojos
jovenes y acaros. Mas adelante
se describen unos y otros.

Chinches.—Igual que los pio-
jos, también es muy sencilla la
distincion de las chinches, los
cuales son miembros del subor-
den HeterOptero. Si se encuen-
tran en la cama o en la habita-
cion, hay que suponer que es Ci-
mex rotundatus o lectularius. A
veces aparecen chinches muy se-
mejantes, que viven habitual-
mente en pajaros y murciéla-
gos; pero sabiendo que la pla-
ga de chinches pudiera proce-
der de emigracién de un proxi-
mo nido de pajaros o madriguera
de murciélagos, se sabe todo Jo
necesario. La chinche casera
pudiera ser confundida por su
tamafio y forma con ciertas ga
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rrapatas, por ejemplo, con un
Argas, como el piojo con el acaro;
pero un Argas es grisaceo y tiene,
como el acaro, ocho patas,
mientras que la chinche es par-
da, y ella y el piojo, como dotos
los insectos, tienen seis patas.
El Argas y el acaro son Aracni-
dos, y por ello poseen ocho pa-
tas, como todos los aracnidos.
Nuestras chinches indigenas es
imposible confundirlas con los o-
tros tres Heterdpteros impor-
tantes, las especies de Triato-
mas (llamadas anteriormente
Conorrhinus) de la América
tropical; los triatomas son mu-
cho mayores, y muestran una
exaltada coloraciéon. Los tria-
tomas poseen también alas. En
los Heterdpteros o chinches, en
sentido mas amplio, las alas es-
tan generalmente de tal modo
superpuestas, que forman con
al protorax cinco campos: tres
impares, constituidos por el pro-
torax y la parte pelicular de las
alas, situada sobre el abdomen;
el par restante lo forman las por-
ciones basales .de las alas ante-
riores emanadas de ambos la-
dos. Por estos cinco campos se
reconoce la mayor parte de los
HeterOpteros; sélo precisa com-
probar la presencia de la trompa
perforada, sin palpes maxilares,
en la cara inferior.

En contraste con las mas de
las chinches, en los triatomas a-
parece en ambos lados una zo-
na rayada transversalmente. Son

las partes laterales del abdo-
men, no cubiertas por las alas.
y por esa razdn bien desarrolla-
das. Estas partes laterales ape-
nas son manifiestas en las chin-
ches de otras familias. El nom-
bre de Conorrhinus alude a que
el rostro sobresale, a modo de
una nariz entre los dos ojos, y
ello es muy carpcteristico del
género. Para formarse una idea
de la estructura de un insecto,
haremos un esbozo de la de un
triatoma.

Hay una cabeza, un torax y
un abdomen. En la cabeza un
par de ojos grandes en faceta,
tres ojos frontales pequeiiisi-
mos, un par de antenas, una
trompa, que consta de las par-
tes bucales siguientes: un par
de mandibulas y otro de maxilas;
un labio superior y un labio in-
ferior, ambos impares, y palpos
del labio inferior. Hipofaringe
y palpos, faltan. El torax sus-
tenta dos alas anteriores en el
mesotorax y dos alas posteriores
en el metatéorax. Cada uno de
los tres segmentos tordcicos
protorax m-34otérax y metatdrax
posee un par de patas.
Una pata consta de coxal o ca-
dera, trocanter, muslo o fémur,
tibia y tarso. El tarso lo for-
mantres miembros, llamados
tarsalien su extremo hay garras
(en otros heterdpteros, a veces
también lobulos prehensores) .
Lateralmente, entre el protérax y
mesotorax y metato-
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rax, vemos los estigmas anterio-
res y posteriores del torax, que
son los orificios exteriores del
aparato respiratorio. En el ab-
domen percibimos claramente
segmentos, cada uno de los cua-
les esta formado por ana placa
dorsal gruesa (tergita) y otra
ventral (esternita). La placa
dorsal es blanda, por estar deba-
jo las partes duras de la.-- alas.
En el abdomen encontronos
siete pares de orificios respira-
torios. El ano aboca en el ex-
tremo posterior; inmediatamen-
te, por debajo de ¢l vamos en el
adulto, los orificios genitales.

Un Argasino no muestra una
tal segmentacion. Su cuerpo es
como correoso e insegmentado.
Por esto le distinguimos féacil-
mente de un Ixodino, pues un
éste ya podemos apreciar clara-
mente una pequefia cabeza con
piezas chupadoras, y sobre su
cuerpo oval percibimos, hacia
adelante, un escudo que en los
machos lo cubre en una mayor
o menor extensiéon. En los ar-
gasinos, la cabeza y las piezas
bucales se perciban en la cara in-
ferior. Como los ixodinos. los
argasinos estan muy lejanos de
las chinches en el sistema, pues
son aracnidos; pero la bionomia
de los Argas es muy semejante
a la de las chinches. Los ar-
gasinos como las chinches, per-
manecen ocultos en sus guar-
ridas durante el dia; los ixodi-

nos se perciben cuando, al des-
nudarse, se les ve chupando en
el cuerpo y también libres,
arastrandose por los vestidos.
Pulgas.—La estructura de una
pulga es muy complicada. Su
aspecto es bien conocido. Pero
no todo insecto que salte es una
pulga, ni aun cuando sea pe-
queila y oscuro. El animal no
debe mostrar ningun resto de
alas, ni de élitros, debe poseer
un tarso con cinco segmentos, a-
parato bucal picador, y, ademas,
sera aplanado tiansversalmen-
te, y presentarda pelos o cepillo
de puas, dirigidas hacia atras.
Estas plias son muy importantes
para la determinacion de las
especies. Las cosas se simpli-
fican si tenemos en cuenta que
s6lo entran en nuestra consi-
deraciéon las pulgas que encon-
tramos en el hombre y en las ra-
tas; con esto nos ponemos en
contacto también con los mas
importantes de los animales do-
mésticos: con las del perro, gato,
cerdo, ratas y gallinas. Nuestros
rumiantes y caballos carecen de
una pulga especifica. De existir
los ya mencionados cepillos en la
frente y en el protérax, estamos
ante una pulga del gato o del
perro, ante un Cenocephalus; de
existir solamente en el protorax

se tratara tan so6lo de un
individuo del género
Ceratohyllus, de una casi

inofensiva pulga, perteneciente
a los roedores o a las aves. Si
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existen dichos cepillos en el pro-
torax y solamente dos o tres
puas adelante, en la frente, se
trata de pulgas de raton, per-
tenecientes al género Leptopsy-
Illa. Si carecen de cepillos d.
puas, adquieren entonces para
nosotros sumo interés . De 3.r
grandes, tratase de la pulga
del hombre, que con igual juste-
za pudiera llamarse pulga del
cerdo; cuando son pequeias, VE
muy probable que estemos ante
la peligrosisima pulga, de la ra-
ta,, transmisora de la peste- una
Xenopsylla. Sin embargo, de-
jemos a los entomodlogos la dife-
rencia de las distintas espacies
de dicho género, y sefialemos so-

lamente que los machos de pul-
gas son siempre mas pequefios
que las hembras.

Las larvas de las pulgas son
como gusanitos, muy semejantes
a las larvas de las moscas. pero
poseen una cabeza perfec-
tamente desarrollada- Viven en
el polvo de detritus orgénicos, en
las viviendas human-as o en los
nidos de los animales. La pul-
ga ofrece una completa meta-
morfosis (estadio de huevo, de
larva, de ninfa y del adulto).

Las chinches, los piojos, las
garrapatas, las cucarachas, no
presentan una metamorfosi
completa. Joven os y adultos son
semejantes, y presentan, en ras-
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g-os generales, idéntico modo de
vida.

Dipteros.—Entremos ahora en
el grupo de insectos aun mas im-
portante para el médico: los
Dipteros. A este grupo pertene-
cen los anofeles y el mosquito de
la fiebre amarilla, que estan
incluidos en la familia Culicidae;
los Phlebotomus (familia
Psychodidae) transmisores de las
leishmaniasis y fiebre papatasi;
los Simulidae, transmisores de
Onchocera; Mansonia y Culex,
que son otros miembros de la
familia Culicidae, de Ilas
filarias. A los  dipteros
pertenecen también Chrysops, de
la familia Taba— nidae, y Cer-
atopogon, de las Chironomidae.
Por ultimo, al grupo de los
dipteros pertenecen también las
Glossinae, transmisoras de la
enfermedad del suefio, y la
mosca doméstica y la picadora,
incluidas todas ellas en |la
familia Musidae.

(Y ahora? ;Qué es lo que sig-
nifica Muscidae? ;Qué es fami-
milia. Para adquirir una Idea de
conjunto de lo abundantemente
existente, hace falta ordenar. L?.
zoologia ordena por semejanzas
de forma. Los animales, entre
los cuales creemos que existe, o
puede aparecer, afinidad de pa-
rentesco (hermanos, macho vy
hembra), los consideramos co-
mo pertenecientes a la misma
especie. Por semejanzas orde-
namos después también las es-
pecies en géneros en subfami-
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lias, éstas en familias, etc. La
zoologia ha dado reglas que ri-
gen la nomenclatura de los grupos
inferiores. Asi, el nombre de la
familia se forma haciendo
terminar en idae al del género
tipo; la subfamilia en inae. En-
tre subfamilia y género hay las
tribus con terminacidén en ini,
y las subtribus, con terminacion
en ines, como escalones inter-
medios. Con esto, el nombre solo
nos permite ya emitir un juicio.
Al decir Anophelinae, doy a este
.grupo el valor de subfamilia, asi
como el de Corethrinae; pero
¢stos son fundamentalmente
mas distintos de los mosquitos
picadores restantes, que los
Anopheles, pues los Corethrinae
no pican, y, por tanto, no chu-
pan sangre. Por tanto, no es
correcto decir subfamilia Ano-
phelinae, y si tribu Anophelini.
Con esto, con esta diferencia
esencial entre Culicinae y Co-
rethrinae, entramos de nuevo
en los rasgos morfologicos de
los insectos de mayor interés,
pues el hecho fisiologico de ex-
traer sangre condiciona la ar-
quitectura de las piezas buca-
les.

Un diptero es un insecto con
un solo par de alas.

Mosquito.— Un mosquito pi-
cador {Culicidae). es para un
médico un diptero alado con
seis patas, como todos los insec-
tos, y una trompa larga, mas
larga que el segmento torasico,
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Los Dixinae y Corethrinae, ca-
rentes de este ultimo rasgo, son
incluidos por el zodlogo, sin em-
bargo, en los Culicidae; mas las
alas de los Culicidae muestran
en sus nervios escamas o vello-
sidades, y por ellas pueden di-
ferenciarse de otros dipteros no
Culicidae, que presentan forma
y tamafio idénticos, pero que no
extraen sangre.

También hay que conocer el
Stegomyia fasciata (Aedes ae-
gypti) y los anofeles; pero ge-
neralmente se deja a los ento-
mologos la diferenciacion de los
machos, porque requiere méto-
dos especiales. Los machos de
los Culicidae, Phiehctomus, Si-
mulidea, Ceratopogonini, Taba-
nidae, no pican. En los Culicidae y
Ceratopogoninae, los machos se
distinguen de las hembras por
las anteras plumiformes. Las
Stegumme hembra; las
reconocemos por los conos pal-
pos y por un dibujo como una
Jira plateada con los cuerdas
doradas en el torax. blancas
manchas de escamas en el escu-

telo y en los lados del abdomen,
y unos anillos blancos sobre el
fondo negro en las patas; las
hembras de Anopheles por los
palpos de igual longitud que la

trompa.

Las alas de los mosquitos pi-
cadores muestran una
innervacion relativamente; bien
acusada. Una nervadura
marginal rodea al ala por

completo. Cada nervio posee un
nombre particular, pero no es
preciso entrar en estos detalles.
El torax es aproximadamente,
como el mesotérax de los otros
insectos.

Hay un escudo (scutum) ante-
rior, al grande, al que se desig-
na impropiamente como dorso.
A éste se incluye un escudete
(scutellum), que en los anofe-
les es redondo y en los otros
mosquitos picadores tribular;
importante dato cuyo valor es
aun mayor cuando trabajamos
con material desbaratado pues
por el escutelo se puede recono-
cer la cantidad de anofeles
existentes. Muy util es saber co-
mo se comporta el mosquito al
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asentar sobre un objeto; los a-
nofeles presentar la trompa en
una linea prolongacion del eje
del abdomen; en los culicinos la
linea prolongacion del abdon en
forma con la trompa un aren-
lo. Esta es la diferencia que el
préactico utiliza.

De no pretender ser especia-
listas hay que dejar a éstos la
diferenciacion de las especies de
anofeles. Solo ;i, hay que co-
nocer las larvas de Anopheles
de las de Culicini por la falta de
sifon respiratorio en el octavo
segmento abdominal, y por su
posicion horizontal debajo de la
superficie del agua.

Flebétomos. —- Los flebotomos
poseen también una potente
trompa chupadora; pero no es
tan larga como el torax. Los fle-
botomos son pequeiios, a lo su-
mo miden unos 2.5 mm, y tie-
nen cuerpo y alas muy vellosos.
Por estos largos pelos se dife-
rencian de otros pequefios insec-
tos picadores, tal como Cerato-
pogoninae y Simulidae. En 1la
naturaleza las distinguirnos
también por su tendencia a sal-
tar de lado y por sus alas se-
mienhiestas. La trompa de los
pequefios Simulidae y Ceratopo-
goninae es muy corta y a lo su-
mo presentan las alas finamente
pilosas. Un simulio no sobrepasa
3 a 4 mm. Las antenas son cortas
y gruesas. Los ceratopogoninos,
cuyo tamafio puede ser tan
pequeio como el de un gra-

no de arena, presentan antenas
largas, como un fino hilo, y pi-
losas; en el cimulo de especies
pequefias de moscas y mosqui-
tos es dificilde distinguirlos, pero
si pican, si los encontrasemos
henchidos de sangre, ya salemos
a qué atenernos: es un chupador
de sangre. En estos insectos, su
reconocimiento como
chupadores de sangre es facil,
y por tanto también lo es la
determinacion de la familia a
que pertenecen.

Téabanos. —Pasemos ahora a
los Tabanidae y Muscidae. Los
tabanidos son moscas po-
tentes mas potentes que
los muscidos y reconocidos
[facilmente por los fuertes ce-
pillos perforadores que presen-
tan en la trompa picadora, y
también porque la inervacion
marginal rodea al ala por com-
pleto, mientras que en los mus-
cidos el nervio marginal encie-
rra el borde posterior del ala. En-
tre estas moscas propiamente
tales, las hay también picado-
ras: Glossinae, reconocibles por
los palpos largos, y Stomoxynae,
cuyos palpos son cortos.

So6lo aquellos que quieran ser
especialistas intentaran el diag-
nostico de Musca, Lucilia, Cal-
phora, y de otras moscas de las
habitaciones. Lo importante es
saber que pertenecen a los mus-
cidos, las larvas de mosca pro-
ductoras de grandes lesiones en
la piel, nariz, oido. etc. (miiasis).
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Idéntico parentesco muestran la
Dermatobia hominis; la "moca
de Berne", de América, y la
Cordylobia anthrcphaga, de A-
frica.

Los artropodos no nos intere-
san solamente como chupado-
res de sangre o como carnivo-
ros; también tienen gran inte-
res como productores de vene-
nos. No quiero citar aqui, por
ser de sobra conocida, la accidon
toxica ejercida por -avispas, hor-
migas, asi como también por lo.-,
escorpiones, pero si que mucho
exactamente deben su etiologia
a orugas, escarabajos o Aacaros.
Puesto que muchas acaros chu-
pan sangre o Unta, y de actuar
con intensidad suficiente produ
cen intenso picor, y otros pro-
ducen igual efecto tan s6lo por
la excitacion de sus pelos, es
muy dificil formar un juicio
personal. Lo mas practico es
recoger y enviar ;-J entomoélogo

quien los determinara mas o
menos exactamente y dira tam-
bién si se trata de un sustrae-
dor de sangre o de un produc-
tor de eczema ya conocido.
Ecologia— Podemos también
hacer una clasificacion practica
de los insectos, no desde el punto
de wvista de la sistematica
zoologica, y si desde el de la eco-
logia, la cual abarcard no sol?
los insectos parasitos, sino tam-
bién los no parasitos. Dicha cla-
sificacion tiene tanta mas razon
de ser cuanto mas consideramos
su asociacion con el hombre.
Ecologia es la .ama de la bio-
logia que se ocupa de las rela-
ciones entre modo de vida y me-
dio ambiente. Nuestra clasifi-
cacion economica debe abarcar
no solo los insectos sino tam-
bién una serie de formas que los
zoo6logos colocan entre los a-
racnidos. Es curioso que los a-
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racnidos perjudiquen al hombre
en modo completamente
paralelo a los insectos. Esto de-
pende de que ambos estan a-
corazados con quitina, substan-
cia que, analogamente a nues-
tro Stratum corneum, protege de
la desecacion y posibilita la vida
en el aire.

La adaptaciéon mas intima
entre parasito y hospedador se
da en los artropodos ectopara-
sitos, los cuales viven la mayor
I arte de su vida o toda ella so-
bre el cuerpo humano. Son los
insectos corporales.

Ejemplo tipico de este modo
de vida son los piojos, muy temi
dos por ser transmisores del tifo
exantematico, de la fiebre recu-
rrente 'y de la menos temible
fiebre de cinco lias (fiebre do
las trincheras); parece ser, sir
embargo, que solo el piojo de los
vestidos tiene importancia es
capital en el desarrollo de las
grandes epidemias. Artropodos
ectoparasitos tipicos del
hombre*' son también los
acaros del género Sarcoptes,
productores de la sarna (arador
de la sarna) y los del género
Demodex. Ademas de los
Sarcoptes productores de la
sarna, otros acaros ec-
toparasitos de los animales pue-
den parasitar ocasionalmente al
hombre (Pseudoscabies) pero es-
te parasitismo es de corta dura-
ciér porque la alimentacion 30-
bre el hombre no lesagrada; su
interés por tanto, mas bien

casuistico que practico. Se lla-
ma monofago al animal con a-
limentacion unilateral; por e-
jemplo, que sdlo se alimenta con
sangre humana, como la ladi-
l1a; por el contrario, polifago es
el animal que tiene la alimen-
tacion mas diversa; por ejem-
plo, la chinche, que se alimenta
de sangre de toda clase de
mamiferos y pajaros. Entre mo-
nofagia y polifagia hay una ga-
ma grande de casos interme-
dios..

2. Hay otros artropodos que
pasan la mayor parte de su vi-
da o toda ella, en la vivienda.
Son los artropodos domésticos
Estos artropodos no son nun-
ca mono6fagos. sino mas bien po-
lifagos muy marcados.

Aqui estan incluidas las chin-
ches.los Cimex, relativamente
inofensivos, y los Triatomas,
transmisoras de la enfermedad
ce Chagas. También pertene-
cena este grupo las pulgas hu-
manas propiamente tales y las
de los animales domésticos (pe-
rro, gato) y de la rata, que sodlo
en ocasiones pasan al hombre.
La peste esta condicionada e-
sencialmente por la presencia
de estos insectos parasitos en
las habitaciones humanas. Al
grupo pertenecen también los
Argas y Ornithodorus, transmi-
sores de algunas de las formas
de la fiebre recurrente, y
entre los no  parasitos, las
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cucarachas, el Monomorium
pharaonis (hormigas muy .mo-
lestas que no raras veces ator-
mentan al recién nacido con sus
mordeduras) y otros muy nu-
merosos insectos (polilla, Tene-
brio, etc) que carecen de im-
portancia médica o la tienen muy
ligera, porque en ocasiones sirven
como hospedajes intermediarios
en helmintologia. Muy
interesante es Auchmeromya
lutedla, de Africa, una especie de
mosca que vive en las chozas
oscuras, cuyos huevos y larvas
estan en la arena; por las noches
las larvas deambulan en 1la
oscuridad hasta alcanzar al
durmiente, cuya sangre chupan.
Pertenecen todavia a este grupo
los acaros habitantes de los

.silos, graneros, despensas, agen-
tes perjudiciales para éstos, que
por accion alérgica pueden pro
ducir asma y otros trastornos.

3. Otros artrépodos no viven
durante toda su vida en una sola
vivienda, pero su vida transcurre
alrededor de las casas, en los
patios, calles, cuadras, ester-
coleros, basureros, pozos, -cister-
nas, es decir en el ambiente pe-
domésticos por esto los llamanos
peridomésticos haciendo uso
de wun termino creado por
Pittaluga.

Claro que entre los tres gru-
pos que acabo do citar existen
transiciones graduales. Otro
ejemplo es la Stegomyia (Aedes)
propagadora del dengue vy fie-
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bre amarilla, un caso intermo-
dio tipico entre insectos domés-
ticos y peridomésticos. Muchas
de ellas se desarrollan en la ca-
sa misma en toda clase de re-
servorios de agua y recipientes;
en los canalones, los tubos de
desagiie de lavaderos de la coci-
na, etc., y aqui viven toda su
vida: pero otros ejemplares pa-
tan su etapa larvaria en las cu-
bas de agua de lluvia, toneles,
etc.. de patios y huertas o jar-
dines, en viejos recipientes y o-
tros objetos de desecho que pue-
den contener pequefias masas de
agua, cambiando muy a menudo
de una vivienda a otra. 2. El
transmisor dado para el kalaa-
zar de la India, el Phlebotomus
argentipes, pertenecen también
a estos grupos de transicion,
puesto que puede desarrollar en
los agujeros de los ratones del
suelo de las casas y de las cua-
dras o bien fuera de ellas. Algu-
nos Anopheles, en verdad no en
Espafia o Iberoamérica, perte-
necen también a estos grupos
intermedios, y también la Cor-
dylobia anthropohaga, la mosca
del botén de Africa, que, durante
la estacion humeda, vive en las
chozas y aqui puede poner sus
huevos.

Insectos peridomésticos tipicos
son los Culex pipiens y fatigans,
transmisores de la Filaria
bancrofti, que sélo raras veces
ponen huevos en la casa
misma y si fuera de ella en cu-

bas, toneles con agua de lluvia,
cisternas, hoyos y zanjas con
agua de todas clases, en pilones
de fuentes, es decir, en una se-
rie de puntos inaceptables en
general los ultimos para la Ste-
gomyia. Peridoméstico es tam-
bien el Phlébotomus pappatasii,
trasmisor de la fiebre pappataci
y del boton de Oriente.. Falta
siempre en las modernas y lim-
pias barriadas o poblaciones de
las zonas endémicas, pero lo en-
contramos en seguida si en el
poblado y entre las viviendas
hay suciedad por despojos do-
mésticos. Insectos peridomésti-
cos son también algunos suma-
mente enojosos ceratopogoni-
nos, habitantes en estadio lar-
val en puntos sucios y hiimedos,
en patios y entre las casas. O-
tro insecto peridoméstico muy
importante es la mosca, sobre
todo la pequefia y la mosca do-
méstica vulgar, pero también la
mosca picadora llamada Sto-
Mochis calcitrans. Las larvas de
las moscas viven como es sabi-
do, en todos los despojos orga-
nicos posibles, a veces en la cas-
a misma, y entonces pueden,
como insectos domésticos, vivir
toda su vida en una sola casa.
Ahora la mayor parte de las
moscas de nuestras habitado-
res proceden generalmente de
cuadras, basureros, etc., es decir,
de todos -aquellos recovecos y
rincones en que se acumulan
despojos organicos.



352

REVISTA MEDICA HONDURENA

No hay que olvidar que es-
tos bichos existian ya antes de
que el hombre construyera ca-
sas. Por tanto, pueden existir
bajo ciertas condiciones inde-
pendientes del hombre. Peru las
condiciones creadas por el hom-
bre representan tan perfecta-
mente su ideal de vida, que por
esto buscan cor. tanta preferen-
cia el ambiente humano, siendo
aqui muy abundantes y esca-
seando, por el contrario, en 'a
naturaleza libre. Es considera-
ble la importancia de las moscas
en la propaganda de tifoidea y
disenteria, y probablemente "am-
bien en una serie de males acu-
sados de ser contagiosos. Insecto
peridoméstico lo es también la
pulga de las gallinas, que soélo
ocasionalmente pasa al hombre.
; también la pulga de arena,
Sarcopsylla o Tungo,, que hace
la puesta en casas y chozas, pero
también en. cuadras, y hasta en
el suelo arenoso de plazas y
calles.

4.—Hay otro grupo de artr6-
podos que viven fuera del cor-
torno doméstico, libres en la na-
turaleza, y que bolo ocasional-
mente cuando el hombre sale de
dicho contorno, entran en con-
tacto con él.

También hay aqui transicio-
nes. En éstas radica el enorme
poder de los Anopheles mas
importantes para el meédico.
Muchos anofeles viven co-
mo adultos muy a gusto en
las viviendas (habitaciones y
cuadras); pero del hecho de su
abundancia en estos puntos re
podemos descartar que sean fre-
cuentes y quizas aun mas fre-
cuentes en la naturaleza libre
Esto ultimo sucede con el
Anopheles maculipennis y sobre
to-to si se toman en cuenta
s6lo las cifras absolutas, pues si
se Lepara en la gran cantidad de
ellos existentes en muchas ha-
bitaciones y cuadras se llega a
pensar que es un animal perido-
méstico. Lo cierto es que durante
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toda su juventud raras veces Vvi-
ven en el ambiente doméstico y
si fuera de él, en la naturaleza
libre, porque no les gustan las
aguas urbanas o rurales muy en
sudadas por despojos organicos.
Lo mismo que con el A. maculi-
pennis sucede con otras especies
de Anopheles.

En este grupa de transicion
estarian colocadas también al-
gunas especies de Aedes y Man-
sonia, trasmisoras de filariasis
Muchos Ceratogoninae (jojenes"
de la América Hispana), emigran
en grandes masas de los puntos
de puesta en las regiones
pantanosas de la costa a la vi-
vienda humana, que a pesar de la
mas fina red de mosquitos
queda improtegida de estos pe-
quenisimos dipteros. En estos
grupos rie transicion podemos in-
cluir también a algunas especies
de escorpiones.

Tipicos habitantes de la na-
turaleza libre, fuera del am-
biente doméstico, son los 4acaros
pertenecientes los Ixodmac. El
Dermacentor, trasmisor de le.
fiebre de las montafias rocosas
e Ixodes y Amblijoma, que en
estadios larvarios pueden ata-
car en masa considerable a los
cazadores y pastorea y consti-
tuir una verdadera plaga para
el ganado yacuno. Lo son tam-
bién. los acaros rojos las larvas
de especies Trovicictila, embos-
cados en la hierba y retama que
perforan la piel, sobre todo la

de la pierna, y que transmiten
"a terrible fiebre fluvial o Trut-
sugamushi," del Japon. Habi-
tantes de la naturaleza libre
son también el ejército de mos-
quitos Aedes y otros., responsa-
bles de transmite la filariasis; las
atormentadoras especien de
Psorophcra y Aedes y Mansonia,
de América; los numerosos ce-
ratopogoninos originados en el
agua y debajo de la corteza de
los viejos arboles, que atacan
en la naturaleza libre, y son los
transmisores dados para la Fi-
laria perstans, en Africa.

Vienen después los simulidos,
que viven en estado larvario en
los arroyos y en las colecciones
de agua que las inundaciones
de los grandes rios originan y
transmiten la Onchocerca. Des-
precian los lugares cubiertos y
cielo abierto. Estas "moscas del
café" son muy temidas en Gua-
temala y México. En las regio-
nes irias, en primavera, los si-
mulidos caen como una plaga
sobre el ganado vacuno, produ-
ciéndoles grandes lesiones y
también la muerte; no soélo el
ganado, sino hasta el hombre
puede ser victima ocasional de
la accion venenosa de los
simulados.

El grupo de los insectos para-
sitos adaptados a la naturaleza
libre se cierra la modo tipico
con la -gran familia de los taba-
nos, que propagan, especialmen-
te en el ganado vacuno, terri-
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bles plagas y epizootias. Impor-
tancia humana la tiene sola-
mente el género Chrysops, al
que se atribuye la transmision
de la tularemia en Rusia y A-
mérica, de los roedores al hom-
bre, pero su importancia es ma-
yor aun si se considera que
transmite 1-a Filaria loa. Las
larvas viven en las orillas de
las colecciones de agua, espe-
cialmente de las pantanosas.
los adultos son moscas potentes
que viven en la naturaleza li-
bre en la luz difusa o solar.

Muchas especies de moscas,
tal sucede con Crysomia y afi-
nes, asi como también con
Wohlfahrtia, pueden a veces
aparecer como parasitos peri-
domésticos. pero se encuentran
también fuera de este ambiente
en las praderas en que pasa el
ganado. Ellas son las que pro-
ducen la miliasis Junte cen és-
tas también hay otras, y en nu-
mero tan grande que no es posi-
ble acortarlas en este bosquejo
de entomologia medica que aqui
hago. Dentro de los insectos pa-
rasitos adaptados a la vida li-
bre en la naturaleza, citemo
también la Derrrtatdbia horneras,
agente  etiologico tipico de
enfermedades polifagicas. Aun-
que teniendo predilecién por el
ganado, el "bicho de Berne" pasa
también gustoso al hombre Su
campo de accion con los prados,
bordes de los bosques etc.; en
el interior de las  aldeas

grandes falta por completo.

Insectos adaptados a La natu-
raleza Ubre son las glosinas
transmisoras de la enfermedad
del suefio. La puesta la verifican
en la sombra de la vegetacion
o de las piedras, en terreno hu-
medo y sombrio. Solo en tiempo
himedo abandonan la sombra
de la vegetacion y las orillas de
los rios y lagos para atacar al
hombre y a los animales en el
paramo. Naturalmente que tam-
bien hay observaciones de ha-
llazgo en los poblados, pero son
consideradas como raras ex-
cepciones.

En la naturaleza libre viven
también las orugas, que han si do
citadas en ocasiones como
animales venenosos, por sus pelos
venenosos, que originan ver-
daderas epidemias; Entre les
coleopteros, el Paederus, por e-
jemplo, en los hoyos de los
rios, que origina por su secrecion
glandular inflamaciones cutaneas.
De las arafa-s unas . que viven
en las huertas o jardines
(Glyptccrarviaum) "Podadoras, de
América, o en las praderas y
yernos (Lathhodectes), son peli-
grosisimas por su mordedura.
Citemos finalmente en este
grupo a algunos escorpiones.
Esta distribucion. que aqui
termino, en artrépodos corpo-
rales, domésticos, peridomésti-
cos y libres nos da el fundamen-
to para la lucha contra ellos.
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Pero ademas de esta clasifica-
cion y de la distribucion tan
importante pidemiolégica-
mente, en parasitos monofagos y
polifagos, hay todavia otra
clasificacion

Unos parasitos buscan al hos-
pedador s6lo para alimentarse,
y en ¢l radican durante este ac-
to, es decir, unos minutos, una
hora o mas; otros se estacionan
en el hospedador dias y dias. A
los primeros les denominamos
parasitos temporales; a los se-
gundos, estacionarios. Una u
.otra clase de parasitismo puede
myenficarla el parasito durante

toda su existencia, es decir, ser
permanente; o puede estar li-
gado a una determinada época
de su vida, es decir, puede ser
periodico. Podemos, por tanto,
construir el siguiente esquema:
un cuadro dividido por una Ii-
nea vertical en ;jos mitades re-
presentaria graficamente la pri-
mera division -de los paréasitos
en temporales y estacionario?:
una linea horizontal separaria
en estas dos mitades del cuadro
dos zonas representantes del pa-
rasitismo periddico y perma-
nente. El estadio huevo no lo
tomamos en cuenta, si es que se
trata de parasitos temporales,

porque la estancia fuera del

cuerpo del hospidador por al-
gunos dias de los huevos de pa-
rasitos que radican temporada
largas fuera del cuerpo del hos-
pedador no varia las relaciones
biologicas. No es lo mismo si se
trata de pardsito estacionarios
en este caso hay que tomar en
cuenta el modo de puesta de
huecos, pues influye grande-
mente en dichas relaciones.

El higienista puede combata
en todas los estadios con el mismo
medio a aquellos parasitos que
tienen un mismo modo d vida
siempre, un parasito permanente;
por el contrario, a aquéllos cuyo
parasitismo es peridodico soélo
puede combatirlos actuando con
medios diversos para cada uno
de los estadios En este caso
puede elegir cudl es el estadio
mas facil de atacar. Ejemplo
de lucha contra un parasito
permanente es el de la lucha
contra loa piojos. en la que la
preocupacion unica es el hacerlos
desaparecer del cuerpo. Ejemplo
de lucha contra un parasito
periddico es el de la lucha
contra los mosquitos picadores;
en este caso, lo que menos nos
preocupa es el mosquito adulto, y
casi toda nuestra atencion la
reclaman
los estadios jovenes.



REVISTA MEDICA HONDURENA

357

Disolucion de precipitados en prescripciones

"Las reparaciones medicamen-
tosas turbias, con precip-
iciones o sedimentos, infunden
desconfianza a los nacientes.

El médico no puede tener
presente en los momentos de
prescribir, si las sustancias qui-
micas que necesita usar entre
determinados efectos terapéuti-
cos, en forma de pocidn, podran
reaccionar para formar otras
de indole enteramente diferen-
tes.

El farmacéutico no puede li-
mitarse a poner en contacto los
ingredientes de las prescripcio-
nes, previa dilucién o suspen-
cion. en el vehiculo indicado, ol-
vidandose del buen aspecto del
producto final, que ejerce sin
lugar a duda, una accion, esti-
mulante o depresiva en el pa-
ciente con los resultados psico-
logicos que son de esperarce
bien sabido es que ha llegado a
ser un motivo de estudio espe-
cial de algunos facultativos,
buscar los medios de dar sabor
agradable a los medicamentos;
y de reducir el detestable de a-
quellos que, como la quinina-
son rechazados por la mayoria
de las enfermos: la Yerba Santa
y el Regaliz, son dos ejemplos de
éste ultimo caso.

Las suspensiones gomosas,
presentando de manera nemo-
génea las preparaciones, de a-

ceites en el agua, han favorecido
el empleo de grasas y aceite?
grasos en dosificacién exacta.
con una presentacion que a la
vista de los enfermos es de se-
guridad y satisfaccion. Las sedi-
mentaciones en las pociones cie
sales de bismuto, las cuales no
pueden ser emulsionadas 4 per-
feccion, que hacen indispensa-
ble el "agitese antes de usarse",
en los frascos que las contie-
nen dan una muestra de esas
recetas que hacen meditar al
que ha de tomarlas, pregoén-
tdndose si no habrédn sido mal
preparadas, y si contendran
ingredientes venenosos.

Casos curiosos son los que
conducen a confucién entre lo;
enfermos, pues una misma re-
ceta ha sido preparada para ellos
de diferente manera en varias
farmacias, previo el correspon-
diente "repitase''. Son éstas for-
mulas de combinacién quimi-
ca, que hay que solucionar en
nuestro medio, por ser la tera-
péutica usual tan reducida, pa-
ra que vayan siempre preparadas
de acuerdo, pon la quimica, que
es el "segun arte" de rigor.

Cuando el médico prescribe
sulfato de magnesio con fosfa-
to de sodio en pocidn, es proba-
ble que no espera recibir fosfa-
to fie magnesio en forma de un
precipitado blanco, pronto a se-
dimentarse Esta formula

prepa-
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rada por la simple adiciéon de
sus ingredientes al agua, no es
igual a la preparada redisol
viendo el precipitado antes cita-
do, con una pequefia cantidad
de acido citrico, y tampoco aun
es igual a la preparada por me-.
dio del calor y la filtracion,
mientras aun esta caliente el
vehiculo.

En las preparaciones que con-
denen diferentes extractos tio
drogas o tinturas de las mis -
mas, cuyos "menstrums" o li-
quidos extractivos son diferentes
por la naturaleza de sus
principios activos, habra un
mayor o un menor volumen por
disolventes apropiados, como
son la glicerina, los acidos como
el a-cético o el alcohol.

Las recetas que piden perbo-
lato sodico, en presencia de la
glicerina. deben ser perfecta-
mente transparentes, por ser la
substancia indicada soluble e..t
caliente en la glicerina, y no lle-

var sedimentaciéon, por mala e-
laboracién de la férmula. Este
caso, al contrario de otros, ha
prodacelo asombro en enfermos
acostumbrados al sedimento di
la sustancia quimica perborato
sodico. en la glicerina. manera
de dispensar la preparacién en
algunas farmacias, creyendo
mas en una "estafa" del prepa-
rador.

Existen férmulas viejas. que
como la Pocién, no frenen com-
postura posible. La mezcla de
sustancias fisica y quimicamen-
te opuestas se suma a la cos-
tumbre del pueblo de tomarla
previa agitacion, con el objeto
de nacer por un rato, acercarse
unos a otros, los ingredientes
que entran en su composicion.

Las Mixturas de Quina, con
Quina en polvo, a mas de llevar
quinina y cocimiento de la
cortes?, de la Quina, son verda-
deros contrasentidos, y deben

desaparecer. Si los enfermos
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han de sentir el sabor
amarguisimo de la quinina, que
les indicara que esta presente en
sus recetas el mayor enemigo de
la Malaria; para qué castigarlos
haciendoles tragar esa masa
aspera de la mal suspendida
droga en polvo.

Como no hay regla sin excep-
cion debemos recordar que sola-
mente la quinina necesita. Cian
do en pocidn, llegar a la boca de
los enfermos indisuelta. Los a-
cidos, como el citrico, el tartari-
co, el sulfurico (Agua de
Rabel) al disolverla en el agua,
alimentan su sabor amargo. la
susperacion  imperfecta  del
sulfato de quinina en agua que
contenga Jarabe de Yerbasanta
es 'a mejor preparacion de la qui-
nina, para nifio? y adultos.

Deseariamos que el farmacéu-
tico de Honduras, rompiendo ¢
sopor natural del medio, dejan-
do la rutina que ha atado toda
tendencia de mejoramiento in-
dividual y colectivo, en el pais,
y contando con las facilidades-
que el mismo ambiente da, se
dedicara a buscar los medios pa-

ra en el reducidismo numero
de formulas médicas de combi-
nacion quimica presentar siem-
pre un trabajo o preparacion.
homogénea, cientifica, e inva-
riable, que dé al médico con-
fianza y a los pacientes igual-
mente confianza y garantia ab-
soluta de que ha empleado bien
su dinero en busca de salud.

Guillermo E. DURON.

Moral Médica

Etica, médica The Jour. Of the
Philippine Island Med. Ass., ma-
yo de 1932,—Los ideales morales
de la profesion médica han si-
tio sustituidos y consagrados
desde los periodos prehistorica, y
desde aquella época conocida
como la edad mitologica de la
medicina. Los poetas griegos de
la antigiiedad nos hablan (del
dios Apolo venido del viejo co-
mo el primar médico que curaba
[es enfermedades ayudado por
los dioses y las diosas, dignifi

cando desde entonces la impor-
tancia y santidad de I? practi-
ca de la medicina. Esculapio,
hijo de Apolo y discipulo de
Chirén, este ultimo discipulo de
Apolo, tuvo dos hijas, Hygea Yy
Panacea. Estas representaban
respectivamente la  medicina
preventiva y 3a curativa en con-
sonancia con los dos principa-
les ramos de la medicina de la
actualidad.

El primer codigo de moral
médica, escrito, ha tenido su o-
rigen en esta leyenda griega.
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Fue instituido y grabado en re-
lieve sobre un bloque de piedra
de icho pies de altura por
Hammurabi, Rey de Babilonia.
2500 anos antes de Jesucristo,
surgio el siempre venerado Hi-
pocrates, el gran padre de la me -
dicina cientifica, quien concibio
e instituyd por ve? primera en la
historia de la humanidad el
tradicional y respetado Juramento
Hipocratico Estuvieron obligados
a cumplir con toda fidelidad este
juramente los antiguos griegos, y
aun en estos dias los prestan los

métricos graduados de muchas
unirversidades europeas y
americanas.

Entre los pasajes mas glorio-
sos de los escritos hipocratico.”:
la importancia y necesidad cié
adoptar un codigo de ética mé-
dica merecen ser meditadas 1?7.s
siguientes instructivas senten-
cias:

La medicina es. entre todas
las artes, la mas noble, pero, de-
bido a la ignorancia de aquellos
que la practican y de aquellos

que desconsideradamente estan
llamados a juzgar a los médicos.
actualmente se encuentra-muy
por detras de otras artes F
error ?e¢ debe principalmente al
hecho de que las comunidades
no tienen otros medios punitiva
aplicables exclusivamente a las
malas practicas médicas excepto
las desgraciadas consecuencias de
tales males que afectan a muchos,
menos a los propios médicos.

Tales médicos son como los
figurines utilizados en las
representaciones de las

tragedias; tienen la forma. ?os
vestido.- de Jos actores vivos y la
apariencia personal de un actor,
pero ellos no son verdaderos
actores; asi también tenernos
muchos médicos que lo son
solo por sus titulos, pero muy
pocos lo son de verdad.

Los autores de los antiguos
preceptos de los Codigos de Fti-ca
Médica que declararen y pro-
clamaron como caracter distin-
tivo de la medicina la de ser la
mas humanitaria v altruista, no
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habian tenido en cuenta los na-
turales e ineludibles cambios in-
herentes a toda evolucion so
cial.

En aquelos tiempos ya idos
el médico sélo necesitaba pocos
libros e instrumentos, podia vi-
vir a costa de los regalos de sus
enfermos siempre agradecidos;
no pagaba altos alquileres ni
costeaba sus propios medios de
transporte, y por lo tanto no te-
nia que afrontar ni responder
por el alto costo de la vida, in-
cluyendo los automoviles de
estos dias.

Entonces nada impedia que el
médico ejerciera su mision de
consagrarse incondicionalmente a
los intereses de sus enfermos.
Estiba satisfecho y se sentia
mas dignificado y respetado.
. al prestar menos o casi ninguna
atencion al lado econdomico de
su profesion. Su amor al arte.
devociéon a la humanidad do-
liente, sus sacrificios; todas sus
esfuerzos, en una palabra, estaban
mas que suficientemente
compensados por las altas consid-
eraciones respeto, gratitud,
lealtad, ayuda voluntaria, mate-
nal y espiritual y equitativa
mutualidad en lo? cambios de
valores de parte de la comunidad.

En cambio, en la época pre-
sente en que una gran propor-
cion de los médicos, cada vez
multiplicados en niumero, care-
ce delo medianamente sufi-

ciente para vivir una vida de-
cente, para equiparse de cono-
cimientos y de medios, y para
sobrellevar las cada vez mas
crecidas y apremiantes respon-
sabilidades por la alta calidad
de los servicios profesionales
que exigen la ley y los enfer-
mos; en estos tiempos, en que
el enfermo no agradece ni ayu-
da porque cree que paga o que
no puede o no quiere pagar; en
los tiempos de ahora, en fin, en
que los servicios médicos valen
unas veces menos que una
mercancia ordinaria, los tradicio-
nalmente llamados altruismo y
humanitarismo profesional del
médico han dejado de ser ya
una mision incondicional.

La conciencia profesional del
médico también estd obligada a
rendir obediencia a los manda-
tos no menos ineludibles de su
propio instinto de conservacion
y por lo tanto su amor al arte y
tu devocion a la humanidad tie-
nen que estar igualmente supe-
ditados a las leyes naturales de
la mutualidad y de 3as equiva-
lencias de valores dentro de los
limites de lo razonable.

Serla, en verdad, utépico
creer y esperar que tan altos y
respetables ideales de la medi-
cina puedan ser mantenidos a
cuenta del altruismo incondi-
cional de los médicos consin-
tiendo y tolerando, a la ves, que
esa misma comunidad que les
juzga y que les necesita menos-
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Precie el valor de sus méritos y
les escatime sus infumables
derechos a la reciprosidad hasta
el peligroso extremo de obligarles
a ser egoistas. Conservar
semejantes bases de disciplina
equivaldria a la violara-.ti de los
principios de justicia y equidad
tan esencialmente con el mante-
nimiento de las interrelaciones
humanas

Por su parte los gobiernos e
instituciones sociales, movidos
por el desmedido afan de ayu-
dar a las necesidades sanitarias
de la comunidad no quieren
percatarse de los graves dafio-'
que causan a los intereses pro-
fesionales médicos el excesivo
incremento de la esfera de ac-
cion de la caridad y de la filan-
tropia. No otra cosa significa,
en efecto, los dispensarios labo-
ratorios, clinicas y hosmtales
gubernamentales, semi -guber-
namentales y filantrépicos que,
con sus servicios gratuitos o ba-

ratos, rivalizan en menguar y
desviar de sus naturales cauces
considerables ingresos que de
otro modo beneficiarian a no
pocos médicos tan harto nece-
citados de estimulo financiero y
de medios de eficacia profesio-
nal.

En vista de la necesidad. de a-
doptar unas normas do concibe
ta moral médica satisfactorias
y apropiadas, a tase de la orien-
tacion trazada, la gran cuestion
que se presenta ante nosotros
es el modo de redactarlas ¢ rie
ponerlas en efectividad.

Ante todo debe mantenerse el
alto ideal que ha hecho de la
medicina una profesiéon esen-
cialmente util, beneficiosa, vy
digna por su caracter eminen-
temente humanitario y altruis-
ta. En verdad, ello representa
no sélo la piedra angular  de
donde deriva la profesién mé-
dica .sus derechos inalienables,
su prestigio consagrado y todo
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su legitimo wvalor social, sino
también un Factor poderoso e
insustituible que contribuye no
poco a! mantenimiento del
equilibrio que impide la deterio-
racion fisica y moral de los pue-
blos. Pero, es menester que se
haga constar que las normas de
conducta del médico deben es-
tar igualmente supeditadas a
los razonables dictados de su
conciencia sana; pues, como ya
queda dicho, el mismo no esta
faenas coligado a cumplir otros
deberes morales y sociales im-
puestos por la misma comuni-
dad que tanto necesita de sus
servicios profesionales.

Otro requisito importante que
debe dar mayor viabilidad a tales
normas seria la generalizacion de
sus preceptos en tal forma que
abarquen suficiente-mente las
variadas y diversificadas
situaciones en que puede
encontrarse el médico en el
gjercicio de .su profesion. la

practica de hacerlas demasiado
detalladas y especificas resalta
altamente objecionable; pues
nadie ignora que los deberes
mobles se cumplen a libre dis-
crecion del individuo,
dependientes de multiples y hasta
encontradas circunstancias, mu-
chas veces imprevistas. La ex-
periencia ha venido confirman-
do y sancionando una férmula
de redaccién de tales principios,
JO mas recomendable por lo
practico y tutil de su aplicacion,

consistente en hacer que sus
preceptos sean no sélo generales
y comprensivos, sino también
concisos y breves;y a este tenor
y s6lo a manera de proyecto me
permito someter los siguientes:

Principios generales de norma
de conducto, profesional de
los médicos en Filipinas
A fin de que los nobles,
humanitarios y altruistas, objeti-
vos de la profesion médica de
servir los intereses mas valiosos
de la humanidad queden debi-
damente garantizados y reali-
zados; de enaltecer y dignificar
a la profesion médica a que me
honro pertener, y de proteger y
mantener mi personal reputa-
cion y la de mis hermanos de
profesion, prometo y acepto
cumplir fielmente los siguien-
tes deberes y obligaciones:

I

Considero como mi primer
deber el mantener y mejorar
mi eficacia, habilidad y capaci-
dad profesionales por todos los
medios honrosos que estén a mi
alcance, reconociendo que s6lo
cle ese modo podré cumplir sa-
tisfactoriamente como médico
mi? deberes y obligaciones para
con la comunidad y para con-migo
mismo.

IT

Procuraré ganar honrada y
merecidamente una justa y ra-
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zonable compensacion por mis
-servicios  profesionales, respe-
tando y haciendo equitativas
conceciones a las limitadas po-
sibilidades de mis clientes. Con-
secuentemente, no daré ni re-
cibiré ninguna comision u otra
clase de remuneracion indirecta
por otros servicios profesionales
referidos a los practicados por
mis colegas u otras profesiones
hermana? o completamentarias
de la practica médica.

11

Trataré por igual a todos mis
enfermos, procurando para ellos:
todo el bienestar y beneficios
posibles que dependan de mis
cuidados y atenciones profesio-
nales y que sean compatibles
con mis justas y legitimas nece-
sidades, deberes y dignidad per-
sonales. En casos serios y de di-
ficil tratamiento o diagnostico,
y cuando la actitud del enferme
0de la familia lo justifica, pro
curaré, teniendo por guia el
bien. del enfermo, solicitar la
ayuda apropiada de mis colé
gas en consulta.

v

No rehusaré dar mis servicios
profesionales gratuitos a cual-
quer enfermo necesitado e indi-
gente y las consideraciones mo-
netarias no variaran mis nor-
mas de conducta, salvo por mo-

tivos Yy circunstancias depen-
dientes de los naturales e inevi-
tables requerimientos economi-
cos-sociales.

A%

Guardaré como un deposito
sagrado todo secreto que descubra
0 se me comunique con motivo de
mis relaciones profesionales con
sus enfermos y liaste después de
muertos, y nunca lo revelaré a
menos que me  obliguen
forzosamente las leyes en vigor
en la localidad o que yo esté
debidamente autorizado para
hacerlo. Consideraré como tales
los que no pueden divulgarse
sir. mancillar el cardcter moral
de la persona le que toda
conciencia sana esta llamada a
reservar y proteger.

VI

Haré todo lo honrosamente
posible para ganar la con-
fianza de mis enfermos y del
publico en general y no explota-
re la credulidad, candidez e ig-
norancia de nadie, prometiendo
T anunciando habilidades y ca-
pacidad profesionales que de lin-
cho y por la ley ya estoy obligado
a poseer y utilizar, ni asumiré
relativa superioridad de
conocimientos profesionales que;
mis colegas tienen motivos de
poseer 0 que yo no poseo ni pue-
do procurar, ni me valdré de
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cualesquiera otros procedimien-
tos y redamos que rebajen el e-
jercicio de mi profesion a la ca-
tegoria de cualquier mercanti-
lizado.

VIII

Respetaré y protegeré con les
mayores escrupulos los intere-
ses, reputacion y dignidad de
mis colegas, aceptaré y buscaré
.sus buenos consejos y les dara
en cambio, sin reservas egoistas,
toda la ayuda de que soy capaz.
En todas mis relaciones copro-
fesionales con los meédicos mi
comportamiento seria como yo
deseo se comporten ellas para
conmigo en igualdad de cir-
cunstancias.

IX

Cooperaré honestamente, den-
tro de las oportunidades que se
me presenten, en la proteccion
de los intereses de la comuni-

dad, dando ctosejos para la sal-

vaguardia de la salud publica;
adoptando las medidas conve-
nientes para evitar la propaga-
cion de las enfermedades con-
tagiosas y comunicables; cum-
pliendo con mis deberes publi-
cos como un buen ciudadano y
ayudando a las autoridades
constituidas en todos los otros
asuntos que caen bajo de mi
profesion y de mis posibilida-
des.

X

Me comportaré en todas las
circunstancias y ocasiones co
mo persona digna y merecedora
de la noble reputacién de un
médico, y en tal forma que no
recaiga sobre mi y sobre mi pro-
fesion ningun reproche por con-
ducta impropia o antiprofesio-
nal.

CONCLUSION

Tomando por base u otras si--
o iguales declaraciones

de principios generales de con-
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jacta, los médicos afectados
pueden formarse, cada uno, Sus
Juntos de vista individuales, los
que pueden ser recogidos por ¢'
comité previamente escogido y
nombrado para la redaccion de
un proyecto mas perfeccionado,
para someterlo en tiempo opor-
tuno a la sancion y aprobacion
del cuerpo médico antes de ser
puesto en vigor. Tales norman
asi aprobadas podrian en lo su-
cesivo ser impresas como parte
integral de los formularios de
ingreso en las asociaciones mé-
dicas del pais.

Con lo basta aqui expuesto
creo poder ofrecer a nuestras
asociaciones médicas en parti-
cular, y a todos los médicos en
Filipinas en general, el primer
eslabon eme marca e inicia
nuestras nuevas tendencias ha-
cia la solucion de un serio probl-
ema de la que depende la su-
presion de no pocos obstaculos
gue se interponen en nuestras
luchas por la proteccion de les
intereses sociales, a base de la
eficiencia. bienestar y progreso
de 1-a profesiéon médica en el
pais.

REVISTA QUIRURGICA

FRACTURAS LATENTES DEL

CUELLO DEL FEMUR, EN
EL ADULTO

Albert y Allain Mouchet, pub-
lican en la Presse Medical de
Paris, del 28 de Febrero, 4 ob-
servaciones de fracturas laten-
tes referentes a enfermos vistos
largo tiempo después del perio-
do inicial, precedidas de una
observacion en que el paciente
fue visto inmediatamente des-
pués del traumatismo.

Una sefiora se resbala y cae
en la acera; se levanta y cami-
na algunos pasos, pero siente un
gran dolor en la cadera que la
lleva al momento al Hospital. Al
examen: no hay actitud viciosa
clara, no acortamiento, no ad-

ducciéon ni rotacidén, no impo-
tencia funcional; levanta el ta-
16n del lecho y flexiona la rodi-
lla, puede caminar; dolor en la
region crural a la presion.—
DIAGNOSTICO. —Contusiéon de
la cadera. La radiografia mues-
tra el dia siguiente una fractu-
ra transcervical del cuello del
femur derecho sin desplaza-
miento.

La observacidén primera como
ejemplo es la siguiente: Una se-
fiorita de 4 afios cayd sobro el
lado izquierdo hace 10 afios y
pudo levantarse a pesar de un
violento dolor en el muslo iz-
quierdo; no interrumpe sus que-
haceres y marcha sin notar na-
da de anormal. Tiempo después
sufre de su cadera y a los seis
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meses nota que cojea. Los do-
lores mas intensos, se recrude-
cen al subir una escalera. Al
examen muestra el miembro
inferior izquierdo en rotacion
externa el muslo atrofiado;
flexion hasta el angulo recto;
abduccion muy limitada y
rogacion interna imposible;
extension normal.

RADIOGRAFIA: Fractura ba-
si-capital del cuello del femur
con penetracion; lamina com-
pacta supracervical penetrada
en la cabeza femoral. No hay a-
cortamiento. Fémur en rotacion
externa perosin abduccion.

Cabeza femoral desplazada li-
geramente arriba y adelante
(bosquejo de coxa vara subcapi-
tal.)

El autor saca estas conclu-
siones: Volver a la idea de
Pierre Delbet que no existe la
conversion profunda de la
cadera.

Radiografiar s; tematica mente
los golpeados de la cadera.
Radiografias bajo incidencias

variadas e interesando la ca-
dera sana.

PRONOSTICO poco favorable

Conviene, aunque la fractura
sea sin desplazamiento, dejar
en cama estos pacientes por 30
0 40 dias.

Cuando lo hay, desengrana-
miento y enyesado en posicion
de Whitman.

Es muy probare eme ciertos
casos de Artritis cronica deben
calificarse como artritis post-
fracturas sean completas o in-
completas del cuello del fémur.

ANTEFIJACION UTERINA
DE HOEHNE

El Doctor Roberto Gandolfo
Herrera, en La Revista Médica
Latino Americana, llama la a-
tencidn sobre una operacion poco
difundida y practicada por ¢l
buen nimero de veces.

Consiste en: laparotomia me-
dia infraombilial o de Plan-
nenstiel.

Se toma con una pinza el li-
gamento redondo derecho
que
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tira hacia el utero y con una
aguja enhebrada con catgut
numero 2 lo va pasando en hil-
van desde el anillo inguinal in-
terno hasta su insercion al tte-
ro; se anuda y queda acortado.
Un segundo hilo Loma el peri-
toneo plegado e infundibuliza el
primer nudé6 como con el mo-
fion apendicular.

Igual maniobra al lado iz-
quierdo. En este momento el
utero debe encontrarse en an-
teversoflexion normal. Se fija
con un punto de catgut No. 1 la
parte media del fondo del pe-
ritoneo vesical con el fondo del
utero. Una satura continua
completa la fijacion yendo del
ligamiento ovarico propio de un
lado al del otro teniendo la pre-
caucion de no comprimirlos

Se practica un nuevo plie-
gue del ligamento sacrouteri-
no de cada lado uniéndolo al
fondo de Douglas como se hizo
en el redondo. Se comienza a 2
o 3cm. de la insercion sacra hasta
el utero; pasar el pliegue pe-
ritoneal de Douglas tomado
después de recorrerlo entrar a
la extremidad uterina del lira
mentd opuesto terminando al
mismo nivel que se empezd. A
rudar y hacer un segundo plano
que sumerja, el primero.

El utero queda en posicion
normal cubierto por peritoneo
vesical; ovarios suspendidos y
*>! piso reforzado por el plano
formado por la uniéon de los li-

gamentos sacrouterianos plega-
dos con el fondo de Douglas.

Cuidado con el uréter y no es
trechar demasiado el espacio
para el recto.

El autor Profesor Hechne ha
seguido 651 casos operados en
periodos de 9 meses a 7 afios.

Contribuciéon al tratamiento
precoz- de las fracturas de la
extremidad superior del ha-
mero complicados de lujacion
Ventajas de la reposicion
sangrienta por una Vvia
amplia de acceso a la region sin
seccion de la coracoides y del
subescapular.

Sabadini, Cirujano de los Hos-
pitales de Alger, en el Journal
cie Chirurgie de Paris, de no-
viembre de 33 presenta 2 obser-
vaciones personales. Se trata
de un hombre de 55 afios que
cae de su carro sobre el hombro
izquierdo. Visto 48 horas des-
pués presenta:.Brazo en abduc-
cion pegado al torax. Equimo-
sis en la cara interna;, edema
en region deltoidea. Pared axi-
lar anterior levantada. A la. pal-
pacion: depresion de la reglon
ubacromial, presencio, de masa
dura bajo el coracoides y hueco
axilar. Extremidad superior del
humero muy dolorosa. Movi-
mientos de rotacion del hume-
ro, de adduccion, de abduccion
son faciles, poco dolorosos y no
se comunican a la cabeza hu-
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meral. Crepitacion 6sea muy bridamiento de fibras del sub-
clara. escapular y a través de la bre-

DIAG1VOSTICO; Fractura de
la extremidad superior del hu-
mero con lujacion de la cabeza-

La radiografia muestra: frac-
tura del cuelo quirargico; luja-
cion antero-interna de la cabe-
za y una fractura de la tubero-
sidad mayor separada de la dia-
lisis.

Se decide intervenir y hacer
una reduccion de la lujacion y
fractura, terminando por una
osteosintasis.

Operacion: Incision en el sur-'
co deltopectoral), con dos ramas
para formar T, en el entren- o
superior. Seccion transversal
tieltoides en 3 cm., paralelo a la
clavicula. Seccion de la parte
ebterna clavicular del pectoral
en 4 cm. Descubrimiento de la
region ampliamente. Afuera se
siente la extremidad superior
del hiimero en bisel. El tendon
de larga porcion del biceps a-
traviesa la region. Adentro la
cabeza cubierta por el sub-esca-
pular y fuertemente hendidos
las musculos coracoideos.

Incision de la vaina del larpo
biceps y reclinarlo afuera.

Para no herir el paquete, de-

cha se pasa la cuchara palanca
de Lambotte para traer hacia
afuera la cabeza humeral. En
la imposibilidad, seccion de los
musculos coracoideos y luego re-
duccion facil de la cabeza.

Entonces se constatdé con a-
sombro que la cabeza humeral
habia engranado con la extre-
midad diafisaria y mantenido
el brazo en abduccidn. Pequefios
movimientos de rotacion impri-
midos al codo mueven la cabeza
y no se intenta la osteosintesis
Sutura  do las  musculos
secionados y la gotera bicipital.

Sutura de aponeurosis y piel
sin drenaje. Aparato enyesado
toraco-braquial, briso en ab-
duccion pronunciada 50? Ante-
brazo y mano Ubres.

El enfermo se levanta al 59
dia. Curacion completa.

A su trabajo Sabadini agre-
ga 25 observaciones de diversos
autorees tratadas por procedi-
mientos varios y tomando como
base para su estudio la tesis de
Gerardo Marchant, sobre 264
observaciones; entra en multi-
ples detalles anatéomicos, pato
logicos y terapéuticos.



REVISTA MEDICA HONDURENA

371

Abandono absoluto del meto-
do clasico de tratamiento; dejar
consolidar la fractura y después
reducir la lujacion.

El método de Ribieri de movi-
mientos precoces es de excep
cién por incierto.

La reduccién no sangrienta
ha dado resultados algunas ve-
ces pero implica el riesgo de he-
rir los vasos y nervios con las
extremidades Oseas.

El método sangriento com-
prende la reseccion y la reposi-
cion.

Estudia el autor ambos y com-
cluye por la reposicion y descri-
be la técnica.

1°—Incision de la piel 8 a 10
cm. de la clavicula al aplomo do
la coracoides hacia el borde in-
terno del mofidon del hombro, en
la parte superior dos ramas en
T.

2°—Seccion del surco de"!to-
pectoral y de los musculos pec-
toral mayor adentro y del borde
afuera en sus haces clavicula-
res.

3°—Separacion de larga por-
cion del biceps segin que la
fractura sea del cuello quirtr-
gico o anatémico, seccionar 0 no
los musculos' coracoideos.

4°—Reduccion de la cabeza y
de la fractura.

5°—Sutura de planos y apli-
cacion del enyesado en el brazo
en abduccion a 50°

Ventajas de la técnica ele Sa-
badini: no seccionar la coracoi-
des ni el sub-escapular, manejar
la cabeza humeral sin temor
de herir el paquete vasculo
nervioso; separar el tendon del
largo biceps; no necesitar os-
teosintesis y mantener el engra-
namiento por enyesado toraco-
braquial.

Nuevo procedimiento de aneste-
sia general. Anestesia de base
por inyeccidn intravenosa de
paraldehido glucosado.

Nitzescu y lacobovici de Bu-
carest, en La Presse Medicale
de Paris, proponen como medio
excelente para la anestesia mix-
ta, tan en favor ahora en ciru-
gia el Paraldehido, producto de
condensaciéon o de plimeriza-
cion del  aldehido acético, des-
pués de mucha i experiencias en
animales y hombres.

La técnica es simple: Verter
15020 cc. de paraldehido e:
250 a 30C ce. de suero glucosado
(Pasa a la Pagina 379.)
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Algunas consideraciones acerca de la terapéutica
y la posologia en los nifios

Por el Profesor P. Nobecourt

La posologia es uno de los pro-
blemas dificiles de la terapéutica,
de los nifos. ;Cuales son las do-
sis "toxicas" a las que no debe
ilegarse? ;Cuales las "terapéu-
ticas" necesarias y suficientes?

Hace tres cuartos de siglo, en
1857, Claudio Bernard formul¢ la
siguiente proposicion: "El kilo-
gramo de conejo pequeiio requie-
re mas veneno para morir, como
exige mayor cantidad de oxigeno
para vivir". Mas tarde, Paul Bert
(1870), Guiseppe Petrone (1900),
C. E. Whipple (1912), C. A. Gra-
ham (1915), Edmond Lesné y
Leon Binet (1919) y otros, sumi-
nistraron datos precisos. Estos
experimentadores estudiaron la
toxicidad del sulfato de estricni-
na, del clorhidrato de cocaina y
del clorhidrato de morfina, in-
troducidos por diversas vias en
los animales adultos y en los ani-
males jovenes (perros, gatos, ra-
tones) .

Todas estas experiencias dan
resultados concordantes en el pe-
rro, el gato y el raton, y estable-
cen que dosis "toxicas para el
adulto, no matan los animales
jovenes"; que "los animales jo
venes resisten dosis dos, tres, cin-
co veces superiores a las morta-
les para el adulto".

. Cuales son las causas de la
resistencia de los animales jove-
nes a los venenos?" Se ha invo-
cado la influencia del "higado",
cuya importancia ha puesto de
manifiesto Henri Roger. Petrore
ha estudiado los efectos de las

inyecciones en la vena yugular
y en la ven-a porta, de perros
adultos y de perros jovenes de
20 a 70 dias.

He aqui los resultados de sus
experimentos con el sulfato de
estricnina y el clorhidrato de
morfina:

Dosis mortales
Sulfato de estricnina

Vena yugular Vena porta
Adulto 1 1.22
Joven 1 1.90
Clorhidrato de morfina:
Vena yugular Vena porta.
Adulto 1 1.55
Joven .... 1 .1.67

La lectura de este cuadro de-
muestra las diferencias entre la
dosis toxica por inyeccion en la
vena porta son mayores en los
animales jovenes que en los -adul-
tos. Por lo tanto, la accion pro-
tectora del higado para los vene-
nos es mayor en los animales
jovenes que en los adultos.

En realidad, el higado es, pro-
porcionalmente, mayor en los
perros jovenes que en los perros
adultos. Segun Petrone, el peso
del higado de los perros adultos
representa 3.7 por 10 del peso del
cuerpo, y el peso del higado de
perro de 20 a 70 dias representa
el 5.5 por 100 del peso corporal.

Lo mismo se comprueba en el
nifio y el hombre adulto. Por Ki-
logramos del cuerpo, hay:

En el recién nacido .. 34 a 38 g.
de higado.
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Entre 10 a 14 afios . . 28 a 29g. de
higado. En el adulto 23 g. de
higado.

Por otra p-arte, en los indivi-
duos jovenes, ciertas funcione -
ejemp o, con la funcion de deten-
cion de la glucosa; la glucosuria
alimenticia, en los individuos jo-
venes, requiere dosis mayores de
glucosa que en los adultos.

Ademas del factor (hepatico,
deben intervenir "otros factores".
En efecto, la tolerancia para los
venenos es mayor en los jovenes,
hasta cuando se les introduce por
la via parenteral, cuando el t6-
xico no atraviesa el higado. Con-
vendria precisar las propiedades
de los diversos o6rganos y tejidos
Por ejemplo, para los venenos
del sistema nervioso, es posible
que la gran tolerancia de los re-
cién nacidos y de los animales
muy jovenes dependa del estado
rudimentario del encéfalo; en el
recién nacido humano, por lo
menos, las células nerviosas son
pequenas y de una estructura
simple. Dada la diferente longi-
vidad entre los animales y el
hombre, hay que averiguar hasta
qué edad son validas para el
nifios las observaciones hechas en
los animales jovenes.

Petrone considera que la du-
racion media de la vida del hom-
bre es de 70 afios, y la del perro,
de 10 afios. Por lo tanto, los pe-
rros de 20 a 70 dias en los que ha
realizado experimentos, pueden
equipararse de 2 a 18 meses.

Las "dosis terapéuticas" se han
establecido para los "adultos".
Desde hace tiempo, se trata de
precisar las relaciones entre las
dosis para los adultos y las do-
sis para los nifios. Varios auto-
res han publicado tablas de po-
sologia, entre las que citaremos
las de Richaud. Partiendo de la
idea de que las dosis tipo ("D")
son apropiadas para los adultos
de 25 afios, obtiene dosis "d" para
un nifio de una edad dada ("a")
mediante la siguiente férmula.

aXD

25
Por ejemplo: si para un adul-
to, la dosis de un medicamento
es de 2 gr., para un nifio de 10
afios sera:
10X2
-------- =0.80 g.
25
Ninguno de estos métodos es
satisfactorio; cada uno conduce
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a una posologla distinta.

No puede fundarse solamente
en la edad, ya que el crecimiento
del nifio no es regular ni uniforme.
La estatura, el peso, ¢" perimetro
toracico, las relaciones de los
miembros inferiores y del busto,
la corpulencia, tienen cada uno
su evolucién particular. Hay que
tener en cuenta los caracteres
antropologicos propios &' cada
edad. El coeficiente de Pignet es
inutilizable. Las tablas de
posologia tampoco se pueden
fundar en los diversos caracte -
res antropométricos.

So6lo puede servir de base la
relacion del peso a la talla.

Se calcula la relacién del peso

a la talla
64.600 kg. del
hombre adulto—————=38").
166

de una parte, y. de otra, la rela-
cion de peso a la talla de los ni-
fios en las diversas edades, que
se llamax.

La relacion ------ da un coefi-
389
ciente distinto en cada edad. No
conservando mas que las déci-

mas y despreciando las centési-
mas, los coeficientes son los si-
guientes : Del nacimiento aun
mes . ... 0.1

De dos a siete meses .......... 02
De ocho meses a cinco afios .. 0.3
De seis a diez afios.............. 05
De trece a catorce anos .... 0.6
A quince anos ..........cceeeueen. 0.7

A dieciséis y diecisiete afios. . G.£
De diecinueve a veinte afios.. 0.9
En adulto......ccccoeviveveinninnns 1

Las dosis de un medicamento,
en una edad determinada, es la
dosis media del adulto multipli-
cada por el coeficiente de la
edad.

Estudiemos las aplicaciones de
esta tabla a un medicamento po-
co toxico, el acetato de amonio,
y a un medicamento toxico, el
clorhidrato de morfina.

El "acetato de amonio" o "ace-
tato de amoniaco" se emplea cu
mo estimulante del sistema ner-
vioso en las enfermedades de las
vias respiratorias, las afecciones
infecciosas, etec.

La dosis para el adulto es de
4 a 8 gr. Para los nifios, las do-
sis seran tedrica y practicamen-
te:
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Del nagmiento 4 un mss.. ..

Da dos A slete IMeges. . cow v

Pe ocho meses o cinco afios. .

De seis 8 diez afos, .. .....

A opce ¥ doce afios.

A treee ¥ crtoree 8005, . ..

Anes af0s. . e e naeen
A 11 ¥ 12 afios, la dosis es 1a

mifad de Ta dosis del adulto.
Para el“corh'drato de morfi-

nat e dosls para el adulto es de

Del nacimiento s un mes . ... .
De dos a siete meses
De ocho Mesos 8, ClneD anos o :.
Do zels a4 diez afinsg ...

A once ¥y doze afios ...

[ trecs ¥ eaborco &iias .

A ouinne anog ..

Comparemos estas dosis con las
dosis generalmente aconsejadas.

Las opiniones sobre el empleo
de la morfina en los nifios difie-
ren segun los autores.

Primera opinién.—La morfina
es peligrosa y hay que evitarla
en los nifios. P. Le Gendre y A.
Broca dan las siguientes reglas:
Hasta dos afos......... abstencion
De tres a cinco anos.. 1 a 5 mm?.
De cinco a diez afios. . 5a 10 "

Segunda opinion. — La morfi-
na es un medicamento util; pue-
de prescribirse a los niflos hasta

Dosis

rminima maxima

Bl 408z —040 g 032D T
0.2 5 — .80 ., 160
0.3 o —1.20 , 243
0.4 = = B0 S0
757 s - 20 ., 429,
0.6 - 240 ,, 4380 .,
0.7 - — 380, BHGD

1a 4 czr. Pard los nlfios, las do-
sis zeran ioorigoments (¥a vera-
mos en seruida sl estas dosis =00
convenientes en o practioal:

Dosis
minima maixima

Mme.
01 x 001 = o 003 £ —1 3
0.2 x - oA
3 x = 2 B
04 x - 4 12
0.5 x —:5 15
N6 x o — 5 13
0.7 -7 21

a dosis bastante elevadas. Borde,
en 1893, en las diarreas coléricas
de los lactantes, aconseja el
jarabe de morfina; 2.0 gr. de
jarabe de morfina contienen 1
cgr. (10 mgr.) de clorhidrato de
morfina. Precribe 1 gr. de jarabe,
0. sea 0.5 mgr. de morfina por
mes de edad, hasta 24 meses. Le-
sage y Cleret, en 1908, para com
batir el espasmo laringeo en la
laringitis diftérica, y Triboulet y
Boyé en las fuertes quintas de
coqueluche, prescribe inyeccio-
nes subcutaneas de clorhidrato
de morfina a las dosis siguientes;
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Antes de los dos meses................
De dos meses a un afio ...............
De uno a dos afioS.....ccceeeeeeeeeenns
De dos a tres afioS.........ceeeveeveeeeenns
Después de tres afios ...................

Armand-Delille, en la Acade-
mia de Medicina (28 junio 1932),
preconiza el empleo de la morfi-
na, particularmente antes de la
anestesia  quirargica.  Inyecta
subcutdneamente una solucion al
1 por 100 a las siguientes dosis:

Menores de dos afios: 1|4 c.c. o
sea 2.5 mmg.

Menores de cuatro afios: 13
c.c o sea 3. 3 mmg.

Menores de seis anos: 1)2 c.c. o
sea 5 mmg. )

Menores de diez afios. 314 c.c.
o0 sea 7.5 mmg.

A doce afios. 1 c.c. o sea 10
mmg.

Si se comparan estas posoélo-
gias con la nuestra, no se en-
cuentran .grandes diferencias.
Por otra parte, hemos visto que

Lasage Triboulet
1 a2 mmg.

33 , 2.5 mmg.
5 ’ 3.3a5 ,,
6.6

10

los animales jovenes toleran mejor
la morfina que los animales
adultos.

Por regla, general, cuando se
trata de un medicamento toxico
hay que ser prudente, tantear la
sensibilidad del individuo y ad-
ministrar la dosis en varias
veces.

El organismo de los nifios
difiere de una edad a otra y
difiere del de los adultos. "El
nifio no ¢,
una reducion del adulto; un ni-
fio pequeiio no es reduccion d
un nifio grande; en cada una de
las edades, los niflos tienen su
individualidad, su constitucion y
sus modalidades propias".

Traducido por O, de C.
(Revista Espafiola de Medicina
y Cirugia).
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Breves consideraciones acerca de las perforaciones
del septum nasal y su tratamiento

Por el Dr. P. Torres Luquin.

(Continua)

Georges Laurens, en su mag -
nifica obra sobre cirugia otola-
ringoldgica, preconiza un proc-
dimiento que fundamental mente
consiste en incindir, previa
anestesia, la mucosa del tabique
en sentido anteroposterior, arri-
ba y abajo de la perforacion, des-
pués tanto en el extremo anterior
como en el posterior ci¢ cada una
de estas incisiones hacer,
perpendicularmente a ellas, otras
pequefias que converjan hacia el
ecuador de la perforacion, a efec-
to de poder abatir dos colgajos
que se superponen en el citad
ecuador o linea media de la per-
foracion. Este procedimiento tie-
ne el inconveniente de que los
colgajos quedan con una base
de implantacién muy pequeia y
consecuentemente con una nu-
tricion  exigua  esfacelandose
luego, dejando nuevamente la
perforacion a descubierto.

Se ensay6 también el procedi-
miento de Seifert, el cual, segin
la misma técnica citada, consiste
en el avivamiento de la cara in-
terna de un cornete inferior se-
guida del taponamiento de la fo-
saopuesta, a efecto de mante-
ner el septum en contacto con
el mismo cornete. En este proce-
dimiento se encuentran también,
varios inconvenientes; aparte de
que muchas perforaciones ro es-
tan situadas en lugar convenien-
te, con relacién al cornete infe-
rior, para poder aplicarlo, resul-
ta que el éxito del procedimien-

to estriba en la formacion de una
sinequia, entidad nosologica bien
dificil, en muchos casos, de ha-
cer desaparecer.

En vista de tales inconvenien-
tes, el Dr. José Vicente Ma-
nero ha ideado un nuevo proce-
dimiento, al que en mi concepto
no se puede acusar de las desven-
tajas anteriormente anotadas,
ya que es capaz de proporcionar
un colgajo suficientemente am-
plio para cubrir la perforacion
con un exedente necesario y pre-
viamente calculado para que a]
producirse la retraccion no deje
a la perforacion nuevamente al
descubierto, colgajo que, como
SJ vera al descubrir la técnica,
posee una amplia base de susten-

tacion, quedando
naturalmente, con su nutricién
amplia y perfectamente
asegurada.

Es natural que para la aplica-
cion de esta técnica, como para
la aplicacion de cualquier otra
se haga previamente el trata-
miento médico general y local
necesario en cada caso, segin la
causa determinante de la perfo-
raciéon y segun el estado de las
mucosas, para ponerlas en condi-
ciones de operabilidad y una vez
conseguido ésto, hacer las prue-
bas funcionais pre-operatorias
necesarias para asegurar el buen
éxito del acto Quirurgico y de la
secuela postoperatoria.

Solo una vez satisfechas estas
condiciones se procedera al acto
operatorio cuya técnica ha sido
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bastante bien reglada por el Si.
Dr. Manero, la cual procuraré ex-
poner con el mayor detallé posi-
ble.

Es muy necesario para llevar
a buen término esta operacion
obtener una anestesia y una, is-
quemia perfectas, lo cual es facil
conseguir si se observan punto
por punto las recomendaciones
del autor.

Se principiara por aplicar al
enfermo, previamente, una .hora
antes de la operacion; una ampo-
lleta de Sedo!. Transcurrido el
tiempo de aplicaciéon de peque-
flos trozos de algodon esteriliza-
do, impregnados de solucion de
Percaina al dos por ciento adre-
nalinada; cuatro de estos trozos
de algoddn seran necesarios, que
se colocan uno en el meato infe-
rior, otro en el piso de la fosa
nasal y dos sobre la pared del
tabique, permaneciendo en tales
sitios durante diez minutos, al
cabo de los cuales seran retirados
para proceder en seguida a la
anestesia local por infiltracion;
ésta se conseguira valiéndose de
la jeringa de Fisher que es muy
c5moda, manuable y seguird en
su funcionamiento, y con la que

hara la infitracion de la region
utilizando wuna solucién igual-
tomente de Percaina al 1 por mil
fuertemente adrenalinada; se es-
peran diez minutos antes de co-
menzar la operacion.
Transcurrido ese tiempo se prin-
cipiara por hacer dos inciciones
verticales, que partiendo de Jos
lados transversales de la perfo-
racion, un poco afuera de ellos,
recorreran, paralelamente entre
ellas. la parte de tabique que esta
por abajo de la perforacion,
continuardn Sin perder su para-
lelismo por el piso de la fosa na-
sal correspondiente, abordando
luego el meato inferior. cerca de
su borde libre. Estas
indicaciones el pericondrio, o el
periostio, segun el lugar en la
perforacién, elemento que se
seccionara igualmnte en toda la
extension en que fue seccionada
la mucosa, cosa que Se
conseguira facilmente valiéndose
de un cuchillo que hemos
mandado construir el cual se
compone, fundamentalmente, de
una hoja en forma de media
luna, cortante por su borde
convexo y adherida al mango. en
angulo recto.

(Continuara)
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REVISTA QUIRURGICA

{Viene de la Pagina 371.)

isotonico o sea una proporcion
de C a 8 por 100. Expléese paral
dehite muy puro. Inyeccién en-
dovenosa con ritmo de 15 a 20
ce. por minuto, dura 18 'minutos.
El enfermo se  duerme
tranquilamente  sin  ninguna
excitacion. Una vez dormido se
contintia con éter.

Toda clase de operaciones se
rian practicado. La cantidad de
éter reducida a la mitad o un
tercio de le comente

El despertar es rapido y no
existen los habituales fenome -

nos de narcosis por 31 tcr.

En 02 anestesias los autores
no han encontrado ni siquiera
un estado amenazante.

" El paraldehido no tiene con-
tra indicacion. Proporciona las
ventajas inherentes al suero
glucosado y quo el producto es
muy barato.

Terminar los autores afir-
mando la completa satisfaccion
obtenida por el paraldenido en
solucion glucosada y por via en-
dovenosa.
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Técnica de resecciéon de la rodi-
llo por secciobn primera del
fémur.

Sabadini en la Presse Medica-
le de febrero de 34 expone su
procedimiento de reseccion ele
la rodilla en facilidades anatd-
micas y siguiendo los funda-
mentos del método de Fredet;

1 er. tiempo. Miembro en ex-
tension. Incision ovalar piarte de
la interlinea articular de un la-
do al extremo opuesto pasando
un poco arriba de la base de le
rotula en su parte superior y el
inferior pasa 1 cm. abajo de los
platillos tibiales; las connisara,-;
deben ser muy laterales. Direc-
cion de la piel arriba y abajo.

2° tiempo. — Incisién de la
capa musculo-aponeurdtica pro-
articular. Secciéon transversal
siguiendo el borde de la inci-
sion primera sin tocar la capsula
articular del tensor del fas 3:a
lata, expansion del vasto externo,
el tendon cuadricipital 'y
expansion del vasto interno

Después desprendimiento del
colgajo superior hasta el limite
superior del fondo de sacod sub-
cuadricipital.

A—Desprendimiento posterior
del fondo de saco subcuadrici-
pical que reposa sobre la cara
anterior de la extremidad infe
rior del fémur.

Se principia con la punta del
bisturi y sigue con la rugiria
basta la insercion del fondo de
saco al reborde cartilaginoso de
la troclea femoral La sinovia!
no debe ser abierta.

4<?7—Seccion del fémur de ade-
lante a atras.

59—Liberacion de la cara pos-
terior de la articulacion a la ru-
bina.

67—Seccion de la tibia de a-
Iré,?-, a adelante con la planta. del
pie puesta en la mesa.; por ulti-
mo secion del tendon rotuliano
al ras.

La tibia y el fémur son pues-
tos en contacto y mantenidos
o no por un hilo metélico y lue-
go satura de las partes blandas.
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Tiene la ventaja esta opera- Los resultados han sido exce-
cior de ser mas rapida, facil y  lentes en 5 casos de 12 operados,
de quitar el bloc todas las lesio Uno muerto de neumonia ca
nes articulares sin necesitar seosa.

abertura de la articulacion. S. PAREDES P.
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Lista de las adquisiciones hechas por la Facultad
de Medicina para el Jardin Botanico

Thuya Occidentaiis,
Cordylinte Australis,
Voebrenteria Panieculata.
Catalpa Blgnonioides,
Acscuins Hipporastanum,
ouerers INex,
Ligu=strum Japonicum,
M:mosa Julibrisin,

P nus Pinaster,

Crdrus Atldntics,
Bractea Dulois,

Arer Preudoplatanus,
Viburnum Tinuus,

But'a Caplizta,

Plcea Ofvovata,

G irus Trifehiata,

Bporia Japonics,
Quercus Robur,
Cinnamoemun Camphora,
Pinus Montana,

Quercus Pasziflora,
Arauaria Imbricata.

Iex Qpaca,

Evonymus Alatus,
Bonzoine  Fstvalie:
Carsgansg Arborseens.
Cornus Florida,
Cratgerun Oxyacanthz,
Fyarunmus  Atvic aroucens,
Hamimelis Virgin'cs,
Ifeium Anigzatum,
Lirlodendren Anlssatum,
Liriodendron Tulipifera,
Rhamnus Purshiara,
Viburnum Pronifolinm,
Zvzphus Jujubsz.

Enecalypius Globulns,
Euacalyvptus Eobusta,
Eochia Childsi,
Lobelia Inflatus,
Ariztolochia Shipho,
Citrus Trifollata,
Stereulin, Flatanifolin,
Cocrs Plumosa,

Aza’ea Eaempfleri,
Anchusa Italica,
Atropa Bellndona,
Sy=ymbrium Nasturtiom,
Finnig Colocszal,
Ecealyptus Rostrata,
Faw ownin Tomentossa,
Robin's Pseudopcacia,
Cerss g anadensin,
Chamacro=s Homilis,
Arteg Ducls,

Negundo Aceraoides.
Ceocus Australis,
Erytroxyion Coem,
Koa Acumingta,
Quassa Amara,
Diglialis Purpores,
Arvemons Mexieana.
Croton T.glium,

Menta Snfeata,
Thymus YU ears,
Eucalypius Cliriodora,
26 warieiades de Cactus,
Oteroderpus Draeo,
Cheropdivm Ambrosoldes,
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Traducido de la pagina N9 22 de
"Literary Digest" re abril 7 de 1934

Un Filantropo de New York,
quien prefiere que se oculte su
nombre, ha donado un fondo
suficiente para que dos Médicos
jovenes de cada una de las Uni-
versidades de la Aérica Latina,
e inclusive Puerto Rico, pueden
ir a los Estados Unidos a estu-
diar en sus grandes Hospitales,
por el periodo de un afio. El fondo
donado es suficiente para pagar
el gasto de viaje y mantencion
por un afilo completo, mas la
suma dé treinta pesos (oro)
mensuales, La donacion es
hecha por un hombre de bien,
quien tiene interés en fomentar
mejor entendimiento 'y  a-
cercamiento- entre los Latinos y
los Norte Americanos, del gre-
mio médico.

La noticia de esta donacidon
fue dada al Quinto Congreso,
de la PAN AMERICAN MEDI-
CAL A3OCIATION ,en la junta
que tuvo lugar recientemente
en Nueva York. El Doctor Har-
low Broofes, Vi ce-Presidente de
la Asociacion, hizo el anuncio
ya para la clausura de la sesion.
Las asociaciones organizadas de
cada diferente pais,; encogeran
sus representantes. Ge espera
que 10.3 candidatos escogidos
empiezan a llegar en esta pri-

mavera, y seran distribuidos en
todos los grandes centros Mé-
dicos de los Estados Unidos. El
Doctor Brooks xpreso la es-
peranza de que este arreglo se
pudiera continuar para los afos
venideros, y que esta accion del
Filantropo de New York esti-
mulara otros amantes de la Paz,
buen entendimiento, y acerca-
miento, para hacer un fondo
igual para poder mandar mé-
dicos jovenes Norte-Americanos
a pasar un afio como Internos
en los Hospitales de La Ameri-
ca Latina.

Después de la clausura de esta
sesion, mas de quinientos
miembros de la Asociacion se
embarcaron para un viaje de 16
dias, durante el cual m seguirdn
desarrollando el programa de la
Convencion, y en este corto
tiempo, visitaran algunos de los
Paises Sud-Americanos. El Pre-
sidente Roosevelt les telegrafio
deseandoles "feliz viaje" y que
esperaba de ellos dejaran con
sus colegas Latino-Americanos,
la conviccion duradera que son
de verdad, buenos vecinos y de-
seosos de estrechar tales rela-
ciones.

(NOTA.—EIl articulo esta in-
titulado "UN ENTENTE MEDI-
CAL)
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El 1° de mayo contrajo matri-
monio en esta ciudad nuestro
estimado consocio Doctor Ro-
berto Gémez Rovelo con la se-
fiorita Carmen Licona, partien-
do el mismo dia para Trujilo
en donde actualmente ejerce la
profesion.

También el querido consocio
Doctor Alfredo Midence se unid
en idénticos vinculos con la se-
fiorita Lolita Fortin, y salié para
Estados Unidos, regresando
entre un mes a ocupar su pues-
to en el Hospital de La Lima.

Ha ingresado al pais, después
de un ano de permanencia en
Europa, donde hizo estudios cié
Pediatria el Doctor Aristides
Giron Aguilar, miembro de
nuestra Asociacion.

Proximamente partird para
Hamburgo a hacerse cargo del
Consulado General de Hondu-
ras el consocio Doctor Magin
Herrera A.

Por acuerdo reciente del Eje-

cutivo fue nombrado Goberna-
dor Politico del Departamento
de Comayagua el consocio Dr.
Gustavo Boquin.

En la sesion del sabado 5 de
mayo dara una conferencia in-
teresantisima sobre radiologia
gastro-intestinal. con presenta-
cion de numerosas -placas el Dr.
Manuel Larios.

DE ULTIMA HORA

En los momentos de entrar en
prensa esta pagina nos llega de
Guatemala la *dolorosa noticia
de haber fallecido el ilustre Ci-
rujano Doctor Juan J. Ortega,
maestro ' benemérito de muchas
generaciones de médicos.

Todos sus antiguos discipu-
los de Honduras lamentan pro-
fundamente su desaparicion y
se asocian -al justo duelo que
embarga al 'gremio Médico y a
la Nacion Guatemalteca.

En el proximo numero dedi-
caremos una pagina especial 0.
tan excelsa figura, de 1-a Ciencia.
Centroamericana.



