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Cuerpo Médico que presta sus servicios en el
Establecimiento

Centro: Dr. Juan A. Mejia M, Director; izquier-
da, Dr. Abelardo Pineda Ugarte, Médico Interno:
derecha, Dr. José Gdmez MaAarquez, Jefe del
Servicio de Oftalmologia y de pie, Cuerpo de
Practicantes Internos del Establecimiento
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EDITORIAL

PARTfCIPES de las inquietudes de los nuevos tiempos y amigos de la evolucién
cientifica, ereamos esta revista ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN
FELIPE)», cuyos propdsitos son, de avances médicos y demostrativos de lo que se
hace durante el afio en el Establecimiento que tenemos el honor de dirigir.

Este Hospital se sostiene tinica y execlusivamente con fondos del Estado;
pero no ha habido mayor interés de parte de los gobiernos, sino hasta que el Sr.
Presidente Doctor y General don Tibureio Carias Andino (Gobierno Nacionalista),
se hizo cargo de dirigir la nave del Estado. Sus primeros acuerdos, por medio de
su Ministro de Gobernacidn, Justicia, Sanidad y Beneficencia, Ing. y General don
Abraham Williams, fueron tomar inmediatamente a su cargo este Hospital y do-
tarlo de cuanto fuese necesario; antes estuvo en manos de la Asociaciéon Médica y
Sociedad de Tegucigalpa, quienes en un gesto hermoso y humanitario, se hicieron
cargo de & para evitar que cerrara sus puertas, porque el Gobierno Liberal del
Dr. Vicente Mejia Colindres (Médico y Cirujano) decia estaba incapacitado para
sostenerlo, razén por la cual los enfermos estaban faltos de todo.

Gracias al apoyo decidido del actual Gobierno, el Hospital se remoza hoy y
dentro de poco se adjuntard al cuerpo-del Establecimiento, el Hospital «CARIAS»
con sus notables dotaciones de Rayos X y que se compondrd de: Servicio para
Radio-diagnéstico, Radioterapia superficial y profunda, Servicio de Fisioterapia;
hermosas Salas para Nifios y Nifias, Sala de Madres con Nifios, Servicio,de Ojos,
Servicio de Maternidad y Sala Dental; con lo cual ya podra figurar como uno de
los mejores de Centro-América, capacitindose para recibir un gran porcentaje de
enfermos.

Este Hospital «CARIAS» lo estd construyendo el Sefior Presidente Doctor
¥ General Carias Andino, con su propio peculio y el donativo de sus amigos y
correligionarios que forman la mayor parte del pueblo hondurefio, cuyos fondos
fueron dados para que se construyera una estatua en el cerro «EI Picacho», honor
que el General Carias modestamente decliné, pidiendo que esos fondos se los
cedieran para ayudar a la construccién de este notable edificio que dentro de poco
brestara sus servicios para albergar a la humanidad doliente.

ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE» se complace en
saludar a la prensa en general, a las revistas médicas y, en especial, a sus anilo-

gas de los Hospitales,
LA DIRECCION

Derechos Reservados



PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL
FDH-DEGT-UNAH

2 ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE»

AGUERDO No. 591

LA DIRECCION DEL HOSPITAL GENERAL
Y ASILO DE INDIGENTES,

Considerando: que el Hospital General «San Felipe» no posee una revista o periédico
como medio de divulgacién cientifica, y para dar a conocer el movimiento anual de la Insti-

tucién,

ACUERDA:

19—Pedir la autorizacién correspondiente a la Superioridad para publicar una revista
anual que se denominarid ‘“‘ANALES DEL HOSPITAL GENERAL ‘‘SAN FELIPE”, y

20—Excitar a los sefiores médicos Jefes de Servicio y Practicantes Internos, estudiantes
del séptimo afio de medicina, para que colaboren en dicha revista con articulos cientificos de
casos especiales observados en las dependencias a su cargo,

Tegucigalpa, D. C., 15 de julio de 1944.

Comuniquese y Ctmplase,

Dr. JUAN A. MEJIA M., Director,

INFORME

OFICIO N9 39

Tegucigalpa, D. C., 14 de agosto de 1944.
Sefior Ministro:

Tengo el honor de enviar a Ud. para su
conocimiento el informe anual del movimiento
cientifico, administrativo y del estado del
Hospital General ‘‘San Felipe’” y Asilo de
Indigentes, durante el afio econémico del 1°
de julio de 1943 al 30 de junio de 1944, dando
cumplimiento a lo prescrito en el Reglamento
General de los Hospitales y atendiendo a su
orden especial de remitir en esta fecha el in-
forme en referencia.

Durante el tiempo a que se refiere este in-
forme hubo en el Establecimiento que tengo
el honor de representar y de dirigir, orden
perfecto y disciplina y todo el trabajo que fué
encomendado se cumplié a entera satisfaccién;
el buen trato y la asistencia esmerada a los
enfermos, no dejé qué desear tanto en lo cien-
tifico como en lo que corresponde a su cuida-
do, limpieza y alimentacién, la cual fué buena
y suficiente hasta donde lo permitieron las
circunstancias, procurando que sus alimentos
fueran sustanciosos con las vitaminas sufi-
cientes para sostener y fortalecer a los enfer-
mos, no olvidando siempre, que es el Estado
el que sostiene en un toda a la Institucién y
que no vienen grandes donativos como se esti-
lan en la mayoria de los paises donde la So-
ciedad tiene presente a estps necesitados; sin
embargo hubo unos pequefios regalos consis-
tentes en cierta cantidad de ropita para los
nifios, que bondadosamente se sirvieron obse-
quiar algunas Asociaciones, sobresaliendo en-

tre ellas ‘“Women Volunteer Unit”’, las ‘‘Da-
mas Leonas’ y las ‘Damas Rotarias’’, a quie-
nes mucho agradecemos.

Los sefiores Jefes y empleados del Centro,
cumplieron con todo interés sus obligaciones.

Es muy satisfactorio para mi, consignar el
solicito cuidado desplegado en favor de esta
Institucion por el Exemo. Sr. Presidente de la
Repiblieca, Dr. y Gral. don Tiburcio Carias
Andino, procurando su engrandecimiento y
eficiencia; y asimismo el de su Excelencia el
sefior Ministro de Gobernacién, Justicia, Sa-
nidad y Beneficencia, quienes siempre han
prestado toda su atencién y buena voluntad
en los asuntos que se relacionan constante-
mente con este Hospital y nos han dado su
valiosa ayuda para que sean satisfechas todas
las necesidades de este Centro.

Continuamente afluyen enfermos de todas
las latitudes de la Reptblica al Establecimien-
to, quedando probado con esto, irrefutable-
mente, que la Institucién ha ganado en el con-
cepto pablico, dandole éste toda su confianza,
pues este hospital no tiene distingos politicos
y acoge a todos en general, con carifio y bue-
na voluntad. Debido a esto, las salas del Es-
tablecimiento estin continuamente llenas de
pacientes, que en muchas ocasiones, muy a
nuestro pesar, dejamos de alojar a algunos de
ellos que no presentan gravedad, pero entonces
se hacen examinar en la Consulta Externa y se
les da su receta respectiva, supliéndole la me-
dicina cuando el enfermo' es pobre de solem-
nidad.

Enfermos que entraron durante el aino com-
prendido del 1¢ de julio de 1943 al 30 de junio
de 1944;
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Enfermos, entraron ............ 5.051
Nifios nacidos.................. 214
Ninas nacidas.................. 184
Enfermos que salieron curados 2.984
Enfermos que salieron mejorados  1.620
Hombres que fallecieron........ 249
Mujeres que fallecieron......... 147
Estancias .........c.ocoiiiiain 168.057

. Se hicieron 655 operaciones, las cuales se
dividen asi:

Operaciones de alta cirugia... .. 218
Operaciones de pequefia cirugia.. 37
Operaciones especiales:
Oftalmologia. .................. 68
Operaciones de cirugia plastica. . 28
Anestesias:

Generales con éter............ .. 314
Generales con Dorico soluble. ... 3
Generales por via rectal......... 1
Generales por via endovenosa. .. 3
Raquideas con novocaina........ 179
Regionales con novocaina.. ... ... 1
Locales con novocaina ......... 125

Tuvimos una exigua mortalidad que puede
verse en los estados de cada sala, advirtiendo
que los servicios de cirugia casi no tienen
mortalidad, ésta se encuentra en mayor grado
en los servicios de Medicina, anotando muy
especialmente, que muchos enfermos llegan a
estos Gltimos en estado agénico. Es honroso
para mi como Director y como Jefe del Servi-
cio de Ginecologia, consignar la infima morta-
lidad habida en los servicios de cirugia, gra-
cias al cuidado especial dado para cada enfer-
mo por los cirujanos del Establecimiento.

Se dieron consultas externas en cantidad
de 5.505 habiéndose hecho curaciones en gran
parte de ellas, lo mismo fué puesto gran nu-
mero de inyecciones y esto pone de manifiesto
la importancia de la Consulta Externa en el
Establecimiento.

Se hicieron extracciones dentarias en el
servicio externo en nimero de 8.346, en el
servicio interno 2.235, lo que da un total de
10.581; comprobando con este nimero la im-
portancia y necesidad de esta Sala Dental. Se
practicaron en algunas personas pequenas in-
tervenciones quirtirgicas bajo anestesia local.

En el Departamento de Rayos X, se hicie-
ron trabajos de distintas regiones, en nimero
y forma siguiente:

Radiografias de distintos érganos...... 633
luorospias de distintos 6rganos........ 117
Diatermias de distintos érganos. .. ..... 384

Se hicieron algunas electrocoagulaciones
y fulguraciones de algunos enfermos de los
servicios del hospital,

En el Laboratorio se efectuaron examenes
con un total de 15.770, en el que van compren-
didos los trabajos siguientes:

Investigaciones de hematozoario. ...... 1.472
Recuentos globulares.,............... 1.998
Férmulas leucocitarias................ 1.892
Dosificacion de hemoglobina........... 1.746
Tiempos de coagulacién..... .......... 133
Gliscemia. ... ......ociviiiniinnn. 2
Tiempo de sedimentacién.............. 3
Tiempo de sangramiento......... .... 4
Eritrogramas .............c.coeivnn., 4
Reaceién de Veleh-Stuard............ 34
Reaccion de Kahn. .. .......oooooioes 2.154
Exdmenes varios:

Liquido cefalorraquideo:

Reaccién de Kahn................ 39

Fisico, quimico y microscépico. . ... 133
Curva de acidez géastrica............. X 12
Secrecién conjuntival por gonococos. .. 35
Secrecién conjuntival por bacilo de Mo-

FAX . oot e e e 19
Secreeién conjuntival por bacilo de

Koch-Weeks.........c.cocvevnnn 8
Pus vaginal por gonococos......... . 112
Pus uretral por gonococos......... .. %6
Liquido prostatico por gonococos 3
Pus chaneroso por bacilo Ducrey. ... .. 4
Pus Gran positivo.................... 19
Pus por bacilo de Koeh................ 20
Esputo por bacilo de Koch............ 442
Liquido pleural. ...................... 17
Liquido de Aecitis...............co.o0. 8
Liquido de hidrocele.................. 3
VOMIto. . o vs s e v e 1
Exudado laringeo por Vibrién séptico

v estrectococo. . ...t 1

BiliS. oot e 7
Exdmenes deorina....................
Exdmenesde heces...................

Se practicaron en varias salas, transfusio-
nes de sangre y de plasma con personas de
dentro del Establecimiento.

En la Sala de Alienados se asistieron 192
pacientes.

Se atendieron en el ‘‘Pensionado’” 62 en-
fermos.

_Durante el ‘aio se presentaron y fueron
asistidos los siguientes partos:

Partos a término.............. 363
Partos prematuros............. 46
Partos gemelares.............. 10
Abortos ...................... 8
‘N.iﬁos que nacieron vivos....... 216
Nifias que nacieron vivas....... 186
Nifos que nacieron muertos.... 18
Nifias que nacieron muertas... . 3
Nifies que murieron........... 21
Nifias que murieron........... 12
Madres que murieron.......... 8
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El porceataje de los muertos se encuentra
un poco crecido, por la razén de que en mu-
chas ocasiones vienen las pacientes de la calle,
en estado de suma gravedad en donde han
recibido anteriormente asistencia de mujeres
no preparadas para el oficio de maternidad.

n la sala de Oftalmologia, se atendieron
en el servicio interno 58 enfermos; en la con-
suita externa, se hicieron: exdmenes 711,
curaciones 4.339, inyecciones 3.213 y opera-
ciones 65.

En la Farmacia se despacharon recetas en
ntimero de 27.274, con un valor totalde......
L 19.676.53.

Queda constancia en el archivo del esta-
blecimiento de los trabajos verificados en los
varios servicios del mismo.

Por los gastos administrativos del Hospital
General y Asilo de Indigentes, me permito
adjuntarle un cuadro demostrativo sobre el
particular con un total de L 107.310.56.

Se hicieron algunas mejoras en el Esta-
blecimiento durante el afio; al principiar el
invierno fueron revisados los techos del edifi-
cio, practicando los trastejos y reparando las
goteras. Se hicieron refacciones de pisos y
aceras, lo mismo que de paredes en partes del
Establecimiento.

Se compusieron algunos desagiies que con-
tinuamente son obstruidos por los mismos en-
fermos y se arreglan en repetidas ocasiones
las paredes, mochetas y aceras del Departa-
mento de Alienados, porque éstos continua-
mente las destruyen, lo que nos motiva para
que haya continuamente un albaiil encargén-
dose de esos trabajos.

Se han hecho reparaciones de gran nimero
de camas de hierro.

Actualmente y por disposicién especial del
sefior Presidente, se estd pintando todo el es-
tablecimiento, se han reparado muchas puer-
tas y ventanas proveyéndolas de tela metilica.

Se han comprado filtros para todas las sa-
las, se dotaron de neveras para la preparaci6n
del hielo y conservacién de las vacunas.

Se hicieron varios pedidos de productos
quimicos, medicamentosos, de cirugia, instru-
mentos quirGirgicos y de material de Labora-
torio, de los cuales llegaron algunos y otros
han sufrido retrasos debido a los trastornos
que ha provocado la actual guerra mundial.

En el costado Este del Establecimiento
contindan los grandes trabajos de construc-
cién de hermosas salas hospitalarias que el Sr.
Presidente Carias Andino, con su propio pe-
culioy la donacién que hizo el pueblo para
una estatua que debia ser erigida en El Pica-
cho como una muestra de reconocimiento al
Benemérito de la Patria, honor que él modes-
tamente decliné y pidi6 a sus amigos y con-
ciudadanos que le permitieran edificar con
esos fondos un hospital (Hospital Carias), en
donde habrin: Sala para Radioterapia pro-
funda, de Rayos X, Servicios eficientes para
Nifios y Nifias, Servicios eficientes para ma-
dres con nifios enfermos, Servicio eficiente en
Oftalmologia, Servicio eficiente de Materni-

dad, Servicio eficiente de Dentisterfa, servi-
cios todos éstos, que vendrdn a engrandecer
nuestro viejo Hospital y en donde encontraran
asilo mas de mil quinientas personas. Es este
el mejor monumento que puede construirse
el Gobernante que quiere con acendrado cari-
fio a su pais. Esta serd la mejor obra del
Gobierno nacionalista de la férmula Carias-
Williams.

Otras obras nuevas vendrin a enaltecer
a nuestro querido Gobernante, y son: el Sana-
torio para Tuberculosos que en connivencia
con el Servicio Cooperativo Interamericano de
Salubridad Piblica (SCISP), estd en vias de
principiar su construccién. También se cons-
truirdn tres salas para tuberculosos incura-
bles: hombres, mujeres y nifios, trabajos que
estdn pronto a iniciarse.

Aun tenemos todavia otras necesidades de
imperiosa urgencia y por las cuales me permi-
to cortesmente excitar al Supremo Gobierno
para que construya un departamento especial
para Jefes militares, soldados, policias y reos
que se presentan diariamente al Estableci-
miento por falta de un hospital militar.

Tenemos también necesidad de salas para
enfermos infecto-contagiosas, para leprosos,
un sifilocomio especial. Asimismo tenemos
necesidad de una lavanderia moderna y de un
departamento espeécial, tanto para internos
como para enfermeras del Establecimiento.

Ya tenemos funcionando en el Hospital
desde el afio pasado la Escuela de Enferme-
ras, habiendo obtenido un gran éxito en sus
examenes de Primer Curso; ya la mujer hon-
durefia tendri otra oportunidad de mejorar su
vida nacional.

Adjunto se servird Ud. encontrar todos los
cuadros que detallan las enfermedades trata-
das en las diferentes salas del Establecimien-
to; lo mismo que las operaciones de grande y
pequeriia cirugia que fueron practicadas; tam-
bién los cuadros demostrativos de la labor que
se ha realizado y la de los gastos habidos en
el afio que finaliza el 30 de junio de 1944.

Las Salas del Hospital estin repartidas de
la manera siguiente:

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA:

Primer Servicio de Hombres, a cargo del
sefior Dr. José Ramén Durén y de su Interno
Br. Antonio Bermtdez h.

Segundo Servicio de Cirugia de Hombres,
a cargo del sefior Dr. Manuel Castillo Baraho-
na y de su Interno el Br. Rafael Ruiz Lopez.

Servicio de Cirugia de Mujeres, a cargo del
sefior Dr. Salvador Paredes P. y de su Inter-
no el Br. Ignacio Midence.

Servicio de Ginecologia, a cargo del sefior
Dr. Juan A. Mejia M. y de su Interno el Br.
Virgilio Banegas M.

Servicio de ‘‘Pensionado’’ atendido ad-hono-
rem por el sefior Dr, Juan A. Mejia M. y su
Interno el Br. Virgilio Banegas M. (Aqui sélo
se reciben enfermos o enfermas con orden del

Derechos Reservados



PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL
FDH-DEGT-UNAH

_ ANALKS DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE» 5

Sr. Presidente de la Reptiblica y de los sefio-
res Ministros).

Servicio de Oftalmologia de hombres y
mujeres, creado especialmente por orden del
Sr. Presidente de la Reptblica, Dr. y General
Carfas Andino, atendido por el sefior Dr. José
Goémez Marquez y su Interno el Br. Edas G.
Maradiaga.

Servicio de Maternidad, a cargo del seftor
Dr. Abelardo Pineda U. y de su Interno el Br.
Antonio Flores Chirinos.

Médico Interno del Establecimiento, encar-
gado de las operaciones de urgencia, el Dr.
Abelardo Pineda U.

Servicio de Cirugia Plastica, a cargo del
sefior Dr. Enrique D. Guilbert. (Este servi-
cio lo hace gratuito el sefior Dr. Guilbert, a
quien agradecemos mucho)

DEPARTAMENTO DE MEDICINA:

Servicio de Hombres, a cargo del sefior Dr,
Humberto Diaz B. y de su Interno el Br. Da-
goberto Majano.

Primera Sala de Mujeres, a cargo del sefior
Dr. Manuel Céceres Vijil y de su Interno el
Br. Carlos Agurcia M.

Médico agregado al Primer Servicio de Me-
dicina de Mujeres, con trabajo ad-honorem,
el sefior Dr. Martin A. Bulnes.

Segunda Sala de Medicina de Mujeres,
donde se asisten madres con ninos enfermos,
siempre que estén amamantados por la madre
y siesella la enferma también se le asiste,
a cargo del sefior Dr. Carlos M. Galvez y de
su Interno el Br. Miguel Villela Vidal.

Servicio de Medicina y Cirugia de Nifios y
Nifas, a cargo del sefior Dr. Carlos M. Gilvez
y de su Interno el Br. Miguel Villela Vidal.
La atencién quirGrgica ha estado a cargo del
sefior Dr. José Ramén Durén, ad-honorem.

Servicio de Alienados y de Indigentes, tan-
to de hombres como de mujeres, a cargo del
sefior Dr. Ramén Aleerro C. hijo, representa-
do por el sefior Dr. Abraham Riera H. y de su
Interno el Br. Manuel Armando Paredes.

Servicio de Laboratorio y Anatomia Patolé-
gica, a cargo del seitor Dr. Antonio Vidal M.,
encargado interinamente el senor Dr. Abra-
ham Riera H. y de su Interno el Br. José Go6-
mez Marquez.

Servieio de Consulta Externa, a cargo del
sefior Dr. Francisco Durén Girén y de su In-
terno el Br. Sergio Bendafia.

Servicio de Sala de Operaciones, a cargo
ge}c Practicante Interno Br. Joaquin Reyes

oto.

Servicio de Odontologfa, a cargo del sefior
Dr. Wilfredo Raveneau.

Servicio de Rayos X, a eargo del sefior Dr.
Manue! Larios C. y de su Interno el Br. Juan
Miguel Fiallos.

Servicio de Transfusiones de sangre, a car-
go de los sehores Practicantes Internos del
Establecimiento.

La Direccitn de la Institueién, tiene esta-
blecido el servicio de guardias, haciéndolo dfa

y noche dos Practicantes Internos de afio su-
perior, una Hermana de la Caridad y dos En-
fermeras, teniendo como Jefe inmediato al
sefior Médico Interno del Establecimiento,
quien atiende inmediatamente todo caso ur-
gente.

La Adminjstracion del Centro, estd a car-
go del sefior Tenedor de Libros don Eligio El-
vir Quifiénez, quien presenté el cuadro admi-
nistrativo del movimiento habido durante el
afio y el cual me permito acompaifiarle,

La Secretaria y Teneduria de Libros, a car-
godel sefior P. M. don Esteban Rodriguez Flo-
res.

El Servicio de Farmacia, a cargo del Lic.
don Victor Garcia Matamoros y de sus Inter-
nos los Brs. Miguel Andonie Fernandez, Fru-
to Canales C. y Ricardo A. Romero.

La Institueiéon cuenta con la ayuda que nos
prestan diez Hermanas de la Caridad, que sir-
gen con interés y carifio a los enfermos asila-

0s.

Adjunta va la estadistica anual de este
Hospital General y Asilo de Indigentes del pre-
sente afio econémico, elaborada por Sor Idile
Viravaw, Honorable Superiora del Estableci-
miento y Jefe de las Hermanas, a quienes,
como en otras ocasiones, presento mis votos
de gratitud y admiracién por su abnegada
atencién a nuestros enfermos.

Dejamos constancia de nuestro agradeci-
miento al Supremo Poder Ejecutive, porque
no obstante la crisis porque atraviesa nuestro
pafs, crisis que es mundial por motivo de la
guerra, no ha dejado de llenarse en ningtin
momento las necesidades del Establecimiento,
razén por la cual hemos podido atender de la
mejor manera posible a todas las reclamacio-
nes de la Institucion.

Aprovecho esta oportunidad asimismo, pa-
ra expresar mi gratitud a todo el personal
cientifico y administrativo, con quienes he te-
nido el honor de colaborar, ayudandome a
llenar mejor mi cometido como Jefe de este
Establecimiento.

Finalizo, excitando con todo respeto al Su-
premo Poder Ejecutivo y al Honorable Poder
Legislativo, para que, como hasta hoy, conti-
nten prestandonos su apoyo decidido para el
buen funcionamiento de este Hospital y Asilo
de Indigentes, establecimientos que dan honor
a la Patria y que ayudan a devolver la salud
al pueblo enfermo que se presenta a las puer-
tas del Establecimiento. Aprovecho la opor-
tunidad de presentar el Proyecto de Presu-
puesto que se servird Ud. encontrar adjunto
y que esté calcado en las necesidades de este
Hospital.

Protesto al Sr. Ministro, mis respetos y
consideracién, quedando su muy atento S. S.

Dr. JuaN A. MEJia M.,

DIRECTOR,

Al Sr. Ministro de Gobernacién, Justicia, Sa-
nidad y Beneficencia.—Su Despache,

Derechos Reservados



PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL

FDH-DEGT-UNAH

6 ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE»

HOSPITAL GENERAL Y ASILO DE INDIGENTES

A

ENFERMOS ASISTIDOS EN LA 12 SALA DE CIRUGIA DE HOMBRES, DURANTE EL ANO DE 1943-1944

ENFERMEDADES OBSERVADAS

Curados

Mejoraclos

Observaciones

No mejorados|

Muertos
TOTAL

Apendicitis gangrenosa y perforacién intes-

tinal. ... .

Apendicitis crénica....... ....... ... ...
Apendicitis subaguda y absceso parietal de la

fosa iliacaderecha......................
Apendicitis subaguda. ........... .o
Adenitis inguinal supurada..................

Adenitis inguinal derecha. .................. .

Adenitis cervical............. ... ool
Adenitis del triangulo de escarpa............
Adenoflemon regién cervicolateral...........

M- D= 00-

Adenoma prostatico........................
Aneurisma de la subclavia derecha.......... o

Artritis tibiotarciana derecha................ . N

Artritis tiotarciana sifilitica izquierda. .......
Artritis de la mufieca izquierda..............
Absceso dentario
Absceso hepético
Absceso caliente del codo y pierna izquierda. .
Absceso cubesfinteriano.....................
Absceso caliente de la regién glitea. ... .....
Absceso caliente de la regién submaxilar. . . ..
Absceso calientede larodilla................
Absceso dentario y ademoflemén consecutivo.
Absceso caliente de la region lumbar.........
Absceso caliente del muslo..................
Absceso caliente de la regién abdominal y

acronial izquierda,.....................

Absceso caliente del hombro izquierdo. ... ... o

Absceso caliente del codo...................
Absceso caliente izquiorrectal derecho.......
Absceso amigdalino. ........................

Absceso frio perineal anterior.. ............ o

Amigdalitis erénica. .................. PR

T S N Y N e T

™o -

Angina seudomembranosa... ................ o
Accidentes sifiliticos secundarios. . ........... .

Antrax de la regién escapular derecha. . ... ..
Adherencias heploicas consecutivas a herida)

penetrante del abdomen. ................ o

Balanopostitis ......... ... .. il
Bocio quiStiCo. ..t viiiie e e
Bocio aberrante............... .. il
Contusién de la cadera derecha..............
Contusion renal .................... il
Contusién del brazo izquierdo y pie derecho..
Contusion del pie derecho...................
Contusion. ... ... . ...coiiiiiiiieanenns
Contusién de primer grado de la regién glitea

y toracica derechas.....................
Contusién de primer grado del muslo........

DD DD b 1 ek ok bk ok —

[y
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-

Pidieron el alta

I

Pidi6 el alta.

Pas6 al Pensio
nado.
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PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL

FDH-DEGT-UNAH

ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE» 7

ENFERMEDA DES OBSERVADAS

Curados

Mejorados

Observaciones

No mejorados
Muertos
TOTAL

Vienen....... ...
Contusion de primer grado de las regiones
braquial y parietal derechas.............

[2A]
[l 3

Ciatica izquierda.. ...... ..o iiiiioiianeie e

Chanero blando y adenitis consecutiva......
Celulitis del muslo derecho
Carcinoma, pilérico.............
Cistitis erénica................
Colecistitis. . ...t
Cuerfpo extrano de la pared anterior del esé-|
Y
Consolidacién viciosa de los dedos 3° y 4° del
pie derecho............... ... ... ...
Colelitiasis........cooviiin it i
Colitis aguda. . ....coovive e
Estrechez uretral. ..........................

[

e

Estenosis laringea..................cooon .
Espasmo laringeo. . ..... ... .o.cooiiiiiiian -
Empiema toricico izquierdo................. .

Ectimavulgar.................oociiaioias
Esporotricosis de los antebrazos.............
Esporotricosis de la cara....................

Esporotricosis de la regién ghitea............ A
Epitelioma de] labio inferior................. e
Epitelioma del labio superior................ e

Epitelioma del tercio superior de la pierna
izquierda..... ... ... .o

Edema angioneurético dela laringe.......... D ..
Estafilosquisis.......ccooiiiiiiiiiiiian.. e
Erisipela de repeticién de ambas piernas..... e
Eritrodermitis universal.................... e
Estomatitis mercurial........... ... ... e
Epulis.....covieeiniiiiiiaiiiioii i, e

Epitaxis . ..ot e
FEsplenomegalia paludlca

Eczema seco de la regién gltea............. e
Eczema seco de la cara........... e -
Fractura del tercio inferior del radio izquierdo.||. ...

Fractura expuesta del quinto dedo del pie
lzquierdo. . ... ... ... .t

Fractura del tercio superior del fémur derecho.||. . ..

Fractura de la clavicula izquierda en su tercio

medio.. ... e e

Fractura de la clavicula derecha en su tercio

de atlbla ..............................

Fractura de Pouteau-Colles-Dupuytren. .
Fractura del tercio superior del ciibito.

Fractura del radio y del ciibito en su tereio]|

medio.. . ....i i

Fractura de la primera falange del prlmer dedo|]. ...

Fractura del tercio inferior del radio.........
Fractura supraepitroclear y luxacion posterior|

Fractura conminuta del peroné en su tercio)
inferior y medio, y de la tibia en su tereio|
medio

e e e

i i

©

.

ek Jand pmd

-3
—
2]
(=]

Entré en esta-
do agodnico.

El no mejorado
pidi6 el alta.

Pidi6 el alta.

Sallé con su aparato.

Pidi6 el alta.

= s e N DO e e b . RN R e e e N B
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PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL

FDH-DEGT-UNAH

8 ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE»

ENFERMEDADES OBSERVADAS

Curados

Observaciones

Mejorados
No mejorados|
TOTAL

Muertos

Fractura del tercio externo de la clavicula
izquierda
Fractura conminuta del tercio superior del
hiimero
Fractura de la extremidad superior del cibito

-3
[

y subluxacién del codo. ................. e

Fractura de la parte externa del hueso iliaco
derecho...................... ... ......

Flemén difuso de la pierna izquierda.........
Flemén del dorso del pie

Flemo6n gaseosodel muslo................... .

Faringitis aguda
Fistulas izquiorrectales..................... |
Fistula rectoperineal........................ ‘
Fistula anorrectal..........................

S SURY

S

Fistula tucerculosas multiples............... N
Fistula extercoricea eserotal................ o
Fistulas perineales tuberculosas.............

Fisurasanales.............................. ...

Fimosis adquirida..........................
Gangrena senil del pie derecho....... y..
Herida por arma de fuego del pie izquierdo. . .

Gastroenteritisaguda. ...................... ...

Herida por arma de fuego del pie derecho. ...
Herida por arma de fuego del muslo izquierdo.
Herida por arma de fuego de la pierna iz-
quierda en su tercio inferior............. I
Herida por arma de fuego de la regién sub-||
clavieular derecha......................
Herida por arma de fuego de la pantorrilla. . .
Herida por arma de fuego penetrante del
torax, antebrazo derecho y muscul iz-
quierdo
Herida por arma de fuego penetrante del
craneo
Herida por arma de fuego penetrate del térax.
Herida contusa del tercio inferior de la pierna
derecha................................
Herida contusa del maleolo interno derecho. .
Herida contusa del borde externo del pie de-
recho. ... ... o i
Herida contusa de la regi6n tibiotarsiana de-|
recha
Herida contusa de la regién dorsal del pie
derecho
Herida contusa de la regién frontal izquierda.
Herida contusa del térax y antebrazos. ......
Herida contusa de la region parietal izquierda.
Herida contusa del tercio medio de la pierna)
derecha
Herida contusa del pie izquierdo.............
Herida contusa del pie derecho
Herida contusa del tercio superior del brazo

derecho.................. ... cieell ...

e e Y S Gy

-
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Pidié6 el alta.

El no mejorado
pidi6 su alta.

Lo oo

Pas6 a la Med.
de Hombres.

—
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Pas6 a la Med.
de Hombres.
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PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL

FDH-DEGT-UNAH

ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE» 9

ENFERMEDADES OBSERVADAS

Curados

Observaciones

No mejorados|

Mejorados

Mue tos
TOTAL

102

Herida contusa de la pierna izquierda........ .

Heridas contusas de los dedos mefiique, anular
eindice...... ... viiiiiieiiia
Heridas eontusas de los dedos anular, indice
ymedio............cociit aiiiiaia.
Herida contusa del indice derecho... ......
Heridas contusas de los dedos de la mano iz-
quierda. ............. ...

y—

Pk

Herida contusa del pulgar izquierdo con frac- o

tura de la primera falange..............

Herida contusa del muslo izquierdo.......... e

Herida por arma cortante de la regién del-

L70) 10 =T S R
Herida por arma cortante del tercio inferior

del brazo izquierdo y regién occipital. ...
Herida por arma cortante de la manoizquierda.
Herida por arma cortante del pie izquierdo. . .
Herida por arma cortante del pliegue del codo

btk bk et

derecho.........cccoi i, .

Herida por arma cortante del pie derecho..

Herida cortocontundente del pie...........

Heridas penetrantes del abdomen, de la reglon
maxilar inferior, del antebrazo y del pie

ok et

del mismo lado, por arma de fuego....... ...

Herida penetrante del abdomen por arma cor-
topunzante ......... ... ... . 0o,
Herida penetrante del térax por arma corto-

punzante. . ......... c.i.iieieiiiiiainn, e

Herida cortopunzante del codo..............
Heridas cortocontundentes de los dedos de 1

MANOD oo o it it iie o tieias saeracass

Heridas cortocontundentes de la palma de la
mano, mufieca, brazo, antebrazo, térax y|
AT e oot ee et e e e e

Herida cortocontundente de! cuero cabelludo.f|....

Herida cortopunzante, no penetrante del he-
mitérax derecho........................
Herida cortopunzante penetrante del abdomen.
Herida de la regién lateral del cuello, pori
armadefuego..........................
Herida cortante de ]a regién lateral del cuello
(lzquierda). .....ooieieie i
Heridﬁ cortocontundente del quinto dedo dere-
Cho. ..o e

e e

Herida penetrante toracoabdominal.......... el

Herida cortopunzante de la cara externa del

muslo izquierdo, en su tercio medio. ... .. .

Herida cortocontundente del pie derecho.....
Herida cortocontundente del pulgar..........
Herida penetrante del térax por arma corto-

punzante...........c...oieieii e ces

Herida penetrante por arma cortopunzante. . .
Herida de la frente por arma cortante........
Herida por arma cortante de la region sub-
maxilary el cuello......................
Herida por arma cortante del dorso de la na-
riz y regi6n superciliar..................

— e

oW
-3
oo
—_
(=2
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17

—

Gangrena ga-
seosa.

T o S e N =

Ingres6 en es-
tado agoénico.

o
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-
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46 17 13 200
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PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL

FDH-DEGT-UNAH

10 ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE»

ENFERMEDADES OBSERVADAS

Curados

Mejorados

Observaciones

No mejorados|

Muertos
TOTAL

Herida cortopunzante de la regién maxilar
izquierda....... ... ...
Herida por arrancamiento de los dedos indice
y pulgar, mano derecha ................
Hematoma de la regién parietofrontal dere-

Hematocele del eseroto .....................
Hidrocele. ........cooviviiiiiiiiiiiiinns
Hemorroides ...............cccoviiiiinn...
Hemorragia dentaria consecutiva a extraccién

125

PO == b

Hiperclorhidria............................. e

Hipertrofia prostatica .......... ........... e

Hernia inguinal bilateral....................
Hernia inguinoeserotal .. ....................
Hernia inguinoescrotal bilateral .............
Hernia inguinal izquierda
Hernia del vacio izquierdo
Hernia inguinal derecha ....................
Infiltracion pseudogranilica del pulmén dere-

c -
Ileo paralitico.............................. -V

Inyeccién infectada de la regién glitea .. .. ..
Invaginacién intestinal......................

bt b DD et

e

Luxacién subcorocoidea derecha............. e
Lepra mutilante ............................ e
Luesterciaria............oooiiiiniiniinn.. o

Lulacién posterior del eodo..................
Linfosarcoma submaxilar....................
Lipoma de la regién escdpulo~humeral derecha

bt et gk

Labioleporino...................... . ...... R

Lipomadelanuea.............

Lumbago ... i a

Liporsarcoma del antebrazo

Lipoma de la regién lumbar en su parte mediaf

Litiasisrenal. .............................. .

Luxacién del hombro izquierdo..............

Mordedura de serpiente del pie derecho...... e
Malde Pott................. ... . ..... .

Miasisnasal...................cooiiinal,

Mialgia del muslo derecho................... e

Mastoiditis aguda supurada derecha.........
Necrosis del maxilar inferior en su porcién

Neoplasia de la planta del pie............... e

Onixis bilateral del primer dedo del pie iz-
quierdo .. ...

Osteosarcoma del maxilar superior derecho...|....

Osteitis de la segunda falange del pulgar,
consecutiva a panadizo..................

Ortitis media supurada y tuberculosis testicular|. .

Orquipididimitis tuberculosa................. R
Orquitis tuberculosa........................ cen.
Otitis media aguda supurada................ Ceen

Osteoartritis tuberculosa de la mufeca iz

quierda ... ..o e ..

157

. e bed

o
(13

—
~
—
w

200

Pasé a la Med.
de Hombres.

Salié con ano
contra natura.

Dol

Pidié6 el alta.

Pidi6 su alta.

Pidi6 el alta.
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PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL
FDH-DEGT-UNAH

ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE» 11

ENFERMEDADES OBSERVADAS Observaciones

No mejorados

Curados
Mejorados
Muertos
TOTAL

=
)
=
®
S
—
(@13
[°A}
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Do
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Do
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14
Otitis media crénica supurada............... .
Osteomielitis de la sexta costilla izquierda.. ..
Paludismo agudo................c.. it
PeritonitiSe. .. .ove i e e e
Perforacién intestinal consecutiva a fiebre
tifoidea. ..... ... oo 1
Pleuresia serofibrinosa enquistada de la pleura
derecha...........coiiiiiiiiiiiiiiin.,
Pleuresia purulenta derecha................. e
Periostitis del tercio inferior de la tibia...... e e oo
Periostitis generalizada..................... e e e 1
Parafimosis . ...t e
Panadizo de la segunda falange del anular. ..
Paludismo y tGlcera de la pierna.............
Panadizo del pulgar de la mano derecha.....
Parasitismo intestinal.................... ...
Poliartritisaguda. ..........................
Quiste del labio superior....................
Quemaduras de 29 grado de la cara, cuello y|
MANO 1ttt vit ceee e taie e e
Quemaduras de 20 grado de la cara y ambos
brazos. ..o e
Quemaduras de 20 grado del pie.............
Reumatismo articular agudo................. B
Rinitis erénica. . ....... ..ot e
Rinoescleroma..... ........ccoovieiviinnae. \
Subluxacién del escaroides izquierdo. ........
Sinusitis frontal. ... ......... .. ... i
Sarcomatosis generalizada.................. o
Sarcoptiosis infectada............. ... ..l
Sifilis (accidentes secundarios).............. 1 1
Sinusitis frontomaxilar......................
Tétanos. . ... .ot e
Toxadermia mercuriales.....................
Ulcera del duédeno. ........................ e
Ulcera simple de la pierna..................
Ulecera sifilitica. ...........c.cooiiiiaie s e 2
Uretritis gonocéecica aguda y fractura de las
costillas undécima y duodécima e e
Uretritis gonoc6ecica aguda. .. ... ... e s 1
Varicela.......... .. ..o i 1

TOTAL. ... iiiinen 18 70 36 17 311

bttt

=

Ingresé en es-
tado agénico.

—

Pidi6 su alta.

S e Y ) R e

Pidi6 el alta.

YT

—— Ol

Pidieron el alta

Uno pidi6 el
alta.
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-
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Mortalidad: 5.466%

J. R. DuRoN, A. BERMUDEZ H.
Jefe del Servielo. Practicante Interno.

Ve Be—JuaN A, MEna M.,

Director.

Derechos Reservados



PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL

B

ENFERMOS ASISTIDOS EN LA 22 SALA DE CIRUGIA DE HOMBRES, DURANTE EL ANO DE 1943 1944

FDH-DEGT-UNAH

12 ANALES DEL HOSPITAL GENERAL (SAN FELIPE»

ENFERMEDADES OBSERVADAS

Curados

Observaciones

Mejorados
No mejora los|

Muertos
TOTAL

Artritis tibiotarciana derecha................
Alcoholismo agudo................ociennn,

=D

Artritis crénica rodilla derecha.............. .

Artritis tibiotarciana y metocatpofalangica del

quinto dedo (gonoedecica) . ..............
Accidentes secundarios sifiliticos.............
Absceso del tercio medio de la pierna derecha
Absceso caliente del pie derecho.............
Absceso calientede larodilla................
Absceso dentario.............coiiiiiiiiiiian
Absceso caliente de la regién geniana........
Absceso caliente de la region suprapuabica. . ..
Adenitis supurada del tridngulo de Scarpa.. ..
Adenitis inguinal supurada..................

Adenitis cervical tuberculosa................ e

Adenitis cervical supurada ..................

AfaSIa . v e e e e N

Anquilosis de la rodilla izquierda.............
Angioma telangiectasico de la regién maxilar
derecha.................. Y U

Caquexia palidica.............oooioiiinn e

Contusién de la regi6n occipital..............
Contusiones de 29 grado de las regiones fron-

tal, occipital y pierna izquierda..........
Contusiones de 49 grado de la regién malar

derecha....... ..oiiiiiiieioniieninens
Contusiones de 29 grado del hombro derecho)
Contusiones de 2¢ grado del térax ...........
Contusiones abdominales de 20 grado ........
Contusiones de la regién lumbar.............
Contusiones de 19 grado de las articulaciones|

de la mufiecay del codo. ................
Contusiones del talén derecho................
Contusién cerebral................. .. ....

D) N DD ke e e ke 0D 00 bt b e bt GO GO

Condilomas sifiliticos anorrectales ..... ..... e
Dactilitis especifica..................ooit .

Ectimavulgar.............coviiviiieninn.
Esguince de la region articular tibiotarsiana. .
Epitaxis . ...oovvvi i
Eczema seco generalizada...................
Eczema hiimedo del conducto auditivo externo|
Esplenomelagia paltdica....................
Fractura patolégica del tercio inferior del £é-|

TOUY & .o eitee et ees ineeneeaeanaaneens
Fractura del extremo superior del ctbito.....
Fractura doble del antebrazo derecho en el

terciomedio......... . oiiiiiiiii i,
Fractura del tercio inferior del hiimero.......
Fractura del tercio inferior del cibito y radio

deamboslados..................oooill.
Fractura del tercio medio del fémur..........

Fractura del cuello anatémico del hiimero. .. .|..

Fractura de la epitroclea humeral............

1»—1- S e e e T TN

o e s .
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PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL

FDH-DEGT-UNAH

ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE» 13

ENFERMEDADES OBSERVADAS

Curados

Mejorados

No mejorados|

Observaciones

Muertos
TOTAL

Fractura expuesta del tercio inferior del pe-

-

roné y consecutiva a ésta: Tétanos....... e

Fractura conminuta de la b6veda del eraneo
regién frontoparietal. . ..................

Fractura de la béveda irradiada a la base ....|[. ..

Fractura de la rama horizontal del Pubis. . ...
Fractura del tercio inferior del fémur........

Fratura del tercio inferior de la tibia ........ ..

Fistula anorrectal...........................

Fistula hepatica............................ ..

Furinculo de la regién glitea................
Granuloma inguinal. . ... ... s
Gangrena seca de la extremidad inferior dere-

cha.. . ...

Gangrena seca de las extremidades..........
Hernia inguinal ............................
Hernia epigastrica
Hernia inguinoescrotal izquierda
Herida por arma cortante del 2¢ dedo del pie

derecho............coooiiiiiiii L,
Herida por arma cortante del dorso del pie

derecho........ .......................
Herida por arma cortante del dorso de la mano

derecha................................
Herida por arma cortante del hombro y regién

tenar derecha y antebrazo izquierdo... ...
Herida penetrante del pliegue del codo derecho,
Herida por arma cortante de la cara anterior

delcuello..............................
Herida punzante de la pierna derecha. .......
Herida por arma de fuego del tercio medio del

antebrazo izquierdo.....................
Herida por arma de fuego de la regién axilar,

derecha................................
Herida por arma de fuego del muslo izquierdo|
Herida contusa del dorso del pie izquierdo. . ..
Herida contusa de la pierna izquierda........
Herida contusa de la regién occipitoparietal

derecha.................. .............
Herida por arrancamiento de la mano derecha
Herida contusa de la regién frontoparietal de-

recha......... ... .. ... e,
Herida contusa de la regién costal izquierda. .
Hemorroides....................... ool
Hidrosadenitis
Miositis del cuadriceps femoral.... .........

ROF= . b DOMA- b

(IR

—
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Oclusién intestinal por bridas peritoneales....[...

Osbomielitis del tercio inferior del fémur. . ...
Ostomielitis de la pierna izquierda...........

Ostomielitis generalizada.................... e

Papilomas del recto.........................

apilomas de la regién anal.. ................
Proyectil alojado a nivel Coxis............. ..
Periostitis del tercio medio de la tibia. ... ....
Quemadura de tercer grado.. .. ..............
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PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL
FDH-DEGT-UNAH

14 ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE»

ENFERMEDADES OBSERVADAS Obs rvaciones

Curados
Mejorados

No mejorados]|
Muertos
TOTAL

Vienen......................... 117

—
=
—
-3
—
IS
I

Quiste cebiceo de la regién superciliar derecha)
Quiste del cordénizquierdo. ................
Queloide de la cara externa del tercio inferior|

del muslo y tercio superior de la pierna

derecha........................ ... ...
Sarcoptiosis infectada.......................
Sifilis (accidentes secundarios)...............
Sifilis (accidentes terciarios)................. e oo O .
TotaNO0S. ..o it et i e 1
Ulceras simples del miembro inferior ........ .. N D
Ulcera 51ﬁ]1txca de la cara y de los glutios. .
Ulcera sifilitica del dorso del pie............. .
Varices de ambas piernas...................

Total de Cirugia General.............. 131 23 3 8

-
—

e A e L
t\ﬁ»—u—-:
e O b DO s

=

VIAS URINARIAS

Adenoma prostatica....................... ..
Adenitis inguinal superada..................
Absceso caliente del escroto.................
Absceso periuretral. . ..... ... ..o o L
Balanopostitis.............. ... oo
Cancer delpene..................ccovvvn...
Calcinoma de la préstata.................... .
Cistitis cromica... ... ...
Chancro blando del glande y fimosis consecu-
tiva. ...
Chancro blando de la cara inferior del pene
y accidentes terciarios sifiliticos..........
Chancro blando del prepucio.................
Chancroblando. ................... ... ...
Chancro fagedénico del glande ..............
Chancro fagedénico......................... e
Chancro fagedénico del prepucio............
Chancro fagedénico del meato ..............
Chancro mixto, fimosis consecutiva y sifilis
papllomatosa anorrectal.................
Chancromixto ..............coviiivinnnn... el
Chancro duro y accidentes secundarios. . ..... e 1
Chaneroduro..............coviieiiiin .
Estrechez uretral. . ........................
Fimosis adquirida (1 Embolio) ..............
Fimosis consecutiva a chancro blando........
Fimosis consecutiva a chancro duro..........
Fimosis adquirida y papilomas del glande ..
Fimosis congénita ....................c...... o
Fistula uretroperineal.......... ............ ceas 1 ... ...
Gangrena del pene y del eseroto............. e e e 1

Van..........o.ooooiiiiii 215 43 14 10 282
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PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL

FDH-DEGT-UNAH

ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE» 15

ENFERMEDADES OBSERVADAS é g ';’;‘ § 'j Observaciones
g =X s B
s 2 £ 2 £
=3 0T) + T 215 43 14 10 282
Hidrocele del lado izquierdo................. 1 ... e 1

Hemetoma del testiculo izquierdo e hidroce
derecho........ccvvvieniiaiiniain,., e e 1 1
Orquiopididimitis blenorragica............... 6 3 9
Parafimosis .............. ... .ol 2 ... 2
Papilomas del glande........................ 2 ... 2
Poliartritis gonocéecica.. . ......oooovinan. ... F 1 1
Sifilis del testiculo................. ... ... .. . 1 1
Uretritis gonocéecica sub-aguda 1 ... 1
Uretritis gonocéecica erdénica................ 5 3 8
Uretritis gonocéceica aguda................. 22 1 23
TOTAL. ....... ..o, 254 52 15 10 231
Mortalidad: 38.02%
M. CasTILLO B., R. Ruiz,

Jefe de Servicio.

Ve Bo—JuaN A. MEjia M

Director.

G

ENFERMOS ASISTIDOS EN EL SERVICIO CIRUGIA DE MUJERES,

Practicante Interno

DURANTE EL ANO ECON. 1943-44

ENFERMEDADES OBSERVADAS

Curad- s

Mejorados

Observac'ones

No mejorados|

Muertus
TOTAL

Absceso perinefritico asifluente..............
Absceso friodel térax............. ........

Absceso caliente de la nalga derecha........
Absceso caliente mama derecha y cuello sos-

pechoso. . ... ... i
Absceso caliente del taléon derecho...........
Absceso caliente regién occipital ............
Absceso caliente regién pariental............
“Absceso caliente region lateral derecha del

BOrax ... e e
Aborto ovular.............oiiiiiiii e
Aborto embrionario.............c..coiieie...
Aborto fetal......... ...... oo,
Adantinoma del maxilar inferior........... ..
Adenitis cervieal aguda.....................
Adenitis cervieal crénica ..................

'

no =
e b SO R e DD e e

Adenitis cervical tuberculosa................
Adenitis cervical y axilar derechas..........
Adenitis tuberculosa y embarazo de 5 meses. .|I. ...

Adenitis inguinal especifica..................
Adenoiditis e hipertrofia de los eornetes infe-
riores
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PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL
FDH-DEGT-UNAH

16 ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE»

ENFERMEDADES OBSERVADAS Observaciones

Mejorados
No mejorados|

Curados
Muertos
TOTAL

ot
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Amenaza deaborto....... ..................
Amigdalitis aguda supurada.................
Amigdalitis crénica hipertréfica..............
Apendicitisaguda ............. ..ol
Apendieitis erénica ................ ool
Apendicitis crénica y metritis hemorragica. ..
Artritis gonocéecica de larodilla.............
Artritis gonocéecica mufieca izquierda. . .....
Artritis gonocéccica hombro izquierdo.......
Artritis gonocoecica coxofemoral ............
Artritis supurada del codo derecho y flemén
del antebrazo. ...t
Artritis de la cadera izquierda............... ...
Bartolinitis erénica ...............ciiiil e
Bocio adenomatoso. . ...... ......eiiiiiann,
Botén epiteliomatoso cicatriz vagina.........
Céncer del cuello uterino....................
Céncer del utero con metastasis al estémago..||. ..
Céincerde lamama.........................
Céncer de la mama con metastasis al pulmoén.{f. ..
Céncerdelrecto............ooieeine ...
Carcinoma del estémago con metastasis a la|
pared abdominal........................ A A 1
Celulitis cervico—craneana............. .....
Celulitisdel cuello ..........................
Celulitis de la pierna derecha.........
Celulitis del piso inferior de la boca... ..
Cervicitiserénica. ............. ...
Cervicovulvovaginitis aguda. ................ e A
Cistocele. ... 1

Cistocele y rectocele .................. R . .
Cicatrizacién viciosa labio inferior...........
Colecistitis ..........ccvveeiiiii e
Cdlico hepdtico............................. ...
Célico nefritico.................ciiiinn...
Colitis erémica..............coveiiiiin...
Colitis crénica amibiana. ....................
Colitis crénica e infiltracién base del pulmén
izquierdo............ ... .. ..ol e e 1
Colitis agudaamibiana......................
Colitis atricomonas..............cccouvvuuennn
Contusiones multiples.......................
Cuello sospechoso........................... .
Chaneros blandos de la vulva................
Dacriocistitis izquierda......................
Desgarro del periné y pared posterior de la
Vagina ... e
Ezcema de la nalga y pierna derecha.........
zcema, hiimedo de la region glatea derecha. .
Ezcema himedode lacara..................
Ezcema himedo generalizado................ ..
Ezcema himedo de la mama izquierda ... ....
Ezcema seco..... ............ ... ..
Ezcema seco de ambas mamas
Ederlr)l'at.de la pierna izquierda por antigua fle-
S e e e 1
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PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL

FDH-DEGT-UNAH

ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE» 17

ENFERMEDADES OBSERVADAS

Curados

Mejorados

Observaciones

No mejorados|

Muertos
TOTAL

Vienen............cccoioiiiinn,
Embarazo de 5 meses y vaginitisaguda......
Epulis del maxilar inferior..................
Epistaxis por hipertensién arterial...........
Epistaxis por paludismo.....................

Epiteliomade lanariz.............. ... .. ...

Erisipela de la pierna derecha...............
Erisipela de la pierna izquierda..............
Esfacelo del muslo derecho consecutivoe a in-

yeceioén de suero glueosado..............
Esguince de la garganta pie izquierdo........

Rl

DODND -« DND = =t = N

—

Escréfulas region cervical derecha........... R
Eventraciéon y bronquitis crénica............

Fibromatosis uterina........................
Fibromaicosis uterina y salpingoovaritis bila-|

teral. . ...
Fibrosarcoma de la mejilla izquierda.........
Fibroma del musculo oblicuo mayor..........
Fistulas regién postero-superior del muslo de-

YeChO .ot e
Fistula de la regi6én glitea izquierda.........

Fistula vesico-vaginal. ...................... e

Flemén regién ‘sub-m_axil.ar derecha..........
Flemén de la pierna izquierda...............

Flebitis bilateral puerperal.................. ..

Fractura 29, 3° y 49 metatarsianos. ..........
Fractura extremidad inferior del radio y apé-

fisis estiloides del cabito. ................
Fractura de la clavicula derecha.............
Fractura de la tibia y peroné izquierdos. . ....
Fractura de Puteau-Colles...................
Fractura 32 inferior fémur izquierdo.........
Fractura 3¢ inferior pierna izquierda y sublu-|

xacion tibiotarsiana.....................
Fractura del 3¢ inferior del antebrazo........
Fractura del fémur izquierdo................
Gangrena gaseosa miembro superior izquierdo.

Gangrena senil del pie izquierdo. ........... ..

Hernias: inguinal bilateral y umbilical. ......
Hernias: inguinal derecha, crural izquierda y|

umbilieal ... . ... ... ... il
Hernia inguinal bilateral y apendieitis erénica.
Hernia crural derecha.......................
Hemorragia ’gi.ngiva.l ........................

Hepatitis erénica. ..............o.oviiii, ..

Herida de la pelvis por arma de fuego.......
Herida contusa del antebrazo izquierdo.......
Herida contusa de la rodilla derecha..........
Herida contusa regiéon dorsolumbar derecha..
Herida contusa regién frontal...............
Herida por arraneamiento...................
Herida pie derecho por arma cortante........
Herida de ambas piernas por arma de fuego y
osteomielitis tibia izquierda............
Herida contusa de la pierna izquierda........
Herida muslo derecho por arma de fuego. ....
Herida contusa del pie izquierdo.............
Herida penetrante del térax.................
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PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL
FDH-DEGT-UNAH

18 ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE»

ENFERMEDADES ORSERVADAS Observacion

Curados
Mejorados
No mejorados

Muertos
TOTAL

Vienen........................ 208
Hidrosalpingitis bilateral....................
Hiperémesis gravidica......................
Hipertrofia del cornete derecho...
Infarto ldeteo...................
Ingestion de cuerpoextrafio.................
Impétigodelacabeza....................... ..
Impétigo de ambos antebrazos...............
Intoxicacién arsenical.......................
Labio leporino.............. ... . ooiiinn.nn
Lipoma de la regién interescapular..........
Litiasis biliar............ ..o il
Luxaci6én posterior del codo izquierdo y frac-

tura de la extremidad inferior radio......
Lumbago palidico..........oovviiiiiina...
Mastitis aguda........0 ... ... ... .. ...,
Mastoiditis aguda. . ........ooiiiiiiin. ..
Metdstasis de cincer uterino................ ..
Metritis hemorragica..............
Metritis hemorragica post-aborto
Metritis erénica.............................
Metritis y apendicitis crénica................ ..
Metrorragia por insuficiencia ovarica. .......
Metrorragia de origen desconocido. ..........
Metrosalpingitis aguda......................
Miasis masal.......... ..o cinae, e e
Neoplasia de la vesicula biliar............... e e 1
Neoplasia maligna del ligamento redondo con
invasi6n al colén transyerso............. e
Neumonia doble............................ 1
Neuralgia intercostal........................ . 1
Neuralgia facial............................ :
Obstruceién ureter derecho (regién lumbar). .||. .
Osteomielitis del himero derecho............
Osteomielitis del peroné derecho.............
Osteomielitis 3¢ inferior del fémur........ ... ..
Otitis media supurada... ..................
Otitis media supurada y mastoiditis..........
Panadizo 6seo del dedo medio izquierdo......
Paludismo agudo....................o e
Parasoriasis y especifismo...................
Pelviperitonitis. ...............coiii.L
Perforacion velo del paladar por miasis naso-
faringea............ciiiiiiiiii
Piorrea alviolar............................. e
Placas mucosas buco-faringeas.
Poliartritis gonoeéecica..........
Polipos mucosos nasales. .................... 1 ...
Prolapso rectal......... ... ...l 1
Prolapso genital................... ... ... ..
Prolapso uterino y eventracién..............
Quemaduras de 20 grado.................... e e
Quemadurasde 8er. grado.................. 1 2 ...
Quemadurasde4? grado................u... 1
Quiste cebiceo infectado....................
Quiste cebéceo coladela ceja...............
Quistes dermoideos de ambos ovarios y metri-
tis hemorragica.............covvvnnnn..
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PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL

FDH-DEGT-UNAH

ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE» 19

ENFERMEDADES OBSERVADAS

Mejorados

Observaciones

No mejorados;

Muertos
TOTAL

Quiste de la Glindula de Bartolino...........
Quiste seroso del tiroides....................
Quiste sinovial de la mufieca izquierda.......
Quistedel ovario....................... ...
Quiste hematico del tiroides.................
Recidiva de cancer uterino.................

Rectocolitis amibiana....................... L.

Rinitis hipertréfica..........................

Rinoescleroma. ............ e ...

Ruptura tubdrica.................... ... ..
Ruptura de la vagina. ......................
Salpingitis créniea bilateral.................
Salpingitis aguda bilateral ..................
Salpingitis aguda izquierda..................
Salpingitis aguda derecha...................
Salpingitis crénica derecha..................
Sarcoma enambas mamas. ..................

Septicemia........c...iiiiiiiiiii e h .

Septicopuhoemia. . ............ ...l
Sifilides cutdneas. .............. ... a....
Sifilis (accidentes secundarios)..............
Sifilis (accidentes terciarios).................

Ll R ey L RVOR S R U L

Sinusitis frontal izquierda................... .

Sinusitis frontal, maxilar y etmoidal anterior|

fzquierda........ ... ... . ieiiie.s - O
Sinusitis frontal y maxilar bilateral ..........
Tétano crénico apirético....... ..............
Torsién trompa derecha y quiste hemético del

(03223 5 (4 J S R
Tromboflebitis . .... ...... ....... -....

et

Tumor cerebral. ... ... ... ... ... e

Tumor periuretral .......................... -

Uleera especifica de la pierna izquierda......
Ulcera especifica de ambas piernas..........
Ulcera simple de ambas piernas. .... e
Ulcera varicosa de la pierna derecha. ........

HDNDN W

Ulcera de la planta del pié izquierdo......... Il----
Ulcera traumaético del pie izquierdo.......... | B

1

Ulcera traumético del pie derecho. .........!
Ulcera traumdético de ambas piernas.........
Utero fibrose y salpingitis cronica bilateral. ..
Varicela infeetada..........................
Vulvovaginitis erénica. .....................
Vulvovaginitis gonocéeeiea.. ...............
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Mortalidad:

S. PAREDES P.,
Jefe del Servicio.

Ve Bo—JuaN A. MEJiA M
Director.

314

54

33 8 409

1.95%

1. MIDENCE,
Practicante Interno.
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PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL

FDH-DEGT-UNAH

20 ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE»

D

ENFERMOS ASISTIDOS EN LA SALA DE GINECOLOGIA, DURANTE EL ANO DE 1943-1944

ENFERMEDADES OBSERVADAS

Curados

Mejorados

Observaciones

No mejorados
Muertos
TOTAL

Aborto vulgar. ........ ... o i
Absceso caliente de la pared abdominal......
Adenosarcoma de la mama derecha..........
Apendieitis erénica. .......... ... ... ...l

Y et =4 DD

Bartolinitis erénica......................... .

Bartonilitis aguda.......... ......

Céncer del ttero....................
Chancro fagedénico de la vulva...... ... .
Chancro blando de la vulva.................
Cervicitiserénica........ccovveieiiinn. ..
Cistocele y rectocele. .......................

Colecistitis. .....ovvvtvi e ...

Embarazo tubario..........................
Estrechez vaginal ..........................
Fibromatosis uterina........................

COM DO DO W ot 0O bk -

Fiebre puerperal.................... ..., N

Fisura del ano y fiebre tifoidea.............. eee

Hematosalpinx.............c........ s

=t

Insuficiencia ovérica................. ....... ..

Metritis erénica........«.oooiiii ...
Metritis aguda..............oo i,
Pélipo uterino. ...l
Prolapso uterino................cooveeniiann.
Papilomas delavulva......................

Pelviperitonitis. ..................... Y. .... ...

Paladismo agudo.............cooiiia.,
Quistedelovario..............cocoiiiiin...
Rectocele .. .......cooiiniiiiiiie e
Retroflexion uterina........................
Retroversién uterina............ P
Salpingitis erénica...................

Sifilis, accidentes secundarios... ..
Tuberculosis miliar de trompas.
Tuberculosis de la vulva...........
Vulvovaginitis aguda. .................
Vulvovaginitis erénica......................
Vaginocervieitis. ...........................
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Mortalidad: 2.4%

Dr. JuaN A. MEJfA M.,
Jefe del Servicio,

V. BANEGAS M.,
Médico Interno,

Derechos Reservados



PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL

FDH-DEGT-UNAH

ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE» 21

E

ENFERMOS ASISTIDOS EN EL SERVICIO DE PENSIONADO, DURANTE EL ARO DE 1943-1944

ENFERMEDADES OBSERVADAS

Curados

Mejorados

No mejorados|

Observaciones

Muertos
TOTAL

Absceso caliente del pie derecho. .
Absceso caliente de la nuca..........
Absceso caliente ée la regién pectoral
Absceso caliente del escroto.................
Absceso caliente de la pared abdominal......
Aleoholismo agudo. . .........coiviniiian..
Amigdalitis erénica, ............... el
Apendicitis aguda..........................
Apendicitis erénica.......... .. ool

D G0

Artericesclerosis cerebral................... el
Avitaminosis. .......... ot e e

Céncer del estomago..........ccvvvvrnnnnn.. o

Derrame pleural de 1a basederecha..........
Estrecheces uretrales.......................
Endometritis puerperal
Fibroma de la mano derecha................
Fractura del extremo inferior del cabito... ...
Fibromatosis uterina........................
Fiebre tifoidea. ..............coviieiein....
Gastritis aguda. ... ..o e
Gastreenteritis erénica. . ... ..o oo e
Grippe, forma toréxica.....................
Herida de mano izquierda (mordedura)......
Hernia inguinal............ ... . e
Hepatitis alcohélica................ciiiis
Hemorroides externas.............coevin...
Hipertrofia de las amigdalas. . ...............
Latero-desviacion uterira.............. .
Metritis erénica........coiieiiiieieiiia..
Metropelviperitonitis . ......................
Neuritis lumbar..................oi it
Paludismo agudo................ ..ol
Paludismo créhico .............. ool
Parasitismo intestinal. ......................

Paralisis facial a frigore.................... .

Quiste del ovario devecho...................

R bk ek bk o ©O) bk ek bb ek IND e ND b N b BN

Reumatismo musecular.......... e e

Retinitis pigmentaria....................... e

Salpingitis aguda bilateral. ... ..............
Salpingitis crénica bilateral................_
Sifilis, accidentes secundarios...............
Sifilis, accidentes terciarios..

Tuberculosis pulmonar...............c..ovuin .

Varicela .....ooiiiiiiiiiiii e

o e
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Mortalidad: 32%

DR. JUAN A. MEJIA M.,

Jete del Serviclo.

V. BANEGAS M.,
Médico Interno,

Derechos Reservados



PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL
FDH-DEGT-UNAH

22 ANALES DEL HOSPITAL GENERAL ¢SAN FELIPE»

F‘

ENFERMOS ASISTIDOS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DURANTE EL ANO DE 1943-1944

i
I

ENFERMEDADES ORSERVADAS Qbservaciones

No mejorados]

Curados
Mejorados
Muertos
TOTAL

Atrofia optica bilateral............. ... .. ... e
Atrofiadel 20par....... ... ... e
Aniridia parcial y sub-luxacién del borde na-
sal del eristalino........................ e 1 ...
Coriorretinitis y hemorragia en ojo izquierdo.|l.... .... 1
Cataratas seniles...................cooen..
Cataratas nucleares embrionarias............
Cataratas juveniles. .. ......................
Catarata senil en ojo izquierdo..............
Catarata bilateral glaucomatosa.............
Catarata bilateral............. ... ... .. ... .. ¢
Coriorretinitis ¢jo izquierdo................. A . 1
Ciclitis crénica derecha . .................... . 1
Coriorretinitis bilateral cicatricial............ S 1
Conjuntivitis catarral....................... 1
Cuerpos extrafios en cOrneas................ 2 ...
Desprendimiento retiniano bilateral idiopatico. ... 1
Desprendimiento posterior coriorretinitico en
ojo dzquierdo. ... ... iii i 1 ...
Desprendiriiento de retina. . ................ R 1
Endoftalmitis idiopética. .................... . 1
Endoftalmitis izquierda..................... e
Endoftalmitis , ............... ... ... ...,
Epitelioma limbo esclerocorneal..............
Eseleritis derecha....................... ... .
Esecleritis ..o ..o e 1
Herida contusa del parpado inferior con arran-
camiento nivel Angulo interior.......... 1 ... ...
Hipermetropia ............................. L R 1
Hemorragia intraocular..... ............... e
Iridociclitis bilateral hipertensiva............ e
Iridociclitis ojo derecho....... .............
Jaqueca oftalmopléjica...................... 1 .. e
Leucomas adherentes....................... e e 1
Leucoma bilateral .......................... e 1
Leucoma central bilateral. .................. e
Neurorretinitis luética..................... ..
Panoftalmia en ojo izquierdo................
Panoftalmiaenojo derecho.............. ...
Pterigiones bilaterales......................
Queratitis parenquimatosa..................
Queratitis fimiea........... ... ... ..l e
Retinitis pigmentaria....................... e e
Retinitis proliferante . ...................... e 1
Seclasién y oclucién pupilar en ojo derecho. .. |j. ..
Uleera catarraldecornea...................
Glaucoma secundario ojo izquierdo...........

TOTAL............cooiiiuin... 28 17 13
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SERVICIO DE OFTAEMOLOGIA

Consulta Externa:

CUTACIORES . . .. i it ittt e 4.339
IhyeCCIONeS . .\ttt i e e e e 3.213
B R AMONeS. . . .o e e e e e 711
(T ot o VY- 65

TOTAL. .. e e 8.328

Mortalidad: 0%

Jost G6MEZ MARQUEZ, Epas G. MARADIAGA,
Jefe ael Servicio. Practicante Interno.

V¢ Be—Juan A. MExA M.,

Director,

G

Informe del movimiento habido en el Servicio de Maternidad durante
el anio econémico del943—194

Partos a término. . ... ... . . . e e 363
Partos prematuros. . ... ... e e . 46
Partos emelares. . ... .. ... i e 10
ADOTE08. . Lt e e e e e e 8
NiROS NACIETON VIVOS. .. ... ottt ittt et e ie e 215
Nifias nacieron VIVAS ... ...t eiie e e e 186
NINOS nACIETON MIUEITOS. . .\ttt ittt et e e e e e et e e eees 18
Nifias nacieron Muertas. . .. ... . i v i e e ie e it 3
Nifi0S MUFIPON . . .. . ot e et e e e e e 21
NIfas MUMEION . . ..o . ettt et e iea e e 12
Madres murleron. . ... ... . e e e e 8

Tegucigalpa, D. C., 30 de junio de 1944,

A. PiNeDA U, ANTONI10 FLORES CHIRINOS,

Jefe del Servicio. Practicante Interno.

Ve Be—JuaN A. MEJia M.,
Director.

Derechos Reservados
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ENFERMOS ASISTIDOS EN MEDICINA DE HOMBRES EN EL ANO ECONOMICO DE 1943-1944
=] 5 5
ENFERMEDADES OBSERVADAS g 3 2 & 2 | Onservaciones
= 2 - £ £
c = z = =
Anemia secundaria......................... 3 . 3
Avitaminosis compleja. ..................... 4 1 1 36 42
Asma bronquial............................ A 2 ... A . 2
Atonfa géstrica.................... ... R 1 ... 1
Beriberi ......... ... .. ...l 2 1 .. = 3
Bronconeumonia. . ............ ... . ... ... e 1 1
Bronquitis erénica. ......... ... ... oL 2 e 2
Caquexia paladica.......................... e 1 1
Cirrosis atréfica del higado.................. e 3 3 6
Colecistitis eréniea......................... e 1 ... ... 1
Carcinoma del estémago.................... b ... 2 1 3
Colerin ........ ... ... ... . .. . iiiiiiiii, 1 ... .. 1
Cirrosis hipertréfica del higado.............. vy ) 1
Disenteria amibiana aguda.................. 27 3 ... 12 42
Disenteria amibiana erénica. ................ . . NP 4 4
Disenteria balantidiana..................... oY 1 .. .. 1
Disenteria a tricomonas..................... 3 e e 3
Demenciasenil.................. .......... B 1 ... 1
Epilesialarvada............................ A ) 1
Epilesiaesencial ............................ e ) SN 1!
Epilesia jaksoniana............ ... . ... e 1 ... 1
Fiebre tifoidea.............. ... .. ... 13 2 15
Fiebre biliosa hemoglobindrica.............. N 1 1
Fiebre paratifoidea......................... e e 1 ... 1
Fiebre perniciosa. ............. ..ot .. e 1 ... 2 3
Gripe forma tordxiea....................... 6 6
Gastritiserénica. ... 1 1
Gastritisaguda. ............................ 1
Insuficiencia cardiaca....................... A 3 ... 6 9
Insuficiencia mitral. ... ............. .. ... S 1 e 1
Impotencia sexual.......................... e 1 ... ... 1
Intoxicacién aguda (Acido Clorhidrico). ... ... 1 e 1
Intoxicacién medicamentosa (ajo)........... 1 1
Insuficiencia hepética....................... e . 1 1
Tetericia catarral. ........ ................. 1 e e 1
Intoxicacién subaguda por el plomo...... ... o e 1 1
Laringitis catarral aguda................... 1 . o 1
Malde Pottdorsal.......................... . 1 ... 1
Meningitis cerebro—espinal . ................. 1 ... .. 3 4
Mioearditis erénica......................... . 1 ... ... 1
Neumonia traumatica....................... e N 1 1
Neumonia lobar............................ 14 3 17
Nefritis erénica............................ A 3 2 ... 5
Neuritis del plexo braquial.................. e 1 ... .. 1
Neurastenia..........c..oooviiiiiiii i, e 1 ... ... 1
Nefritis hidropigena........................ e 2 ... L. 2
Otitis media supurada bilateral.............. Ciee el 1 ... 1
Paludismo agudo. ...................cve... 215 12 1 7 23
Paludismo erénico. ................ ........ 18 34 3 1 56
Peritonitis tuberculosa...................... e .. 1 1
Paludismo agudo (forma perniciosa)......... 2 8 10
Pericarditis seca............ooooiiiin. 1 e 1
Pleuresia costodiafragmética ............... 2 1 3
Van.......oooiiiiiiiaaininn... 317 73 20 96 506

Derechos Reservados
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] £
ENFERMEDADES OBSERVADAS £ s Z—; £ - Observaciones
(&} = Z = 3

Vienen..............cocoiiit. 317 3 20 96 506
Pleuroneumonia ................ ...t 2 ... 1 2 5
Pleuresia purulenta a neumococos e .. 2 2
Parasitismo intestinal. ................... ... 5 ... e N 5
Pleuresia serofibrinosa...................... . 1 ... ... 1
Parilisis facial periférica (a frigore)........ 1 ... L 1
Pleuresia bilateral con derrame.............. A 1 ... . 1
Psilosis........ .. ..o i 1 ... 1
Pardlisis infantil........... ... ... ... ... e 1. 1
Reumatismo articular crénieo............... 2 .. 2
Reblandeeimiento cerebral.................. e 1 £ 1
Sifilis aceidentes secundarios. ............... 2 15 2 ... 19
Sifilis accidentes terciarios.................. e 4 A 4
Sifilis eerebral........ """ 1 ... e 1
Sindrome pelagroide........................ o 1 s 1
Sinusitis maxilar aguda 1 - 1
Sifilis hereditaria............... 1 .4 1
Sindrome de Parkinson e 1 ... 1
Sarampion............o i 3 .. . 3
Tuberculosis pulmonar...................... . A 1L 12 30 53
Temblor senil........... ... ... ............. 1 ... 1
Tubereulosis intestinal. ..................... . ¥ N 1 1
Uremia oo it ieie e i a e e ... 1 1
Varicela....... ... L 4
Vertigo. oo e e 1 1

TOTAL. ... .. ... i . 33 114 37 132 618

Mortalidad: 21.35%
HuBerTo Disz B, DAGOBERTO MAJANO,
Jefe del Servicio. Practicante Interno,

Vo Be JuaN A. MeJsia M.,

Director.

Derechos Reservados
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ENFERMOS ASISTIDOS EN LA 12 MEDICINA DE MUJERES, DURANTE EL ANO 1943-1944

8
EYFERMEDADES OBSERVADAS 2 E ) 8 2 Observaciones

z S £ 3 =~

=1 T o =
< = z = 3
Adenoma del tiroides . 1 ... . 1
Amenaza deaborto............. ...l 1 ... 1
Anemia palddica.................ciiill 1 5 ... ... 6
Asmaesencial.............. ..ol e 3 1 ... 4
Aracneidismo ...............o oo i 1 ... L ... 1
AVitaminosiS. . .c.v.veiiievinreacnananannnn- 4 p4 8 14
Bronquitis aguda............. ... it 6 2 - 8
Bronquitis erénica. ..........ccoiiiiiainann. 5 6 .. 11
Bronquiectasia ........ ...t e 1 1 . 2
Broneoneumonia.............oiiiiiaiaan, 2 ... 1 ... 3
Caquexia paltidica........... «...cooiian. 1 1
Citica ... cvviii i 1 1 B N 2
Congestién pulmonar aguda....... ......... 1 ... ... .. 1
Colitiserénica. .....ooovvn i aaa 2 2 ... .. 4
COleranostros. ......c.vviviiiieaenianeiaann 2 ... - 1 3
Disenteria amibiana........................ 17 11 1 3 32
Disenteria a tricomonas..................... 2 ... 2
Dispepsia flatulenta................ ... ... 1 1 1 3
Epilepsiaesencial. .......................... e 4 1 5
Eezema......ooiieiin i 1 ... 1 2
Eritema infeceioso....... ..o iinn, 1 . 1
Enteritisaguda. ...t 1 ... 1
Enteritis erénica ........................... D .. 3 ... ... 3
Enteritis coleriforme........................ e e e 2 2
Esclerosis lateral amiotréfica................ e 1 .. 1
Eserofulosis........ ... i, e e 1 ... 1
Esplenomegalia, paladica.................... 1 e e 1
Estomatitis mercurial. ............... ... ... 1 e e 1
Enfermedad de Parkinson 1 ... 1
Enfermedad de Basedow......... R | 1 ... 1
Flebitiser6nica............................. e 1 ... 1
Fiebre tifoldea .........cccoviiievienniann. 1 RN 1
Fiebre permiciosa palGdica.................. 2 7 9
Fiebre remitente biliosa. .................... e e e 1 1
Fibromauterino............coviviiviunnan.. e e 1 ... 1
Gastritis aguda. ... c.voviiiii s 1 .. 1
Gastritisaleohblica . ........................ 2 ... .. 2
Gastroenteritisaguda. ...................... 1 ... ... 1
GEIPe .t e 1 2 ... 3
Hiperclorhidria .... .......... .. ... ... ... 1 ... 1 2
Histerismo...........ccoveriiiiiiiiinnn.. 2 ... ... 2
Tleo-paralitico..........coviiiiniiiian., e e e 1 1
Intoxicacién aguda (f6sforo)................ 1 1
Insuficiencia ovarica...........c..ovevnuinn. 2 2 4
Insuficiencia mitral ........................ 2 ... ... 2
Insuficiencia tricaspidea..................... Ceee e e 1 1
Laringitis sifilitica....................o.oot. 2 e 2
Laringitisaguda.............. ...t 1 . 1
Leucemia linfoide .......................... cees 1 1
Miocarditisaguda .................... ... e e e 2 2
Miositis crénica...............c...oninnt. e e 1 ... 1
Nefritis aguda............................. 3 1 2 6
Nefritis crénica................ccoiinvnen. cee 4 1 5
AL T P 65 59 15 381 170
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) § S @ [ N
ENKFERMEDADES ORSERVADAS g K Y - 2 Observaciones
E oz ot % g
3 £ s = &
Vienen......................... 65 59 15 31 170
Neumonia lobular........................... 5 1 ... 3 9
Neumonia lobulardoble..................... | S 6 7
Neumonia ..... ......... ... o .. 1 ... 1
Neoplasia maligna del estémago............. e e 1 1
Neoplasia maligna del ligamento ancho...... e e 1 1
Paludismo agudo. .......................... 216 60 4 10 350
Paludismo crénico......................... 29 12 1 3 45
Parélisis facial. ............................ 1 1 ... ... 2
Pleuresia serofibrinosa.....................: 3 2 ... 1 6
Pleureneumonia de la base derecha........ .. i1 ... . 1 2
Pleuroneumonia de la base izquierda........i|.... | 1
Parasitismo intestinal...................... 5 3 ... 1 9
Parétidas ............... ... 1 .. 1
Ptosis géstrica . ............ ... ... ... e 2 ) 3
Reumatismo articular agudo............... .. rev. .08 .... 1
Reumatismo articular crénico............... i 3 ... e 3
Reumatismo muscular crénico............... 11 2 . 3
Rectocolitis ................................ H I S . 1
Sifilis (accidentes secundarios).............. 1 2 e 3
Sinusitis frontal catarral.................... 1 ... e 1
Seudo-reumatismo infeccioso................ e 1 . 1
SPIUO. ..t e e 1 ... 1
Tuberculosis pulmonar...................... ... 3 19 19 41
Tuberculosis ganglionar ....... e e e 1 1
Tifo malaria.......... Y IR 3 ) S 1 5
Tuberculosis intestinal ...................... - . S 1 1
Trastornos del embarazo.... ............... y.. 1 ... ... 1
Trastornos menstruales. .................... e 1 ... ... 1
Trastornos menopausieos.................... e e ) 1
Urticaria toxica ............. ... civeinn.. 1 e el 1
Ulcera del estémago.............covvenn... e 1 1
Varicela . ... . . ) 1
TOTAL . ....................... 400 158 42 81 676

Mortalidad: 11.98%

MaNUEL CACERES VIJIL,
Jefe del Servicio.

V¢ Be—JuaN A. MEJia M.,

Director.

CARLOS AGURCIA M.,
Practicante Interno

Derechos Reservados
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ENFERMOS ASISTIDOS EN LA 2% MEDICINA DE MUJERES, DURANTE EL ANO DE 1943-1944

w0

3

2 it

ENFERMEDADES OBSERVADAS 8 E Z'? § i Observaclones

g 8 = g &
g 2 2 £ 8
Avitaminosis compleja...................... e 1 1 2
Amigdalitisaguda...................... ... 3 3
Absceso caliente del muslo.................. 1 1
Absceso.calientede lanalga................. 1 1
Abscesode mama..............coeiiiiin. 3 3
AbScesos VarioS. ... ... i |4 4
Artritisdelarodilla. . ...................... 1 ... 1
Anemia secundaria. .......... ...l 1 ... ... 1
Atrepsia............coiiiiiaiinan, P 3 3
Anexitis crénica, 1 ... 1
Adenitis inguinal supurada 1 ... . 1
Anginaaguda......... ..o iiiiiiiinaia 1 ... 1
Bronquitisaguda. .........ccoiiiiiiiiiian 17 1 1 1 20
Bronquitis eréniea............c. il 2 .. L0 L. 2
Bronconeumonia aguda..................... L. .. ... 1 1
Cervicitis gonocoecica. . ....oovveniinanannn P... 1 1
Colecistitis erénica. ..............cciiinnn. e 1 ... ... 1
Caquexia hidrica. ...........coooiiiiia., e, 4 1 1
Catarata senil bilateral..................... 1 .. 1
Cirrosis biliar..................oiiiiin.. 1 .. 1
Conjuntivitis aguda.............ooieinnan. 1 . e e 1
Conjuntivitis angular. ...................... 2 . .. 2
Coqueluche . ............coiii i, 1 .. 1
Contusion de la cadera izquierda............ 1 .. 1
Cistocele ...... ... . o it 2 ... 2
Diarrea dispéptica. ........cciviinineeen... 32 5 2 39
Disenteria amibiana........................ 22 3 1 26
Diarrea. oo e ) . 1
Dispepsia hipeclorhidrico........... »...... 1 ... e 1
Dispepsia hiperclorhidrica................... ) .. 1
Erisipeladelacabeza. ...................... 2 ... e 2
Erisipela de los miembros inferiores......... 2 ... .. 2
Edemas carenciales. ........... ..ol 2 ... 2
Escorbuto. . ... ..o . 1 1 2
Endometritis crénica................ ... 3 3
Estomatitis . ... ..ot .o 1 .. 1
Enterocolitis aguda................ooev ... 2 ... 1 3
Eritema t6xico 1 ... .. 1
Escrofula....ooeirnrnrenn i 1 ... 1
Embarazo gastrico................ e 1 e e 1
Enteritis hemorragica............c.cvvvnn.. 1 1
Eezema. . .. ..coovtiviii it 1 e e 1
Fiebre tifoidea................ccoiiiian, 2 2
Fiebre paratifoidea. ................coooout. 1 e e 1
Fiebre puerperal.................c.ccvvunet. ceel el 1 1
Fibroma uterino................cc.cvuennn. 1 1 ... 2
Gastroenteritis aguda....................... 3 1 3 7
Gastralgias .............ciiiiiiiiiinnnn. 2 e 2
Hidrocele .. ..........ccvieviiiiinina.., . 1 .0 s . 1
Hemorragia umbilical....................... e e e 1 1
Heredolues. .................. - 1 1
Herida contusa de la nariz...... e 1 1
Herida contusa de la mama 1 .. 1
VAN oot iiiiiin e 120 20 7 18 165

Derechos Reservados
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ENFERMEDADES OBSERVADAS g § 8 8 2 | Observactones

1 s g 5 =

=1 ) o 2 ]

(&) = z = 13

Vienen......................... 120 20 7 18 165
Hemorroides. ............ ...... ..., e e 1 .. 1
Hernia inguinocescrotal......................I... e 1 ... 1
Impétigo. .. .. ..o 5 1 ... ... 6
Indigestion................................. 3 ... .. 3
Intoxicacién alimenticia.....................[... e 1 1
Infeccién intestinal. ........................ 1 ... s 1
Jaqueca oftdlmica................... ...... 1 ... 1
Labio leporino.............................. . 1 1
Laringitis aguda........................... 1 ... 1
Metritis ... e 1 1
Mastitis aguda............................. 1 1 5
Mastitis erénica..................... ...... 1 1
Meningitis sifilitiea. ........................ e 1 ... 1
Menigocele occipital........... ............ 1 ... 1
Meningitis aguda. .......................... ... ... 1 1
MaldePott................................ 1 .. 1
Neumonia ............... Ceeeun 2 ... L0 ... 2
Neumonia lobar............... 4 ... . 1 5
Neumonia de la base izquierda 1 ... e 1
Nefritis aguda. ............................ 1 1
Otitis media supurada...................... 1 1 ... ... 2
Orzuelo .........oovii i, ... OB 1 1
Paludismo agudo........................... 137 7 .. 5 149
Paludismo erémnico.......................... 2 ) R 3
Parasitismo intestinal. ... ... .. ... ... .. .. 7 6 .... 13
Psicosis e oo s - N 1 1
Psilosis........coooo i i 5 3 ... 8
Pioneumotérax derecho..................... 1 ... 1
Pélipos nasales..................... ... ..., 1 1
Pleuroneumonia derecha................ .... 1 ... ... 1
Punta de hernia inguinalderecha............ e 1 1
Quemaduras de segundo grado.............. 1 ... 1
Quiste del ovario derecho................... ) 1
Reumatismo articular agudo................. 2 1 3
Sifilis, accidentes secundarios............... 6 6
Sarcopteosis............coociiiiiii i 6 4 1 1
TOXiCOSIS ..o vve i e e e e e 1 1
Tifomalaria................................ e ... 1 1
Peritonitis aguda. ........... .. e R - 1 1
Tuberculosis pulmonar. ..................... [oe-- 2 2
Tumor maligno parotideo................... e e 1 1
Ulcerade la pierna. ........................ .. 2 ... 2
Varicela.. ........covoiiiiii e 1 1 2
Vulvovaginitis gonoedeeica.................. 4 1 ... 5
Vémitos alimenticios........................ 1 . 1

TOTALo. oo, T313 58 19 30 420 )
Mortalidad: 7.14%
Por el Dr. CARLOS M. GALVEZ,
0cTAVIO VALLECILLO, MIGUEL VILLELA,
Jefe de Servicio. Practicante Interno,
Ve Bo—-Juan A, MeJiA M.,

Director.

Derechos Reservados
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ENFERMOS ASISTIDO3 EN 12 SALA DE NINOS, DURANTE EL ANO 1943-1944
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& é .S & =)
ENFERVMEDADES OBSERVADAS S € > g = Observaciones

= =3 = o [

st g o £ 2

(8] - 4 ~ =~

Amigdalitis aguda.......................... e 1 1
Ascaridiosis......... e 1 .. 1
Abscesodel muslo.......................... 1 1
Abscesodelacara.......................... 1 1
Abscesos calientes.......................... 2 2
Abscesosde la mama....................... 1 1
Adenitis inguinal derecha. .................. 1 ... 1
Adenopatia cervical............. ... ... ... .. e ) 1
Avitaminosis... ... ...... ... ... .......... 11 2 1 7 21
Atrepsia ....... ... i e 1 1
Bronquitis erénica............. ...l 1 . 1
Bronquitis aguda. ............ ... ... ... ... 2 ... 2
Bocio adenomatoso.....................l el e 1 1
Balanopostitis.......... .................... 1 . 1
Caquexia hidrica de los trépicos. ............ B . .. . 12 12
Coxalgia derecha.. ......................... o N 1 .. 1
Cicatriz viciosa de la axila.................. 1 ... .. 1
Coqueluche. .......... e AP . ..... 3 2 .. 5
Colitiserénica. ............................. 1 ... .. 1
Conjuntivitis aguda. ........................ 3 .. .. 3
Cuerpo extranioeneloido. .................. 1 .. . 1
Contusiones del térax, cuello y mentén. .. ... 1 ... .. 1
Contusiébn del codo.......................... e 1 ... 1
Contusiones leves........................... 1 .. . 1
Contusién mejilla derecha................... 1 - 1
Diarrea dispéptica................ccoiii... 2 1 ... 3
Disenteria amibiana........................ 8 1 .. 1 10
Disenteria a tricomonas..................... 2 1 e 3
Epistaxis... ... ... .. .. . 1 .. R 1
Escorbuto.............. ...l e e 2 2
Erisipela de las piernas..................... 1 .. ce e 1
Eczema generalizado........................ 2 ... .. o 2
Edemas carenciales. ........................ 10 .. e e 10
Eserofula .. ..... ... .. ... .. 1 ... 1
Estafiloma corneal derecho.................. 1 ... R 1
Elefantiasis ..........................ccout. e 1 e 1
Estomatitis................................. 1 .. e 1
Fractura del htimero........................ 1 . 1
Fracturadelatibia......................... 1 ... 1
Fimosis.......... ... .. ... ... ... .......... 2 - 2
Gangrena del dedo pequefio derecho......... 1 . 1
Gastroenteritis aguda. ...................... RO 1 1
Gangrenadelacara............ e e . 1 1
Gangrena himeda. ......................... e ) 1
Glaucoma infantil. . ... ... .. ... ... ... .. e 1 ... 1
Herida contusadela cara. ............. e 1 .. ... 1
Hemiplejia especifica.. ..................... . 1 . 1
Herida por arma cortante. .................. 1 . e 1
Infiltraciéon del vértigo izquierdo............. 1 1
Impétigo........ ... ... ... . ...l 15 1 1 ... 17
Incontinenciade orina...................... 1 1
Indigestion........ ... ... ... ... .. ........ 1 - 1
Meningitisaguda......................c.... 1 1 2
Van. o 83 16 4 2 134
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Vienen.........cooviieiinninnn 88 16 4 26 134

Meningitis tuberculosa............... AP e e e 1 1
Malde Pott....... ... .. oot 1 1
Nefritis aguda.......... ccociviieininnienn. B 1
Ocena sifilitica. . .............oii ., . ) S 1
Osteomielitis.................. ...oio. 1 . o 1
Parasitismo intestinal .. .. .................. 23 9 2 ... 34
Paludismo agudo.......... e 93 ... ... 2 95
Paludismo crénico.......................o. 4 2 ... L. 6
Pielitis .o ) S .. 1
Paralisisinfantil................. ... ... ... .. 1 ... o 1
Prolapso rectal..........._.. e 4 .. L. .. 4
Panadizo........ e e e 1 1 ... .. 2
Psicosis postencefalitica.................. | P 1 . 1
PiodermitiS............... oo oiiiiiii i 1
Quemadura de tercer grado................. e . 1 1
Quemaduras de primero y segundo grados.. .. 1 ... .. ... 1
Quemadura de segundo grado............... e A . . .. 1 1
Retencién de orina.......... e, 1 ... ... A 1
Rinitis erénica.............. ..ol 1 B W .. 1
Sarampion .........c..oaiaa.. e 1 ..o ... 1
Sarcoma del higado......................... . .. . 1 1
Sarcoptiosis ........c. o n.. ORI [ I .. 3
Sifilis, accidentes secundarios................ . 2 1 3
Sarcoma del ojo izquierdo. .................. .. A.. 1 1
Tuberculosis pulmonar...................... e 2 1 3
Tetania .......cooiiiiiiiiii i e 2 .. L. 2
TtaN0S .. oo e e .. - 1 1
Tracoma................ ..ot ciiiiis i 1 ... 1
Varicela ..o 3 P 3
Vulvovaginitis gonocdecica.................. 1 1
Vaginitis......... ... ... . ... . . ... ... 1 .. 1
Xerodermia pigmentosa. .. ... ... ..¥ .. 1 1
TOTAL ... ... ... ..., 231 35 12 33 311

Mortalidad: 10.61%

Por ¢l Dr. CaRLoS M. GALVEZ,

ANTONIO VIDAL,
Jefe ‘del Servicio.

Vo Bo—Juan A. MeJfa M.,

Director.

MIGUEL VILLELA,
Practicante Interno.

Derechos Reservados
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ENFERMEDADES OBSERVADAS g § 3 g 2 Observaciones

R -
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Alcoholismo agudo. . ........................ 5 ... ... 1 6
Aleoholismo erémnico. .. ................... ... 2 ... T .. .. 2
Absceso calientedeplanta.................. 2 .. Lo 2
Absceso caliente del cuello.................. 1 ... ... 1
Avitaminosis compleja...................... veo. A .. 2 2
Bronquitis erénica.......................... 2 ZR.... W 4
Céancer inoperable del Gtero................. T 1 1
Cancer delalaringe. ....................... e B . 1 1
Cancer inoperable de la vejiga........... ... . 1 1 2
Cegueracompleta. . ......................... . 1 2 3
Contusién simpledel codo................... 1 - 1
Cuadriplejfa......... ... ... ... ... e A 1
Cuadriplejia carencial....................... ) 1
Cretinismo. .............. ... .0iiiin.. e e 1 ... 1
Colitis a tricomonas 1 ... . 1
Cirrosis atrofica............coovvviniine.nns 1 ... ... 1
Demencia senil.......... . 1 5 ... 6
Demencia precoz R 1 1 ... 2
Delirio alucinatorio esencial................. w. ) 1
Disenteria amibiana aguda.................. 1 ... ... 3 4
Ebefrenia.........c... .. i, 1 ... . 1
Epilepsia esencial........................... . 23 1 3 27
Epilepsia bravais—jacksoniana............... e 1 ... 1 2
Elefantiasis erisipelatoide................... Ceee e 3 ... 3
Enteritis bacilar. ... ........... ... ........ e e 2 2
Esquizofrenia ........ ... ... . ... ... ... e 7 1 2 10
Fiebre perniciosa cerebral................... e e e 1 1
Fiebre tifoidea.. ............................ 1 ... 1 ... 2
Fractura del fémur derecho. ................ 1 ... ... 1
Histerismo............ ... ... .. ......... e AN 1 ... 1
Gastritisaguda. ............................ 1 ... ... ... 1
Idioeia congénita . .......................... e e 2 ... 2
Lepramutilante............................ e e 1 ... 1
Micosis cervicofacial ........................ P 1
Manfa aguda..............ccoiiiiinnnin.. 1 ... 1
Mania circular.. ............ ... ...l A 2 .. L 2
Nefritis hidropigena. .............. ........ . e e 1 1
Neumonia lobar aguda...................... 1 . 1 2
Nefritis crénica....... ... ... .ccciuiiiven.. e 2 1 ... 3
Otitis seca.........o.oive .. e 1 ... 1
Pludismo agudo............................ 24 . 2 26
Paludismo crénico.......................... 2 1 ... 3 6
Psilosis ... ... i e .. 3 3
Psicosis amenorreiea........................ 1 e e 1
Sindrome manfaco.......................... R 2 1 ... 3
Psicosis alcohélica.......................... 1 ... 1
Psicosis paltdica............................ 3 3 ... ... 6
SPrue ... .. 2 2
Sarcoma del maxilar superior................ e e e 1 1
Sifilis, maningo cerebral.................... e 7 2 1 10
Sifilis, accidentes secundarios................ e 2 .. ... 2
Sifilis, accidentes terciarios.................. . 1 1
Parasitismo intestinal....................... 4 .. . 4
Van...........oc.oooiiii. 54 61 27 32 174
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g
T
2 £
ENFERMEDADES OBSERVADAS é g ;’ § 'i Observaciones
< 2 = § I
g £ 2 £ B2
Vienen.............cooiiiei. 54 61 27 32 114
Paraplejia congénita e idiocia............... e e 1 ... 1
Paranoia .......... ... ..o 1 ... ... 1
Pardlisis agitante. . ......................... e e e 1 1
Reumatismo articularagudo................. 1 ... ... . 1
Reumatismo articular erfnico. ............... cees ) I 1
Sindrome depresivo.............. . evienns e 2 ... . 2
Sindrome cerebeloso........................ e e 2 . 2
Tuberculosis pulmonar...................... e e 3 1 4
Uleera traumatica de la pierna.............. R 3 ... . 3
Uleera fagedénicadela pierna.............. 1 1 1. 3
TOTAL..............cccuun... 56 69 34 34 193

Mortalidad: 17.61%

7

Por el Dr. Ramén ALceErro C. (hijo),

A. RiERA H.,
Jefe del Servicio.

Ve Be-—JUuaN A. MEJiA M.,
Director,

M. A. PAREDES,
Practicante Interno.

Informe del movimiento habido en el Laboratorio del Hospital General y Asilo de Indigentes,

durante el afio econémico de 1943 a 1944

Positivos Negativos TOTAL

Exdmenes de Sangre T
Hematozoarios. ...................... 623 849 1.472
Recuentos globulares................. .. .. ... ........ 1.998
Férmulas leueoeitarias...............  .......... ... 1.892
Dosificacion de hemoglobina..........  .......... ... 1.746
Tiempos de eoagulacién..............  .......... ... 133
Glicemia ..........................0 Lo 2
Tiempo de sedimentacién. ............  .......... ... 3
Tiempode sangria................... ... Lo 4
Eritrograma. .............. ... .. ... ..o . e 4
Reaccién de Welch Stuart. ........... 14 20 34
Reaccién de Kahn:

Masuno....................... 150

Miasdos.................ouunn. 124

Més tres...................... 145

Més cuatro.................... 213 1.522 2.154

S 9.442
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Positivos Negativos TOTAL
Vienen ... ..o i 9.442
Exédmenes Varios
Lfquido cefalorraquidico:
Reaccién de Kahn.............. 8 31 39
Fisico, quimico y mieroscépico..  .......... . ... 133
Curvade acidez gAstrica. ............  ceveriinnn aveniiiann 12
Secrecién conjuntival por gonococos. . . 13 22 35
Secrecién conjuntival por bacilo de
Mérax ..............c.vii... 5 14 19
Secrecién conjuntival por bacilo de
Kock-Weeks .................. 1 7 8
Pus vaginal por gonococos............ 32 80 112
Pus uretral por gonococos............ 48 28 76
Liquido prostatico por gonococos...... 1 2 3
Pus chancroso por B. Drucrey........ 3 1 4
Pus Gram positivo................... 16 3 19
Puspor B.de Koch.................. ... ....... 20 20
Esputo por B. de Koch... 68 374 442
Liquido pleural............. .. ....... ¢ 17
Liquidode ascitis.................... ... ...... 8
Liquido de hidrocele.................  .......... 3
VOmito. ...ov ittt e e 1
Exudado laringeo por Vibrién séptico
y estreptococo................... 1 1
BillS .o e e e 7
Exdmenes de Orina
Cualitativos ........ ... o i i e 2.734
Cuantitativos ...ttt il i e 32
ExGmenes de Heces
Ascarides...........coviiiiiiiiinn, 451
Tricocéfalos ......................... 493
Uneinarias . ..ooovereneinnnene ... 326
Amibas ..ot 221
Quistes de amibas.................... 267
Tricomonas. ........coooveeeenenen.n.. 240
Guiardia Lamblia.................... 58
Tenias ...oovvteee i e 21
OXIUFOS.u oo eve e e e 12
Bacilode Koch...................... 1
Anguilulas ................... ...... 3
Balantidium Coli..................... 5 505 2 603
Total de exdmenes. ................ ... 15.770

ABRAHAM RIERA H.,
Jefe del Servicio.

Ve Be—JuaN A. MEJia M.,

Director

Jost. GOMEzZ MARQUEZ h.,
Interno del Servitio
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N

Informe del movimiento habido en la Consulte Externa del Hospital General, durante el afo
comprendido entre Julto de 1943 y Junio de 1944

Amigdalitis aguda
crénica

Apendicitis -
Autohemoterapia. ..................0y
Adenitis cervical
Adenitis inguinal supurada
" cronica

,»  axilar supurada
Absceso caliente
Amputacién indice izquierdo
Aleoholismo agudo
Amibiasis
Anemia secundaria
Adherencias postoperatorias
Aborto ovular
Amenaza de aborto
Artritis gonocéoceica
Ascaridiosis
Adenitis submaxilar
Bronquitis aguda

v crbnica
Bocio adenomatoso.. ..
Blenorragia
Bocio exoftdlmico

»

Bartholinitis aguda,
Curaciones .
Consultas
Contusién de la regién parietal
frontal

y "

o del térax
Colitis amibiana
Cuerpo extrafio del brazo

Iy

,, conjuntiva ... ..
del oido .
de la regién plantar. .
Ce]uhtls del cuello
Ciatica
Chancro blando
duro
Disenteria amibiana
Dispepsia.............ccveiieiiii
Desarticulacién de indice izquierdo
Dismenorrea
Dilataciones uretrales.................
Escrofulosis
Espermatorrea.. .. .
Eczema.............
Erisipela. ................... .. ......
Estrecheces uretrales.................
Extraccion de cuerpo extraiio de la nariz
,,  del brazo..
Extlrpamén ‘de quxste sebaceo delamano
,» la falangeta
Estomatitis mercurial

1

1

sy QEIQIQAO .. ... Lo

..........................

o
[s 2}

=
Tk ND St €0 bk T T2 = O DO O T = N0 R 1 bt

2.874
310

[ S
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Vienen................... 3.551

Espasmo idiopatico del eséfago........ 1
Epilepsia esencial..................... 2
,,» dJacksoniana.................. 1
Bpulis......o..oviiii ot 1
Enteritisaguda....................... 16
Especifismo...........o.ooo i 6
Examen desangre.................... 24
Fimosis.........c.......... 4
Furtdneulo. . ..........c..... 10
Fractura de costillas.................. 1
. ,, clavieula.. ...l 2

. ,, falange ... .. ..ol 3

o Tadio L. 1

Flegmén ........................... 2
Gangrena del ortejo mayor............ 1
GrIP e e eviiiieee e 1
Heridas contusas...................... 12
,» con arma de fuego............ 3

,, simples...................... 22
Hepatitis paltdica 3
Hidrosadenitis...... .......... ... 3
Hematoma de lamano................ 1
Hipogalaxia.................. ...t 1
Hiperhidrosis. .. .................. ... 1
Hematoma infectado del cuero cabelludo 1
Inyecciones ... 1.285
Impétigodelacara................... 1
Instilaciones uretrales ................ 40
Jaqueca oftdlmica .................... 1
Lavados uretrales .................... 45
o o deoldos........ il 49

" vaginales.................... 28
Luxacién de la muneca................ 2
. ,» cadera derecha ........ 1

Llpoma delacara.................... 1
Laringitisaguda...................... 1
Mastoiditis aguda. ................. ... 1
Mastitiscréniea ..............c.oa 1
wooaguda.. ... 3
Metritis créniea .. ...l 9
,. hemorragica ................. 1
Nefritis aguda ....................... 1
,eoocrénica ...l 5
Neuralgia intercostal.................. 1
Neuritis del ciatico.................... 1
Nefritis hidropigena.................. 1
Otitis media supurada. . ............... 1.‘1)
" 2
Qcena 1
Orquistis gonocéeeica........c......... 4
Paludismo agudo...................... 78
be erémnico . ... 40
Parotiditis..........ccovvivii 3
Panadizos..................ioat. 44
Van ..o 5.344
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Vienen................... 5.344 Vienen................... 5.396
Parasitismo intestinal ................ 10 | Sifilis (lesién primaria) ............... 13
Papilomas depene.................... 3| Sifilis (lesién secundaria).............. 31
Parilisis facial periférica ............. 3| Sinusitis frontomaxilar ............... 2
Periostitisde la tibia . ................ 1| Tuberculosis pulmonar................ 5
Quiste sinovial ....................... 4 | Toques amigdalinos................... 8
,» sSebdceo dela cabeza............ 1| Torticolis ..........ovveiinnnnnnnn.. 1
Quemaduras de segundo grado ........ 9! Tosferina ................ oot 1
Queratitis intersticial ................. 1 | Trastornos menopalsicos.............. 1
Quiste sebaceo dela cara............ . 4 | Uretritis gonocoéecicaaguda .. ......... 20
Reumatismo articular. ................ 2| Uncinariasis.......c..oovieeeinan. .. 4
v muscular ................ 1| Uleceradelapierna.. ................. 12
Retroversién uterina.................. 1| Vulvovaginitis.............ccooiiuns. 5
Seccign del frenillo.................... 4| Varicela ... 1
Sarcoptiosis.. ........coiiiiiiiiiians 6 VArices ...ttt 1
Salpingitis.. ......ccoviviiiiie e 2| Vulvitisaguda.. ..........ccveinnen.. 4
Van......ooooiuiaananinn 5.396 TOTAL........................ 5.505

Tegucigalpa, D. C., 30 de junio de 1944.

Francisco DuroN G.,
Jefe del Servicio,

S. BENDANA,
Practicante Interno,

Ve Be—JuaN A. Mesia M.,

Direetor,

N

INFORME DEL MOVIMIENTO HABIDO EN LA SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL GENERAL
Y ASILO DE INDIGENTES, DURANTE EL ANO ECONOMICO COMPRENDIDO DE JULIO 19
DE 1943 AL 30 DE JUNIO DE 1944

Servicio de Pensionado y Ginecologia
Cirugano: Dr. Juan A. Mejia M.

Apendicectomias . ........... ... ... ...
Amigdalectomia......................
Abertura de absceso caliente de la nuca
Amputacién del seno derecho..........
Amputacién del cuello uterino. ........
Cauterizacion del cuello uterino. ......
Cauterizacion de condilomas de la valva
Cauterizacién y raspado uterino.......
Cauterizaciéon de papiloma............
Cauterizacién de condilomas anales. . ..
Cauterizacién de placas mucosas. . .. ...
Colporrafia anterior...................
Colpoperineorrafia con sutura de los ele-

vadores...............cooiiiiinn..
Colpoperineorrafia....................
Colpohisterectomia ...................
Colpotomia anterior.. ...............
Cura de fistula intestinal.............
Cura de fistula abdominpl...... ......
Cura de fistula recto-vaginal..........

Van........ eaeeraeaees

et et b D) OO D KD Q0 i e UT GO b S

81

Cura de fistula vésico-vaginal.........
Curade eventracén..................
Cura de hernia inguinal izquierda.....
Cistostomia...................... ..
Desprendimiento de adherencias. . .. . ..
Dilatacién y puncién del cuello uterino.
Dilataciones rectales.. ...............
Escicién y electrocoagulacién de rinoes-

cleroma ... ...
Extirpacién de adenoma de la mama. ..
Extirpacion de pélipo vaginal.........
Extirpacion de fibroma uterino........
- Extirpacién de ovario quistico sarcoma-

Extirpacién de quiste del ovario.......
Extirpacion de quiste dermoide... .. o
Extirpacién y cauterizacién de papilo

o]
—

Vienen...................

Pt bt et et et
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31

Vienen...................

Histerectomias totales................ 1
Histerectomias subtotales.............
Histerectomia flindica................
Histeroligamentopexias...............
Herniorrafia.......................-..
Legrado uterino......................
Ligamentopexia......................
Laparotomia exploradora..............
Oforosalpinguectomias
Ovariectomnia.........................
Ovariectomia parcial..................
Puncién de ovario escleroquistico......
Raspado uterino y sutura del cuello.. ..
Stomatoplastia . ......................
Salpingoovariectomia bilateral.........
Salpingueetomia bilateral. .. ... ......
Salpingueetomia derecha..............
Salpinguectomia izquierda............
Salpingoovariectomia izquierda........
Sutura del cuello uterino..............
Uretrotomia interna. ...

oy

o DND TS G0 =T W bt e e pd ek CIT et DD OQ bt QO b DD

|

Operaciones de alta cirugia 102
Operaciones de pequeiia ci-
po(? 74 1- S 7 179

Servicio de Maternidady Cirugia de Urgencia
Cirujano: Dr. Abealrdo Pinede Ugarte

Apendicectomias
Amputacion del cuello uterino. ........
Amputacion de la pierna izquierda. . ...
Amputacion de los dedos segundo y ter-
cero de la mano derecha..........
Amputaeién del tercio medio del muslo.
Amputacion del tercio inferior del muslo
Cesarea abdominal. ..................
Extirpacién de neodeligamento redondo
Extraccién manual de placenta........
Legrado uterino. ... .. R PO
Laparotomia exploradora.............
Miorrafia del vasto externo............
Qvariotomia derecha..................
Reseccién intestinal..................
Reducci6én de intestino por eventracién
postoperatoria....................
Reduecién de fractura................
Salpinguectomia derecha..............
Sutura de perforacién intestinal.......
Traqueotomia ..
Versién podalica con gran extraceién de
nalgas y maniobra de Mauriceau.

i

—
L o el el e e S N e e N O gy e s

Operaciones de alta cirugia 16
Operaciones de pequeiia ci-
rugia .o...o..e e

39

Servieio de Cirugia de Mugeres
Cirugamo: Dr. Salvador Paredes P.

Apendicectomias.. .............. ... ..
Amigdalectomia bilateral.............
Amputacion del cuello uterino.........
Abertura y drenaje de absceso de la

MAME . et e iniieiaeeeaneans
Amputaeién del tercio medio del brazo.
Abertura de flemén...................
Ano ilfaco artificial...................
Amputacién de la mano y vaciamento

ganglionar de la axila....... .....
Cura de hernia inguinal bilateral......
Cura de hernia umbical...............
Cura radical de hernia crural..........
Cauterizacién del cuello uterino........
Cura de fistula y la region glitea.. . ...
Colpoperineorrafia....................
Colporrafia anterior y colpoperneorrafia.
Colporrafia anterior...................
Cura de fistula vésico-vaginal.........
Colpotomia posterior.,................
Cauterizacion cornete nasal derecho. ...
Cistostomia ...........ccoiiiinn..
Colecistectomia.......................
Desarticulacion metatarsofalangica. ...
Desarticulacion de la falangeta media

derecha..........................
Extirpacion de la gldndula de Bartolino

izquierda..................ialn
Extirpacién de trayectos fistulosos de la

regioén posterior del muslo.........
Extirpacién de trayectos fistulosos de la

region glitea. ....................
Extirpacién de pélipos nasales. ........
Extirpacién de lipoma................
Extirpacion de quiste seroso del tiroides
Extirpacion de ganglios cervicales.....
Extirpacién de trayecto fistuloso. ......
Extirpacién de quiste sinovial.........
Extirpacién de cdncer del seno........
Extirpacién de quistes del avario......
Extirpacién de tumor de la aponeurosis

del oblicuo............ooviuiinnn
Extirpacion de tumor de la mejilla iz-

QUIEPAR o\ vt e et e
Extirpacién de adenoides..............
Extirpacién de sarcoma de ambos senos
Extirpacion de quiste sebiceo de la cola

delaceja......oooeviiiiiian,
Flebectomia...........cooiviiiinnn,
Histerectomia total...................
Histerectomi{a subtotal............... .
Legrado uterino............ccovveenens
Mastectomia radical......... ceas
Osteosintesis de la clavicula...........
Oterosalpinguectomia derecha........ .
Otorosalpinguectomfa bilateral........
Puncién delovario....................
Reseccién del ctbito..................
Resecci6n del peroné................. .
Raspado de trayecto tistuloso..........

HH.—JHHHHH%@@HH Pt et p— B == = GO BN = GO = — [ Pt Pt DND et b=t = GO QD 2 IND s b G i ek Pk ek ek ng
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Vienen... ................ 165 Vienen............. ...... 62
Reseccion del recto. .................. 1! Desarticulacién de la segunda falange
Secuestrotomia del himero ........... 1 delpulgar.......... ... ... ...... 1
Salpinguectomia derecha........ ... .. 4 | Desarticulacién de la segunda falange
Salpingoovariectomia bilateral. . ....... 2 cuarto dedo del pie. .............. 1
Salpingoovariectomia izquierda........ 10 | Dilataciones uretrales. ................ 1
Salpingoovariectomia derecha......... 3 | Extraccién de proyectil del muslo iz-
Salpinguectomia y ovariectomia parcial quierdo . ............ 1
izquierda......................... 1| Extirpacién de lipoma........... ..... 1
Salpinguectomia izquierda............ 3| Extirpacién de linfosarcoma........ ... 3
Trepanacién y drenaje de osteomielitis Enterorrafia.. ............ .. ......... 1
del hdmero ...................... 1| Enteroanastomosis.................... 1
Trepanacién descompresiva del erdneo. 1| Extirpacion de pdlipos nasales......... 1
Trepanacién del tercio inferior del fémur 1| Extirpacion de hemorroides...... ... .. 5
Trepanaci6én de la mastoides........... 1{ Extirpacién de épulis. ................ 1
Tiroidectomia parcial. ................ 1| Extirpacién de fibroma nasofaringeo. .. 1
Extirpacion de fibroma nasal....... ... 1
Electrocoagulacion de amigdalas. ... . .. 1
Operaciones de alta cirugia.. 106 Extirpacion de sarcoma del antebrazo. . 1
Operaciones de pequefia ci- Extirpacion de adenoides........... ... 1
rugia ... 89 195 | Extirpacién de quiste gingival....... .. 1
Extirpacion de quiste mucilaginoso del
hueco popliteo.................... 1
. . . Extirpacion de cicatriz viciosa. ... ... .. 1
Servicio de Primera Cirugia de Hombres Estirpacién de epitelioma del labio infe-
y Casos Quirirgicos de (Madres con Nifios) FIOT - o oo 1
Cirujano: Dr. José Ramdn Durén Exploracién laringea. . ................ 1
. Electrocoagulacién de carcinoma de la
Apendicectomias . ... 18 Prostata.. ...... ....iiiiieiaai.. 1
Amigdalectomias..................... 2| Extirpacién y cauterizacién de epitelio-
Abertura y drenaje de absceso de la ma del labio inferior.............. 1
regién glitea..................... 1| Fijacién y vaginacién del testiculo dere-
Abertura y drenaje de absceso de la eho. 1
mufieca izquierda, ... ... ... 1| Histerectomia total. .................. 2
Abertura y drenaje de absceso caliente T| Hernjorrafia. . ......coooeevneeeennn.n. 3
Abertura y drenaje de absceso del ma- Inversién de la vaginal............... 2
xilar inferior. ... ... ... ... 1| Invaginacién para drenar............. 1
Abertura de hematoma frontal........ 1| Legrado uterino...................... 1
Amputacién del muslo derecho.. ...... 1| Laparotomia exploradora.............. 2
Artrotomia............ A WL 1| Legrado de fistula izquiorrectal....... 1
Amputacién del muslo izquierdo. .. .... 1| Laminectomia........ccoveeeeuneenn.. 1
Amputacién de la pierna izquierda. . . .. 1| Laringotomia exploradora............. 1
Amputacién del brazo derecho......... 2| LaringoScopia.. ... ooovvvereniraennnn 1
Abertura y drenaje de empiema del Mastoidectomia radical ... ............. 2
traxe. oo 1| Ovariectomia total.. .................. 1
Biopsia ..o 11 Osteosintesis, ......oovvereeraeerenns 1
Circuncisién........ AR 2| Pleurotomia con reseccién de la séptima
Cura radical de hernia inguinal........ 6 COSEIllAn oot 1
Cura radical de hernia inguinoescrotal . 1| Peritoneorrafia y miorrafia............ 2
Cura operatoria de fistula vesical.. . ... 1| Reseccién de la vaginal............... 1
Colporrafia anterior. .................. 1| Reduccién de invaginacién ileccecal y
Cauterizacién de tumor nasal.......... 1 ano 1Haco. ....oveenveeierieaie. 1
Colpoperineorrafia............... e 1| Reseccién de la sexta costilla izquierda. 1
Cauterizacitn. . . .. F N 2 | Reduccion de luxacién del codo........ 1
Cauterizaci6n de rinoescleroma........ 1| Reseccion intestinal................... 1
Cistostomia ..., 1| Reduceién cruenta de fractura......... 4
Cistoscopia .........coooovivniiino. 1| Reseccién 6sea.........c.cocvvvven.. 1
Cierre del ano parenteral.............. 1| Reseccién de epiplén.................. 1
Desarticulacién de la rodilla derecha. .. 1| Raspado del fémur.................... 1
Desarticulacién de la articulacién me- Reseccion de fistula uretropeneana. ... 1
tatarsofaldngica ........ eeenenees 1 | Reparacién de una sonda uretral. .. .... 1
Desarticulacion del dedo menique. ... .. 1| Reduccién de fractura de la extremidad
Desarticulacién de la primera falange inferior del radio................. 1
pulgar. . ... ... e 1
Vallioioiiiiiiiir e, 62 Valiooooiiiiiiniinionn, 129
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ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE» 39
Vienen................... 129 | Servicio de Oftalmologia
Sutura parcial de ano iliaeo........... 1| Cirugano: Dr. José Gémez Mdrquez
Sutura de herida..................... 1
Secuestreetomfa ... ...l } Cura de ectropion (P. Pannas)........ 1
Tenorrafia y sutura de herlda """""" Cura de ectropién senil espasmédico. . 1
Tiroidectomia parcial................. 1} Cura de pterigion. . .............c..... 10
Taponamiento de herida. ... 1| Extirpacién de quiste sebéceo del par-
Trepanacion. . . .. R LR 1 pado inferior. ...................
Traquectomia baja............... e 1 Extraccién total de catarata...........
Urefrotom(a externa...........c.. ... 2| Extirpacion de quiste dermoide. ... ...
Uretrorrafia.....................oo 1| Evisceracion............ooeeeerveennn
T | Extraccién de eristalino...............
Gpmraconss e s coga, 41| EXCRec oo coie (o
Operaciones de pequefia ci- Extirpacion de pterigién..............
TURIA. . .ovhvveieeneens 9 140 Extirpacién de tumor esclerocorneal. . .

Servicio de Sequnda Cirugie de Hombres
Cirujano: Dr. Manuel Castillo Barahona

Amputacién del muslo................
Amputacion del antebrazo.............
Amputacion de la plerna izquierda.....
Amputacién de la pierna derecha......
Abertura y drenaje de absceso caliente.
Amputacion del brazo derecho.........
Circuncision..............cocovinn...
Cura radical de hernia inguinal. ......
Cistostomia....................cietl..
Cauterizacién de papilomas del glande
Cauterizacién de antrax...............
Cauterizacion de angioma. ............
Cura operatoria de fistula anal........
Curetraje dela tibila..................
Desarticulacién del segundo dedo del pie
Desprendimiento de adherencias intes-
tinales'. .. ... ... ... . il
Extirpacién de ganglios inguinales. . ...
Extirpacién de quiste sebaceo.........
Emasculaci6én total. ...................
Legrado y cauterizacién de granuloma
inguinal...............0ieel
Hemorroidectomia. . ..
Inversién de la vaginal,...............
Meatotomia ... ... iieiiiiaienn.,
Osteotomfa ..........................
Prostatectomia transvesical...........
Raspado dela tibia...................
Raspado de adenitis inguinal..........
Reconstruceién prepucial.............
Trepanacién del craneo...............
Trepanacién del fémur................
Tenorrafia ..............ocooiiiinnn.

—
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Operaciones de alta cirugia.. 13
Operaciones de pequefia ci-
) (4 S

Extirpaciéon de saco lagrimal..........
Extraccion intracapsular de catarata. ..
Excentracién de la érbita por tumor
maligno. . .........oiiiiiiii
Extraccién total y sinecotomia del ojo
derecho........ ... ... ool
Extirpacién de pterigién con injerto
conjuntival
Extirpacién de tumor orbitario........
Iridectomia antiglaucomatosa y antiflo-
gistica..........oiiiiiiiii
Iridectomia previa y antiglaucomatosa
Iridectomia antiglaucomatosa y extir-
pacion total del cristalino,........
Iridectomia antiglaucomatosa y extirpa-
cién total de catarata.............
Iridectomia oOptica....................
Plastia palpebral.....................

O P i e e e A R e S DD

Operaciones de cirugia especial.... 68

Servicio de Cirugla Pldstica
Cirujano: Dr. Enrique D. Guilbert

Autoplastia facial...................0.
Eliminacién de un colgajo.............
Movilizacién de colgajo para plastia.. ..
Preparacion de colga;o externo........
Plastiade lamejia....................
Queiloplastia.................ooiut.
Queilometoplastia.....................
Queilorrafia... .......cvoiiiiiiiin,
Rinoplastia. ..........................
Trasplante de cartilago de oreja a la

NAFIZ ..o e e
Uranoestaﬁ]oplastla ...................
Uranoplastia..................ooo0iee :
Uranorrafia ...............ccooviennn.

BICORD = B AD B b DO bt 2

Operaciones de cirugia especial. ...
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RESUMEN

ANESTESIAS

Aita Pequefia Generales con éter............... ... 314

Girugia Cirugia Especlal  Gonerales con dorico solubbe.......... 3

Generales por la via rectal ....... .. .. 1

Dr. Juan A. Mejia...... 102 77 Generales por la via endovenosa 3
. Raquideas con novoecaina. . ..... ... ... 179

Dr. Abelardo Pineda Regionales con novocaina............. 1
Ugarte............. 16 23 Locales con novoeaina...... ... ....... 125

Dr. Salvador Paredés P. 106 89 Total de anestesias............... 626

Dr. José Ramén Durén 41 99
Dr. Manuel Castilio Ba-

rahona ............ 13 89
Dr. José Gémez Marquez .... .... 68
Dr. Enrique D. Guilbert .... .... 28
Totales ............ 278 377 96

JoAQUIN REYES Soto,
Enca gado de la
Sala de Uperacicnes.

Vo Bo—JuaN A. MEJiA M.,

Director.

o

Tegueigalpa, D. C., 30 de junio de 1944.

Sr. Director del Hospital General.
Su Despacho.

Tengo el honor de poner en su conocimiento el movimiento habido en la Sala Dental a mi

cargo durante el afio econémico de 1943 a 1944, asi:

Extracciones Extracciones
MESES Externas Internas TOTALES
1943
Juliow. ... 154 656
AQOStO .ot 145 1.088
Septiembre............ ... . ... ... .. 152 1.014
Octubre...... ... .o, 220 1.002
Noviembre........ ................... ... 121 902
Diciembre.... .......... ... ..o 211 939
1944
Enero....... ... ... .. il 42 410
Febrero....... ...... .. ... .. ... .. ... 133 655
Marzo........ ... e e 182 779
Abril. oo 267 1.016
Mayo. ... ..o e 311 1.108
Junio. ... 357 1.012
TOTALES ... .., 8.346 2.235 10.581

Soy de Ud. muy atento S. S.

Vo Be—JUAN A. MEJia M.,
Director,

WILFREDO RAVENEAU,
Jefe del Servicio.
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P
Sr. Director: FLUOROSCOPIAS
Tengo el honor de rendirle el informe del Regi6n N¢ de exdmenes
movimieg‘p{da habido dlura.nttil el _af%p egon%r}lgco, -
comprendido entre el mes de julio de y
al mes de junio de 1944, en el Servicio de Ra- é(l))f:;ggn g
yos X. EStOmogo. .. ... 31
CEséfago.. ... 1
RADIOGRAFIAS | Intestino grueso...................... 5
l}\j’litlembro inferior..................... Zg
Pz < de placas VIMONES., . . ... . it cnee e
Regicn N ? Sgnos ................................ 40
Abdomen .. 4 TOTaX. . ... i e ?
Antebrazo.. ...l 15 Total de exdmenes. ............. 117
Brazo........cooiiiii e 5 I
Bases pulmonares..................... 1,
L5 - WA 17,
CrANe0. ..o vt ie e 18 DIATERMIAS
Codo. oo 18
Cadera........ooviiieieieie e 7 Region Ne de aplicaciones
Colummna. .........cooviiii e 24 | T
Costillas........... ... ... S Cara. . . 5
Clavicula. ............. ... ... ... ST Hombro. . .o ov o 25
Corazdn............ ... o 3\ Miembro superior .................... 65
Dedos .. .....oooooviiiiiiiiion 12 | Miembro inferior. ... ................. 111
Estomago...... ... 27| Mastoides.............coeiiiiiai. 8
Eséfago.................oooa 1| Regién lumbar........................ 22
Esternén. ... ...l 3 ReCtO. . vttt 5
Fémur. ...l Tl Rodilla. . ....oiiiiie s 4
Gliteo. ..o R 139
Hombro............... ..o, 8 —_
Intestino grueso...................... 4 U 384
vs delgado..................... 3 R
Muslo.. ... ... o i 13
%"“}0 -------------------------------- ég MANUEL LARIOS, J. M. FIALLOS,
Mg;i;ises ““““““““““““““ 3 Jefe del Servicio. Practicante Interno.
e e L Vo Bo--JUAN A. Mesta M.,
Oceipital. ..o 1 Director.
Orbita.. ........ ..o, 13
Pumones............................ 216 |
Pierna. ... ...... .. ...l a1l Q
gﬁw}is'ﬁf:ﬁﬁlf:ﬁ:ﬁIﬁﬁ:ﬁ:ﬁffﬁ:ﬁﬁﬁffffﬁf 23! Sefior Director:
Rifiones...............coiviuiii e, 13 | Tengo el honor de llevar a su eonoeimiento
Rodilla............ ... oo, 23 ., el resumen del movimiento habido en el De-
SenoS ... .. 22 | partamento de Farmacia a mi cargo, durante
SaCro. ... e 1! el afio eeonémico que principié el 12 de julio
N5 <N T1 de 1943 v finaliz6 el 30 de junio de 1944,
Tobillo. ... 3|
Vesiculabiliar........................ 21
Vejiga. .o ie i e, 2 Meses Recetas Valor
Vena del antebrazo................... 1
Total de exdmenes.............. 633 | 194_3
— Julio....ooviiiat 2.424 L 1.644.99
L AZOSEO. i 2.502 1.901.57
MANUEL LARIOS, J. M. FraLros, | Septiembre............ 2.366 2.207.15
Jefe del Servicio Practicante Interno. OCtu_bre --------------- 2.280 2.019.00
Noviembre............ 2.344 1.982.01
3 Diciembre............. 2.170 1.735.91
Ve Be—Juan A, MEeiia M.,
Director. Vana.....v... 14.086 L 11.440.63
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Meses Recetas Valor R
. Cuadro demostrativo del movimiento estadfs-
Vienen .. ... 14.086 L 11.440.63 tico habido durante el aiio econdémico,
1944 comprendido del 19 de julio de 1943 al 30
de junio de 1944:
Enero ................ 2.212 1.584 .76
Febrero. ... ... ... 2.168 1.328.06 | Enfermos que entraron............. .
Marzo.. ... 2 o35 1,386 69 ifios nacieron. .......... ...
Abril ' 2 144 194403 Ninas nacieron. .................... 184
""""""""" : : ' Enfermos salieron curados.......... 2.984
3{%3 """"""""" g%gi %é%é?g Enfermos salieron mejorados. ....... 1.620
""""""""" : et Hombres fallecieron................ 249
Totales.. ....... 27.274 L 19.676.53 | Mujeres fallecieron................. 147
Estancias...........coovvivee e 168.057

Soy del sefior Director, su muy atento S. S.,

VicTOR GARCIA MATAMOROS,
Jefe de la Farmacia.

Ve Be—JuaN A. MEJia M.,

Director.

Tegueigalpa, D. C., 30 de junio de 1944.
De Ud. muy atento S. S.,

Sor IDILE VIRAVAW,
Superiora del Establecimiento.

V¢ Be—JuaN A. MEJiA M.,

Director.
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T
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO PARA |945 4 1946

DEPARTAMENTO DE BENEFICENCIA

CAPITULO 1
HOSPITALES Y ASILOS
SECCION 12
HOSPITAL GENERAL
Por mes Por afio

1 Director Médico encargado del Asilo..................... L 400.00 L 4.800.00
2 Administrador. ... ... ...t e e 220.00 2.640.00
3 Tenedor de Libros.......... R 75.00 900.00
4 Médico Interno. ... ..o 175.00 2.100.00

5 Cineo Médicos de las Salas de Cirugia, Obstetricia y Gine-
cologia, a Li80.00 eu..cavv v it ei e 400.00 4.800.00
6 Cuatro Médicos de las Salas de Medicina, a L 80.00 cfu... 320.00 3.840.00
T Cirujano Dentista....... ... .. ... i iiiiiiaiaia. 80.00 960.00
8 Médico de Consulta Externa. ..................ccoiaan. 80.00 960.00
9 Ayudante de la Sala de Operaciones...................... 12.00 144.00
10 Encargado de la Sala de Operaciones.................... 32.00 384.00
11 Eseribiente. . ... . o et 40.00 480.00
12 Gastosde eSeritorio. ........... .. ... i ciiioii 25.00 300.00
13 Jefe de Farmacia (Farmacéutico titulado)................ 125.00 1.500.00
14 Sirvientede Farmacia...............coiiiiiiiiinneinnn 20.00 240.00
15 Tres Ayudantes Internos de Farmacia, a L 32,00 clu..... 96.00 1.152.00
16 Médico Jefe del Laboratorioy Anatomia Patolégica......... 100.00 1.200.00
17 Un Bacteritlogo. .. ... viuiiiii e et ei i e 150.00 1.800.00
18 Once Practicantes Internos, a L 82.00clu................ 352.00 4.224.00
19 BeOnOmMa . . ..ottt e et e et 56.00 672.00
20 Ayudantede Eceonoma. .. ... .c..civiiiiaiiiii i 32.00 384.00
2L POrtero .. .o e e 30.00 360.00
22 Once Enfermeras, a L 20.00clu...............ccoouvnn.. 220.00 2.640.00
23 Diecinueue Ayudantes de Enfermeria, a L 18.00clu........ 342.00 4.104.00

24 Tres Sirvientes de Aseo para el Médico Interno y Practi-
cantes, a L 18.00 €[Uee ..ottt 54.00 648.00
25 Tres Costureras, a . 20.00 ¢clu................ ..., 60.00 720.00
26 Ocho Sirvientes de Aseo, a L 15.00 e[u........cvvvinnnnn. 120.00 1.440.00
27 Mozoparamandados .. .................c.ciiiiiiniaian.. 20.00 240.00
28 Ayudante de Estadistica y Profesora Primar e 40.00 480.00
29 Ayudante para el manejo autoclave........ 23.00 336.00
30 Mozoquiebramaiz. ... ... ... ... . i 16.00 192.00
31 Dos Aplanchadoras, a L16.00clu........................ 32.00 384.00
82 COCINETA . . it e e e e e e 20.00 240.00
33 Once Lavanderas, a L 16.00 clu............. e 176.00 2 112.00
34 Diez Molenderas, a L 12.00 efu...........ccvverenennn... 120.00 1 440.00
35 Dos Colchoneras, a L 1200 cfu. ... ... eiiiiee et 24.00 28%.00
36 Dos Veladoras, aL 16,00 clu.........cocoviiieii ity 32.00 384.00
37 Tres Panaderas, a L1200 clu. ..........cooveieninoan.. 36.00 432.00
38 Tres Ayudantes de cocina, aL 1200 cu.................. 36.00 432 .00
39 Dos Choferesa L 60.00 clu. ...... .. ool 120.00 1.440.00

40 Jefe del Servicio de Radiologia en el Departamento de Ra-
diodiagnostico .. ... e e 120.00 1.440.00

41 Dos Ayudantes para el Servieio de Radiodiagnéstico, a
L3200 €U.cc.vvere et iieeie e 64.00 768.00

42 Jefe del Servicio de Radiologia en los Departamentos de
Terapéutiiea, Fisica y Oncologia....................... 350 00 4.200.00

43 Practieante Ayudante para el Servicio de Tréfico y Onco-
70 SR 32.00 384.00
T VPN L 00.000.00
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Vienen .............. e ORI e L 00.000.00
44 Dos Enfermeras para el Servicio de Terapéutica, Fisica
. ¥ Oncologia, a L 80.00 e[u.. ..., L 60.00 720.00
45 Sirviente de!l Servicio de Radiologia....... .............. 20.00 240.00
46 Gastos del Servicio de Radiologia........................ ... ... .... 1.500.00
47 Ayudante del Laboratorio........ ....................... 32.00 384.00
48 Dos Sirvientes del Laboratorio, a L 15.00 clu............. 30.00 360.00
49 Gastos del Laboratorio.......... ... . cciiiiiiiiiiiii i, 600.00
50 Un Carpintero......... ...t e 60.00 720.00
51 Un Albanil........................... e 60.00 720.00
52 Materiales y accesorios de automévil.............. .. ... Lol 1.500.00
53 Para alimentacién de enfermos y empleados.............. ........... £0.000.00
54 Para medicinas. ... ... . e e 18.000.00
55 Gastos extraordinarios.................c.iiiiiiiiii i 1.600.00
56 Para mejoramiento del Arsenal Quirirgico del Hospital
General.. ... .. e e 1.980.00
SUMa, ., . o L 166.908.00
SECCION 1I
SALA DE TISIOLOGIA
57 Médico Jefe del Servicio........ ... ... ... ... ... L 100.00 L 1.200.00
58 Ayudante del Jefe, estudiante del VII Curso de Medicina 50.00 600.00
59 Enfermero . .......... . . 20.00 240.00
60 Enfermera ...... ... . ... ... 20.00 240.00
61 Para Tuberculinas y otros gastos......................... 100.00 1.200.00
62 Para compra de aparatos neumotorax.............ccvvis vriiinai. 300.00
SUIMA . e L 3.780.00
SECCION III
63 Hospital del Norte............ ..o, L 1.800.00 L 21.600.00
64 Hospitdl de Copén....... ... .. 1.800.00 21.600.00
65 Hospital de Comayagua. ...........coovvieiniininnn. .. 1.350.00 16.200.00
66 Junta de Beneficencia de La Ceiba....................... 1.150.00 13.800.00
Suma ... . e L 73.200.00
SECCION 1V
ASILO DE INDIGENTES
67 Médico Alienista. ............ ..ot L 80.00 L 960.00
68 Practicante. ........ ... ... .o iiiiii 32.00 384.00
69 Dos Enfermeras, a L 20.00 clu.......................... 40.00 480.00
TO COStULEra . ...ttt e e 20.00 240.00
71 Dos Ayudantes de Enfermeras, a L, 18.00 cfu............ 36.00 432.00
72 Dos Lavanderas, a L 16.00 clu.......................... 32.00 384.00
T8 COCINera .. ... 16.00 192.00
74 Dos Molenderas, a L 12 00 cju. . ............... ... ... 2400 288.00
75 Aplanchadora.. . ....... .. ... ... 16.00 192.00
76 Encargada de la Despensa. .. ................ ........... 16.00 192.00
77 Gastos de eseritorio. ... ... ... . 4.80 57.60
78 Gastos de medicinas, alimentacién, vestuario y otros gas- B
tos, a L 68.49 diarios. ... ... ... ... .. e 25.000.00
SUMA . L 28.801.60
Suma del Capitulo y del Ramo...................ccoeieit. L 272.689.60
Tegucigalpa, D. C., julio de 1944,
E. ELVIR QUINONEZ, Vo Bo—JUAN A. MEJiA M.,
Administrador de! Hospital General Director.

y Asilo de Indigentes.
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Personal Administrativoe y Hermanas
de la Caridad

Sentadas: al centro, la Sra. Dofia Zoila Gloria
de Saavedra, Profesora y Jefe del Cuerpo de
Estudiantes de Enfermeria, dependiente de la
Facultad de Medicina y Cirujia con practica
hospitalaria en este Centro
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Anotaciones en los Servicios del Hospital

Primeras Anotaciomes:

Cuil es la enfermedad mas corriente en nuestro servicio de Ginecologia? Pa-
sando revista a toda las papeletas de salida durante varios afios, encontramos uno que
otro cancer, una que otra enfermedad rara eomo Esthiomena de la vulva, uno que
otro caso de tuberculosis anexial, algunos fibromas, muy frecuentemente desplaza-
mientos de la matriz, mucho accidente luético; pero sobre todo, un alto porcentaje de
metritis gonocdecica, de anexitis bilateral y de pelviperitonitis invariablemente de
origen gonocdecico en mujeres en plena juventud, de quienes habria que esperar
fuesen madres de muchos nifios sanos. Da tristeza condenar a un gran nimero de
estas mujeres a una esterilidad perpetua a consecuencia de que las lesiones de sus
Grganos reproductores no permiten el tratamiento conservador como seria de desear,
porque siempre llegan éstas con su enfermedad muy avanzada. Juzgo que ésto es
corriente por lo menos en todos los hospitales de Centro América. Qué remedio
podriamos recomendar?: uno sobre todas las eosas, hacer comprender por todos los
medios posibles a nuestras mujeres de los pueblos, que sus flujos deben ser curados,
exigiendo a sus médicos tratantes que su euracién sea verdaderay no aparente y que
si no estdn eapacitados para dar un tratamiento completo, cumplir con el deber pro-
fesional de enviar a esas enfermas a quién se dedique eon mejores conocimientos y
practica a esa clase de enfermedades; sélo asi podremos salvar muchas jévenes, fu-
turas madres y recomendar mayor interés a las Autoridades Sanitarias en la lucha
por las enfermedades venereas, porque éstas son las causantes de la despoblacién de
todos estos paises.

Segundas Anotaciones:

Con motivo de servir la clase de Puericultura de las Enfermeras que estudian en
este Hospital, hemos podido constatar: que los nifios que nacen en el Servicio de
Maternidad, tienen constitucionalidad de sus cuerpos mas o menos perfecta a su na-
cimiento, no obstante de nacer de nuestras mujeres humildes, en quienes su alimen-
tacién es deficiente, su higiene es defectuosa y carecen de todos los cuidados durante
su estado de embarazo. Del estudie gue hemos hecho de 100 nifios cogidos al acaso,
comprobamos que todas las medidas de éstos, méds o menos corresponden a los pesos
v medidas que se leen en los libros de Pediatria; tomaremos unas de estas observa-
ciones para conocimiento:

Nifio: Julio Elvir, hijo de Maria Elvir; nacido el 4 de junio de 1944; estudiado a
los cuatrro dias de nacido; sus medidas son:

Peso ... e 4 kilos
(Talla) altura ......... ... ... .. .. ......... 50 em,
Perimetro tordcico. .......................... 34 cm.
Cabeza. circunferencia....................... 35 cm.

Nifa: Olga Marina Andino, hija de Albertina Andino, nacida el 2 de agosto de
1944; estudiada el primer dia de su nacimiento; sus medidas son:

Peso.. ... ... 3 kilos
(Talla) altura.............. ... ... ... ...... 46 cm,
Perimetro toracico. ........ ... ............. 36 cm.
Cabeza, circunferencia....................... 33 em.

Nifio: José Gustavo Raudales, hijo de Maria Viera, nacido el 17 de julio de 1944;
estudiado 13 horas después del parto; sus medidas son:

eSO .. o e 2.880 gramos
(Talla) altura. ......... ..cciiviiiiniiian.. 54 cm.
Perimetro toracico. . ................. .. 34 cm.
Cabeza, cireunferencia....................... 33 % em.

Nifto: José del Carmen Argefial, hijo de Eulalia Argefial, nacido el 15 de junio
de 1944; estudiado 3 dias después de su nacimiento; sus medidas son:

Peso.. .. .. ... e 3.360 gramos
(Talla) altura............... ... cioa... 53 cm.
Perimetro toricico. . 39 cm.

Cabeza, cirecunferenc
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Nina: Georgina Diag, hija de Marta Lidia Diaz, naci6 el 23 de junio de 1944; es-
tudiada 28 horas después de su nacimiento; sus medidas son:

Peso......coovii 2,400 gramos
(Talla) altura...............ccoeiiiinian... 43 em.
Perimetro tordecico. .......................... 33 cm.
Cabeza, circunferencia. ...................... 34 em.

Nifno: Luis Alberto Juarez, nacié el 24 de junio de 1944; estudiado 19 horas des-
pués de su nacimiento; sus medidas son:

PeSO. .o 3.131 gramos
(Talla) altura. ........... ... ... i ui... 49 em.
Perimetro tordcico. . .............. ... 36 cm.
Cabeza, circunfereneia....................... 36 em.

Ninia: Rosa Vilma Rodriguez, nacié el 12 de septiembre de 1944; estudiada a los
tres dias de nacida; sus medidas son:

Peso........ ... el & 3.840 gramos
Qal]a) altura. ... ... 52 cm.
Périmetro tordcico........................... 35 cm.
Cabeza, circunferencia....................... 34 em
Ete., etc.

Dos gemelos, prematuros de 7 meses: Virgilio Funes, hijo de Dolores Funes,
naci6 el 19 de septiembre de 1944; estudiado 6 dias después de su nacimiento; sus
medidas son:

Peso.. .. oo 960 gramos
(Talla) altura.................. ... ovn.n. 48 cm.
Perimetro tordeico. ............. ... .. ... ..., 24 cm.
Cabeza, circunferencia....................... 30 cm.

Segundo nifio: Julio Funes, nacido 4 horas después del primero, estudiado 6 dias
después de su nacimiento, sus medidas son:

Peso. ... 990 gramos
(Tella) altura.............cc.coiiiii. .. 48 cm.
Perimetro tordcico........................... 24 cm
Cabeza, circunferencia....................... 28 cm

Estos nifios vivieron.

Nifios mayores que vinieron enfermos a la Sala de Nifios de este Hospital:

q Maria Bustillo: nacié en junio de 1943; examinada a los 16 meses; sus medi-
as son:

Peso.. ... 6.246 gramos
(Talla) altura................... B 75 em.
Perimetro tordeico......................... L 41 cm.
Cabeza, circunferencia....................... 43 cm.

José Zacarias Pérez: de 16 meses de edad; su examen di6:

Peso. ... .. . 6.720 gramos
(Talla) altura. ................. ... ......... 82 em.
Perimetro tordcico............. ... . ........ 45 cm.
Cabeza, circunferencia.. .. ..... .. ............ 46% cm.

PesSO. .o 6.246 gramos
(Talla) altura....... ... ... ... ......... 82 cm.
Perimetro tordcico........................... 41 cm.
Cabeza, circunferencia...... ................ 47 cm.
Porfirio Carcamo: de.3 afios de edad; su examen dié:
Peso..... .. ... 7.680 gramos
(Talla) altura..... 81 em.
Perimetro toracico 46 cm
Cabeza, circunferencia 45 em
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Priscila Burgos: de 3 afos de edad; su examen dié:

P80, vt e 10.560 gramos
(Talla) altura. ........................ . ... 80 em.
Perimetro toracico................ ... ........ 53 cm.
Cabeza, circunferencia....................... 47 cm.

Y asi sucesivamente, podriamos presentar un gran niimero de observaciones,
sacando estas dos conclusiones:

Primera: Los nifios nacidos en la Sala de Maternidad de este Hospital, hijos de
mujeres de este Distrito Central, tienen a su nacimiento una constitucionalidad més
o menos perfecta, respondiendo sus cuerpecitos a los pesos y medidas que sefialan
los libros de Pediatria.

Segunda: Que suponemos en vista de esta primer premisa, que es en el curso
de la crianza de los nifios, qua éstos, por la mala reglamentacién de su alimentacién
o porque ésta sea escasa o defectuosa, o de las malas condiciones de higiene en que
viven; que son pasto de las enfermedades y entre ellas el raquitismo con todas sus
consecuencias, trayendo desde luego esa gran mortalidad de nifios gue sufre el pais.

Llamamos la atencién a la ‘‘Asistencia Social’’ de la Cruz Roja Hondurefia, para
que ayude a salvar estos nifios que son las futuras esperanzas en que descansa la
Reptblica.

Terceras Anotaciones:

Tenemos a la vista 117 papeletas de internamiento de este Hospital General.
tomadas de otras tantas que corresponden a los afios de 1943 y 1944, de mujeres que
fueron asistidas en sus partos, en el Servicio de Maternidad. De las investigacio-
nes respecto de la forma y dimensiones en sus pelvis, encontramos las medidas
siguientes:

Diametros externos............oooviiian. 8 casos.
Didmetro Baudeloe..................c.ooooi 21 cm.
. Bi-espinozo, variandode............ 25 a 29 em.
vy Bi-crestilio, - ol 26 a 30 em.
v Trocanterio, . Yy ... 29 a 33 cm.
Todas estas mujeres tuvieron parto normal.
Digdmetros externos.......................... 7 casos.
Didmetro Baudeloc ...... ................... 22 cm.
. Bi-espinozo .........c.ccoviennina... 24 em.
" Bi-crestilio, variandode............ 24 a 28 cm.
" Trocanterio, " by e 29 a 34 cm.

Todos fueron partos normales.

Didmetros externos. ............. ..., 20 casos.

Didmetro Baudeloc .......................... 20 cm.
" Bi-espinozo, variandode............ 22% a 27 cm.
" Bi-crestilio, . P, 26 a 30 cm.
" Trocanterio, ve Sy e ... 28% a 33 em.

Todos partos normales, habiendo uno gemelar.

Didmetros externos. ............c.....o.o... .. 55 casos.

Didmetro Baudeloc, variandode............. 18 a 19% cm.
v Bi-espinozo, ,, e e e 2222 cm.
' Bi—crestilio, . e e e e 25 a 30 cm.
Ve Trocanterio, ., Py e e 28 a 32 cm.

Hubo una aplicacién de forceps y seis extracciones de placenta, los deméas nor-
males.

Diametros eXternos. ... ....c.ovoeieiiiieana. .. 22 casos.

Diametro Baudeloe, variundode ............ 16% a 17% om.
. Bi-espinozo, 'y [, 22 a 28 cm.
v Bi-crestilio, ' by e eeaes 25 a 28% cm.
. Trocanterio . by e eaaaes 28 a34 ocm
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Hubo Episiotomias y algunos desgarros del periné. pero los partos fueron nor-
males.

Un caso con presentacién de nalgas incompleto:

Didmetro Baudeloc............ ... ... oL 30 em.
Bi-espinozo....... ...l 12 em.
Bi-erestilio ..............o.o L 27% ¢m,
Trocanterio..........c.covvveiin... 17 om.

Estrechez pélvica.

Didmetros externos. ..............o i, 4 casos.
Didmetro Baudeloc. variandode............. 15  a 16% cm.
. Bi-espinozo. e e e 22 a 24% em.
Bi-crestilio, e e e 24% a 28 cm.
Trocanterio, T 28 a 31% cm.

Partos normales: Hubo una Episiotomia y una extraceién de placenta.

Mayoria de presentaciones OITA después OIDA. muy raras presentaciones pos-
teriores.

Conclusién: Las mujeres que llegan al Servicio de Maternidad de este Hospi-
tal ¥ que corresponden al departamento de Morazén. tienen conforme a las medidas
de Jos didmetros externos que acabamos de ver, la constitucién de la pelvis mas o
menos regulares como las que sefialan los libros de Obstetricia, y por esta razén las
aplicaciones de forceps y las operaciones cesireas son muy raras en nuestro hospital

Seria de desear que se conociera la constitucién anatdmica, siquiera las dimen
siones de los didmetros externos de la pelvis de la mujer, por lo menos de las que
viven en lugares donde hay Hospitales, v de aqui podriamos sacar el conocimiento
de la pelvis de la mujer hondurena.

Hacemos esta excitativa a los Jefes de Hospitales de la Reptblica, quienes po-
drdn mandar los informes a este Centro, en donde podremos publicar datos tan im-
portantes como serd conocer la pelvis de ]a mujer de nuestro pafs.

Cuartas Anotactones:

Leyendo la «Revista Médica Hondurena.» 6rgano de publicidad de la Asociacién
de Médicos en esta Capital, escribe nuestro consocio el Dr. Humberto Diaz comenta-
rizando sobre lo escrito por el Dr. Charlin. quien sefiala los vicios de la interpreta-
cién de muchos médicos modernos. quedando de acuerdo que se olvida la clinica para
dar un lugar preferente al Laboratorio; nosotros también compartimos la misma
idea v sefialamos ademés otro vicio corriente, el del abuso del radio-diagnéstico,
olvidando en un todo la sintomatologia que nos ensefia la Clinica. vicio éste sobre
todo peligroso en la cirugia. que por su no observancia ha sido motivo de graves
consecuencias para el paciente y debemos confesar que no sélo aqui sufrimos de este
mal, también en el extranjero se ‘‘cuccen habas . tuvimos ocasién de ver un fraca-
so de un notable cirujano. que sin decir nombre e! Dr. Marién que operaba un rifién
en quién el radidlogo habia encontrado una litiasis que resolvieron intervenir, com-
probando después el citado cirujano con elegantes cortes, gue nada tenia el ya men-
cionado 6rgano y que sblo habia sido mala interpretacion de unas manchas que pre-
sent6 la radiografia. (Fué falta de su Jefe de Clinica? Por aci, por casa. algo
parecido paso.

Conclusién: Debemos dar el verdadero lugar a las ramas auxiliares de 1a Clini-
ca y recordar en todo caso, que hay sintomas presentes en toda enfermedad y que
si pasan desapercibidos 2 nosotros. es que nuestra inteligencia no ha estado apta
para apreciarios en su verdadero valor. ... .. .. la Clinica est4 sobre todo.

Dr. Juax A. MEJsia M.
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CARCINOMA PRIMITIVO DEL PULMON

Por ¢! Doctor HUMBERTO DIAZ

El eédncer primitivo del pulm6n, no es entre
nosotros una enfermedad rara, y suele presen-
tarse a menudo con una sintomatologia variada
y enganosa, capaz de simular diversas afeccio-
nes que, sobre todo al principio, desorientan
por completo el diagnéstico.

Mucho de lo apuntado hay en el caso que
damos hov a la publicidad, el cual es e] si-
guiente:

E. A. 8., de 43 anos. soltero, Profesor de
Ensefianza Primaria, originario de San Fran-
cisco de la Paz y residente en Tegucigalpa, in-
gresé al Servicio de Medicina de hombres del
Hospital San Felipe, el 28 de febrero de 1941,
quejéndose de «INSOMNIO Y SENSACION DE PE-
SO EN EL CORAZON)».

Nos cuenta el paciente que hace quince dias
empaz6 a sentir los trastornos apuntados, agre-
gandosele después dolores lumbares y sobre el
hipocondrio izquierdo, los cuales le han impe-
dido el suefio. Dos dias antes de su ingreso,
se sumd a las molestias anteriores, una sensa-
¢ién continua de opresién precordial acompa-
niada de palpitaciones dolorosas. Tratando de
aliviar su malestar ingirié considerable canti-
dad de aleohol, llegando en muchas ocasiones
hasta la embriaguez. No tuve asistencia mé-
dica antes de internarse.

ANAMNESIA LEJANA. —Como (nico dato se
obtiene que en 1923, después de ingerir sema-
nalmente 14 litros de cerveza, durante un pe-
riodo de tres meses, padecié de precordialgia,
palpitaciones dolorosas y astenia generalizada,
lo cual le dur6 23 dias poco méds o menos. Para
esto recibi6 asistencia médica en un hospital
de la Costa Norte del pais.

_ FUNCIONES ORGANICAS GENERALES. —Ape-
tito y sed normales; esta estrefiido y tiene in-
somnio.

TRASTORNOS FUNCIONALES EN LOS DIVER
SOS APARATOS.—-Aparato Cardiovascular: los
va apuntados (sensacién de opresién precordial
¥ palpitaciones dolorosas). Aparato Digestivo:
estrefiimiento. Sistema Nervioso: insomnio,
dolores lumbares y dolor a nivel del hipocon-
drio izquierdo. Aparato Respiratorio y Géni-
to-urinario: ninguna alteracion funcional.

GENERO DE VIDA.—Se ha dedicado general-
mente a trabajo de oficina. Su alimentacién
ha sido més o menos buena. Desde la edad
de 18 afios ha ingerido hebidas alcohdlicas y
fumado tabaco.

. ANAMNESIA FAMILIAR. —Como (nico dato de
importancia podriza citarse el hecho de que su
ex-esposa (es divorciado), tuvo siete abortos
en el término de 5 afios, logrando procrear una
nifia después de tratamiento médico que se le
practicd en la Reptblica de El Salvador, igno-
rando €] en qué consistié éste. Afirma, eso sf,
que los abortos fueron sin causa aparente.

De los conmemorativos relatados, pueden
establecerse como conclusiones los hechos si-
guientes:

1.,—Alcoholismo desde hace 25 afios.

2.—Aparecimiento de ALGIAS diversas (pre-
cordialgias, dolores lumbares, ete., etc.), lo
mismo que palpitaciones dolorosas, sensacién
de opresién cardiaca y astenia generalizada,
coincidiendo eon dos periodos de agudizacion
alcohdlica (1923-1941).

3.—Siete abortos de su ex-esposa, en el tér-
mino de 5 afios, quien logra concebir y dar a
luz, a término, una nifa después de haber re-
cibido tratamiento médico.

Analizando el interrogatorio en la forma
expresada, pasamos después al estudio del es-
tado presente del sujeto.

ESTADO GENERAL.—Tiene la facies franca-
mente alcohélica: abotagada, con la narizy las
mejillas rojas.

Corpulencia mediana, peso 135 libras, mide
175 ems. de altura, estructura 6sea, muscula-
tura y panfculo adiposo proporcionalmente bien
desarrollados.

Actitud y marcha, normales. Prefiere el
decibito lateral derecho, en el que sus dolores
son menos intensos.

ESTADO ESPECIAL.—Aparato Respiratorio:
aparentemente normal. Aparato Cardiovascu-
Jar: normal. Aparato Digestivo: normal.
Aparato Ganglionar: normal. Aparato Géni-
to-urinario: normal. Sistema nervioso: hay
dolor en la zona inervada por los iiltimos inter-
costales, el dolor aumenta con la presion pro-
funda.

El estudio del ESTADO PRESENTE, nos da los
corolarios siguientes: 12—Buen estado general
del sujeto. 20—Facies francamente alcohélica.
30—Ausencia de signos fisicos pleuro—pulmo-
nares, y 4°—Ausencia, a excepcién del dolor
tordcico ya descrito, de otros sintomas funcio-
nales, como tos y disnea.

Realizada la primera exploracion clinica, se
ordenaron los exAmenes corrientes de labora-
torio, y que se practican de un modo sistemé-
tieo en todos los pacientes que ingresan a nues-
tro servicio; siendo los resultados como sigue:

Sangre: Glébulos rojos.......... 4.280.000
Glébulos blancos. .. .... 8.550
Neutréfilos ............ 1%
Linfocitos . ............ 26%
Eosinéfilos ............ 1%
Grandes mononucleares. 2%
Hemoglobina .......... 20%

Hematozoario de Laverin: Negativo.
REACCION DE KAHN: Negativa.
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Orina: Examen ffsico gquimico y microscé-

pico: Normal.
Heces fecales: Negativo,

e ——/———————— 1

El dia 1¢ de marzo se le suministra un pur-
gante salino y se le indica un régimen desin-
toxicante. Sele preseriben hipnéticos de (HAY
UNA FOTOGRAFiAF modo restringido y se le da
ademés cloruro de tiamina (Vitamina B1) por
la via endovenosa y por la via oral.

Con el tratamiento anterior llegamos al 10
del mismo mes, sin obtener ninguna mejoria;
por el contrario, las molestias han aumentado;
el dolor es més intenso y persistente, se en-
cuentra ahora claramente localizado en la re-
gi6n subaxilar izquierda, de donde se propaga
a la subescapular correspondiente y a la region
precordial.

Se practica una nueva exploracién del térax,
con la que se obtienen los datos siguientes:

A la inspeccién: ligera escoliosis dorsal, li-
gero abombamiento de la base del hemitérax
izquierdo. Hay 20 movimientos respiratorios
por minuto.

A la palpacién: dolor provocado de la base
izquierda. Abolicién de las vibraciones voca-
les por debajo de una linea horizontal que pa-
sara debajo del 4ngulo inferior de la escépula
del mismo lado.

A la percusién: macisez que corresponde
con la zona de abolicién de las vibraciones.

A la auscultacién: soplo pleuritico y 3’geclaov
riloguio 4fona. en la regién antes indicada.

Todo esto sin ir acompafado de tos, ni seca
ni hGmeda.

Se le diagnostica PLEURESfA CON DERRAME,
de la base izquierda, lo cual fué ratificado por
el examen fluorosc6pico: en efecto, el informe
del radidlogo dijo: ‘‘Pleuresia con derrame del
lado izquierdo. Desviacién acentuada del me-
diastino hacia el lado derecho’’

Se practica una puncién exploradora, y se
extrae un liguido pleural de aspecto francamen-
te hemorragico, cuyo examen citolégico di6:
Glébulos rojo, 950.000; Glébulos blancos, 1.450;
Linfocitos, 96% ; neutréfilos, 4% (por milime-
tro cibico)

Se ordena reposo absoluto, ventosas secas
v posicién de Fowler, se le administran expec-
torantes con el objeto de hacer examen de
esputo, lo que no se pudo conseguir por faita
de expectoracidn.

Pocos dias después se practica una puncién
evacuadora, se extraen 1.000 c.c.; se hace
nuevo examen fluoroscépico inmediatamente
después de la toracentesis y se comprueba
Ginicamente una sombra densa que oscurece
todo el hemitérax izquierdo; la desviacién me-
diastinica es mucho més pronunciada. Este
resultado fué el mismo en repetidas explora-
ciones que se le practicaron ulteriormente.

Con la Gltima puncién desapareci6 la disnea,
y un nuevo examen del liquido revelé que,
ademas de la presencia de los elementos figu-
rados de la sangre, se encontraban también
en él células endoteliales de gran tamafio,
sembradas de vacuolas, presentando varios
ntcleos irregulares.

A principios de abril le aparece a nivel del
cuarto cartilago costal izquierdo, un nédulo
doloroso, duro y que a Ja palpacién no se des-
plazaba con los planos superficiales, aumen-
tando rdpida y progresivamente de volumen.
Por este mismo tiempo se compruepba también,
que la inoculacién al cobayo con el liquido
pleuritico no produjo lesiones tuberculosas ni
de ningtn otro género.

Los dolores se hacen cada dia mas intolera-
bles, a tal grado, que hubo de recurrirse al
uso prolongado de la morfina; aparecen nuevos
nédulos de la pared toricica, algunos de ellos
se uleeran y se procede a un examen de las
costras correspondientes, investigando mice-
lios de hongos, con resultado francamente ne-
gativo.

A fines de mayo se tomé una radiografia.
lo cual no habia sido posible debido a la falta
de material, comprobandose por medio de ella
lo siguiente: Opacidad total del hemitérax iz-
quierdo. Desviacién considerable de la tré-
quea, del corazén y del mediastino hacia el
lado derecho. La imagen sigue siendo més o
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menos la misma que se ha observado en los
exdmenes anteriores.

La temperatura de este enfermo, durante
el 12 y 20 mes de observacién oscil6 entre 36~
y 37.8° grados centigrados, y del tercer mes
en adelante entre 36v y 38". El pulso, que
fué al principio de 80 por minuto, subié a 100
a partir del 3er. mes.

Muri6 en estado de caxequia el dfa 9 de
septiembre del afio en curso, habiéndosele ex-
trafdo un fragmento de una de las lesiones
parietales que se fij6 en piero-formol y fué en-
viado al Hospital Panamé (Repiiblica de Pana-
mf), para su examen histopatol6gico.

De la evolucién de este caso y del resultado
de los exdmenes complementarios que se prac-
ticaron, se pueden establecer los hechos si-
guientes:

19--Fracaso absoluto del tratamiento desin-
toxicante y vitaminico dirigido contra las
algias, las cuales empeoraron de un modo
rapido y progresivo.

20—Comprobacién de signos fisicos de
PLEURESfA CON DERRAME, algunos dias des-
pués de su ingreso; lo cual fué ratificado por
el examen fluoroscépico, y cuys naturaleza
hemorréigica se demostré por la punciéon explo-
radora

39—-Aparecimiento a principios de abril, de
un nédulo doloroso a nivel del 49 cartilago
costal izquierdo, que fué aumentando répida-
mente de volumen y al cual sigui6 la aparicién
de otros mfs.

49- -Comprobacién al examen fluoroscépico
de una sombra densa, que ocupa la mayor
parte del hemitérax izquierdo, acompafiada de
desviacién considerable del corazén y de la
traquea, cuya densidad no se modific6 a pesar
de las punciones, previas al citado examen.

_59--Caquectizacion del sujeto y apareci-
miento de nuevas lesiones de la pared torfci-
ca. algunas de las cuales se ulceraron.

CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

Por la relacion historial, queda establecido
que se trata de un individuo con antecedentes
de alcoholismo, tanto préximos como remotos,
quien se nos presenta aquejando sintomas de
orden nervioso: Precordialgia con sensaci6n
de pesantez retroesternal, dolores lumbares e
insomnio, y con ausencia de trastornos funcio-
nales y de signos fisicos respiratorios; huelga
decir por qué nos inclinamos inmediatamente
a pensar que todos sus trastornos, podian re-
ferirse a una sola causa: EL ALCOHOLISMO:
de ahi que hubimos instituido sin pérdida de
tiempo un tratamiento desintoxicante y a base
de vitamina Bl, cuyos resultados absoluta-
mente nugatorios nos obligé a encaminar la
investigacién por un rumbo distinto.

Asi, el aparecimiento del dolor toréxico
requiri6 una nueva exploracién, comprob4ndo-
se los signos de una pleuresia con derrame del
lado izquierdo, cuya naturaleza hemorragica
fué evidenciada por la puncién exploradora.

Nos encontrabamos, pues, desde ese mo-
mento, frente a una PLEURESfA HEMORRAGICA,
cuya significaciéon diagnéstica tenia que ser
establecida; asi que hubimos de recordar su
valor semiolégico: Relativamente frecuente en
el recién nacido, muy rara en los nifios mayo-
res, se la encuentra mas a menudo en el adul-
to y en el anciano, en los que representa alre-
dedor del 5% de la totalidad de los derrames
pleurales liquidos. Sus causas prircipales son
la TUBERCULOSIS y el CANCER, pero también la
podemos encontrar en el Reumatismo, la Fie-
bre Tifoidea, la Neumonfa, el Mal de Bright
en ciertas enfermedades hemorragiparas como
la Viruela, el Sarampi6n, la Ptirpura, el Escor-
buto, etc., etc. Ademés, en algunas enfer-
medades de la sangre como las Leucemias y
la Enfermedad de Hogdkin; lo mismo que en
las Cirrosis Hepéticas, del tipo Laennec prin-
cipalmente.

Por el interrogatorio y el examen somético
del enfermo, facil fué descartar todas las en-
fermedades infecciosas, ya agudas, ya créni-
ces, capaces de originar un sindrome pleuriti-
co hemorrfigico. No se comprobé ademés,
ningune manifestaciéon de escorbuto, y el cua-
dro hemdtieo lo mismo que la no alteracién del
aparato ganglionar hablé en favor de la au-
sencia de las leucemias y de la Enfermedad
Hogdkin.

El resultado del examen de las orinas fué
normal y no se descubri6 ninguna manifesta-
ci6n de nefritis crénica y, por otra parte. pese
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a su condicién de alcoholista, este paciente no
presentd trastornos funcionales ni signos fisi-
cos que hicieran pensar en una cirrosis hepi-
tica.

Quedaban en pie tres factores etiolégicos:
la Tuberculosis, el Cancer y la Sifilis.

Para descartar la tuberculosis pulmonar re-
currimos a la inoculacién del cobayo, con el
liquido pleural; prueba que resultd completa-
mente negativa. Aun cuando por el examen
somdtico y serolégico de la sangre, no encon-
tramos en este sujeto ninguna manifestacién
de sifilis, hay en sus colaterales un dato que
tiene mucha importancia: Los siete abortos
de su ex-espossa, quien logré concebir y dara
luz, a término, una nifa que a la fecha cuenta
con 9 afios de edad, y es sana, después de ha-
berse sometido a tratamiento médico, ignoran-
do él en qué consistio éste. )

La sifilis no es la causa tnica del aborto,
pero si la méas frecuente; sin embargo, no nos
fué posible comprobar en nuestro paciente,
como acabamos de afirmarlo, ninguna huella
de lues. Por otra parte, si bien es cierto que
la sifilis puede dar pleuresias hemorragicas,
tanto en el perfodo secundario como en el ter-
ciario, esto constituye un hecho sumamente
raro; por nuestra parte podemos afirmar que,
entre crecido ntimero de sifiliticos que hemos
observado y tratado durante doce anos de
practica profesional no hemos descubierto ja-
mas tal afeccibn. Ademdés, el terreno luético
no descarta en manera alguna el desarrollo de
un proceso neoplésico; la sifilis hace la cama
del céncer, segln el decir de un gran maestro
francés.

Dos hechos vinieron a disipar, por lo menos
en su mayor parte, nuestras dudas: 1°—El
resultado del examen citolégico del liguido
pleural, en el que se comprob6 la presencia de
células cuyo tipo morfolégico revelé su proba-
ble naturaleza cancerosa, y, 2¢—El apareci-
miento del nédulo duro y doloroso, al cual se
alude en la 32 coneclusién formulada con res-
pecto a la evolucién del caso, y que considera-
mos desde un principio como un foco metasta-
sico de la pared toracica Nuevas lesiones si-
milares a ésta, aparecieron posteriormente y
llegaron muchas ge ellas a ulcerarse, y, como
ya se dijo, el examen de las costras corres-
pondientes resulté negativo por MICELIOS DE
HONGOS.

Estdbamos, pues, evidentemente, en pre-
sencia de un proceso canceroso. Ahora bien,
era un céncer primitivo o secundario del pul-
mén? Era un cincer primitivo de la pleura?
Habia ausencia absoluta de sintomas funcio-
nales y de signos fisicos que hicieran pensar
en un céncer viceral extratoricico (estéomago,
esofago, higado, rifién, bazo, préstata, etc.,
ete.), y por otra parte, el buen estado de sa-
lud del paciente al presentarse el sindrome
pleural unido a la ausencia de manifestacio-
nes sintométicas bronquiales, nos inclinaron a
gensar que el punto de partida de la neoplacia

abfa sido la pleura; asf, formulamos el diag-
néstico de CANCER PRIMITIVO DE LA PLEURA.

que posteriormente hubo de propagarse a la
pared torécica y al parénquima pulmonar.

Sin embargo, el examen histopatolégico in-
dic6 después, pese a nuestro razonamiento
apuntado, que el tumor era de naturaleza epi-
telial y cuyo punto de origen estuvo en el ar-
bol brénquico; en efecto, el resultado de dicho
examen efectuado por el Dr. Icaza, jefe del
laboratorio del Hospital Panam4, en un frag-
mento que se tomé de uno los nodulos, dié el
resultado siguiente: ‘‘Se observa invasién y
proliferacién de células neopldsicas de origen
epitelial, las cuales forman alveolos irreguia-
res en un estroma denso y fibrético. Estas
células de cardcter cuboide, que presentan di-
ferencias de afinidad tintorial, con cambios
irregulares de forma y mitosis, son aparente-
mente de origen metastisico bronquiogénico.
La escasa vascularizacién y la presién del te-
jido fibrético y compacto han causado dreas
de necrosis celular en el centro del tumor.

DIAGNOSTICO: Carcinoma metastdsico de ori-
gen bronquio-génico’’

CONSIDERACIONES FINALES

19—Nuestro error diagndstico, en cuanto
se refiere al punto de partida de la neoplasia,
se explicard facilmente si se recuerda que, en
muchos casos, un cincer de origen pulmonar
puede evolucionar de una manera completa-
mente silenciosa, siendo ademis compatible
con el buen estado general del paciente, y no
es sino al liegar a la pleura que el cuadro sin-
tomatico hace explosion.

20—El dolor es el sintoma mas constante y
a la vez el més variable, puede presentar nu-
merosas modalidades, no sélo bajo el punto de
vista de su forma e intensidad, sino también
de su localizacién. Puede ser precoz o tardio;
localizarse bajo el aspecto de una punta de
costado; generalizarse a todo un henitérax o
ser bilateral atin tratindose de formas cir-
cunscritas; poseer propagaciones en sentidos
diversos: hacia el hombro, hacia el brazo, ha-
eia una mitad del crianeo, hacia el abdomen,
seguir el trayecto de cualesquiera de los ner-
vios intercostales simulando una neuralgia ba-
nal. Y, por Gltimo, acantonarse en la regién
precordial con la apariencia de una verdadera
angina de pecho.

30—Entre los elementos auxiliares de diag-
néstico, que nos hicieron falta en el estudio
del presente caso, figuran los siguientes:

a) La broncografia, que no pudo realizarse
por falta de material.

b) La broncoscopfa, importantisimo recurso
de diagnéstico, precoz sobre todo, puesto
en practica por Chevalier-Jackson, Kis-
klin, Moersch y otros més, que no es a(n
factible en nuestro medio hospitalario.
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¢) La TOMOGRAFiA, y la ESTRATIGRAFIA o
PLANIGRAFIA, método este Gltimo que eon-
siste en lo que pudiéramos llamar, la diso-
ciacién o diseccién de las sombras radio-
l6gicas, que permite el estudio de la den-
sidad del parénguima pulmonar en planos
diferentes. v,

d) La inclusién en parafina, dgal desgarro de
los esputos, lo cual no es sino una verda-

dera biopsia, practicable naturalmente,
en los casos donde hay expectoraci6n. Se
recomienda, ademas, desde hace algunos
afios, la TORACOTOMIA EXPLORADORA que,
seg(in sus partidarios, es inocua o mucho
menos peligrosa que una laparotomia; pe-
ro hay que advertir que a ella se ha re-
currido y se recurre sblo en casos de diag-
ndstico muy oscuro.

ABO

El aborto durante un afio econémico en el
Hospital General.

De 314 pacientes asistidas en mi servicio
de cirugia de mujeres durante el afio que
principi6 el 12 de julio de 1943 al 30 de junio
de 1944, el 15% llegaron por fenémenos de
interrupcién del embarazo.

11 tuvieron solamente por amenaza de
aborto, consistente en dolores uterinos ¥
metrorragia, todas curaron con simple trata-
miento sintomatico presecribiéndoseles al salir
tratamiento causal y vitamina E.

14 realizaron un aborto ovular.
embrionario y 1 aborto fetal.

Los viejos parteros autores de obras clési-
cas sientan como prineipio general de trata-
miento de abortos el siguiente: aborto ovular,
reposo por 5 dias; aborto fetal como si fuera
un parto normal; aborto embrionario, extraer
siempre los restos placentarios.

A primera vista parece lo més loégico ¥
natural que en el aborto ovular nada deba
hacerse puesto que sencillamente se expulsa
el huevo; eso no trae consecuencias serias.
Igual cosa sucede con el fetal donde ya existe
una placenta bien constituida y el aborto se
hace a semejanza de un parto. Asi debiera
ser en efecto, pero desgraciadamente la mayor
parte de las veces no sucede de tan favorable
manera. Casi siempre, excepcionalmente no,
persiste una hemorragia después de la expul-
sién del huevo o del feto que requieren inter-
vencién inmediata o tardia.

Los abortos embrionarios siempre son
abundantemente sangrantes v requieren a la
mayor brevedad posible la interveneié médica.

:Coémo deben tratarse estas hemorragis
post-abortum? Los mismos cldsicos no estdn
de acuerdo sobre el mejor tratamiento. Al-
gunos aconsejan abstencién absoluta en todo
caso, cualquiera que sea la intensidad de la
hemorragia. Otros que s6lo ha de interve-
nirse en los casos alarmantes, y los Gltimos
que debe operarse siempre. Prescriben reposo,
hemostaticos, hormonas hipofisarias, hielo
sobre el vientre, ergotina, ete.

Durante una larga practica sobre la mate-
ria en referencia en calidad de Médico interno
de varios hospitales he aprendido que la
mejor conducts a ohservar es la siguiente:

29 aborto

R T O

cualquiera que sea la calidad del aborto, si no
hay hemorragia, prescribir reposo absoluto y
espectativa armada para intervenir en el mo-
mento requerido; si hay hemorragia intervenir
siempre.

Mucho se me ha criticado por demasiado
intervencionista; prefiero pecar por exceso de
celo que por falta. Lo primero no sélo cura
radicalmente la hemorragia sino previenen las
graves complicaciones de anemia aguda y
después cronica sino las peores atin de la
infeceién: metritis aguda y crénica, salpingitis,
pelvi-peritonitis, peritonitis general, septice-
mia, septico-piohemia y sus consecuencias de
localizacién en el pulmén, el higado, el bazo,
el corazén, el cerebro, que conducen casi
fatalmente a la muerte.

En cambio la abstinencia sistemaitica si
bien puede conducir a la curaci6bn muchas
veces, la mayor parte no es asi y entonces
toda la responsabilidad de la mala andanza
recae exclusivamente sobre el médico tratante.

Yo insisto en practicar, ensefiar y aconsejar
a los colegas mi modo de proceder. Nunca
me he arrepentido. En ecambio cuando he
tenido que tratar pacientes tardfamente sea
porque el médico de cabecera era del tipo
abstinente y porque la enferma no quisiera
someterse a una operacién precoz bien porque
en un prineipio el caso no revestia ninguna
alarma, cuando el caso no ha sido mortal
a corto término, he debido recurrir en la
desesFeracién a la histerectomia y no siempre
con el resultado deseado. Llegar hasta tal
extremo por una simpleza que pudo evitarse
es suficientemente justificativo de la operacién
precoz.

_Qué clase de operacion debe hacerse? Acon-
seja la mayor parte de autores el legrado
uterino con la mano, es decir, la extracei6n de
restos placentarios introduciendo la mano o si
no los dedos en la cavidad uterina. Me parece
de perlas tal técnica, pero declaro que en la
cast totalidad de los casos me ha sido imposi-
ble emplearla por la sencillisima razén que no
podia introducir la mano ni las extremidades
digitales en la cavidad, debido a que el cuello
no lo permitia por la escasa dilatacién, muy al
revés de la retencién placentaria después de
un parto. Entonces pese 2 mi buen desec he
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recurrido al curetaje con tal resultado que
jamés he tenido que lamentar algin accidente
serio fuera de unas 6 perforaciones sin conse-
cuencias en centenares de raspados. Cuando
alguna paciente murié no fué por la operacion
sino por el extremo grado de anemia o de
infeccion.

Es entendido que al legrado ha de seguir
el tratamiento médico para combatir esas ne
fastas compafieras de multitud de abortos.

Entre los abortos observados en mi servicio
el mayor ntimero se debié a la gran endemia
nuestra, el paludismo, en segundo término la
sifilis, luego a las enfermedades infecciosas
reinantes—gripa, tifoides, pneumonia, fiebres
eruptivas, escasos traumatismos, poco aborto
habitual y ningtn aborto criminal ni terapet-
tico.

En varios casos es imposible adjudicar la
causa a una sola de las enfermedades mencio-
nadas por existir a un mismo tiempo dos o
més: paludismo y sifilis, paludismo y gripa,
sifilis y tifoidea, sifilis, paludismo, gripa y
traumatismo, etc.

En la clinica privada el nimero de abortos
atendido es casi el doble del observado en el

Hospital General; alli concurren ademés de
los de causa vanal, los criminales y terapedticos
que bien ascienden a unos 10 por afio.

Como la profilaxis del aborto es la de sus
causas y éstas son de tal manera abundantes
y de tan dificil erradicacién, yo no encuentro
un medio mejor no de prevenir sino de tratar
e impedir las terribles consecuencias del aban-
dono sino el diagnéstico precoz del aborto y la
intervencién inmediata de acuerdo con el
principio enunciado cuya exactitud he com-
probado en mis de un millar de casos.

Tan sencilla operacion debe saberla hacer
todo médico general, El anestésico de acuerdo
con las reglas generales de sus indicaciones y
cuando todos estén contraindicados hacerlo
sin él, la morfina media hora antes es sufi-
ciente por lo menos para conseguir alguna
tranquilidad.

. El post-operatorio se desarrolla dentro de
la més perfecta normalidad.

En conclusi6n aconsejo en toda clase de
abortos espectativa armada cuando no hay he-
morragia y raspado uterino inmediato cuando
existe.

S. PAREDES P.

Historias Clinicas del Servicio de Niiios del
Hospital General

COMENTARIOS

De cuando en cuando, deseo publicar una
serie de historias clinicas del Servicio de Ni-
fios, recogidas por mis ayudantes, con el obje-
to de que sirvan de guia para los futuros
internos. En ellas expondré con toda sinceri-
dad tanto los éxitos como los fracasos, pues
ambos pueden servirnos para perfeccionar
nuestros métodos de diagméstico y nuestro
criterio en una vasta rama de la ciencia médi-
ca, como es la Pediatria.

Las actuales observaciones fueron tomadas
por mi Interno Miguel Angel Villela.

La primera se refiere a un nifio que llegd
a este servicio con el cuadro de un abdomen
agudo y al cual no intervenimos inmediata-
mente por haber encontrado en su sangre una
gran cantidad de Plasmodium Faleiparum.
En el pasado hemos visto casos similares simu-
lando peritonitis, debidas a la malaria, las
cuales cedfan tan pronto que fué instituido un
tratamiento apropiado, es decir, a base del
medicamento especifico, la quinina.

En este caso el estado general mejoré con
el tratamiento quimico; pero los sintomas de
apendicitis se mantuvieron, por lo cual nos
vimos obligados a intervenir, encontrando ya
un grave estado del apéndice y el ciego, no
teniendo més remedio que drenar y esperar
las consecuencias, es decir, la fistula ileo-cecal.
Dichosamente el pequefio paciente se salve,
pronto la fistula se cerrard expontineamente.

0 la cerraremos y esperamos darle su alta
completamente curado.

En este paciente me parece que el hemato-
zoario obrd irritando y traumatizando las lesio-
nes de una vieja apendicitis crénica, hasta
producir las graves lesiones contempladas en
el acto operatorio,

1.0 que me reprocho en este caso fué no
operar inmediatamente; sin embargo, en des-
cargo de mi conciencia, creo que mi juicio fué
correcto en cuanto a instituir previamente un
tratamiento antipaltdico.

La segunda observacion se refiere también
a un caso de abdomen agudo, en el cual nos
abstuvimos de operar, porque el laboratorio no
demostrd en el primer contaje 38 mononuclea-
res y en el segundo 40, no obstante estar el
nGmero total de ellos aumentado. La cons-
tatacion de numerosos parisitos intestinales,
tales como amibas, tricomonas, etc.,, y el
tratamiento exitoso que fué la consecuencia,
nos di6 la razén y creo que hice muy bien en
no operar.

La tercera observaci6n se refiere a una
enfermedad rara de la piel, cuya rareza en
nuestro medio, constituye su importancia.

A continuacién copio las observaciones que
han sido objeto de este corto comentario.

Observacién N° 1

JUAN ANGEL LUNA, de cinco afios de edad,
nacido en Tegucigalpa, D. C., ingresé al servi-
cio de Pediatria el 22 de agosto de 1944, a
curarse de dolor en el abdomen.
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Historta de la enfermedad.—Refiere su
padre que hace seis dias su hijo fué presa de
un dolor agudo y violento que presentd sin
prédromos; este dolor era continuodia y noche,
acompanindose de elevacién de temperatura,
v6mitos y haciéndose imposible la marcha, te-
niendo que permanecer en ¢cama; durante este
tiempo pasd sometido a remedios caseros.

Antecedentes personales.~-Naeido a los ocho
meses y quince dias, siendo sane, los primeros
dientes le aparecieron a los siete meses y los
primeros pasos los di6 a los catoree, no hubo
ningftin aceidente durante el embarazo y puer-
periode la madre. Alimentacién: se alimenté
al pecho materno hasta los cuatro meses y
medio por haber muerto su madre, alimentén-
dolo con leche Klim. Desde la edad de un afio
se le di6 en su alimentacién frijoles, queso,
carne, pan, café, etc. Enfermedades que ha
padecido: a los 16 meses sarampidn, trastor-
nos gastrointestinales, consistiendo en anore-
xia, vomitos, diarrea y calenturas con caracter
peri6dico.

Exploracion fisica. —Inspeceion general: se
encuentra postrado en deciibito dorsal, los
tegumentos son de color moreno subido, no se
observa ninguna anormalidad.

Aparato digestivo.—Piezas dentarias en
buen estado. Mucosa buco-faringea y amig-
dalas, normales; higado normal; bazo percuti-
ble; no hay diarrea.

Aparato respiratorio.—Normal.

Aparato cardiovascular.—Punta late en el
cuarto espacio intercostal izquierdo en la linea
mamilar; ruidos cardiacos normales, con una
frecuencia de noventa por minuto.

Aparato génito-urinario.—Nada qué notar.

Exdmenes complementarios. Examen de
sangre el dia de su ingreso: Rojos, 4.510.000;
blancos, 38.750; N 66%, L 21%, G. M. 3%,
E 3%, B 0% ; Hematozoario; Plasmodium fal-
ciparum. A los siete dias de la formula leuco-
citaria bajé a 12.000; heces fecales, positivo
por amibas activas.

Evolucion de la enfermedad.—Ingresé al
servicio con un cuadro agudo de apendicitis, y
el examen de sangre di6 38.750 leucocitos y
hematozoario faleiparum; el examen de heces
fecales di6 amibas activas; en vista de estos
exdmenes se le inyectd %uinins. y emetina, la
temperatura cay6 de 40.5° a 38, la leucocito-
sis bajé a 12.000, el euadro agudo se enfrid,
pero como tuviera su leucocitosis y dolor ate-
nuado en el punto apendicular, se dispuso
intervenirlo; la operacién fué dificil, pues el
apéndice estaba adherido al ciego, con el tual
formaba una masa como del tamafio de una
naranja, de color rojo violdceo con esfacelo de
una parte del intestino, la operacién de apen-
dicectomia fué imposible por las fuertes adhe-
rencias a la regién retrocecal, por lo que se
convino en drenary pener sulfamidyl en polve.

El nifio ha mejorado, su herida operatoria cada
dfa se reduce més, se ha formado una fistula
estercoriacea, el estado general del nifio es
bueno, no hay temperatura y sus asientos los
hace por el ano.

Observacion N? 2

MaRiA MAGDALENA LANZA, de diez afios de
edad, nacida en Tegucigalpa. ingresé al Servi-
cio de nifos, el dia sabado 23 de septiembre
de 1944, a curarse de un dolor en el abdomen.

Historia de la enfermedad.—Refiere la ma-
dre que hace mis o menos seis dias después de
un ataque de tos, su hija manifesté sentir un
fuerte dolor, primero generalizado a todo el
abdomen y al tercer dia localizado en la fosa
iliaca derecha, expontineo, irradidndose al
epigastrio y por debajo del reborde costal de-
recho; este dolor se acompafé de adormeci-
miento y calambres en el muslo y pierna dere-
cha, imposibilitindole la marcha, viéndose
obligada a guardar cama; al mismo tiempo le
aparecié vasca, vomitos, unas veces alimenti-
c1os y otras biliosos y elevacién de temperatura;
durante este tiempo permanecié en su casa so-
metida a remedios caseros.

Antecedentes personales.—Es nacida a tér-
mino, empez6 a caminar a los nueve meses, los
dientes le empezaron a salir a los siete meses
y hablé al afo, el puerperio de la madre fué
normal. Enfermedades sufridas: a los diez
meses, sarampion, al afio asma la cual ha pasa-
do al estado crénico, teniendo accesos perié-
dicamente; a los dos afios paperas; ha sufrido
de trastornos gastrointestinales y paludismo.

Antecedentes hereditarios.—Su madre pade-
ce de jaquecas, su padre es alcohélico, fumador
¥ hace vida libre.

Lxploracion  fisica.—Inspeccién general:
nifia delgada y pélida, se le encuentra postrada
en dectbito dorsal, la coloracién de los tegu-
mentos y mucosas, es pilida, presenta en la
fosa iliaca derecha, una ligera resistencia de
la pared abdominal y dolor exponténeo, y dolor
provocado en todo el cuadro célico.

Aparato digestivo.—Piezas dentarias en
buen estado; mucosas rosadas; amigdalas hi-
pertrofiadas. Higado y bazo normales.

Aparato respiratorio.—Asma.

Aparato cardiovascular.—Punta late en el
cuarto espacio intercostal izquierdo en la linea
mamilar; ruidos cardiacos normales con una
frecuencia de 110 por minuto.

Aparato génito—urinario: mnormal.

Exdmenes complementarios: Heces feca-
les, positive por ascérides, tricomonas, amibas
y tricocéfalos. Sangre: rojos, 2.850.000; blan-
cos, 15.000, N 62%, L. 36%; G. M. 2%; E 0%
B 0% ; Hematozoario, negativo; Orina: normal.

Evolucién de la enfermedad.—Esta nifia fué
recibida por el practicante de turne, quien en
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vista del cuadro sintoméitico que presentaba
hizo diagnéstico de apendicitis aguda, confir-
mado por una leucocitosis de 15.000. El exa-
men de heces salié positivo por amibas, trico-
monas,ascérides y tricocéfalos; al dia siguiente,
el Jefe del Servicio al examinar la paciente, el
cuadro de apendicitis aguda se habfa enfriado,
presentando la enfermita escaso dolor en el
punto apendicular y mas acentuado en todo el
cuadro c6lico; en vista de esto se pensé en un
ataque de parasitismo intestinal simulando una
apendicitis aguda. La enfermita quedé en re-
poso con bolsa de hielo en el abdomen, se le
administré sulfadiazina y luego su tratamiento
para los pardsitos, saliendo curada de su afec-
cién el cinco de octubre del presente ano.

Observacion NY 2

TuLio FONSECA, de siete afios de edad, na-
cido en Potrerillos, departamento de El Pa-
rafso, ingresé el 28 de julio de 1944 al Servicio
de Pediatria del Hospital General.

Historia de la enfermedad.—Refiere la ma-
dre que su hijo se encontraba gozando de
buena salud, hasta que un dia después de haber
tomado un purgante de pildoras de Reuter pa-
86 todo un dia expuesto a una fuerte lluvia;
al tercer dia al levantarse, no podia caminar,
teniendo los pies hinchados apareciéndole lue-
go un eritema generalizado a todo el cuerpo,
parecido a la sangre resfriada, seglin compa-
raci6n de la madre; después esta erupcién se
transformé en flictemas llenas de un liquido
amarillento, reventando expontineamente y
dando lugar a ulceraciones de tamano variable
y acompafiadas de prurito, por la noche al
acostarse. Como tratamiento, remedios ca-
seros.

Antecedentes personales.—Naci6 a término,
despechado a los 20 meses, los dientes le prin-
cipiaron a salir a los ocho meses, caminé al afo;
alimentacién, después del destete, variada.
Enfermedades que ha padecido: sarampién,
tos ferina a los seis afos, paperasy trastornos
gastrointestinales.

Exploracién fisica.—Inspececién general, a
la inspecci6n se ecomprueba un nifio bien nu-
trido, los tegumentos son de color moreno pé-
lido, cubiertos por numerosas cicatrices de color
blanco rosado, secuelas de la erupcién, por lo
demés no se observa nada anormal.

Aparato digestivo.—Mucosa bucofaringea:
normal; no hay hipertrofia de las amigdalas;
dientes, algunas piezas cariadas; abdomen:
normal; higado y bazo normales; no hay dia-
rrea.

Aparato cardiovascular.—Punta late en el
cuarto espacio intercostal izquierdo en la linea
mamilar; ruidos cardiacos normales, 100 pul-
saciones por minuto.

Aparato respiratorio y génito-urinario: nor-
males

Exdmenes complementarios: Sangre: rojos,
3.420.000; blancos, 17.750; N 48% L 30% G. M.
12% E 1% B 0% ; Heces, positivo por ascarides;
orina: normal.

Evolucién de la enfermedad.—Se comenzé
el tratamiento, el veintinueve de julio con pin-
celaciones de todas las ulceraciones, con solu-
¢i6n acuosa de azul de metileno al 5%, pince-
laciones de linimento oleocalcireo; oralmente
se le administraron quince pastillas de sulfa-
tiazol de0. 50 grs., diez autohemoterapias; diez
ampollas de calcio intramuscular y una pomada
de Ictiol, bismuto y 6xido de zinc; el enfermo
mejoré bastante de su afeccion, desaparecien-
do las flictemas y las ulceraciones; pero a los
diez dias la enfermedad volvié a hacer su apa-
ricién, tal como ingresé de su casa; se le hizo
un nuevo tratamiento, comenzando por fijarle
un régimen alimenticio consistiendo en liquidos
y verduras, al mismo tiempo se le pusieron
doce ampollas de extracto de bazo combinado
con extracto de higado, las ulceraciones se to-
caron con una solucién acuosa de resorcina al
3% y la erupeién desapareci6 casi por completo.

Tomando en cuenta la evolucion y el aspecto
de la enfermedad, se ha hecho el diagnéstico
de pénfigo infeccioso recidivante o enfermedad
de During.

ANTONIO VIDAL

VARIOS CASOS CLINICOS

ler. Servicio de Medicina de Mujeres del Hospital General a cargo del
Dr. Manuel Gaceres Vijil

1er Caso.—Concepcién Cruz, de 25 aios de
edad, soltera, originaria del pueblo de Gilino-
pe y avecindada en Tegucigalpa, ingresa al
Servicio a curarse de vomitos.

A. P.—Desde hace tres afios la enferma
sufre de vomitos alimenticios que se presen
tan 20 minutos poco més o menos después de
las comidas; al principio no eran frecuentes,
ahora, desde hace unos cuatro meses los tiene
siempre que come y Gitimamente han ido
acompafiados de sangre. Estos vémitos son

algunas veces precedidos de niuseas, no hay
sindrome hiperclorhidrico.

A. L.—Coriza, gripe y paludismo.

F. O. G.—Conserva el apetito, pero no co-
me mucho por temor al vomito el cual esté
en proporeién con la cantidad de alimentos
que ingiere ya sean sélidos o liquidos. Suefio
normal. Evacuaciones albinas en pequefia
cantidad y una vez al dia. Hace tres aiflos
empez6 adelgazar.
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Examen funcional. — Respiratorio, Circu-
latorio y Organos de los sentidos: normales.
Digestivo: lo apuntado.

Examen Fisico. — Respiratorio: normal,
Circulatorio: normal. Digestivo: inspeccion.
palpacién, percusién: normales. Higado y

bazo normales. Cuadro c6lico: no doloroso.
Temperatura 36.8. Pulso 76.

Exdmenes de Laboratorio:

Sangre: 3.000.000 de glébulos rojos. Blan-
cos, 7.000.

Reaccién de Khan y examen por malaria:
negativos, Orina: ligeras trazas de albumina.

Sin haber ningin sintoma de hiperclorhidria,
ni dolor espontéaneo ni provocado, pensamos
que podria tratarse de una Ulcera Géstrica y
con ese diagnético mandamos a la paciente al
Servicio de Rayos X, que nos informé de Pto-
sis Estomacal, irregularidades de la mucosa
en la parte media, estémago en forma de re-
loj de arena. Con cuyo informe hicimos el
diagnoéstico de Poliposis Géstrica, tumores
benignos del estémago, relativamente raros y
que representan menos del uno por ciento de
todos los neoplasmas del estémago.

Como las hemorragias eran repetidas, le
aconsejamos a la enferma el tratamiento qui-
rargico, pero no acept$ y pidi6 su alta.

20 Caso.—J. 0., de 54 anos de edad. aven-
cindada en Tegucigalpa, soltera, ingresa al
Servicio a curarse de dolor en el higado.

Antecedentes P.—Hace como doce meses
tuvo deposiciones liquidas de coloracién ama-
rillenta algunas veces y otras sanguinolentas
en nimero de seis a diez al dia, acompaiadas
de dolores cdlicos, este cuadro desapareei6 a
los ocho dias con tratamiento médico. Quin-
ce dias después le aparecié un dolor agudo en
el hipocondrio derecho eon sensacién de pe-
santez en el mismo ladoy con elevacién de la
temperatura. Ha tenido véomitos alimenticios
v sudores mnocturnos. En el Servicio se

resenta con dolor espontaneo agudo en el
ipocondrio derecho, defensa muscular en

el mismo lado. 390 de temperatura en la
tarde. Pulso: 100 por minuto. V6mitos ali-
menticios.

Antecedente a L.—Sarampién, Gripe y
Disenteria por amibas.

Examen funcional. — Respiratorio: disnea
poco acentuada. Circulatorio: pulso acelerado
(100 por minuto). Digestivo: vomitos alimen-
ticios. Sistema Nervioso y Organos de los
sentidos: normales. Estado presente: Piel
de coloracion morena, htimeda, con paniculo
adiposo y musculatura poco desarrollada.

Examen Fisico. — Inspeccion: Abdomen
normal. Palpitacién: defensa muscular en el
hipocondrio derecho, dolor en el mismo lado
mas exagerado en el borde del higade. Cua-
dro célico: doloroso. Percusion: borde supe-
rior del higado en el sitio normal; borde infe-
rior descendido hasta tres veces de dedo
del reborde costal. Bazo normal.

Respiratorio: estertores sibilantes en la
bage del pulmén derecho

Circulatorio: normal. Sistema Nervioso y
organos de los sentidos: normales.

Examen de Laboratorio:

Heces: positivo por amibas histoliticas ac-
tivas y quistes.

Sangre: Rojos 3.200.000. Blancos, 16.000
con neutrofilia y ausencia de los cosinofilos.

Oring: albumina, ligeras trazas.

Khan y Malaria: negativos:

Por la sintomatologia dolorosa, la defensa
muscular, el aumento del higado, la presencia
de histoliticas activas en las heces, el aumen-
to de leucoeitos con predominio de los polinu-
cleares, la ausencia de los cosinofilos, la fiebre
cotidiana con escalofrios y sudores y aunsen-
cia del Hantozoario de Laverin en la sangre,
diagnosticamos Absceso Hepdtico de origen
amibiano. Tratamiento: le indicamos inyec-
tables de Emetina y Urotropina, bolsa de hie-
lo permanente. Seguramente el absceso co-
menzaba a formarse y por eso cedi6 al trata-
miento médico, ¥ la enferma sali6 curada.

He de hacer notar que desde hace dos afios
a esta parte se estdn presentando casos de
Abscesos Hepiticos con mis frecuencia que
anteriormente habiendo sido siempre elevado
el porcentaje de enfermos de Colitis Amibiana.

3er. Caso.—M. H., de 20 afios de edad,
vecina de Tegucigalpa, ingresa al Servicio a
curarse de un dolor en el estomago y vémitos.

A. P.—Desde hace como un mes después
de desayunarse tuvo un dolor en el epigastrio
que se le irradié hacia la parte posterior e in-
ferior del hemitérax izquierdo acompariado de
vémitos alimenticios; ese dolor fué agudo y le
obligé a guardar cama. Siempre que ingiere
alimentos los arroja consiguiendo con esto
que su dolor disminuya en intensidad sin des-
aparecer por completo. Ha presentado fuera
del Hospital tres hematemesis siempre des-
pués de haber ingerido alimentos. Desde el
dia de la aparicién del cuadro anteriormente
deserito, la enferma se ha puesto ictéricay
presenta sintomas de hiperclorhidria.

Fuera del Hospital no ha tenido trata-
miento.

Funciones Orgénicas generales: suefio in-
terrumpido, repugnancia por la carney las
grasas. Evacuaciones albinas de coloracién
blanquecinas en escasa cantidad. Orina: can-
tidad disminuida.

Examen funcional. —Circulatorio y respi-
ratorio: normales. Digestivo: dolor en el
epigastrio, vémitos alimenticios, hiperclorhi-
dria. Sistema Nervioso y 6rganos de los sen-
tidos: normales.

Examen Fisico.—Aparato Circulatorio: 66
pulsaciones por minuto. Aparato Respirato-
rio: normal. Aparato Digestivo: a la inspec-

~cién nada anormal. Percusién: nada anormal.

palpacién: punto epigastro doloroso: punto
vesicular, doloroso, pero no tan intenso como
el anterior. Bazo normal.

Sistema Nervioso y 6rganos de los sentidos:
normales.
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Ha presentado pequenas elevaciones de
temperatura.

Exdmenes de Laboratorio:

Sangre: recuento rojos: 2.800.000: blancos,
10.000. Khan y Malaria: negativos. Orina:
pigmentos biliares y ligeras trazas de alba-
mina.

Por todos los sintomas y signos anterior-
mente descritos pensamos que se trataba de
una ulcera géstrica complicada econ una obs-
truccién del conducto coledoco por célculo y
con ese diagnéstico enviamos a la enferma al
Departamento de Rayos X que nos informé:
A la fluoroscopia el bario llega al estémago sin

dificultad pero no se reparte uniformemente,
acumuléndose en el fondo mayor y provocan-
do acto continuo un peristaltismo bastante
fuerte. El bario no pasa al duédeno lo que
se presume haya una estrechez del piloro de
causa extrinseca.

. Estando en malas condiciones la enferma,
dispusimos inyectarle suero glucosado por via
subeuténea y rectal con el objeto de pasarla a
un Servicio Quirtirgico para someterla a un
tratamiento operatorio adecuado, pero des-
graciadamente la paciente muri6 y le fué prae-
ticada la autopsia, resultando un Céncer del
duddeno.

Accidn ponzoposa de la Casampulga
LATRODECTUS MACTANS
Por el Dr. MARTIN A. BULNES B.

Presento el segundo caso de intoxicacién

r un aridcnido venenoso, la CASAMPULGA,
lamada también ARANA BOTON, ARANA CAPU-
LINA y VIUDA NEGRA, bautizada por diferen-
tes autores con el nombre cientifico de LATRO-
DECTUS NACTANS, cuya observacion relato:

Eugenia Lainez, de 20 anos de edad, sol-
tera, de oficios domésticos y vecina de esta
ciudad, ingres6 al primer servicio de medici-
na, seccién de sefioras del Hospital General,
quejéndose de temblor y agudo dolor torécico.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD. La enfer-
ma refiere que, en la noche del 17 de abril
del corriente afio, fué picada por una casam-
pulga en la regién glfitea derecha, lo cual le
ocasiond un dolor lancinante, con irradiacio-
nes hacia los miembros inferiores, abdomen
y térax. Al examinar a la enferma de refe-
rencia, apreciamos el dramditico cuadro si-
guiente: en el lugar de la picadura, ligero
eritema, ademis de abotagamiento en la cara,
edemas palperables, epifora, edemas en las
manos, piernas y pies, piel humedecida por
abundante sudoracién, dolores agudos en todo
el cuerpo y con sensaci6n de quemadura;
temblor generalizado y a veces convulsiones
cl6nicas, dolor y angustia precordial, disnea,
taquicardia, sialorrea, estado hipotérmico, in-
somnio y dificultad para hablar, vémitos acuo-
sos y oliguria, ademds de intensa excitacién
nerviosa y preocupacién marcada por su si-
tuacién actual.

Otros autores, entre ellos Somer y Greco,
modificaron la clasificacién anterior, aceptan-
do tres grandes formas: ‘‘19 Araneidismo
cutdneo hemolitico (araneidismo linfo-hemé-
tico, araneidismo hemolitico, fetero hemolitico,
araneidismo gangrenoso, mancha gangreno-
sa). 2° Araneidismo exantoméitico (eritema

limorfo araneftico, araneidismo escarlatini-
'orme). 3° Araneidismo neuromomiopétics
(tarantulismo, latrodectismo, neuroaraneidis-
mo neurotécico)’’. En cambio, el Dr. Houssay,
establece dos tipos esenciales més frecuentes:
Uno, debido & los Latrodectus, caracterizado
por sintomas nerviosos; y otro, cuys etiologia

es menos precisa, que abarca las formas gan-
grenosas con casos leves o graves, con sinto-
mas generales intensos, delirio, hemorragias,
fiebres, ictericia. El autor llama la atencién
sobre el hecho importante de que los venenos
inoculados no son hemoliticos IN VITRO Y S6LO
TIENEN PROPIEDADES HEMOLITICAS LOS HUE-
VOS Y ABDOMEN DE LAS ARANAS.

En relacién a la ponzona de estos arécni-
dos, los Drs. Puga Borne, Houssay y Negrete,
Escomel y Vellard, demostraron que el coba-
yo es muy sensible a la picadura del LATRO-
DECTUS NACTANS. En experiencias de 16
animales picados por una arafia, el 50% mu-
rieron dentro de las 24 horas. En el cobayo se
observé la siguiente sintomatologfa: ‘‘1¢ Un
tipo de evolucién aguda, con bronco espasmo
e intensos sintomas nerviosos desde el comien-
zo del emponzofhamiento. La totalidad (13
cobayos) de los animales murieron; 29 Un
tipo de evolucién prolongada con sintomas
nerviosos iniciales y poca sintomatologia res-
piratoria, los que si bien mejoraron, murieron
més tarde (3 cobayos); 3¢ Un tipo con sin-
tomas iniciales (inquietud, hiperexcitabilidad,
temblor y polipnea) del cual euraron (3 co-
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bayos); 42 Un grupo de animales asintoma-
ticos. Ningtn cobayo picado por dos arafias
sobrevivié. La sintomatologia provocada por
la ponzofa en el perro difiere de la observada
en el cobayo. Predominan en el primero, en
los organos digestivos: niuseas, vémitos y
diarrea, y si la dosis es muy grande, excita-
cién, temblores y aullidos. La picadura en un
perro por 50 arafias provocd la muerte en el
quinto dia por BRONCONEUMON{A'’

Con las experiencias practicadas en dife-
rentes animales. los autores de referencia,
apreciaron la accién farmacolégica de la pon-
zofia del LATRODECTUS NACTANS, la cual fué
analizada como una NEUROTOXINA DE ACCION
DIFUSA SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CEN-
TRAL. Los fenémenos eléetricos registrados
en el masculo después del emponzofiamiento,
desaparecen en las zonas privadas de inerva-
¢ién. Provocan un ascenso de presién arte-
rial en el perro, gato y rata, probablemente
debido a una accién directa de la ponzofia so-
bre los centros reguladores de la presién arte-
rial, ademis de alterar los movimientos res-
piratorios al provocar eontracturas musculares
y temblores.

Con estas experiencias quedé demostrada
la aceién toxica de la ponzoia de este ardcni-
do, adem4s de apreciarse el cuadro clinico del
LATRODECTISMO, lo cual despert6 entusiasmo
y aviv6 el ingenio de los investigadores argen-
tinos, entre otros, el Dr. Sampeyo y colabora-
dores, en relacién con el tratamiento especifi-
co de estos accidentes. Estos investigadosre
inmunizaron un equipo por via subcutinea,

utilizando como antigeno UNA SUSPENSION DE
CEFALOTORAX TRITURADOS EN SOLUCION Fi-
SIOLOGICA. PARA LA PRIMERA INMUNIZACION
UTILIZARON 1.436 CEFALOTORAX DISTRIBUIDOS
EN CATORCE SEMANAS, Y PARA LA SEGUNDA
820 EN SIETE SEMANAS. ESTE SUERO ANTI-
LATRODECTUS TIENE ALTO PODER PREVENTI-
VO Y CURATIVO.

Entre nosotros, algunos médicos que han
tenido oportunidad de observar casos simila-
res, recomiendan SOLUCION ACUOSA DE AMO-
NfACO, HORCHATAS DE SEMILLAS DE LIMON O
DE FREJOLES DE CASAMPULGA y reconocen su
eficacia en estos acecidentes; otros recomien-
dan el CLORURO 0 EL GLUCONATO DE CALCIO
AL 10% O EL SULFATO DE MAGNESIA AL 25%,
viA ENDOVENOSA, Y EL SUERO DE CALMETTE.
En cambio, el Dr. Sampeyo, indica como tra-
tamiento efectivo para estos accidentes, el
SUERO ANTI-LATRODECTUS por via subcuté-
nea, una ampolla de 10 ce., dosis suficiente,
ya que cada ce. neutraliza tres mil dosis mini-
mas mortales. En los casos de extrema gra-
vedad, podrd utilizarse la via endovenosa,
después de haber determinado la sensibilidad
del sujeto por via intradérmica. En los pocos
casos, en los cuales hasta ahora se ha aplicado
el suero, por el autor de referencia, el éxito
ha sido notable.

Por todo lo expuesto apreciamos que el tra-
tamiento especifico del LATRODECTISMO ya no
es un problema.—Octubre de 1944,

BIBLIOGRAFIA, - «Accibn ponzofiosa y tratamnien-

to de le picadu por el Latrodectus Mactansy, por el
gr. Rafael Sampeyo. «El Dia Médicor, de noviembre
e 1943.

LA APLICACIVN DEL PROCEDIMIENTO DE HENROTAY EN EL TRATAMIENTO DE LOS VOMITOS
INCOERCIBLES REBELODES EN EL EMBARAZO

Para el tratamiento de los vémitos incoereci-
bles rebeldes hasta la fecha no se conoce
ningGn remedio espeeifico; pues la verdadera
etiologfa de este sindrome no estd completa-
mente dilucidada y por consiguiente no se
puede establecer un tratamiento que combata
la causa directa.

Sin descartar todos los factores etiolégicos
invocados hoy en dia (psiquico, infeccioso, t6-
xico, endocrino, embarazo, ete.) los mas acep-
tados son los vémitos de origen neurético y los
de origen t6xico. A este respecto Stander
dice: ““Creemos hoy dia que todos estos v6-
mitos tienen algtin origen toxémico'’; por el
contrario Beek dice: ““Son raros los vémitos
perniciosos t6xicos’; casi todos los vémitos
perniciosos se curan si se tratan como de ori-
gen neurdtico, consistiendo la mayor dificul-
tad en conocer el momento en que un vémito
neurético se convierte en toxico.

En tres pacientes en que fueron agotados
todos los medios indicados para su tratamien-

(reposo, encamamiento, aislamiento de
los enfermos, reposo absoluto del estémago,
sedantes, grandes cantidades de glucosa, vita-
minas, ete.), sin ningtn resultado, fué indica-
do el procedimiento de Henrotay, el cual con-

siste en administrar a las 21 horas una enema
de cloral (1% a 2 gramos) y cuando va a dor-
mirse se les da la sopa de Fochier (Sopa de
pan espesa y salada, 250 gramos); inyectando
insulina una hora antes de la sopay suero
glucosado en protoclisis («unas XI gotas por
minuto») ; esta indicacién se puede seguir por
varias noches hasta tanto no se devuelvan los
alimentos.

En las tres enfermas a que me refiero dié
magnificos resultados esta indicacién, pues en
dos de ellas fueron suficientes tres noches de
aplicacién, y la tercera resistié6 tomar sus ali-
mentos hasta después de la octava noche.

Ahora bien, con una buena profilaxis se
pueden prevenir muchos vémitos incoercibles
consistente ésta en minuciosos cuidados pre-
natales, en lograr diferenciar a su debido
tiempo los vémitos de origen neurético de los
de origen t6xico, logréndose ésto viendo si
»esulta o no el tratamiento adecuado, el - cual
después de ensayarlo por tiempo razonable.
sino da resultado se debe pensar en los vémi-
tos de origen toxico; los cuales los verdaderos
vOmitos téxicos no se curan si no se recurre a
su debido tiempo a hacer el aborto terapeiitico.

DR. ABELARDO PINEDA U.
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los “Enrojecimientos” Oculares Recidivantes de Honduras

Por ¢l Dr. JOSE GOMEZ-MARQUEZ,

Profesor de Oftalmol

ia de la F

d de Medicina de Honduras

y antes de la de Barcslona (Espafis)

GENERALIDADES (1)

Son muy comunes; a la observacién clinica
superfictal y aun en la vida social ordinaria
aparecen difundisimos; a la oftalmoldgica se
ofrecen en tal abundancia, que puede afirmar-
se «en principio» que, prdcticamente, afectan
a la totalidad de la poblacién.

Estos enrojecimientos son permanentes, o
pasajeros y recidivantes; y entre los tltimos
se distinguen segtin su intensidad y duracién
tres categorias o grados: violentos y tenaces,
moderados y cortos; ligerisimos y muy fu-
gaces.

Los de caricter permanentey los pasajeros
de la primera categoria, se aprecian respecti-
vamente en muy numerosas personas: son los
que «saltan a la vista» en Clinica general e
impresionan por su notable extensién y fre-
cuencia.

Los fugaces de las categorias sequnda y ter-
eera (vistos o conocidos de ordinario por el
Oftalmélogo solamente) constituyen, no obs-
tante la innegable difusién de los del anterior
grupo, la gran masa de los «enrojectmientos»
oculares honduretios.

Entre los de la segunda (mas mumerosos
que los de la primera sumados a los perma-
nentes), unos son de apreciacién objetiva in-
mediata; otros no se perciben en el momento
de la exploracién; pero todos forman parte de
las quejas de los pacientes y no pocas veces
son ellos la causa unica que les nueve a con-
sultar.

Los de la tercera, los mas difundidos (qui-
zas afeetan ellos solos, al cincuenta por ciento
del fotal de la poblacién). son muy discretos y
suelen pasar desapercibidos, porque las perso-
nas en quienes recaen tienen habitualmente
los ojos blancos, y éstas minimas hiperemias
rara vez molestan. Seaprecian generalmente

(1) La indole de este trabajo exige que sus ilus-
traciones sean documentos fotogrifices en co-
lores; dificultades de orden tipogrdfico nos in-
piden pr sentar aqui las muy numerosas que
poseemos sobre los diversos tipos clinicos a
que nos referimos en el Texto.

P ra suplir, s6lo en parte, esta deficiencia,
nos servimos de un cierto nimero ds esque-
mas en negro quedebemos a la amabilidad de!
alumno de Oftaimologia de esta Facultad.
don Dagoberto Majano; todos ellos han s‘do
tomados por observacién directa de casos
de la Clinica; y aparecen tal y como él mismo
los ve; 1a interpretacién es bastante correcta.
Le agradecemos desde aqui tan dtil colatora-
cién.

con ocasion de examenes visuales efectuados
por otras causas; por simple inspeceidn, si
coinciden con éstos, y por interrogatorio cuan-
do no se ven; la ratificacién o rectificaciéon del
diagnéstico en este dltimo caso, y por consi-
guiente la valoracién de la frecuencia de los
enrojecimientos de esta categoria, depende
mucho de 12 cautela con que se practique el
interrogatorio; si se pregunta por enrojeci-
mientos—venfermedad», estas personas {(que
en su mayoria consultan para que se les dé
«el nimero» de unos lentes) contestan nega-
tivamente, y la informaciéon resulta involun-
tariamente falsa; pero si les pedimos nos di-
gan si se les enrojecen «los ojos» cuando fijan
la vista en el «cine» o en un libro y sobre todo
cuando se «desvelan», responderidn gque si,
aunque hayan negado antes; porque saben que
lo mismo les pasa a los demds «sin estar enfer-
mos de la vistar; contestan, pues, a éste «se-
gundo modo» libres de prejuicios; y creyendo
referirse a fendémenos de orden normal, dicen
correctamente lo que les pasa, evitindonos
al provio tiempo errores de apreciacion.

La enorme difusién de estos enrojecimien-
tos demanda que se les estudie con el mayor
interés:

La hiperemia de «los ojos», permanente o
pasajera, y cualguiera que sea su grado de in-
tensidad, representa «siempre» (excepcion he-
cha de ciertos estados fisiologicos— llanto, es-
tornudo, bostezo y esfuerzos en general—) la
existencia de un estado morboso. No es nun-
ca por si sola una enfermedad, constituye sim-
plemente un signo vulgar y comun, a muchos
estados patolégicos. Su presencia acusa la de
cualquiera de éstos, pero jamas la de «uno»
determinado: es pues, un signo de grupo, y en
nuestro caso, del extraordinariamente, amplio
que forman, por su reunién los frecuentisimos
defectos 6pticos, capaces de hiperemiar el ojo,
y los numerosisimos y no menos frecuentes pa-
decimientos inflamatorios con localizacion ha-
bitual en su polo anterior, y en los Grgancs
superficiales que le son anexos.

La hiperemia de las partes visibles del ojo
carece de significacién precisa «a fuerza de te
ner tantas»; pero a su vez mo s «concebible
sin la presencia de uno o varios de los muchi-
31mos procesos que la originan.

Los enrojecimientos oculares «hondurefios»
tanto permanentes como pasajeros, y dentro
de estos Gltimos los de sus tres categorias, tie-
nen necesariamente que ser ocasionados por
uno o muchos de aquellos.

Estudiando estos enrojecimientos en algo
més de ocho mil oft4lmicos atendidos en total
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por causas diversas, durante los casiya sei.s
afios que actuamos en Honduras, hemos podi-
do apreciar lo que sigue:

1°—No son achacables a los agentes extrin-
secos, productores de hiperemias oculares sim-
ples «en gran escalar, tales como la exposicién
al fuego y a otras radiaciones, o al contacto
con gases y vapores irritantes como los que
actGan en ciertas industrias; el pais es esen-
cialmente agricola y no las tiene.

20—No muestran relacion alguna con los pro
vocadores intrinsecos locales de hiperemia sim-
ples «al por mayor»; es decir, con los difundi-
simos defectos dpticos del ojo que por obligar
a su musculatura a excesivos esfuerzos com-
pensadores, son causa de las tan frecuentes
congestiones paraciliares con localizacién en
el polo anterior de ambos ajos y en los bordes
palpebrales; el ojo de los eriollos honduredios es
inexplicablemente «perfecton (1). y sus insigni-
ficantes anomalias 6pticas insuficientes en ab-
soluto para determinar astenepias; y prueba
que ello es asf, el que corrigiendo, sus mini-
mos astigmatismos, las rubicundeces no sufren.
la menor atenuacién en intensidad ni ritmo.

39—No puede establecerse tampoco conexién

alguna entre estas hiperemias y las blefaritis
vulgares; pricticamente 70 son de apreciacién
en esta Clinica y en ninguna de sus formas.

4°—En igual caso se encuentran las con-
Juntivitls microbiaras y las estrecheces y obs-
trucciones crénmicas de las vias lagrimales eon
sus frecuentisimas y graves complicaciones
corneales; la RAREZA de todas ellas es verdade-
ramente sorprendente; y su benignidad en los
pocos casos que se ven de las mismas es tal, que
respetan como regla la cérnea; y, hasta la te-
rrible gonococeia conjuntival (mis frecuente,
sin serlo demasiado, que todas las conjuntivi-
tis y decriocistitis juntas), se manifiesta la
mayoria de las veces como una afeccion banal
e tneapaz de ulcerar o de wlcerar gravemente,
aquella membrana.

5¢—Los padecimientos oculares locales hi-
peremiantes propios de las zomas tropicales
(astenopia tropical de Elliot. papula conjunti-
val de Herbert, queratitis tropical de Wethoff.
macular de Kirpatrik ete.), y las manifestacio-
nes y complicaciones oculares de las enferme-
dad_es generales de <igual condiciény (quérato-
conjuntivitis de la disenteria bacilar; oftalmias
de la peste, tularemia, célera; oftalmitis para-
sitarias, por hidatides, triquinas, cisticercos,
tripanosomiasis y filariosis diversas—incluida
la oncocercosis vecina, ete.), no se padecen en
este pais

En resumen:

Los tan generalizados y comunes enrojeci-
meentos conjuntivales «hondurefios», no depen-
den de los factores extrinsecos o intrinsecos que
en clinica «universal» determinan de ordinario
las hiperemias oculares simples.

—_—

(1) Véuse: Dr. José Gémez-Marquez, Rovista, M¢-
dice Hondurefic. N9 112, Pag. ¢15. Mayo ¥
Junio, 1944._¢Los Contratos de la Clinicas.

No tienen su origen tampoco, en las afec-
ciones inflamatorias de causa endégena que
afectan al pelo anterior del ojo (1) y a sus
anexos superficiales.

Uno o varios casos de hiperemias oculares
simples de causa «universaly, y otros tantos o
el doble de rubefacciones oculares «sintométicas»
de procesos inflamatorios vulgares y comunes
en las clinicas «cosmopolita»r o «tropicals, no
harian més que confirmar, como excepciones,
la. veracidad y justeza de la regla general; la
tnexistencia o rareza de tales estados esta tan
a la vista, como su extraordinaria difusion pa-
ra los enrojecimientos rautéctonos». Una
simple ojeada a la elinica local basta para pe-
netrarse de estas bien evidentes verdades; en
uno y otro caso, se puede hablar, como lo ha-
cemos, sin recurrir al apoyo de las tantas ve-
ces falaces y siempre fatigosas pruebas estadis-
ticas.

Nos encontramos, pues, en presencia de dos
érdenesde hechos de observacién, evidentemen-
te contrapuestos:

Enrojecimientos conjuntivales, sorprenden-
temente generalizados, que acusan la existen-
c¢ia en el pais de uno o muchos de los conocidos
procesos inflamatorios o simplemente hipere-
miantes que se manifiestan en las superficies
oculares visibles; los ojos no enrojecen «normal-
mente», y las hiperemias oculares vesenciales»
no existen.

«Ausencia» constante y paralela, de los es-
tados y afecciones que, segln la Oftalmologia,
habrian de producirlos.

Estas realidades clinicas, son sin duda de
interpretacién muy dificil; pero nos cuadre o
no hemos de tomarlas tal y como se nos ofre-
cen: «LOS HECHOS SON MUY TERCOS», ha dicho
alguien (2), para justificar sus éxitos sobre las
masas, a pesar de no hacer discursos;y aque-
llos que hemos sefialado como de apreciacién
comiin en clinica hondurenia son permanentes e
inmutables; sipor discrepar de los conocimien-
tos oftalmolégicos, actualmente «standard» se
pretendiese negarles o desconocerles, ellos mis-
mos con su insigne terguedad acabarian por
imponerse.

De lo hasta aqui expuesto resulta, que ia
vulgarisima y comdn hiperemia ocular, que,
como al principio deciamos no significa univer-
salmente nada ‘“‘a fuerza de tener tantas sig-

(1) Las segmentitis anteriores de causa enddgenu ccn
su fenomenologia hiperémica earacteristica no
estin ausentes de esta clinica: son més bien pro-
cesos frecuentes: las rubicundeces que determinan
no pueden en ningtin easo confundirse con las que
nos ocupan; no obstante trataremos de e las en
el momento oportuno; si las menclonisemos en
el textoen Iugar de enesta nota, produciriamos
eonfusiones que debemos evitar. Las citamos
sin embargo. para que no parezca gue ocultamos
deliberadamente hechos que asemejan no conve-
nir a nuestra tesis.

{2} No citamos al Autor de 13 frase, para evitar
sugerencias politicas ajenas a nuestros fines.
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nificaciones”’, constituye en Honduras un fe-
némeno singular y muy expresivo; decir en
clinica «cosmopolitan rubicundez de las super-
ficies oculares pretendiendo sefialar asf un pa-
decimiento oftélmico determinado, serfa un
desprop6sito; en la hondurefia, en cambio,
aquella misma palabra evoca necesariamente
las rubicundeces «auténomas»; no hay otras;
sucede en este caso como ocurriria con los pa-
decimientos febriles por ejemplo, si en una
zona geografica o pais s6lo existiese uno, y
stempre el mismo, de esta categorfa; podriamos
denominarlo ¢la fiebre» sin que ello produjese
confusiones; pero fuera de aquel lugar, més
que erréneo seria ridiculo y absurdo el empleo
de aquella expresién.

Estas circunstancias y la necesidad de lla-
mar de alglin modo a un proceso que no es asi-
milable a ninguno de los descritos y ya titula-
dos en Oftalmologia, permiten y aconsejan
darle una denominacién propia; la de «Oftal-
mia roja», parece convenirle especialmente:
porque expresa con brevedad el signo que me-
jor lo caracteriza, el érgano en que se mani-
fiesta, y el 4rea geogrifica en donde se obser-
va, sin prejuzgar su etiologia, naturaleza y
patogenia. Tiene ademas la ventaja, que con-
sideramos muy estimable, de incitar por si
misma y en cada caso, al control y a la critica
de cuantos clinicos la usen: la expresién «Of-
talmfa roja» encierra una perenne afirmacién
de negaciones o ausencias y rarezas de entida-
des morbosas que exige una muy amplia revi-
sién; de la ratificacién o rectificacién en alta
escala de nuestras afirmaciones depende el
valor que en lo tedrico y en lo practico puedan
tener éstas.

La describiremos, pues, por las susodichas
razones bajo el titulo mencionado.

LA «OFTALMIA ROJA» EN HONDURAS (1)
CONCEPTOS FUNDAMENTALES

Como en la nota que va al pie se expresa,
+la oftalmia roja» no es propia y exclusiva de
Honduras; ni tampoco una anormalidad «ais-
lada» o eircunserita a las superficies oculares,
segiin para hacer mis fécil la exposicién, ha-
biamos dejado entender; digamos ahora ya
que su fenomenologia elinica que hemos venido
representando por un solo signo, la hiperemia,
consta en realidad de otros varios; hagamos
notar, finalmente para precisar ideas, y evitar

confusiones en lo sucesivo, que aun considera-
da s6lo en Honduras, en su aspecto puramento
ocular, y dentro de éste en relacién con el signo
dnieco wrubicundezy, es decir, en su més simple
y esquemaética expresion, la («Oftalmia roja» es
una entidad clinica compleja y «anémalay, cu-
yo estudio no puede ser emprendido sin fijar
de antemano los términos en que haya de
ser concebida; sus manifestaciones clinicas son
de tal indole, que ain la simple definicién y
catalogacion de las mismas como expresiones
fisiolbgicas o patolégicas de la vida, es poco
menos que imposible.

Entre los enrojecimientos (y cuanto se diga
de éstos es enteramente aplicable a todos sus
«co-factores») permanentes, y atn los intermi-
tentes de la primera categoria, y la normali-
dad, existen tantas gradaciones como habitan-
tes tiene el pafs; no hay limites tangibles para
los permanentes y los fugaces, ni para las tres
categorias de éstos; y menos aiin, para los més
ligeros, poco durables, y de mas largas inter-
mitencias de la tercera cotegoria, y la norma-
lidad ocular.

Mientras a los permanentes sumados a los
recidivantes de la primera categoria (los abun-
dantisimos que «saltan a la vista» en la Clini-
ca y en la sociedad) se les puede llamar—sin
prejuzgar su naturaleza ni su condicién de
locales o subordinados al estado general—
«afecciény, «enfermedad», «padecimiento», o
«proceso morboso» indistintamente y con pro-
piedad, repugna al espiritu emplear tales de-
nominaciones para los numerosisimos casos de
la tercera categoria que sin limites precisos se
confunden con lo fistolégico; y lo mismo puede
decirse en proporciones, naturalmente distin-
tas, para los innumerables estados intermedia-
rios entre ambos extremos. Los vagos y
muchas veces inadecuados términos que inten-
cionalmente hemos usado para referirnos a la
«Oftalmia roja» en conjunto, «irregularidad»,
«anomalian, (situaciénn, «estado», y la parque-
dad en usar las expresiones «patologicor y
«morboso», exteriorizan una situacién de ani-
mo que no es intrinsecamente vacilante, sino
exacto reflejo de las oscilantes tmpresiones de
la clinica misma.

Estas dificultades, no pueden ser soluciona-~
das, ni atn segregando del cuadro general,
arbitraria y convencionalmente, las hiperemias
del tercer grado que por ser las mas numero-
sas y estar mds préximas a la normalidad
constituyen el verdadero escollo en la delimi

(1) Referimos la afeccion a este pais y a su aspec-
tn puramente oculwr, porgue no disp nemos de
espacio para tratar de ella con toda la ampli-
tud que merece, ni nos proponemas ahora otra
cosw que dar a_conocer sus mgs destacados
rasgos locales al Piblico Médico hondureiio; en
realidad 1a «Oftalmia roja> no pertenece ex-
clusivamente a Honduras, sino a todos los
paises riberefios del Caribe. o wmds correcta y
concretamente a todos los criolios «caribefioss;
tampoco es simplemente un proceso ocular;
enando menos «coexiste» constantemente con
nmimerosos sindromes de localizacién diversa.
entre los cuales ella misma destaca por su in-

variable presencia ¥ gran visibilidad como la
«strellas de primera magnitnd en une congtela-
eién sideral |
Esta asimilacion, expresa con mayor pro-
piedad, quizds. que cualquier otra, el cardcter
de las relaciones de la «Oftalmia rojas eon sus
ecosindromes»> locales y generales; siempre ¥
cuando entendamos el término «constelacién>
como coeristeneia de varios «cuerpos o fenéme-
nos», en el lugar, en el tiempo, y en el sentidn de
sus movimienfos dentro de ung drbita determina-
a, Y quiera que en realidad sea el origen y
naturaleza de las sustancios o fuerzas que vespee-
tivamente. los integren.
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tacién ¥y comprensién de la «Oftalmia rojas;
porque nt las del «grado tercero» mi las de los
otros dos, estdn respectivamente vinculadas a
grupos «determinadosy de personas; cade una
de éstas, puede presentar, alternativa e irre-
gularmente, en el curso de su vida «todas» las
categorias de las recidivantes; bien sea en for-
ma gradual de la tres o la una, para transfor-
marse en permanentes, o bien, y esto eslo
usual, «saltandon de la tres a la una o de ésta
a lo tres, para permanecer mas o menos tiem-
po en la nueva o regresar al punto de partida,
pasando o no por la intermedia. Tenemos,
pues, hiperemias «permanentes» y «pasaje-
ras»; y entre las Gltimas tres grados de inten-
sidad y duracién que corresponden con bas-
tante exactitud a las caracteristicas genera-
les que anteriormente les fueron asignadas;
pero no tenemos personas o grupos de ellas que
estén sujetas a padecer rigida e invariable-
mente «enrojecimientos recidivantesy de una
«determinada categoriar, ni aun estd bien de-
finido el de las que presentan los «permanen-
tes»; porgue éstos adquieren tal cardcter insen-
siblemente, y no existe limite de separacion
entre los que ya lo tienen, aunque poco osten-
siblemente, y los «recidivantes» muy acentua-
dos de la categoria primera.

Los diversos «modos» y categorias de los en-
rojectmientos «auténomos», no admiten, pues,
disociaciones a pesar de sus notables diferen-
cias, porque en lo vesencial» son idénticos; la
«reversibilidad» reciproce de que gozan, de-
termina y mantiene la continuidad entre unos
y otros; son por consiguiente, partes de un
«todo tnico». No representan o son expresio
nes de «estados» locales o generales distintos,
sino manifestaciones de «uno solo» en grados
de intensidad diferentes.

La condicién de «(portador» de (oftalmia
roja» (nétese que decimos «portador» y no
«enfermo») no la da el estar sujeto a Atpere-
mias de tal o cual tipo, sino el que éstas sean
bilaterales y recidivantes; no merecen menos
el diagnostico de «portadores» quienes presen-
tan las imperceptibles raras y fugacisimas
lindantes con la normalidad que aquellos otros
que estan pasando o han llegado a las de ca-
racter permanente.

La «oftalmia roja» por lo que a sus hipere-
mias «auténomass caracteristicas se refiere,
es indivisible; no puede ser estudiada por
partes.

No sedistingue tampoco, a lo menos cémoda
y claramente, de la normalidad; porque entre
las oscilaciones fisiolégicas de la ecirculacion en
las superficies oculares y los menos pereepti-
bles y durables enrojecimicntos «esenciales» de
aquélla no hay diferenciacién clinica posible.

La «oftalmfa roja» que por uno de sus ex-
tremos es evidentemente un «proceso morboso»
de localizacién ocular, constituye por el otro
un fen6meno indiferenciable de los fisiologi-

Toda ella en conjunto, y también sus «co-
sindromes» locales iy generales, acabalga, entre
lo normal y lo patol6gico.

Esta visiébn constituye el eje de nuestra
ideologia sobre el particular; todo cuanto en
apariencia nos separe en lo sucesivo de la mis-
ma, debe ser achacado a la impropiedad que,
eventualmente tengan los términos que usemos
para referirnos a sus accidentes diversos, pero
no a veleidades de concepto; antes que estable-
cer definiciones y clasificaciones que no armo-
nicen con los hechos de la clinica ni con la ra-
z6n, preferimos atenernos a la indiscutible
realidad de nuestra propia ignorancia acerca
de los mismos.

* x x

Los enrojecimientos cauténomos» que, como
ltimamente dijimos, no constituyen por sf so-
los la «oftalmia roja», van acompaiiados de
otros factores que nos ocuparin seguidamente;
anticipemos, para terminar de caracterizarla
en conjunto, que todos ellos y cada uno presen-
tan los mismos, rasgos generales que hemos
atribuido a las hiperemias.

La «oftalmia roja»es, pues, una expresion
sindrémice integrada por varios signos de la
misma o distinte naturaleza, que se manifiestan
wmueven en las superficies oculares; constitu-
yen por consiguiente, una verdadera «constela-
ci6nn eproftdlmice en la cual las hiperemias «au-
tonomas» desemperian el papel de estrella de pri-
mera magnitud en relacion con los demds.

La conexi6n entre esta dltima y sus acom-
panantes ¢satélites» es la misma que la que en
la nota de la pag. 6, dijimos que existe entre la
propia «oftalmia roja y sus «co-sindromes» ge-
nerales, integrantes todos de la «constelacion»
COMPLEJO MORBOSO «FUNCIONAL» (1) CARIBE-
N0 que allt citamos.

La expresién, «ENROJECIMIENTOS OCULA-
RES «RECIDIVANTES» DE «HONDURAS», que
hemos utilizado para encabezar el presente
capitulo, es evidentemente impropia, porgque
no armoniza con el contenido de éste, ni los
enrojectmientos «recidivantes» son exclusivos
de Honduras. Reconocemos que asi es; y
anadimos que su eleccion no fué irreflexiva
sino muy meditada; peroc no supimos, ni
sabriamos ahora encontrar otra menos defec-
tuosa. Creemosque ateniia en parte esta irre-
gularidad el hechode que los enrojecimientos,
sus co-factores oculares, y sus co-sindromes
generales forman un todo inseparable; y ni
podriamos tratar de cualquiera de ellos aisla-
damente, ni presentarlos todos a la vez, dado
su extraordinario ntimero y las insospechadas
proyecciones que en su mayoria tienen sobre
los campos de la Fisiologia, Patologia. ¥
Qculistica.

En todo caso el titulo de referencia es en
cierto modo una tmitacién del modo de proce-
der de los numerosos Autores que describen la
Patologia por el método «del sintoma a la
enfermedady; y en ninguna otra ocasién podria
realmente utilizarse mejor este sistema que en

(1) sFUNCIONAL», por oposicion al <OrGANICU»
no menos interesante que aquél, y que por el
momento no hacemos méds que menclonar.
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la que nos ocupa; debemos nuestra propia ini-
ciacién a los enrojecimientos; y fué estudian-
dolos como llegamos paulatinamente a co-
nocer sus co-factores oculares, y sus co
sindromes generales que después agrupa-
mos bajo el ya mencionado tituio de COMPLEIO
MORBOSO «FUNCIONAL» CARIBENO,

En cuanto a la «imputacién» a Honduras
de las hiperemias recidivantes, debemos decir
que no es tan incorrecta como parece; repeti-
mos que la «oftalmia roja» y sus «satélites»
del COMPLEJO «FUNCIONAL?», son cuando menos,
de todos los paises del Caribe; pero mientras
en ellos los «sindromes» todos del COMPLEJO
«FUNCIONAL» estdn mezclados y confundidos
con todos los procesos funcionales y orgénicos,
oftalmoldgicos y generales ae la Patologia
«universaly, en Honduras se observan aislados
y son tan claros y evidentes que ni aGn hay
que esforzarse en el diagnéstico diferencial;
las especies morbosas oculares que pudiesen
determinar confusiones, no existen en este pats
«wnaturalmente» (véanse pags. 3 y 4); y lo
mismo que para los padecimientos visuales de
toda tndole, se puede decir para los generales,
de toda indole también.

Referir, pues, la «oftalmia roja» a Hondu-
ras, es una beneficiosae incorreccién; porque en
definitiva, para aprender a diagnosticarla en
los demds pafses, y para iguales fines en re-
lacién con la totalidad del COMPLEJO «FUNCIO-
NAL», serd indispensable wvisitar la clinica
hondurefia; y «entonces» quizis sean de alguna
utilidad estos informes; mientras tanto cree-
mos que ni éste ni ningdn otro escrito podran
levar al &nimo de nadie, que son rigurosa-
mente exactas las extraordinarias singulari-
dades clinicas de todos LOS CARIBENOS; sera
necesario para que ésto se admita, que sean
muchos los que vean antes, con sus propios
ojos, c6mo se manifiestan en toda su pureza
en los eriollos de Honduras.

DESCRIPCION GENERAL

Para llevarla a cabo, estudiaremos
cesivos parrafos:

en su-

19—E! complejo ocular «superficial» (1) en
conjunto: «Oftalmia rojar.

20--Formas clinicas.

30— Asociaciones loceles frecuentes.

49— Diagnéstico.
(enunciaci6n).

50—Co-sindromes generales «satélites (enu-
meracion).

69— Etiologia.

7¢—Ideas etiolégicas populares: sOftalmia
rojar y «pelos de venadon.

8¢ Reflexiones y comentarios acerca de
esta tltima.

99 Tratamiento actual.

102 Posibilidades terapéuticas en el por-
venir.

Los «signos de Laras

*
* *»

19—EL COMPLEJO OCULAR «SUPERFICIAL» EN
CONJUNTO: «OFTALMIA ROJA».

Como repetidamente hemos dicho, contri-
buyen a caracterizarla, varios signos o «facto-
res» fundamentales que, combindndose entre
si en proporciones diversas para cada uno y
en cada persona, dan lugar a la rica variedad
de aspectos o cuadros clinicos que en la prac-
tica presenta; estos signos o «factores», son:

a) Enrojecimientos edematosos de las su-
perficies conjuntivales expuestas normalmen-
te a la accién de los agentes exteriores.

b) Fendmenos «subjetivos» conjuntivales
de tipo reaccional agudo.

¢) FEspesamientos y cambios de coloracion
«permanentes» en las zonas conguntivales afec-
tadas por los «enrojecimientos recidivantes».

d) Neoformaciones conjuntivales de tipo
diverso, con idéntica localizacién que las hipe-
remias y engrosamientos, y constante pero
discreta invasién de la cérnea.

La fenomenologia cambiante que de la aso-
ciacion de los anteriores factores resulta, ofre-
ce ciertas caracteristicas generales y comumes
a todos los casos, que conviene conocer, antes
que la descripcién general del proceso y el
estudio de sus formas particulares.

Estas caracteristicas o rasgos comunes son
los siguientes:

La «oftalmia roja» no existe en los nifios.
Se inicia en las proximidades de la pubertad
y se atentia mas o menos completamente ha-
cia el climaterio. Es, pues, esencialmente
crénica, dura tanto, cuando menos «en activoy,
como la vida sexual y se manifiesta claramen-

(1) < uperficlals, y afiadimos funeional, no obstantc
sus lesiones anatdmicos. para dferenciarle del ocu-
lar «profundo», yorgdnico que ni aun esquemdti-
camenteapuntamos ahora en qué consiste, par«
no provoear confusiones; bistenos decir que
co' stituye otra <constelacions—esta vez oculor
— {llamaremos econstelacion> siempre, a cuan-
tos estados veamos coexistir en cualquier re-
gién, mientras no «encajen» en los procesos
conocidos § deseritos, y carezcamos de pruebas
suficientes de todo orden para considerarlos de
una misma naturalera) del mds alto interésy
que su signo eje, es una coriopatfe, solamen-
te dlagnosticable por el examen oftalmoseépico
muy atento, y cuyas caracteristicas permiten
imaginar con grandes probabilidades de acier-

t0, que ella misma ez la-ecqusa de la extraor-

dinmria rareza del desprendimiento <esencial> de la
retine en los «caribeitoss: por esola denominamos
en publicaciones en prensa, LA CORIOPATIA «aN-
QUILOSANTE> DE LOS CrRIBENOS

l.a profusién de nombres y expresiones «nue-
vas» o poco usadas, que venimns empleando y
emplearemos, ptiede induclr a creer que trat -
mcs de hacer literatura, o que estamos invadi-
dos por el infantil deseo de referirnos a las eo-
sas con denominaciones extrafiss en sustitueién
de las usadas en ferminologia <universals; nada
mds lejos de nuestros prop6sitos: aspiramos sim-
plemente a que se nos entienda, y es forzoso
que llamemos de algiin mod a lo quze no tiene
nombre; en un campamento, atin semi-perma-
nente, s acaba por Uamar de alguna manera
{(afortunada o no , a lus calles que quedan entre
los barracones.
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te influenciada por los accidentes de ésta (lac-
tancia, embarazo, menstruacién, ete.)

Su curso es siempre muy rregular en cada
individuo y presenta grandes variaciones de
unos a otros.

No parece ser contagiosa, o pesar de su sor-
prendente difusién. Se manifiesta en cada in-
dividuo eon entera independencia de los de-
més.

Los factores climatolégicos no ejercen in-
fluencia directa en su aparicion; las variacio-
nes regulares (estacionales) e trregulares de los
mismos, no intervienen en la «explosién» y
marcha de sus manifestaciones.

Recae exclusivamente sobre los criollos de
los Patses riberenios del Caribe, siempre y
cuando la ascendencia de éstos por las ramas
paterna y materna, sea «criollar o predomsi-
nantemente tal, chasta los cuatro abuelosr. (1)

El proceso se manifiesta al principio, por
crists fluxionarias conjuntivales de corta du-
racién («epibulbitis») que recidivan a interva-
los més o menos largos; y después de unos
cuantos meses, o al cabo de varios afios, por
alteraciones degenerativas («epibuivusisy) de
las propias zonas conjuntivales anteriormente
sometidas a las fuxiones, que pueden prolife-
rar e invadir la c6rnea en forma analoga al
«pterigion», o como pterigions verdaderos.

Deseribiremos en ella separada o sucesiva-
mente, las siguientes «fases» o periodos:

A) Fase vrojar, aguda, o crists fluriona-
ria: «epibulbitisn.

B) Fase blanca o poco coloreada y fria:
«epibulbosisn.

4)
ra: weptbulbitisn.

Fase «vojar, aguda, o crisis fluviona-
Stntomas subjetivos.

Son de iniciacién drusca y a veces repenti-
na, y consisten en picor, ardor, y sersaciin

(1) Véase: Dr. José Gomer-Marquez «Los Con-
trastes de la Clinicas, KREVI~TA MEOICA HONDU-
rufa, Nos. 105 (Marzo y Abril, 1913}, y 111-112
(Marzo, Abril Mayo y Junio, 1944).

de cuerpo extrano que los enfermos expresan
grificamente diciendo, que tienen «como un
arenero en los ojos»; se quejan también de di-
ficultad para abrir éstos en el momento de
despertar, como st los tuviesen pegados, pero
nunca presentan secrecién de especie alguna
en el acto del examen; la «oftalmia roja» es
una afeccion fundamentalmente «seca» por st
misma, y el interrogatorio cuidadoso permite
comprobarlo; la dificultad que estos pacientes
tienen para abrir los ojos en la mafiana, es la
comin a todos los estados hiperémicos de la
conguntiva, y consiste en que la lubrificacién
del ojo estd disminuida; de aqui resulta que
los parpados no pueden deslizarse bien sobre
el globo cuando, como durante el suefio, estdn
varias horas cerrados. Conviene informarse
concretamente de si los ojos estin «sucios» o
con legafias al despertar; insistiendo sobre este
punto veremos que muchas pretendidas secre-
ciones son imaginarias; traducimos general-
mente «pegados» por adheridos, y los enfer-
mos también; esta confusién, puramente de
palebras, debe ser eliminada; secrecion y aglu-
tinacibn, significan «conguntivitisv; adhesién
de los pdrpados al globo por deficiencias de lu-
brificacion expresa «hiperemia conjuntivals, y
secundariamente y como una de sus causas
coftalmia rojas; el uso indistinto y con idénti-
ca significacién de los términos «pegados» y
«adheridos» en el caso que estudiamos, es qui-
24s la causa mas importante de que la «oftal-
mia roja» haya estado confundida hasta ahora
¥ se eonfunda todavia a cada paso con las con-
Juntivitis vulgares, en las que los parpados se
e«pegan» 0 aglutinan a beneficio de la secre-
cion.

Los anteriores signos se acomparian gene-
ralmente de fotofobia y lagrimeo moderados.

Sintomas objetivos.—Las conjuntivas bul-
bares enrojecen, pero de modo «exclusivo» en
los espacios triangulares situados a cade lado
de la cérnea y normalmente expuestos a las
influencias exteriores; las demds zonas de las
conjuntivas bulbares y también las tarsales y
de los fondos de saco, permanecen inaltera-
bles. (Fig. 1 y 1 BIS).

[F1G. 1]

[r1G. 1 BIS]
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[F1G. 2]

El transito de las regiones hiperemiadas a
las sanas es brusco, y basta hacer mirar al en-
fermo hacia arriba y abajo, mientras se retie-
nen ligeramente los correspondientes parpa-
dos, para comprobar que la conjuntiva bulbar
situada inmediatamente por encima y debajo
del limbo ests sana, y deja ver por transpa-
rencia el blanco-azulado normal de la esclers-
tica; en cualquiera de estas dos posiciones, el
contraste entre las regiones normales y las
afectadas es muy marcado, porque en las su-
perficies asi descubiertas se ven a la vez, las
conjuntivas bulbares con su vascularizacién
normal y las correspondientes a las zonas
hiperemiadas. (Fig. 2-3).

El enrojecimiento es siempre bilateral, y aun-
que suele acentuase hacia las regiones nasales,
ocupa igualmente las temporales o externas;
la intensidad de la coloracion es sensiblemente
igual para los dos ojos.  (Fig. 1-8)

La hiperemia estd constituida por vasos
ingurgitados, gruesos y tortuosos, que siguen
la misma direccion que el eje mayor de las
aberturas palpebrales; pertenecen a la conjun-
tiva y se desplazan con ésta cuando se le hace
deslizar sobre la esclerdtica subyacente.

Las zonas enrojecidas asientan sobre bases
invadidas por un edema difuso que no traspasa
nunca los limites de las mencionadas regiones
triangulares; a nivel del limbho se aprecia un
ligero grado de quémosis.

Como dijimos, el proceso «no es segregan-
ten y los frotis practicados con ligrimas son
stempre negativos para gérmenes.

El vivo enrojecimiento de las zonas conjun-
tivales situadas a cada lado de las cérneas, su

prominencia por efecto del edema difuso sub-
mucoso con el consiguiente pequeio quémosis.
la intensidad de la coloracién aproximadamen-
te igual para ambos ojos, la escasa fotofobia
y lagrimeo, la constante ausencia de secrecién
acumulada en la base de las pestanas y comi-
suras de los parpados, y el aspecto absoluta-
mente normal del resto de las conjuntivas,
constituyen un cuadro tan tipico que, dificil-
mente se confundird con el de otro proceso
hiperemiante, si como es el caso se examina a)
sujeto en el momento de la erisis fluxionaria,
y con un minimo de atencién.

CURSO Y EVOLUCION DE LA FASE FLUXIONARIA

Después de unas horas o dias a contar des-
de su aparici6n, la fluxién, cesa espontinea-
mente por lisis; los signos subjetivos y objeti-
vos se desvanecen completamente, y todo
parece indicar que la curacién es perfecta y
definitiva; esta situacién de normalidad se
prolonga a veces durante un afio y mds, o
dura sélo ocho dias; pero en ningiln caso se
observa después de una primera erisis, nada
ocular que autorice a pronosticar que la fluxién
volvera.

Al cabo de cierto tiempo, sin embargo, lag
Auxiones retornan tan sin razén aparente
como surgié la primera; se caracterizan por
iguales signos y presentan la misma o diferente
wtensidad y duracién que tuvo aquélla.

Las recidivas se manifiestan con frecuencia
variable, desde cada ocho o diez dfas a dos o
tres veces por amno; en ocasiones los intervalos
se hacen mdés largos, y las crisis desaparecen

P ——

{F16, 3]
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por mucho tiempo; pero al fin vuelven, y sin
ritmo fijo y con una constancia y tenacidad
desesperantes, contintian molestando al enfer-
mo durante toda su vida o lo persiguen impla-
cablemente hasta la vejez.

Al principio los sintomas subjetives y obje-
tivos brotan y se borran conjuntamente; el
estado de las conjuntivas es normal entre las
crisis; los enfermos creen estar «propensos» a
padecer conjutivitis vulgares, pero en ningin
caso se consideran afectos de un proceso con-
Juntival «erénico» con agudizaciones; por esto
consultan sélo a cada conjuntivitis, y pasada
&sta (fluxién eritica) no es posible retenerlos
para continuar las observaciones: esto no se
consigue més que cuando quedan a nuestro
cuidado por otras causas.

Paralelamente a la repeticién de las fluxio-
nes, los sintomas subjetivos y objetivos, se
independizan y disocian; los sujetivos siguen
invariablemente la marcha descrita; los objeti-
vos tiemden a persistir; el enrojecimiento y
edema de las zonas conjuntivales afectas,
subsisten fuera de los accesos y las conjuntivas
comienzan a degenerar lentamente.

Si las fluxiones continGan reapareciendo
peri6dicamente, los procesos degenerativos
conjuntivales se acentlan y visualizan cada
vez méis; si aquellas se atentian o sus interva-
los se hacen maés largos, las degeneraciones
apenas progresan:y sitemporalmente desapa-
recen, el proceso degenerativo se detiene; pe-
ro las alteraciones ya constituidas no retroce-
den jamds, y alli quedan para siempre como
estigmas o huellos indelebles.

Estas alteraciones conjuntivales permanen-
tes, estacionarias, o lentamente progresivas ¢
compds del ritmo e intensidad que tengan los
fluxiones, son las lesiones que hemos denomi-
nado <epibulbosis» y earacterizan por si solas
a la fase fria, blanca, o débilmente coloreada
de la «oftalmfa rojan.

B)-—FASE FRiA. «BLANCA» O POCO COLOREADA:
«EPTBULBOSIS»

Corresponde al estado en que se encuentran
las conjuntivas durante los wntervalos fluxio-
narios, y varia constantemente en cada sujeto
y después de cada crists; pero estos cambios
ocurren de modo silencioso y no se aprecian
méis que comparando el aspecto de las conjun-
tivas en un mismo individuo entre fechas muy
alejadas; meses o anios.

La deseripcion de esta fase no puede ser tan
precisa y acusada como lo fué la primera y con
aplicacién, excluidas las variaciones individua-
les de intensidad, a la generalidad de los casos;
referiremos pues,las variaciones que sucesiva-
mente presentan las conjuntivas a lo largo del
tiempo, a Tipos «standard» en los cuales, po-
dran encajarse los pacientes seglin la diversi-
dad de aspectos que ofrezcan sus lesiones.

TIPO 1.—Las conjuntivas aparecen ligera-
mente edematosas a cade lado del ltmbo; su
superficie en lugar de ia lisura normal presen-

finas rugesidades ¥ pliegues, més a menu.

— 5

do verticales, que la hacen brillar desigual-
mente; en ciertos lugares, estas superficies
parecen mates; la pinguécula estd engrosada
y suele ser muy visible; la coloracién de las
zonas conjuntivales alteradas es blanca, ama-
rillenta, o rosada, las lesiones son como en los
Tipos siguientes siempre bilaterales, y pueden
recaer sobre las regiones nasales solamente, o
sobre éstas y las temporales a la vez; pero en
estos tltimos casos, que no son raros, estin
siempre mas desarrolladas las nasales: lo con-
trario es excepecional. (Fig. 4).

[FiG. 4)

La tenuidad a veces extremada de las le-
siones en este Tipo I, pudiera ser causa de
que no se hiciese el diagnéstico correcto, y
esto debe evitarse a toda costa; el nGmero de
personas portadoras del mismo es extraordi-
nario; y, ecomo segin ya se dijo, no estd me-
nos dentro de la «oftalmia roja» aquél en quien
ésta se manifiesta en la forma discretisima
que a este Tipo corresponde, que aquel otro
en el cual se exterioriza por intensas reaccio-
nes fluxionarias recidivantes o por enrojeci-
mientos permanentes, la no identificacién de
su minima fenomenologia traeria como conse-
cuencia el desconocimiento del 50% aproxima-
damente de los casos de la «epi-oftalmopatiax
que estudiamos. La observacién sistemdtico
de las zonas latero-limbicas de todos los pa-
cientes, permite siempre y facilmente el diag-
néstico; en la variedad blanca por las lesiones
caracteristicas generales descritas y porque el
edema suele tener en ella un particular des-
arrollo; en las variedades amarillenta y roso-
da por aquellas mismas caracteristicas y por
las respectivas coloraciones.

TIPO IL.—La conjuntiva se espesa irregu
larmente y mientras en ciertos puntos parece
poco modificada, presenta en otros, engrosa
mientos de superficie morenuzea y amarillo
sucia; las zonas alteradas se hallan invadidas
por un edema difuso, sin limites claros, pero
que no traspasa nunca a la altura del limbo
los bordes libres de los pérpados. (Fig. 5)

A la lampara de hendidura, se ve bien el
enclharcamiento edematoso; la edrnea es nor-
mal.

Con los progresos de la afeccion, la infil-
tracién edematosa y las modificaciones de co-
lor, se acentiian y visualizan; los engrosamien-
tos que antes mencionamos, parecen més con-
sistentes.
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A nivel del limbo el quemosis que en los
primeros tiempos sélo aparecia durante las
erisis y se desvanecia con ellas, se ha hecho
erénico y se manifiesta por una linea brillante,
irregular y prominente, adosada a los lados
de la cérnea, dando a la mirada una expresién
«vidriosa» desagradable, que en algunos casos
recuerda a la de los tracomatosos y menos ve-
ces a los dacriocistiticos crénicos; en estas
mismas zonas se ven uno o varios nodulitos
grisiceos semitransparentes como «tapioca co-
cida», que tienden a invadir las cérneas.

La superficie degenerada, est4 salpicadaen
diferentes puntos de pequefias placas irregu-
lares mates y secas; son semejantes a las pla-
cas de Bitot tan frecuentes en el xérosis de la
avitaminosis «A» eon hemeralopia; pero en lu-
gar de tener forma triangular eon la base ha-
cia la eérnea, como aquellos, estan constituidas
por pequefias burbujas blancas, espumosas,
irregulares y confluentes, agrupadas entre si
a la manera de los islotes de un archipiélago.

Los nédulos gelatinoides estén o no en el
limbo, tienen forma redondeada u oval, son
mas prominentes que la zona quemética en
donde asientan, y ofrecen a menudo en su
centro, un pequefio punto amarillento més o
menos alejado de la superficie que parece ser
su nicleo.

TIPO 11I. El epitelio corneal préximo al
limbo participa en el proceso; adquiere una
coloracién grisdcea, se opacifica en una exten-
sién de dos a tres milimetros, y queda brus-
camente limitado del lado de la pupila por una
linea irregular; otras veces, la conjuntiva de-
generada emite prolongaciones digitales de
color amarillento y provistas de vasos que se
continGan con los suyos propios; estas prolon-
gaciones penetran en la cérnea por debajo del
epitelio, y se detienen uno o dos milimetros
después; en ocasiones la neoformacién invaso-
ra se halla constituida por un gran nédulo
avascular, amarillento, y translicido que se
desliza bajo el epitelio corneal sin alterar su
transparencia, deteniéndose como en el caso
anterior después de un corto recorrido; al mi-
croscopio, el epitelio eorneal desplazado hacia
adelante, conserva su lisura y la neoformacién
presenta un bellisimo aspecto de blogue de
cera. (Fig. 6).

Del lado de Ja c6rnea no siempre quedan
las lesiones limitadas a la esclerosis epitelial

periférica anteriormente mencionada, o a la
invasién subepitelial, en un corto trecho, del
tejido propio de la misma; en no pocas ocasio-
nes el tejido neoformado avanza, aunque con
extraordinaria lentitud, por la superficie de la
membrana y si bien ello es excepcional puede
alcanzar la pupila y perturbar hondamente el
ejercicio de la visién; en casos mucho mas ra-
ros las neoformaciones nasales y temporales
pueden invadir la pupila avanzando respectiva-
mente desde los lados externo e interno, pero
nunca llegan a fusionarse por delante de ella
anulando la visién; a lo menos nosotros no he-
mos visto ningln caso en que ocurrs esto.

Las neoformaciones que acabalgan sobre
el limbo, pueden ser miltiples o solitarias; en
el primer caso se disponen verticalmente y
afectan la forma de rosario con cuentas de ta-
maifio distinto; en el segundo, las porciones
laterales del limbo situadas por encima y por
debajo del médulo Unico, estdn normales y
limpias; pero en uno y otro modo estos nédu-
los se contindan y funden con la conjuntiva y
el tejido episcleral préximos, formando una
masa prominente gelatinoide y més o menos
vascularizada, mas desarroliada del lado nasal,
que muy pocos milimetros después se aplana
y sin dejar de formar cuerpo con la conjunti-
va (que en estas zonas esta edematosa, y mis
o menos alterada) la acompana haste la pin-
guécula en donde todas las transformaciones
patolégicas de aquella mucosa quedan desva-
necidas. (Fig. 6).

[F1G. 6]

Cuando los nédulos son miltiples y estdn
dispuestos en rosario irregular situado a los la-
dos del limbo presentan el aspecto de pequefias
masas grisiceas y semitransparentes que re-
cuerdan a las de la limbitis primaveral; pero
no tienen su mismo aspecto ni sufren las in-
gurgitaciones estacionales propias de aquella;
adem4s la conjuntivitis primaveral a lo menos
en sus formas palpebral y mixta s6lo se observa
por excepcién en Honduras (dos casos entre
8.000 de nuestra estadistica)  (Fig. 6)

Los nédulos #nicos en cambio, se asemejan
bastante a la cabeza del pterigién; y por ‘‘pte-
rigions’’ pasan, estos tres tipos de ‘‘epibulbo-
8i8’’ que venimos describiendo.

La denominacién de pterigién es evidente-
mente impropia en el caso mis general y debe
ser rechazada., Su empleo rutinarie dificulta
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la identificaciéon de la «oftalmia rojar. Esto
es no pocas veces causa de desorientaciones
diagnoésticas: como a su tiempo veremos las
reacciones de los ojos «epibulbdsicos» son
muy distintas, ante un mismo proceso inflama-
torio, de las que se originan en los ojos norma-

les y en los afectos de pterigién verdadero.

Para facilitar el diagnéstico diferencial en-
tre éste y el tipo III de epibulbosis, Gnico de es-
tas con el cual podria confundirse, exponemos
a continuacién los principales rasgos distintivos
de uno y otro.

EL PTERIGION DE LOS AUTORES
Fig. 7 (copiada de Fuchs)

Neoformacién membranosa, aplanada, no
edematosa, vascularizada en «ala de insecton,
y de forma triangular; base confundida con el
repliegue semilunar y caruncula lagrimal, o
fondo de saco conjuntival externo, y vértice
agudo o cabeza implantado en la superficie
corneal cercana al limbo; pequena estrangula-
¢ién o euello a su paso por éste.

LA «EPIBULBOSIS» EN EL TIPO Il
Véase Fig. 6-8-9, temp. 12 n. 0. D.

Engrosamiento edematoso con superficie
abollonada, salpicada de nédulos gelatinoideos
islotes xerdticos, y manchas amarillomorenuz-
cas; vascularizacién en «manguito» cilindroide
horizontal; nunca aleanza las comisuras; se
pierde en la pinguécula; nunca triangular: sin
cuello; policefalia.

(riG. 9]

NUMERO

Excepcionalmente son dos en cada ojo; con
frecuencia dos nasales; mids a menudo %ne
nasal.

Siempre cuatro; los dos nasales bien visi-
bles, y menos los temporales.
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EVOLUCION

Crecimiento relativamente rdpido; invasion
constante de la cérnea. y progresion habitual
hasta aleanzar el drea pupilar de ésta.

Crecimiento lentisimo; 95% no penetran en
la c6rnea; 4% quedan estacionados a 2.3 mm.
por dentro del limbo; 1% progresan despacio,
hasta el nivel del borde pupilar; pero nunca
nlcanzan al centro.

PERTURBACIONES VISUALES

Muy frecuentes aunque no aleancen la pu-
pila (astigmatismo por traccion).

Excepcionalisimas.

DOCILIDAD AL TRATAMIENTO

Un cierto nimero de éstos recidivan des-
pués de exeresis. y algunos varias veces.

Extirpacién, raramente seguida de recidi-
vas.

RESULTADOS DE LA EXTIRPACION

Desaparicién de las molestias subjetivas y
resultado estético bueno; curacién o mejoria
del astigmatismo por traccién; en casos de
pupilas invadidas, mejoria visual dependiente
de la relacién entre el espesor de la cabeza y
el grado de opacificacién de la cicatriz corneal
que la sustituye.

Resultado estético bueno.
Aceibén «nular sobre la oftalmia:

Las crisis flluxionarias continGan apare-
ciendo con la intensidad y ritmo de siempre;
los fenémenos degenerativos progresivos de la
fase «blanca» siguen su marcha; si el climate-
rio no atenuase la oftalmia y la «vida fuese
mas larga», todo se reproduciria igual.

ANATOMIA PATOLOGICA

La deserita en Oftalmologia.

Ensuma: la «epibulbosis» aun considerada
en un solo momento de su evoluci6n se diferen-
cia perfectamente del pterigion; en el 95% de
los casos, sus lesiones caracteristicas corres-
ponden a los Tipos I y II, en los cuales las
corneas no estan invadidas; una simple ojeada
basta, pues, para identificarlas.

SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA

La «epibulbosis» en cualquiera de sus tres
Tipos, carece de signos subjetivos; éstos apa-
recen s6lo con ocasiéon de las crisis fluxiona-
rias epibulbiticas que son comunes a todos, y
se caracterizan por los sintomas subjetivo-
objetivos que anteriormente describimos.

20—FORMAS CLINICAS

Cualquiera que sea la intensidad que alcan-
ce en el individuo, la «oftalmia roja» desde
que se inicia en las proximidades de la puber-
tad hasta que se atenua, en parte, hacia el
climaterio, se manifiesta segtn se dijo, por dos
rdenes de fendmenos:

a) Hiperémico-edematosos, agudos, 0 me-

jor criticos: «epibulbiticos».

b} Degenerativos hiperplasicos y frios:

«epibulbésicos».

Estos dos grupos de fenémenos, siempre e
invariablemente bilaterales, alternan entre si
a lo largo de la vida tan irregularmente y en
tan diversos grados de intensidad y frecuen-
¢ia, que seria muy dificil identificar la «oftal-
mia roja» en gran numero de casos. si no la
visualizdsemos ahora presentdndola breve-
mente en los diversos aspectos que ofrece en
la prdctica y tal y como anteriormente hicimos
para los tres Tipos de sepibulbosis».

Desconocida (nuestro medio no es favora-
ble a estas investigaciones).

Tomando como base de esta clasificacién la
frecuencia e intensidad de las crisis «epibul-
biticas» y el grado de desarrollo de las «epi-
bulbosis» consideraremos en la «oftalmia rojan,
;res formas clinicas: ligera, mediane y flori-

a.

a) Forma ligera:

Los fenémenos fluxionarios son tan mini-
mos ¥y fugaces (de pocas horas a un dia) que
pasan desapercibidos para el propio paciente
y sus familiares, o se consideran como bana-
les y sin importancia; los intervalos entre es-
tas micro-crisis son de muy larga duracién,
meses y afios; en consecuencia, cada una de
ellas, si llega a atraer la atencién parece un
fenémeno «nuevo» y sin relacién alguna con
otros analogos anteriores que, o se olvidaron
por su lejania, o no se notaron realmente; las
lesiones «epibulbésicas» tardan mucho en apa-
recer y evolucionan lentisimamente; nunca, pa-
san del Tipo I y pueden ser dentro de éste,
blancas, amarillentas, o rosadas; mas frecuen-
temente que en las demds formas, las «epi-
bulbosis» son sélo de localizacién nasal; pero
pueden también ser temporales a la vez, aun-
que apareciendo siempre mucho menos des-
arrolladas todavia en estas zonas; el diagn6s-
tico de esta forma no es tan' dificil como pu-
diera creerse, por la escasez de sintomas y su
pequeno relieve, si, lo que no ofrece dificulta-
des dada la abundancia de casos, se esti fa-
miliarizado con el de las formas bien caracte-
rizadas mediane y florida; en 1ltimo término
y al igual que en éstas, la coexistencia de los
signos «epibulbésicoss sospechosos con los sin-
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dromes generales constituyentes del COMPLE-
JO MORBOSO (FUNCIONAL» CARIBENO (1) del
cual, como se dijo, forma parte la «oftalmia
roja» con la categoria de sindrome «estelarn
resolveré el problema diagnéstico.

Forma mediana:

Las crisis congestivas o «epibulbitis», son
relativamente frecuentes, varias por afio, v
duran cada vez de uno a tres dias; pero estin
lo suficientemente separadas entre si para que
el enfermo las considere como episodios aisla-
dos y sin relacién alguna con otros semejantes
anteriores; estas crisis son para él «conjunti-
vitis», y su repeticién en el curso de meses y
afios le hacen creer que tiene para ellas una
predisposicién particular; las lesiones «epibul-~
bésicasr son de aparicién mis temprana que
en la forma anterior, se desarrollan con rela-
tiva rapidez, y aleanzan por lo general el Tipo
II, ¥ a veces el III; son méds a menudo cuddru-
ples que en la forma ligera, pero ecomo en to-
dos los Tipos estdn mas desenvueltas en las
regiones nasales; la sintomatologia general
correspondiente al COMPLEJO «CARIBENO», estd
también més acusada que en la primera
forma.

Forma floride:

Es igual que la precedente, pero con mayor
acentuacién en la totalidad de su sintomatolo-
gia: en ella las crisis epibulbiticas no es raro
que comiencen entre los seis y ocho afios;
alcanzan el maximo de intensidad; duran detres
a diez dias, y aunque sin regularidad; alguna
es frecuente que recidiven dentro de un mismo
'mes; las lesiones epibulbésicas son precoces y
muy a menudo Hegan ya a ser entre los diezy
veinte anos del Tipo II bien caracterizado, y
més excepcionalmente a esta edad, del II[; en
los afios sucesivos y si el ritmo de las fluxiones
no decrece, las neoformaciones conjuntivales
invaden la cérnea, preferentemente las del
lado nasal, y no es extrafio gue hagan lo mis-
mo las temporales.

Los co-sfndromes generales del COMPLEJO
«FUNCIONAL» aleanzan en estos pacientes gran
relieve sobre todo en las mujeres; y de igual
modo que presentan epibulbosis gigantes de los
Tipos I y III, evidentemente nacidas y desa-
rrolladas a impulsos de sus fuertes y recidivan-
tes epibulbitis, ofrecen kipertrofias de emigda-
las y cornetes, sinusttis supuradasy colecistitis
caleulosas, teniendo entre sus antecedentes
largas historias de rinitis, amigdalitis, sinusitis
y catarros vesiculo-biltares banales, pasajeros
y con anfilogo caricter eritico que sus propias

{1} Es el mismo que con €] nombre de cOMPLRIO
MURBOSO CEXVICOOCUIO = CHFALICO CnTRO~
AMKRICANO CON ASOCIACIONHS GENKKALMNS,
hemos mencionado va en otro trabajo (véase:
Dr. José Gomez-Marquez: «Los Contrasles
de la Clinica». —xEVIsTA MEDICA HONDUKRES A,
Mayo y Junio, 1944). El apellido «caribefic» que
le damos hoy en sustitucién del de <centro-
americanoas, estd més en armonia con la dis-
tribucién geog:dtica que alcanza, segin (o que
Bubemos Ausie ahora.

epibulbitis; algo asf como si las fluxiones recidi-
vantes de aquellas mucosas fuesen (homélogas
de las conjuntivales)y hubiesen determinado la
pérdida de sus resistencias fisiolégicas respecti-
vas, y consecutivamente las hipertrofias men-
cionadas, homdlogas de las epibulbosis; asi se
explicarian ficilmente la relativa frecuencia
de sinutitis supuradas tardias en éstos enfer-
mos, en contraste con la escasez y moderacién
de los procesos supurativos en general en esta
Clinica y también el relativamente alto porcen-
taje de calculosis biliares (por catarro vesicu-
lar erénico) en sujetos que no padecen Did-
tests caleulosa.

39— ASOCIACIONES «LOCALES» FRECUENTES

Quérato-conjuntivitis «yuxta—rojar:

Invade constantemente la superficie de las
membranas conjuntival y corneal; pero, muy
a menudo aparenta afectar separadamente a
una u otra, manifestindose en cada caso por
un cuadro clinico diferente; describiremos
pues, dos formas: conjuntival y queratitica:

Forma conjuntival «pura»:

Se inicia bruscamente por lo general, y al
mismo tiempo en ambos 0jos, aunque puede ser
unilateral, y sobreviene sin causa aparente ni
relacién con circunstancias ambientales de
cualquier orden.

Sintomas subjetivos:

Son los comunes a todas las afecciones irri-
tativas externas del ojo: picor, ardor, sensa-
cién de cuerpo extrafio, lagrimeo y fotofobia
moderadas; los pacientes manifiestan que ama-
necen con los ojos muy sucios y las pestafias
aglutinadas por abundante secrecién purulenta.

Stntomas objetivos:

Los parpados, principalmente los superiores
estdn, aunque no siempre, moderadamente
edematosos y en grado tgual en ambos 0jos.
y la piel ligeramente eritematosa a lo largo de
los bordes ciliares; se aprecia secrecién mocu-
purulenta no muy abundante y acumulada ha-
cia los dngulos internos; las conjuntivas estan
hiperemiadas en toda su extensién, pero «al
revés» de lo que ocurre en las conjuntivitis
generalizadas comunes de intensidad media,
la zona que mayor participacién tiene en el
proceso es la bulbar, y el enrojecimiento de
ésta en lugar de atenuarse hacia el limbo se
acentiéa y forma & su alrededor un man-
guito rojo y edematoso que adquiere particular
visibilidad y relieve a nivel de las zonas ldtero-
limbicas «epibulbésicas» (esq. 13 0. D.); la su-
perficie de la conjuntiva puede ser lisa, pero
mas frecuentemente esta erizada de pequenfsi-
mas vellosidades especialmente abundantes
sobre la conjuntiva ocular.

Con bastante frecuencia, y cuando, como
es de regla, la afeccién es bilateral, la intensi-
dad del enrojecimiedto es desigual para ambos
ojos (signo de Lara «complicadoy) y éste reve-
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la que la ebrneq participa en el proceso en un
ojo, 0 que participa en los dos, pero en dife-
rente grado; la eomprobacion diagnéstica se
hace facilmente por la apreciacién de los sig-
nos de la forma queratitica que describiremos
después.

La secrecion, tanto en esta forma como en
la queratitica es absoluta y constantemente
amicrobtana en los «frotis» examinados al mi-
eroscopio.

No existen nunca complicaciones corneales
de «distinta maturalezar. La afeccién dura
cuanto més una semana y desaparece espon-
tineamente y sin dejar trazas; en algunos ca-
sos recidiva con iguales caracteristicas, una o
muchas veces, pero sin ritmo fijo.

Forma queratitica:

Sus caracteristicas generales son las mis-
mas que las de la conjuntival «pura», pero a
diferencia de ésta puede ser y es con relativa
frecuencia unilateral; su sintomatologia pro-
pia, més la reaccién epibulbitica que «provo-
ca», son las causas més frecuentes del enroje-
cimiento de un ojo en contraste con la epibul-
bosis «fria» del otro (signo simple de Lara.
Véase mis adelante).

Stgnos subjetivos:

El ardor, 1a sensacién de cuerpo extrafio,
el lagrimeo y la fotofobia, sin ser exagerados,
se pronuncian més que en la forma conjunti-
val; en un pequefio niimero de casos existe una
ligera disminucién de la agudeza visual.

Signos objetivos:

El eritema hacia los bordes ciliares, el ede-
ma palpebral y la secrecién que en diferentes
grados de intensidad se ven en la forma con-
juntival, no existen absolutamente en ésta.

El polo anterior del ojo estd siempre hipe-
remiado, y el tipo de la hiperemia depende en
cada caso de la wntensidad y topografia de las
lesiones corneales y del Grupo a que pertenez-
ca la epibulbosis pre-existente.

Cuando la afeccién es como sucede lo més
a menudo unilateral se origina un «Lara sim-
ple», cualquiera que sea el tipo que afecte la
hiperemia; pero en los casos de lesiones mini-
mas y localizadas en los extremos limbicos del
meridiano horizontal de la cérnea, que son
precisamente los mds frecuentes, el enrojeci-
miento se manifiesta como en el esq. 1 bis, es
decir, exactamente igual al brote epibulbitico
«esencialy de la «oftalmia roja»; ésto merece
ser retenido: la aparente ausencia de toda le-
sién objetiva, y la disposicién de la hiperemia
llevan facilmente a creer que hay epibulbitis
«esencialesy umilaterales, lo que ademis de
erréneo en cuanto al cuadro general de la
«oftalmia roja», tiene como consecuencia el
no diagnosticar debidamente la queratitis;
porque una vez calificado el caso queda inte-
rrumpido el examen; y ésta exige una atenta
exploracién y atin'a veces no puede ser descu-
bierta més que a la lampara de hendidura:
repitamos una vez wés, que el brote epibul-

bitico «esencial» de la «oftalmia roja», es bila-
teral sin excepeién.

Las lesiones corneales se manifiestan ala
exploracién cuidadosa por pequefiisimos entur-
biamientos superficiales de aspecto achagring-
do, en los cuales aun a simple vista se aprecia
un punteado finisimo, uniforme y grisaceo; es-
tos enturbiamientos se sitGan de preferencia
en las proximidades del limbo y rarisimamente
en el 4rea pupilar, pudiendo ocupar pequefias
zonas independientes o confluir y fusionarse
invadiendo la casi totalidad de la membrana.

Con la lampara de hendidura y también
con iluminacién lateral y una lupa, se percibe
con toda claridad este punteado granujiento
de situacién puramente epitelial y que por
diafannoscopia presenta el clasico aspecto en
gotitas de vapor de agua, caracteristico del
edema del epitelio de la cornea; durante esta
exploracién no es raro apreciar vestigios de
queratitis epiteliales anteriores y anilogas si-
tuados casi constantemente fuera del area de
la pupila; estos vestigios aparecen con el mis-
mo aspecto que los puntitos grisiceos activos,
pero se ven aplanados y secos.

Al propio tiempo que estas placas de su-
perficie granujienta gris y seca, no es raro
encontrar otros también superficiales y al pa-
recer igualmente inactivas de coloracién co-
briza wniforme en toda su extensién o en par-
te granujientas; estan siempre situadas en el
limbo y nunca en la pupila, y se contintan a
nivel de aquél con un anillo melanésico peri-
limbico méis o menos completo que es relati-
vamente frecuente en esta clase de enfermos;
estas dltimas placas suelen ser hallazgos de
exploracion con ocasién de éste u otros exé-
menes; ho tienen sintomatologia propia, ni se
encuentra en quienes las presentan, historia
de queratitis epiteliales anteriores; desconoce-
mos, pues, su significacién.

Como la conjuntival, la forma queratitica
de esta quérato—conjuntivitis, tienen una mar-
cha subaguda, dura una o varias semanas,
cura por lisis y espontdneamente dejando o
no las placas epiteliésicas de que hemos trata-
do, y recidiva frecuentemente.

La quérato-conjuntivitis yuxta-roja en
cualquiera de sus dos formas clinicas, se aso-
cia con relativa frecuencia, a la quérato-con-
Juntivitis angular, resultando en este caso
superpuestas las respectivas sintomatologias;
el diagnéstico se hace no obstante sin dificul-
tades por la apreciacién del eritema angular,
caracteristico de esta dltima; por las placas
catarrales redondeadas, superficiales y con-
céntricas al limbo que tan frecuentemente
produce sobre la cérnea, y sobre todo por el
examen de la secrecién al microscopio, con la
subsiguiente comprobacién del diplobacilo es-
pecifico de Morax-Axenfeld.

Conjuntivitis vestculosa:

Es, aunque muy en segundo término, otra
de las afecciones que frecuentemente se su-
gerponen a la coftalmia rojas; la circunstancia

o ser a menudo untlaterel y capaz por lo tan-
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to de determinar hiperemias en un solo oje,
aconseja dedicarle una particular atencion;
esta conjuntivitis puede simular la epibulbitis
unilateral con igual facilidad que la quérato-
conjuntivitis yuxta-roja.

Sintomas subjetives:

Los comunes a. todos los estados irritativos
agudos de la conjuntiva (ardor, lagrimeo, etc.)

Se inician con tanta brusquedad como en
la quérato—conjuntivitis yuxie-roja y aparen-
temente también sin causa alguna; duran sélo
dos o tres dias y desaparecen espontaneamen-
te y sin dejar reliquias; a veces la desapari-
ci6n de uno de estos brotes coincide con el co-
mienzo de otro; la sintomatologia se recrudece,
evoluciona del mismo modo, y cura por si sola
y sin que queden rastros; en casos exeepcio-
nales un tercer brote sucede inmediatamente
a la cesacién del segundo y evoluciona como
los dos anteriores. Estas formas subintrantes
son raras. Numca provocen secrecidén.

Stntomas objetivos:

Reacecién epibulbitica unilateral coneordan-
te por su aspecto con el nitmero y la topogra-
fia de las lesiones. Estas afectan muy en
primer término a las comjuntivas tarseles y
fondos de saco (casi exclusivamente los infe-
riores), y al espaeio intermarginal de los bor-
des libres de los pdrpados;, mucho menos fre-
cuentemente a las conjuntivas bulbares, en
sus areas epibulbdsicas de preferencia, y sélo
por excepeidn, y aun asi con caricter insegu-
ro, a la superficie de lo cérnea.

Consisten en pequefias vesiculas superfieia-
les de forma redondeada u oval y de tamaiio
oscilante entre el limite de la visibilidad nor-
mal (1/10 mm.) y el de una cabeza de alfiler.
Son semitransparentes, muy bien delimitadas,
y se asemejan a las herpéticas, o a las ampo-
Ilitas producidas por pequefias quemaduras en
segundo grado; el contenido de estas vesicu-
las puede transformarse en purulento, pero lo
més comfin es que se rompan antes de perder
su condicién serosa; en uno y otro caso la ve-
sfcula desaparece rapidamente por reaplica-
ci6n de sus paredes al dermis subyacente. La
zona conjuntival en donde se implantan esti
poeo o nada enrojecida; en cambio no falta
nunea la reaccién «epibulbiticas.

Su niimero es variable para cada brote; a
veces s6lo se percibe una; otras se ven diez o
doce; pero de ordinario se aprecian de tres a
ocho. En el espacio intermarginal se distri-
buyen sin orden alguno; conviene no confun-
dirlas con las pequefias elevaeiones en donde
se abren las gldndulas de Meibomio; la regu-
laridad y situacién de estas elevaciones evita-
r4 el error. Sobre las conjuntivas tarsales
se disponen también irregularmente. En los
fondos de saco aparecen alineadas en una sola
fila a lo largo de los mismos. Hacia los 4ngu-
los del ojo no es raro que se presenten agru-
padas «como los huevos en un nido», Sobre la
conjuntiva bulbar suelen ser «solitarias» en

2o0nas no epibulbdsicas; pero en estas sop

miltiples, se distribuyen irregularmente por
sus superficies y provoean intensas reacciones
«epibulbiticas».

La localizacién sobre la cornea es posible,
pero no segura. En ocasiones se aprecia la
aparicion de zlguno de estos elementos vesi-
culosos en la superficie de la membrana. El
contenido se reabsorbe o la vesicula se rompe
reaplicdndose a su base; y todo esto ocurre sin
apenas provocar fenémenos reaccionales, ni
anestesia en la e6rnea, ni rastros cieatrieiales.
No se aprecian tampoco fenémenos generales
de ninguna indole ni se encuentra por interro-
gatorio afeccién alguna aguda de vias respira-
torias o digestivas altas.

La queratitis dendritica y el herpes zoster
con sus respectivas sintomatologias descritas
en los Tratados de Oftalmologia general sin
ser frecuentes no son raros en esta Clinica.
La superposicién de estos procesos al cuadro
general de la «oftalmia rojar dificulta notable-
mente el diagnéstico; y muy particularmente
cuando se trata de distinguir el herpes corneal
febril de las posibles localizaciones en la cér-
nea de la queratitis vesiculosa yuxta—roja.

Por esta circunstancia consideramos nece-
sario multiplicar las observaciones antes de
admitir que la conjuntivitis vesiculosa se loca-
lice aisladamente sobre la cérnea e indepen-
dientemente de los herpes febril y zoster.

49-—DIAGNOSTICO.-—LOS «SIGNOS DE LARA»
(ENUNCIACION)

Tanto en sus expresiones clinicas «calien-
tes» como en las «friasy» la Wilateralidad con-
gruente constituye el cardcter eje de la «oftal-
mia rojar; ningun proceso hiperemiante o hi-
perpldsico del polo ahterior del ojo puede
calificarse de «oftalmitico caribefior st es uni-
lateral y son normales las zonas ldtero—limbi-
cas del congénere; bilateralidad y eongruencia
significan aqui no solamente participacién por
igual de ambos 0jos en el proceso y con lesiones
degenerativas proporcionales a la intensidad
v frecuencia de las fluxiones, sino sincronismeo
en la iniciacién, grado de intensidad, duracién,
¥ terminacién de las erisis hiperémicas y stme-
iria en el desarrollo de las lesiones epibulbbsi-
cas; toda fluxién unilateral o bilateral pero
mds acentueda en uno que en el otro lado;
toda epibulbosis manifiestamente mds desarro-
llade en un ojo que en el congénere, constitu-
yen fenémenos extrafios a la «oftaimia rojas
propiamente dicha y deben sugcrir la idea de
complicaciones.

Estas se observan con bastante frecuencia,
y consisten precisamente en epibulbitis mono-
culares o bilaterales pero de distinta intensi-
dad,; y también en epibulbosis de Tipos dife-
rentes entre ambos ojos; fenémenos todos, en
abierta oposicién con las leyes de bilateralidad
¥ congruencia que regulan inflexiblemente la
sintomatologia de la «oftalmia roja»; estos
hechos realmente antagénicos, no son tan in-
conciliables eomo a primera vista parece y se
explican. c¢linicamente, del siguiente modo:
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Toda excitacion del polo anterior del ojo,
sea de origen exdgeno o enddgeno determina
en los portadores de «oftalmia roja» una reac-
cibn epibulbitica idéntica a la exponidnea y
bilateral caracteristica de las crisis fluxionarias
e independientemente de éstas; si el agente
excitante actia solo sobre un ojo_aparece en
primer término la epibulbitis unilateral e in-
mediatamente después la sintomatologia que
que corresponda a la afeccién que aquél deter-
mine; si la afeccién comiin wrritante recidiva
varias veces en el mismo ojo o éste sufre en
diversas ocasiones de enfermedades distintasy
congestionantes de su polo anterior, la epibul-
bosis preexistente adquiere en él un grado de
desarrollo mucho mayor que el que tenga en
el congénere; y asi es como se constituyen
estas neoformaciones conjuntivales desiguales,
a primera vista inexplicables. (Fig. 12 0. D.)

Por la gran transcendencia que todo esto
tiene en la clinica, procuraremos aclarar con-
ceptos mediante algunos ejemplos:

El simple frotamiento de un ojo sano deter-
mina como es sabido un enrojecimiento ligero
y uniforme del polo anterior; este enrojeci-
miento tiene por base anatémica la hiperemia
de los vasos de la conjuntiva bulbar, y siel
frote fué muy enérgico la de la totalidad de
los ciliares anteriores; este mismo frotamiento
en un ojo epibulbésico en cualquiera de los tres
Tipos, determina una reaccion epibulbitica
(epibulbitis «provocada») a nivel de las zonas
conjuntivales alteradas, e igual enrojecimiento
que en idéntico caso mostré el ojo sano en las

10]

cliznéésl regiones de la conjuntiva bulbar. (Esq.

Un pequefio cuerpo extraiio enclavado en
la superficie de la cérnea, una ligera erosién
de ésta, una flictena, una ilcera catarral, que
en los ojos sanos determinarian al igual que el
frotamiento del ojo una ligera inyeccién peri-
queritica y de los vasos de la coniiuntiva bul-
bar uniformemente distribuida alrededor del
ltmbo esclero-corneal y un poco mas acentuada
en el sector de este vecino a la implantaci6n
del cuerpo extrafio, (flictena, tlcera, erosién,
etc.), produce en los ojos hepibulbésicos el
mismo cuadro, mas una reaccién epibulbitica
en el «wjo afectado» con sus caracteristi-
cas manifestaciones hiperémico-edematosas
latero-limbicas. (13 0. 1.y 14 0. D.)

,Una inflamacién unilateral del iris o del
paréngquima de la c6rnea por causas enddégenas,
presentari en el ojo epibulbdsico la sintoma-
tologia «universal» propia de éstas afecciones,
pero ird acompanada en ambos caso de la re-
accién epibulbitica unilateral correspondiente
con la consiguiente alteracién de los respecti-
vos cuadros clinicos. (13 0. I. y 14 0. D.)

Finalmente, las reacciones epibulbiticas
unilaterales recidivantes «provocadas» por
cualquiera de estas causas acaban por deter-
minar a la larga epibulbosis exuberantes,
unilaterales también; éstas, repitdmoslo una
vez mas, son fen6menos extrafios a la oftal-
mia roja» por cuanto no son engendradas por
las irritaciones fluxionarias bilaterales y espe-
cificas» propias de ésta, pero a la vez le perte.
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necen que som. hijas del «terrency epibulbs-
8ico y deben su exagerado crecimiento al mis-
mo_mecanismo irritativo, (Esq. 12 lado m.

En resumen: los cuadros clinicos corres-
pondientes a las afecciones comunes hipere-
miantes del polo anterior del ojo, estdn siem-
pre alterados enmascarados y deformados en
los ojos epibulbdsicos, por superponérseles en
todos los casos los signos propios de la epibulbi-
tis que ellos mismos «provocan» al iniciarse; el
estudio detallado de estas deformaciones sin-
tomatol6gicas en relacion con los escasos pa-
decimientos hiperemiantes que aquf se pade-
cen, ha sido realizado a nuestro ruego por el
Dr. Juan Lara (alumno de Oftalmologia de
esta Facultad durante el curso de 1941-42
actualmente becario en John Hopkins, Balti-
more), quien fundéndose en el principio esen-
cial de que la epibulbitis especifica de la «oftal-
mia roja» es siempre bilateral y de intensidad
igual para los des ojos, clasifica con singular
acierto a los portadores de ésta en grupos di-
versos segin el color que tengan sus conjunti-
vas accesibles a la simple inspeccion visual; y
a partir de este principal signo llega con ex-
traordinaria precisién al diagnéstico de «oftal-
mia roja» pure o «asociadar con otros padeci-
mientos hiperemiantes del polo anterior del
ojo, sean los habituales en esta elinica u otros
infrecuentes o raros.

No podemos detenernos a describir en esta
ocasién los «grupos de Lara» con la minuciosi-
dad que merecen; pero como habremos de re-
ferirnos a ellos a cada paso en lo sucesivo,

conviene presentarlos ahora siquiera sea en
forma esquemdtica:

Ya hemos dicho cuéles son los fundamentos
de su clasificacién; aclaremos por lo que toca
al signo color que éste no hace referencia a
las alteraciones crométicas de tipo degenera-
tivo propias de muchas epibulbosis; sino pura
y simplemente a las coracteristicas de los en-
rojecimientos en cada estado o proceso segiin la
wintensidad y topografiar de los mismos y muy
particularmente segin la «participacion» que
en ellos tengan las redes vasculares «eiliars y
weonjuntivaly,

Los «grupos de Lara» son cuatro;

19—Los dos ojos blancos; por simple inspec-
cién visual se aprecian en ambo§ alteraciones
conjuntivales latero-limbicas de los Tipos epi-
bulbésicos I1 y III; en ausencia de éstas, se
perciben, también por inspeccién visual aun-
que mds atenta que en el caso anterior las del
Tipo I en sus variedades blanca, amarillenta
o0 rosada: «oftalmia rojar en fase fria o epibul-
bésica. (FEsgs. 11y 12).

290—Los dos rojos y con «igualy tonalidad y
topografia en la coloracibén: «oftalmia rojas en
fase aguda o epibulbitica. (Esq. 1 bi).

30— Un ojo rojo y el otro blanco («signo
simple de Lara»: (Esq. 10).

La rubicundez del ojo afectado puede estar
etreunserita a la region latero-limbica, o ex-
tenderse todo alrededor del limbo, segin los
casos.

El ojo llamado blanco, tiene en realidad el
color que cortesponda al Tipo de epibulbosis

1
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que presente. Si en éste no hay epibulbosis
el sujeto no es portador de (oftalmia roja» y
por consiguiente la rubicundez del congénere
se calificard como corresponda en «clinica uni-
versaly; sin epibulbosis en el ojo «blancor no
puede llamarse «signo simple de Lara» al en-
rojecimiento del «otro».

El wsigno simple de Lara», sefiala con cer-
teza la presencia en el ojo enrojecido de una
afeccién sobreafiadida a la «oftalmia roja»

49—Los dos ojos rojos pero en «grado des-
igualy, por el color y la topografia («signo
complicado de Lara»):

Como ¢el simple» revela con seguridad la
existencia de una afeccién bilateral sobreasia-
dida: o bien la de una crisis «esencialy coinei-
dente con complicacién «unilateraly.

(véase el texto, pags. 18-19 y esgs.)

En suma: la Patologia ocular de «los cari-
befios», y particularmente de los de Honduras,
es de una simplicidad y benignidad extrema-
das. En la mayoria de los casos, queda re-
ducida a la propia «oftalmia roja» en sus for-
mas y «fases» antes descritas. En los demds,
se aprecian las también muy benignas afec-
ciones de que hemos tratado bajo el epigrafe
«Asociaciones frecuentes», y practicamente y
en el easo mas comfin, ningunas otras de las
numerosisimas que se describen en Oftalmo-
logfa como «enfermedades oculares externas».

La pre-existencia de las lesiones epibulbd-
sicas, en todos los caribefios en edad sexual,
es cousa de que tanto los banales y fre-
cuentes padecimientos oculares externos antes
citados, como cualesquiera otros de los exdge-
nos que eventualmente pudiesen padecer, Y
TAMBIEN LAS SEGMENTIT!S ANTERIORES DE
CAUSA «ENDOGENA» QUE SON MUY FRECUEN-
TES EN ELLOS Y PARTICULARMENTE GRAVES
(queratitis parenquimatosas, iritis, ciclitis,
iridociclitis, escleritis) presenten una sinto-
matologia andmale y especialimente favora-
ble a confusiones diagnésticas: ““todo proceso
hiperemiante uni o bilateral de causa EXOGE-
NA 0 ENDOGENA que recaiga sobre un «porta-
dor» de «oftalmia roja», tendrd la sintomato-
logia propia que los Tratados le asignan, mds
una eptbulbitis provocada por él mismo’’

El «esquemar de Lara y sus «signos simple
y compuestor, constituyen gufas preciosas en

la evitacién de desorientaciones diagnoésticas,
y son particularmente ftiles para el Médico
general por haber sido inspirados en la simple
observacién clinica directay sin emplear apa-
ratos especiales de exploracién oftalmolégica.

El diagnéstieo de la «oftalmia rojan, repe-
timos una vez mis que en fodas sus formasy
«fasesy, tiene aparte de su importancia local,
un interés general de primer orden. Porque
en todos los «portadores» de la misma, se ob-
servan més o menos desarrollados y alternan-
do o coexistiendo con sus crists epitbulbiticas
los sindromes constituyentes del COMPLEJO
MORBOSO «FUNCIONAL» CARIBENO, que en el
siguiente parrafo enumeramos.

Diagnostiear correctamente (oftalmia rojan,
no es, pues, simplemente colocarse en situa-
cién de juzgar con acierto acerca de la fenome-
nologia ocular en cualquiera de sus «portado-
res». Ks conocer por anticipado la existencia
en ellos de numerosos trastornos funcionales
que en la mayor parte de los casos constitu-
yen toda lu patologie que tienen. Y estar pre-
venidos para disociar los «sindromes funcio-
nales» de los diversos dorganos y aparafos, de
los signos correspondientes a las afecciones or-
gdnicas que eventualmente pudiesen coexistir
con ellos.

Una afeceién orgdnica de causa endbgena
la queratitis parenquimatosa por ejemplo, pre-
senta en los «portadores» su sintomatologiz
«universaly propia, mds la epibulbitis uni o
bilateral que ella misma provoca. Los ¢signos
de Lara», impiden la confusién.

Un cancer del higado provocard igualmen-
te en los eportadores» el «sindrome hépato-
biliar»; y los signos de éste se superpondrin
a los que correspondan a la evolucion de la
neoplasia.

Creemos que para cada aparato deberfan
haber los correspondientes «signos de Lara».

50--CO~SINDROMES LOCALES Y GENERALES
SATELITES (enumeracion)

a) Ststema muscular: algias de localiza-
¢ién en todas las masas musculares, especial-
mente en las de los. grupos de la actitud.
Frecuentisimas en las de las regiones lumba-
res («dolores de los rifiones»), y constantes
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en las de la nuea (llamadas por los enfermos
«dolores del cerebro»). Fuera de los accesos
y hasta cuando por el interrogatorio no se en-
cuentran, es fécil ponerlas de maniflesto por
determinados puntos dolorosos a la presién
que no podemos describir ahora; mencionare-
mos, sin embargo, los retro-mastoideos y ldte-
ro-cervicales, uni o bilaterales que es rarisimo
que falten.

b) Sistema nervieso: jaquecas vulgares u
oftélmicas—constantes—, parestesias variadas
sobre todo adormecimientos, ardores y pigue-
tazos que «se riegan» por diversas partes del
cuerpo, y van y vienen sin causas conocidas
ni acompafiarse de signos congruentes de afec-
ciones orgénieas, sistematizadas o no, del sis-
tema nervioso.

¢) Aparato respiratorio: rinitis, sinusitis,
asma bronquial,

d) Aparato digestivo: amigdalitis, farin-
gitis, cflicos vesicu?ares. inicialmente no cal-
_ culosos, colitis, apendicitis —?—
. e} Vias bpticas: astenopia, «sine mate-
. rieen.

Todos estos «co-sindromes» presentan co-
mo la «oftalmia reja» muchos «ciclos» durante
la vida, y cada uno de ellos se compone como
en las conjuntivas de dos fases: una aguda y
con carécter critico, y la otra fria y silenciosa.
Los sindromes m#4s constantes y tipicamente
asociados en régimen de coexistencias o alter-
nancias, siempre muy irregulares, son la «nu-
calgiar, «la oftalmia» y la «cefalalgia accesio-
naly: méis inconstantes en este enlace son los
sindromes «asociados» con localizaciéon en otros
organos. Las iniciales de estos grupos sin-
drémicos, nos sirven para designar brevemen-
te en Clinica al COMPLEJO MORBOSO «FUNCIO-
NAL» CARIBENO con el «amagramas» NO C 4
(nuca-ojos, cabeza-asociaciones generales).

Los sindromes del N O C A no son siem-
pre los mismos en nimero e importancia en
todos los casos; cualguiera de ellos (a excep-
cién del ocular) puede faltar 0 marcarse ape-
nas, y también estar tan desarrollado y pre-
dominar de tal forma, que absorba toda la
atencién y obscurezca la restante sintomato-
logia, dando la impresion false, de que él solo
constituye toda la enfermedad. )

La investigacién clinica minuciosa median-
te las exploraciones adecuadas, y la exclusién
de toda clase de pruebas de laboratorio que sin
ustrar nade cen este caso» desvian la aten-
cién, conducird sin vacilaciones al verdadero
diagnéstico.

Avunque no con €] cardcter de co-sindro-
mes y por consiguiente sin formar parte del
N O C A propiamente dicho, conviene sefialar
ciertas particularidades de orden constitucio-
nal que concurren con extremada frecuencia
en’la mayoria de los sujetos que son sus «por-
tadores», y permitirian dar una idea més com-
pleta de lo que son y representan ellos mismos
en relacién con aquél.

Estas particularidades, si no todas en su
mayoria constitucionales, son las siguientes:

1 Trastornos en el desarrollo del sistema
esquelético que se traducen por malti-
ples defectos de conformacién mis o
menos ostensibles.

2° Extremada fragilidad del sistema den-
tario.

3¢ Hipofuncién pluriendocrinolégica; dis-
endocrinias.

4° Distonia neuro-vegetativa,

59 Normo o hipotensién arterial.
6° Hipotonia del sistema venoso.
7¢ Disfuncién hépato-digestiva.

8¢ Hipotonia del sistema muscular de fibra
estriada.

9¢ Pequenas pero frecuentfsimas altera-
ciones del psiquismo, particularmente
de la atencién. Insomnios pertinaces
y frecuentes.

69—ETIOLOGIA

Para tratar de ella nos referiremos, al igual
que hicimos en la parte descriptiva, a nuestras
propias investigaciones clinieas; la bibliografia
médica general y la especial oftalmolégica no
dicen nada, en que podamos apoyarnos, a este
respecto; consideramos, sin embargo, que ex-
poniendo lo que hemos visto en relacién con
el aspecto etiologico de esta «epibulbopatia»
contribuimos a dar una idea general mas com-
pleta de la misma.

Examinaremos sucesivamente las causas
ocasionales y las etioldgico—patogénicas.

CAUSAS OCASIONALES

Segiin las gentes, los enrojecimientos a
los que por lo general califican de «conjunti-
vitis» sobrevienen las mas de las veces, a con-
secuencia de «desvelos»; entienden por tales la
insuficiencia accidental en el nimero de horas
dedicadas al descanso; pero no suelen emplear
este vocablo en calidad de causa,. cuando se
trata simplemente de insomnio; el «desvelo»
segfin creemos haber entendido, es algo més
complejo que la simple disminucién en las ho-
ras de sueiio; se refiere més bien a la falta de
reposo con ocasién de asistencia a especticu-
los piblicos, bailes, paseos y veladas noctur-
nas con la consiguiente fatiga material y espi-
ritual que tales actos inhabituales suelen te-
ner; comidas extraordinarias por el horario,
cantidad y calidad de alimentos, permanencia
en lugares cerrados con atmésfera impura ¥
a menudo cargada de emanaciones irritantes
principalmente humo d= tabaco; excesos
sexuales, y sobre todo ingestion de bebidas
alcohdlicas; es decir, toda una serie de facto-
res gue por su aceién muchas veces concomi-
tante es muy dificil resolver en qué medida
intervienen en la produccion de las explo-
stones conjuntivales, ademis de la falta del
suefio; la palabra «desvelo» y el verbo «des-
velarse» en el sentido y con la significacién
que en este caso le dan los hondurefios, corres-
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que es comin a todas las pequefias particulas
que accidentalmente llegan a las superficies
oculares, y pueden determinar como aquellas
dos ordenes de reacciones defensivas: una
brusca y tumultuosa, y otra lenta y de poco
acusada sintomatologia:

La aguda y violenta, responde a la accién
de contacto, y se manifiesta inmediatamente,
como es de vulgar conocimiento, por picor, ar-
dor, lagrimeo, dolor, parpadeo frecuente y en-
rojecimiento del polo anterior del ojo; es decir,
por una serie de fenémenos coordinados, que
tienden a la expulsién del «ntruson.

La lenta y més o menos silenciosa, entra en
juego cuando por estar el cuerpo «indeseablen
enclavado en las membranas oculares el me-
canismo anterior, se muestra insuficiente para
hacerlo salir del ojo; la hiperemia y edema cr6-
nicos, con agudizaciones méds o menos intensas
y frecuentes, la hipertrofia y las neoformacio-
nes granulosas en los alrededores del intempes-
tivo huésped, constituyen las manifestaciones
caracterfsticas de este tipo de reaccion, y tien-
den como en todos los tejidos vivos, en iguales
circunstancias, a expulsar, enquistar, desme-
nuzar y disolver todas las particulas extrafias
a la propia sustancia del organismo.

Achacar a la aceibén de los «pelos de venadon
sobre los «ojos», fenémenos reaccionales de
cualquiera de los dos mencionados tipos, sien-
do abundantes aquellos animales como lo son
en Honduras, y dominando en el pais las flu-
xiones y «nacidos» conjuntivales, es perfecta-
mente l6gico, y estd de acuerdo con la expe-
riencia que «todo el mundo» tiene sobre esta
clase de microtraumatismos oculares.

Resolver si realmente ocurre asi, correspon-
de a la investigacién clinica: més adelante da-
remos cuenta del resultado de la que en tal
sentido hemos realizadoe personalmente.

I.A CLINICA Y LOS «PELOS DE VENADO»
COMO AGENTES DE EPIOFTALMOPATIAS

Clinicamente, la congruencia entre la feno-
menologia morbosa que pueden originar los
«pelos de venadon por su condicidn de cuerpos
extrafios, y la propia de las fluxiones y «naci-
dos» (absolutamente asimilables, repetimos, a
las epibulbitis y epibulbosis, respectivamente.
de la «oftalmia roja»), es perfecta, y esto para
los dos tipos de reaccién defensiva: el agudo
contra-contacto, y el erénico contra—permanen-
cia; el propio médico especializado cuando se
encuentra ante aquéllas, lo primero que consi-
dera, es la posibilidad de un agente vulnerante
como causa; porque fuera de la etiologia mi-
cro-traumitica, es imposible encajar» dentro
de las entidades morbosas deseritas en oftal-
mologia, el cuadro hiperémico edematoso acen-
tuado que presentan aquellas, en ausencia in-
variable, de los transtornos subjetivo—objetivos
graves, que son comunes a todas las afecciones
capaces de originar tan acusades reacciones
ldtero-limbicas; no puede, pues, sorprender, ni
parecer disparatado o motivo justificado de
burla, que el pueblo en circunstancias anilogas,
haya pensado y piense en la etiologia micro

traumdtica, y designe como agentes de ésta a
los «pelos» del venado que tanto abunda en la
Repiblica; y menos alin si se considera que las
fluxiones conjuntivales o epibulbitis son irre-
gularmente recidivantes, y que las corrientes
de aire que aportarian los «pelos» a «los ojosy,
son rregularmente intermitentes también.

Atribuir, pues, a tenues cuerpecillos pro-
yectados sobre «os ojos» por el viento, y a
wntervalos variables, las fluxiones conjuntiva-
les recidivantes que en Honduras se padecen,
es de tan buen sentido clinico, como imputar
a la retencién permanente de los mismos los
«nacidos» o neoformaciones epibulbdsicas; el
Prictico mas experimentado y culto de nues-
tra moderna época, no podria enjuiciar esta
fenomenologia més atinadamente de lo que
lo viene haciendo jquién sabe desde cuantos
siglos! el pueblo hondureno.

El razonamiento ¢linico es por consiguien-
te, tan favorable a las creencias populares so-
bre los «pelos» como el vulgar o comin, seglin
vimos anteriormente; la investigacién clinica
decidira como en aquel caso, si lo que «a prio-
rin es razonable, sucede o no realmente

LA OFTALM{A HONDURENA DE «LOS PELOS»
Y LA CIENCIA OFTALMOLOGICA

La bibliografia médica desconoce alos «pe-
los de venado» como agentes capaces de de-
terminar las hiperemias y neoformaciones con-
juntivales crénicas que nos ocupan; pero el
silencio de la misma en relacién con aquellos
y sus posibilidades morbosas para las super-
ficies oculares normalmente apuestas al aire,
estd sobradamente compensado por lo bien y
extensamente que trata de otros agentes simi-
lares a nuestros «pelos», y de las lesiones que
determinan en el 0jo o sus anexos; un breve
estudio de estos casos nos permitird razonar
cientificamente sobre el nuestro, y valorarlo
debidamente, por analogia.

Todos los Tratados de Oculistica. desde el
mas elemental hasta las grandes obras enci-
clopédicas, hablan de una afeccién que sirve
maravillosamente a nuestros propésitos; nos
referimos a la «Oftalmia nodosanr.

Esta. seglin la opinién universal, y tal co-
mo la deseriben Renard y Roger Nataf en el
capitulo dedicado a ella en su excelente obra

sobre «Enfermedades de la conjuntivan, pu-

blicada en 1939 (1), es una «epioftalmopatian
ocasionada por particulas extrasias proyecta-
das sobre los ojos desde el exterior.

Estas particulas tienen dos origenes: unas
son de procedencia y naturaleza animal (pelos
de orugas, y entre ellos casi exclusivamente
los desprendldos de las del género «Processio-
naria»); otras, son vegetales (espinas caidas
de las cubiertas de los frutos maduros del
weactus opunctiay, o higuerade Barbaria). Los
apelosr de oruga, son la causa habitual; las es-
pinas del mencionado Cactus, actian més ra-
ramente.

(1) G. Renar et Roger-Nataf, «Maladies de la
conjonetive», Masson, Paris, 1939.
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Unos y otras llegan a los ojos arrastrados
por el viento y quedan débilmente implanta-
dos en las superficies quérato—conjuntivales,
o atraviesan éstas y aun penetran en el inte-
rior del ojo, segin el grado de oblicuidad que
tengan al llegar a aguellas y la debilidad o
violencia de la corriente proyectora.

En el primer caso, los enérgicos movimien-
tos palpebrales y el violento lagrimeo que por
accion refleja provocan, son suficientes para
expulsarlos del ojo ¥ todo queda reducido a un
pequeiio accidente pasajero, con rapido re-
torno a la normalidad anterior; en el segundo,
la retencién de los pelos o espinas en la super-
ficie 0 en el espesor de los tejidos oculares, da
lugar a una serie de fenémenos reaccionales
que en nada se diferencian de los que se ori-
ginan en todos los drganos, cuando son afec-
tados por la permanencia en su interior de
cuerpos extranos.

Estos fenémenos reaccionales consisten en
el caso que nos ocupa, en folofobia, lagrimeo
mds o menos intenso, congestién erénica, espe-
samientos Lrregulares y neoformaciones nodi-
lares de la conjuntiva «limitadas a las zonas
de éstas situadas a los ledos del limbo eselero-
cornealn; y brotes hiperémico-edematosos trre-
qulares e infermitentes.

Para la mayoria de autores y notablemen-
te para G. Renard ¥y Roger Nataf, el cuadro
sintomatolégico de la «Oftalmia nodosar seria
facilmente comprensible invocando la acei6n
mecdnica irritativa producida por los pelos o
espinas, llegados al 0jo a través de las abertu-
ras palpebrales, con la consiguiente fijacion
de los mismos, bien en las superficies quérato-
conjuntivales, o bien en el propio espesor de
estas membranas.

Este eriterio es evidentemente demasiado
estrecho; no explica ni satisface cudndoen la
«Oftalmia nodosa» clinicamente cierta, no se
demuestran los «pelos o espinasy ni a la lam
pora de hendidura (1); no estd en armonia
no obstante ser de los mis recientes el Trata
do que venimos siguiendo, con las modernas
coneepciones etiologico-patogénicas.

En la mayoria de las ocasiones la 1rritacion
mecdnica por si sola. puede explicar evidente-
mente toda la sintomatologia. e incluso sus
agudizaciones aunque no Neguen al ojo nutevas
remesas de agentes vulnerantes, pero en no po-
oS casos, lenemos que admitir «que los pelos
Y espinas tantas veces nombrados. deben poder
originar la coftalmia nodosar de alguna otra
manera que no sea la accion directa de «sus
propios» cuerpos sobre las conjuntivas».

Si las espinas y pelos como cuerpos «for-
mes» determinan la «oftalmia nodosar confun-

(1) En Barcelona muehos de cuyos grandes paseos
¥ plazas estin adornados eon «ecactus» gigantes,
la «oftalmia nodosa», es frecuente durante la
primavera y el otofic a la caida re las espinas;
en numercsos enfermos no se alcanza a ver
€stas, no obstante presentar iguales signos cli-
nicos que aquelos otros. en los euales fueron
localizadas y extraidas al microscupio ccrneal
¥ ¥mpara de hendidura.

diendo e hiriendo las eonjuntivas, también sus
restos «no vistbles» pueden ser conducidos al
ojo por el viento, y dar lugar en aquellas a
trawmatismoes més pequefios o a irritaciones de
orden quimico o biolégico que se traduzean por
1guales signos clinicos.

Esta hipotética concepcién no es tan fan-
tastica como pudiera parecer a primera vista;
otras analogas, ya sancionadas cientificamen-
te y de especial aplicacién al caso que estudia-
mos, han sido consignadas en la literatura mé-
dica universal.

El Dr. L. Genet, en su obra «Lesiones de
la conjuntivar por sustancias quimicas de ori-
gen vegetal y animal publicada en 1939, dice
a este proposito:

“La «oftalmia nodosa», es producida por pe-
los o espinas; los pelos de ciertas orugas, estan
provistos de un canaliculo conteniendo veneno,
y éste procede de la propia oruga cuya linfa
es tambien venenosa; el stmple contacto, dice
Genet. de cualquiera de estos cuerpos («soli-
dos» y «liguidos»), y de otros y determinadas
sustancias (no precisa el estado fisico de éstas)
con las conjuntivas, basta para irritarlas y de-
terminar por accién mecdnica, quimica o mixte
la woftalmia nodosan.

No expresa Genet si en la palabra quimica
incluye o no a los fenémenos anafildcticos, que
como se sabe, obrarian en definitiva en el
mismo sentido; pero estd bien claro y basta
para nuestros propésitos, que la «oftalmia
nodosa» no es como generalmente se la consi-
dera una afeccién casi exclusivamente origi-
nada por la #rritacién mecdnica que producen
en las conjuntivas litero-limbicas los pelos
de las orugas del género «Processionaria».
sino que es causada también por otras diversas
sustancias irritantes, formes o no, e indistin-
tamente por acciones mecdnicas quimicas, o
mirtas.

En la misma obra citada (1) y en relacion
con estos estudios, dice Genet textualmente:

10—La accién ANAFILACTIZANTE de la mu-
dere de pino sobre el organismo humano, es
entre las sustancias sensibilizantes, y concre-
tamente entre las maderas. una de las mds
actives y mejor probadas.

20—TIgual sucede con «la infa de oruga» del
masmo dérbol.

Los anteriores datos no resuelven concre-
tamente el problema, segiin debidamente anti-
cipamos, de si los *pelos de venado» determi-
nan o no las fluxiones o «nacidos» eonjuntivales,
que las gentes les atribuyen; pero ilustran lo
suficiente sobre el poder patdégeno de otros
cuerpos semejantes y de las lesiones que de-
terminan en el ojo, para que nos sea permitido
imaginar con grandes probabilidades de acier-
to, el papel que desempenan o son capaces de
(esempetiar en la génesis de los fenémenos
morbosos que venimos considerando, y por

{1 Lesions de la Conjenctive par Substances chi-
uliques ou &' origine animal et vegetal.—L.
Genet- Masson, Parfs. 1939,
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consiguiente en qué grado son sensatas desde
el punto de vista cientifico las ereencias popu-
lares acerca del poder patégeno de los mismos.
Sirviéndonos, pues, de las informaciones
oftalmolégicas transcritas, podemos aceptar
«en principion y dentro de la mds pura orto-
doxia cientifica, los siguientes extremos:

19—Los «pelos de venado» son capaces de
producir en «los ojos», fendémenos irritativos
anti-contacto y anti-permanencia, segtin que
sean rdpidamente eliminados o queden englo-
bados en los tejidos oculares.

20—Los trastornos conjuntivales gue se les
atribuyen, fluxiones y «nacidos» respectiva-
mente homélogos de las epibulbitis y epibulbo-
sis de la «oftalmia .roja», tienen, clinicamente
grandes analogias con los fenémenos irritati-
vos que provocan por contacto fugaz o perma-
nencia en «los 0jos», los cuerpos extrafos de
cualquier naturaleza, y también, y singular-
mente, con el cuadro sintomatologico subjeti-
go-objetivo caracteristico de la «oftalmia no-

osan,

39—Los «pelos de venado» pueden determi-
nar estas acciones, actuando en cualquiera de
las siguientes formas:

a) Como ;ales'cuerpos formes, y por simple
irritacién meecanica.

b) Mecdnicamente también, pero por sus de-
tfr_-ztlgs pulverulentos impalpables e nwi-
St 8.

¢) En polvo, como en el anterior caso, pero
mostréndose mecdnicamente «inertes», y
«activos» en cambio, por la causticidad de
las sustancias gqufmicas que los consti-
tuyen.

d) Como aleryenos, y con entera independen-
cia del estado fisico y del cardcter causti-
co que eventualmente tengan sus elemen-
tos quimicos integrantes.

e} Por dos o mis de los mecanismos anterio-
res a la vez: accién complejo 0 mixta.

La legendaria creencia honduretia acerca
del origen de las fluxiones y «nacidos» conjun-
tivales, es segtn lo que antecede, tan respeta-
ble y merecedora de atencién y estudio desde
el punto de vista cientifico, como vimos lo era
a la luz de la clfnica y del sentido convin; no
obstante, y como ya varias veces se ha dicho,
su valoracién definitiva %6lo puede hacerse
conjugando los resultados de las pruebas ante-
riores con los de una investigacion clinica
encaminada a obtener informaciones, cuando
menos, sobre los siguientes puntos:

a) Comprobacion de la existencia real y cons-
tante de los «pelos de venadoy, en las afec-
ciones consabidas, ¥ no en ningunas otras.

b) Zona o zonas de «los ojos» en donde se si-
tihan o tmplantan.

¢) Confirmacién, como contraprueba, de que
no se les encuentra en las personas sanas.

d) Comprobacitn, caso de existir, delos efec-
tus terapéuticos de su extraceién,

La préactica de tales investigaciones, sobre-
pasa ampliamente las posibilidades del Oftal-
mélogo; la observacién en clinica ordinaria.
por minuciosa que sea es rotundamente des-
favorable a lo que se oye decir sobre las tradi-
cionales creencias populares; pero en realidad
no se las conoce concretamente, y es muy di-
ficil obtener informaciones precisas acerca de
las mismas; los depositarios y expertos en ellas
actiian clandestinamente, y no se dejan abor-
dar; los propios enfermos, que en su mayoria
han sido ya sometidos a la prucba de la ex-
traceion de «los pelos». se muestran reservados
por timidez o para no parecer incultos; pero la
propia ignorancia acerca de las causas de la
fenomenologia morbosa conjuntival, eterna-
mente repetida; la reiterada comprobacién me-
diante la exploracién clinica detenida de que no
existe nada objetivo que aliente aquella ideolo-
gfa; la meditaci6n en el triple aspecto antes
mencionado, y sobre todo, la nocion de que el ori-
gen de tales creencius se pierde a lo que parece en
los tiempos y «no obstante se mantienen vivas y
sin el menor descréditos, acaba por convencer
de que en todo ello debe haber «algo» digno de
ser conocido; y crean una determinacién de
saber, que allana todos los obstaculos, y lleva
por fin al contacto con los expertos con la fina-
lidad de «documentarse» y aprender; asi lo hi-
cimos nosotros, y a continuacién exponemos el
resultado de nuestras investigaciones, digno.
creemos, de ser conocido y pleno de curiosidad.
e interés.

LA OFTALMIA DE «LOS PELOS» Y SU TRATA-
MIENTO VISTAS EN LA «ESCUELA»
POPULAR HONDURENA

wSeleccionn de los casos:

En «principio», son rechazadas las personas
afectas de «mal de ojoss: se admiten a explo-
raetén, las que «clinicamente» sufren «descen-
sosy», fluxiones y «nacidos»; pero ya se advier-
te por anticipado que muy probablemente no
se encontrardn «pelos»  mis que en las gue
presentan estos dos Gltimos procesos,

" Técnica exploraturian:

La «téenica» para.averiguar si’ existen o no
apelos de venado» implantados «en los. ojosh.
es muy simple: consiste en aplastar toda la fila
de pestanas contra la superficie de la piel del
parpado (generalmente la exploracién se efec-
tda en el superior) mediante un fésforo o pa-
lillo de dientes que se aplica a la raiz (Fig.15) ;
paralelamente al horde libre de aquella el f6s-
foro o palillo sin perder su contacto con el
parpado ni desviarse de su posicién horizon-
tal, se desliza tangenciaimente sobre la picl.
hacia la ceja (parpado superior), o hacia la me-
jilla (parpado inferior); a medida que el palillo
de referencia se aleja del borde libre del pér-
pado, las pestafias mds cortas o rigidas se van
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escapando por debajo del trocito de madera (u
otra sustancia de igual forma y dimensiones)
para volver a su posicién natural; cses pesta-
Aias que recobran primero su habitual direccion,
som casy con segnridad los pelos de wenadao qure
se buscan

Para cerciorarse de que no ha habido error,
se extraen con unas pinzas o los dedos unas
cuantas pestafias sospechosas. y se colocan so-
bre una hoja de papel blanco, o sobre la palma
de la mano; entonces puede verse «que hay
entre ellas dos clases de pelos»; unos. tienen
su extremidad mas gruesa o raiz de color ne-
gro y en forma de maza; otros presentan en su
extremidad mas gruesa también que es mds
larga que en los anteriores y de forma cilin-
drica, una coloracién blanquecina que se ex-
tiende hacia la punta del pelo aproximadamen-
te, unos dos milimetros; los pelos abultados en
su raiz con forma de maza y color negro, que-
dan de pie o parades sobre la palma de la ma-
no o el papel como si hubiesen sido clavados
en él; estoy so los upelos de verado» gre se s-
can, y representen e las primeras pestanas que
se escaparon de la compresién del palillo, cuandn
éste se deslizaba hacia la raiz del pdrpado; los
de cabeza blanqueeina y cilindrica, quedan ten-
didas horizontalmente sobre la superficie en
que se coloearon; estos pelos segtn los cexper-
tos» son pestarias normuales extraidas por error
o deficiencias en el tnstrumentaly, y correspon-
den igualmente a las pestaiias que por su 1na-
yor longitud y Aexibilidad. tardaron mds tiem -
po_en sacudir el yugo del palillo eompresor
(Fig. 16)

La exploracién queda Jimitada a la manio-
bra descrita; y tanto si se encuentran los pelos
buscados como si no, ni siquiera se trata de in-
vestigar si existe alguna pestana desviada; no
se practica la exploracién de las conjuntivas
palpebrales y fondos de saco; no se examina
la conjuntiva bulbar ni se buscan en ella «pe-
losy» ni se toman nota de sus alteraciones; la
eornea y pupila no merecen atencién ni aun
inspiran curiosidad, el mal radica en las pesta-
nas y en ningin otro sitio mds, y depende de
la simple «presenciar de los «pelos» y no de su
implantacién viciosa y mala direceion, con el
congiguiente rozamiento de la. superficie quéra-
to~conguntinnl

o

QP m———————

[F1c. 16])

Caracteristicas morfolégicas de los llamados
wpelos de venado»

Ya se ha dicho que los bordes parpebrales
estan de ordinario sanos en estos enfermos;
las pestanas estin bien implantadas y tienen
la disposicién anatémica normal; nada extrario
se advierte en, ni entre ellas.

Los «pelos arrancadosy, segin se explicé
en_la técnica exploratoria, presentan los si-
guientes rasgos:

Macroscépicamente o a débiles aumentos.
tantos aquellos de extremidad blanquecina y
cilindrica que yacen a lo largo de las superfi-
cies en donde se examinan, como los que pre-
sentan un corto abultamiento en la rafz y que-
dan de pie o paredos, sobre aquéllas, son en
nuestra opinion pestaiius absoluta mente normao-
les; las pertenecientes al primer grupo debe-
r{an la coloracion blanquecina y la forma cilin-
droidea de su raiz, a la propia vaina del pelo
arrancada por la fuerza de la extracci6n al
mismo tiempo que la pestafia; las del segundo
grupo (los pelos de venado) serian también
pestadias normales desprovistas de la mencio-
nada vaina, menos adberida al pelo, por vejez
u otra cualquier circunstancia. La propiedad
de quedar paradas o de pie sobre una superfi-
cie eualquiera seria debida al mayor peso de la
raiz en las pestafias que tienen ésta en formade
pequefia maza negra; algo asi, como algunos ju-
guetes muy en boga bast antes anos atras, que
tenian, para los nifios, la maravillosa cualidad
de quedar de pie o parados cuando cafan al
suelo cualquiera que fuera la posicién en que
se les hubiera lanzado al aire; estos juguetes

llamados «tiesos» en Espafna—, consistian
en trocitos cilindro-cénicos de madera ligera
representando mufiecos diversos; uns pequefa
plancha de plomo cuidadosamente disimulada
entre los pies de] epichingo» realizaba el «mi-
lagro», encanto de la chiquilleria en aquellos
tiempos, de que aungue se le tirara de cabeza
contra el suelo, se levantara «él solo» y que-
dara de pie, «tieson o parado. Por iguales
razones las pestaias normales que conservan
su vaina semitransparente y grisicea exten
dida en un par de milimetros hacia su extre-
midad libre. quedan extendidas o acostadas
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sobre cualquier superficie; la diferencia de peso
entre el bulbo y la punta del pelo en éstas, es
mucho menor que en las que carecen de vaina
~«pelos de venado» 0 en forma de maza--y
por ello no quedan paradas como éstas.

Interpretacion de los resultados exploratorios:

Depende dentro de un cierto margen, como
la de todas las exploraciones, de la impresién
del operador, de sus posibles prejuicios, y tam-
bién de su buena o mala fe; como «vistos» una
vez los «pelos de venado» se diferencian muy
bien siempre de las simples pestafias por los
caracteres antes descritos, es imposible negar-
los, si existen, ni afirmar su presencia, cuan-
do no se les encuentra; cuando hay muchos o
son simplemente abundantes, el diagnéstico
de «oftalmia por pelos» se impone; pero si son
escasos uno, dos o tres—, la decisién acerca
de su papel etiolégico en el caso considerado,
queda a juicio del «examinador».

El niimero de hallazgos positivos es tgual
al de enfermos examinados en cada lote, es
deeir 100% ; lo Ginico que cambia en cada caso
es la cantidad de (pelos morbosos», y ésta de-
pende a su vez del niGmero de pestafias que se
arranquen al mismo tiempo y también de que
los arrancamientos» diagnosticos se practi-
quen una o varias veces; asi puede ocurrir que
de cada diez casos se eliminen uno o dos, y
que los excluidos resulten ser o no, los que
previamente diagnosticados de padecer «des-
censon, se advirtié al seleccionar los casos que
probablemente no tendrian, o tendrfan muy
pocos «pelosy.

Resulta de aqui que todos los admitidos a
la exploraciéon objetiva padecen invariable-
mente, segln se expreso al tratar de la selec-
cién de los casos, fluxiones, «nacidos» o «des-
censos»; el 90% de éstos, indistintamente, flu-
xones Y «descensosy», deben sumal a los «gelos»;
el 10% (desechados con fluxiones y «descen-
s08» igualmente), tienen también de uno a
tres «pelosy.

El «tratamientor y sus resultados:

Consiste exclusivamente en el carranca-
mientos de o8 supuestos «pelos de venado»; se
practica simplemente con los dedos, y si el
apréicticon es de los elegantes con pinzas de de-
pilacién; la primera «cura» se efectia ya en el
acto del reconocimiento, y se pasa y repasa el
palillo en la forma que ya se explic6, hasta
que ya no se ven mas «pelos», o se acaba la
paciencia del enfermo; la segunda «cura» debe
practicarse a los ocho dias si la curacién no ha
sobrevenido ya; otras veces y en casos que al
«experto» le parecen especialmente graves, se
repite diariamente o en dias alternos.

En cuanto a los resultados de esta «tera
péuticay, no podemos referir los que hubieran
sido en un lote completo de enfermos, sinues-
tra presencia no hubiese alterado su composi-
cion. Habiamos convenido previamente con
los «preceptores» que todos aquellos pacientes

gue 2 nuestro juicio pudiesen ser perjudicados
por los arrancamientos de «pelos» o simple-
mente por la demora en someterse al trata-
miento oftalmolégico «ortodoxo», serian excep-
tuados de tales practicas y sometidos a nues-
tros cuidados en el Hospital «San Felipe»; y
que aquellos otros graves, y necesitados de
vigilancia hospitalaria diaria durante el trata-
miento, s6lo serian sometidos a él, previo el
cumplimiento cuotidiano de este requisito;
como consecuencia de tal convenio, los re-
sultados de las pruebas terapéuticas fueron
muy afectados y en sentido favorable; la se-
gregacion en cada lote, de las queratitis pa-
renquimatosas e iridociclitis con manifiesta
tendencia a la formacién de sinequias poste-
riores, equivalia & reducirlo a las afecciones
espontdneamente curables. Espulgados, asi
los varios grupos de enfermos que habian de
ser sometidos a tratamiento, quedaron todos
ellos integrados por la gama casi completa de
las afecciones oculares externas que se apre-
cian de ordinario en esta clinica, es decir,
fluxiones y «nacidos» uni o bilaterales, epis-
cleritis perilimbicas ligeras, y un cierto nime-
ro de queratitis parenquimatosas e iridoecicli-
tis subagudas de escasa intensidad, que vigi-
ladas diariamente a la lampara de hendidura,
podian dejarse sin atropina ni grandes ries-
gos, durante varios dias; digamos, sin embar-
g0, a proposito de estas dos ultimas afeccio-
nes, que en no pocos casos, leves inicialmen-
mente, nos vimos precisados a poner el veto a
este «tratamiento»; la agravacién manifiesta
durante el mismo de los fenémenos inflama-
torios, con el consiguiente riesgo, cuando me-
nos, de la_formacion de sinequias si las apli-
caciones de atropina no se instituian sin de-
mora, nos obligé a proceder asi; esto favo-
recié el éxito de las pruebas. Pero ain con
tales incidencias que tanto valor demostrativo
habian de restarles, hay que reconocer que el
«método» se manifesté en la mayoria de los
casos aita y hasta brillantemente eficaz; unos
curaron en las primeras veinticuatro horas:
bastantes pudieron ser dados de alta defi-
nitivamente curados al tercer dia; algunos
pocos tardaron 6 u 8; y un nfimero muy redu-
cido permanecié indiferente a los «arranca-
mientos» 0 empeoré ostensiblemente durante
los mismos.

RESUMEN DE LOS HECHOS OBSERVADOS

19- La «oftalmia de los pelos» no es una
afeccién determinada sino una coleccién de
padecimientos hiperemiantes del polo anterior
del ojo, entre los cuales se encuentran todos
los que habitualmente originan rubicundez
ocular en esta Clinica, a excepcién del «mal de
ojos»; es decir, la (oftalmia roja» y sus comu-
nes asociaciones, MAS las episcleritis, _flicte-
nas, y queratitis parenquimatosas e iridoci-
clitis, calificadas, estas Gltimas por lo general
de «descensosy.

20—En todas las personas examinadas, pre
via la «selecci6n» de que més arriba hablamos
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se encuentran (pelos de venadon; las rechaza-
das por tener pocos, padecen las mismas afec-
ciones y en igual grado de intensidad que las
que se admiten eomo tributarias de esta etio-
logia por tener muchos.

30--El examen clinico atento de todas estas
personas y en particular el realizado a la lam-
para de hendidura y microscopio corneal, no
permite descubrir «pelos de venadon o de cual-
quier otro_unimal, ni tampoco pestaitas des-
viadas o stmplemente dobladas, cierpos extra-
fios de cualquier maturaleza, ni nada en fin,
que roce la superficie quérato-conjuntival.

40—Los llamados «pelos de venadon, son
ciertamente pestaias normales desprovistas
de vaina bulbar por la fuerza del arramca-
miento.

50- En cualguier persona normal pueden
extraerse por arrancamiento y en igual name-
ro que en las enfermas, pestafias en maza o
«pelos de venado», y también de bulbo eilindri-
¢o blanquecino con la vaina conservada.

69—Los «éxitosn del tratamiento se expli-
can por la curabilidad rdpide y espontdnea de
las afecciones tratadas. En el noventa por
ciento aproximadamente de los casos, éstas
son las epibulbitis «autéctonas» de la (oftalmia
rojan, y las provocadas por las afecciones, ya
mencionadas, que frecuentemente se le aso-
cian, Y ya quedé dicho que tanto aquella en
sus fases criticas como éstas, surgen y desapa-
recen «por propia cuenta», 0 a lo menos eon
entera independencia de todo agente, natural
o terapéutico, conocido.

REFLEXIONES Y COMENTARIOS SOBRE LA
«TEORIA PILIFERA POPULAR»

Huelgan al parecer dada la rotunda conde-
nacién que se desprende de la anterior encues-
ta. No es asisin embargo. Ciertamente que
no se encuentran «pelos de venadon» en los pa-
cientes de aquella oftalmia nien los de nin-
guna otra; v que los de tal modo llamados son
pestafias normales y, por cousiguiente, estin
correctamente implantadas en los bordes cilia-
res de todas las personas sanasy enfermas.
Es verdad, como ya «a priori» podia pensarse,
que no hay tales «oftalmias de los pelosy, y
aan que, es absurdo y monstruoso creer que
existan. Pero también es innegable que junto
al enorme desatino que supone admitir la im-
plantacién electiva y subsiguiente desarrollo
de pelos emuertos» de un animal en los bordes
palpebrales de los seres humanos, hay en
algunos aspectos de estas creencias no menos
enormes aciertos. Y esta contradiecién es tan
escandalosa, que cometerfamos una torpe lige-
reza si no nos detuviésemos a reflexionar so-
bre ella.

La mezcolanza de cordura e insensatez que,
segin nos hemos esforzado en poner de relie-
ve en anteriores péaginas, encierra la teoria
etiologica popudar de las «oftalmias sutdeto-

nas», debe hacernos sospechar que estamos
ante «algo anémalo» que conviene aclarar: si
ante los hechos que formalmente la contradi-
cen estamos obligados a rechazarla, no lo es-
tamos menos a retener los que se nos ofrezean
como correctos y aprovechables; la delimitacién
de unos y otros exige un nuevo anélisis.

La pulverizacién en «cuatro dias» de creen-
cias sustentadas «durante siglos», aunque por
gentes 1ndoctas, no satisface al espiritu; es
demasiado fdeil para ser acogida sin recelos.
Indocto era el pueblo que desde stempre, y sin
conocer el mecanismo, habia creido en la con-
tagiosided de la tuberculosis. Doctos eran
quienes por muchos centenares de anos pulve-
rizaron aquellas ideas y se burlaron de ellas.
Aun no hace un siglo que la ciencia le di6 la
razén sobre este punto, al escarnecido vulgo.
Toda la profilaxis y terapéutica de la tubercu-
losis deseansa hoy en aquella «vulgar creenciax
Es demasiado aleceionador este ejemplo (y la
Historia de la Medicina estd llena de otros
analogos), para que por absurdas que nos pa-
rezean nos atrevamos a desechar en Clinica
las opiniones del pueblo sin un detenido y cau-
teloso anilisis; bien o mal interpretados sus
conocimientos médicos son del méis puro y
legitimo origen: la observacion; y ésta es, ha
sido y sers siempre la base de la Medicina.

El examen de nuestro caso a la luz de estas
ideas aclara suficientemente la cuestién y per-
mite conciliar bastante razonablemente lo que
parecia inconciliable.

Ya vimos que la sintomatologia de las
fluxiones presenta notables analogias con las
reacciones anti-contacto que determinan los
cuerpos extranos que accidentalmente alcanzan
las superficies oculares, y también que la de
los «nacidos» ofrece iguales semejanzas con
las reacciones anti—permanencia que se origi-
nan si aquellos quedan englobados en las cu-
biertas del ojo; dejamos igualmente expuesto
que numerosas particulas, homélogas por su
naturaleza y morfologia de los «pelos de vena-
do», esta reconocido universalmente que pue-
den dar lugar a oftalmias de marcha crénica
perfectamente asimilables por sus crisis fluxio-
narias y neoformaciones conjuntivales a Ia
«oftalmia roja», y que la afecciéon conocida con
el nombre de «oftalmia nodosa» constituye la
realizacién prictica de tal posibilidad, y un
bello ejemplo y a la vez un argumento favora-
ble a que la «roja» obedezca a una etiologia-pa-
togenia semejante; hicimos finalmente notar
que la «oftalmia nodosa» primitivamente consi-
derada como resultado de la implantacion en
las superficies del ojo de ¢pelos de orugas» o
espinas de cactus, se admite hoy que puede ser
originada por el simple contacto de los «detri-
tus invisibles® de estas mismas y otras sustan-
ctas, entre las cuales figuran en primera linea
wpor su alto poder <anafilactizante® sobre el
«organismo® humano los productos de desinte-
gracion del «pino y sus orugas’.

Si ahora con esta sintesis de hechos y razo-
namientos congruentes a la vista, examinamos
de nuevo la «doctrina® popular hondureiia de
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tos «pelos de venado”. veremos que lo UNICO
que tiene de absurdo, es haber asignado el po-
der patdgeno a la PRESENCIA en los bordes ci-
liares de los CUERPOS DE LOS “PELOS®. Sal-
vado este error de interpretacién, ya cometido
por la propia Ciencia al declarar causa dnica
de la “oftalmia nodosa» a la irritacidn mecdini-
ca, ¥ no mayor que muchos otros que los mé-
dicos cometemos a diario, no obstante nuestra
larga preparacién profesional, todo lo que se
encuentra en ella es admirable y constituye
una marivillosa y correctisima anticipacion,
en jquién sabe cuéntos siglos!, de la «sabidu-
ria inmanente” del pueblo hondureno a la Cien-
¢ia de nuestros dias.

Ya el hecho de haber llegado a nosotros
habiendo tenido su origen en épocas indeter-
minables por su lejania. revela que las oftal-
mias «enrojecedoras® se padecen desde siem-
pre en Honduras y por todos o casi todo sus
moradores. Sélo padecimientos que afecten
a la mayoria y en toda época pueden atraer la
atencién general y retenerla a través de los
siglos.

La captaci6n, por simple observacion direc-
ta y en ausencia de toda cultura general y mé-
dica, de las caracteristicas generales del pade-
cimiento y su habitualmente exacta identifi-
cacién, a pesar de las numerosas variaciones
que por su aspecto ofrece en los diferentes in-
dividuos, acredita a los hondurefios como obser-
vadores clinicos finisimos.

Relacionar padecimientos difundisimos,
simplemente hiperemiantes, leves, fugaces,
irregularmente recidivantes en ocastones dis-
tintas para cada individuo, y moderadamente
neoformativos a la larga, con la accion de agen-
tes ambientales que no obstante su constan-
te presencia pueden manifestarse patégenos
a intervalos desiguales en cada sujeto; y
atribuir, finalmente, a sustancias acarreadas
por el viento este papel intuyendo que no
son  patégenas por st mismas sino «de
concierto» con el estado de cada individuo en
un determinado momento, es poseer un tesoro
de sagacidad y aptitudes interpretativas que
ya quisiéramos para nosotros mismos. Merece,
pues, toda nuestra admiracién y respeto, y es
digna de ser disculpada en sus errores como
justa compensacioén a sus aciertos.

La creencia popular en la accion patégena
de los «pelos de venado» INTEGROS, es. pues,
falsa. Pero los detritus invisibles de estos
mismos pelos o de otras sustancias desprendi-
das de los venados tan numerosos en el pais,
los de los «zopilotesy y «zanates» igualmente
abundantes, los de los pinos y sus orugas
generosamente esparcidos por toda la Repi-
bllea, pueden llegar a los organismos humanos
por intermedio del viento y sensibilizarlos
actuando como alergenos, segin ya hoy se sabe
que zctdan algunas de éstas, y otras muchas
sustancias analogas. Y esta sensibilizacién,
de grado muy variable para cada sujeto y
momento, se ha de manifestar necesariamente
por signos iguales a los descritos para la
«oftalmia rojan. e idénticos fenémenos evolu-

tivos. Es decir: brotes reaccionales (crisis
epibulbiticas) y periodos silenciosos o de apa-
rente salud (fase fria: epibulbosis), irregular-
mente durables v escalonados desordenada-
mente a lo largo de la vida del sujeto.

Podréa la «oftalmia roja» ser o no de natu-
raleza alérgica (1); pero mientras no se lle-
ven a cabo las investigaciones necesarias para
precisar su verdadera indole, hemos de aceptar
que dada su fisonomia clinica y caracteristicas
evolutivas, no es posible invocar para expli-
carla en el estado actual de nuestra Ciencia
ninguna etiologia-patogenia que supere ni aun
iguale a la antigeno-alergizante: es decir, a la
que en «esencia» estd indicada en la doctrina
«piliferar popidar.

Si dirijimos nuestra atencién ahora al
N O C A ensu conjunto, «constelacién» sindré-
mica FUNCIONAL de la que como ya se dijo la
woftalmia rojas constituye el sindrome estelar
wguiar o de primera magnitud, podremos eom-
probar que todos los «satélites» se manifiestan
en los respectivos 6rganos y aparatos con
iguales caracteristicas generales que «el epi
oftdlmico-guiar»; es decir, acentuada inocui-
dad, recidivancia irregular, «co-existenciar
con ofros «satélites» y fases alternativamente
activas-criticas, vy silenciosas, «blancas» o
frias.

Las crists jaquecoides, con salud local y ge-
neral entre las mismas.

Los «dolores del cerebron, (nucalgias «pa-
roxisticas» de punto de partida cervical) sin
lesiones éseas ni de nervios o centros, clinica-
mente apreciables entre los accesos.

Los «dolores de riniones», (algias musculares
lumbares) también, clinicamente «mudoss fue-
ra de los «paroxismosn.

Los errdticos de las masas musculares de
los miembros, jamis acompanados de trastor-
nos generales, cardio- articulares, ni alteracio-
nes de ninguna indole y en ningtn aparato
durante los largos periodos en que no se mani-
fiestan. '

Las rindtis accesionales a menudo califica-
das de «gripe»s, (una forma de «gripe» subin-
trante que se repite muchas veces cada afo y
todos los afios, a lo menos los que correspon-
den a la vida sexual) y que no obstante sus
frecuentes recidivas dejan a los sujetos entre
éstas en perfecto estado de salud general sin
que eventualmente tengan otras consecuencias
que determinar a la larga hipertrofias de la
mucosa nasal (homdlogas de las neoformacio-
nes epibulbésicas de la conjuntiva en la «of-
talmia roja»).

(1) Persona mente tenemos la conviceion de que lo
es en gran parte, y con ella todos los cosindro-
hes del N O C A: pero creemos igualmente que
junt. a los probables factores alérgicos hay que
tener en cuenta los constitucionales, climatolo-
gicos, dietéticos. ete., tan desconacidos kay por
hoy en lo que particularmente afecta a los «ca-
ribefios», como los supuestos alergenos. Teo.
tizar més 0 menos razonablemente sobre estas
y otras cuestiones andlogas, es lo tinico que
puede hacerse hasta tanto no se hayan estndia-
dg a fondao rodos aquellos faetores.
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Las crisis héputo-digestivas, cuyos interva-
los estin desprovistos de los signos de todo
orden correspondiente, a las afecciones orga-
nicas sistematizadas del higado, y a las nume-
rosas y graves alteraciones del estado general
que éstas provocan. El heeho de que aquéllas
no determinen en el transcurso del tiempo ¥
en ciertos individuos otros trastornos perme-
wentes que los propios de la calculosis eisto
hepética (probablemente por preecipitaciones
hiliares catarrégenos, y en tal caso homdlogas.
como alteraciones mucosas a las hipertrofius
de los cornetes y de las conjuntivas). Y elde
que como todos éstos, los eosindromes sinusal,
amigdalo-faringeo, célico, ete., presenten
iguales analogias en sus caracteristicas sinto-
matolégicas y en la irregularmente ritmica
alternancia de sus respectivas fases criticas y
frias, atestiguan que obedecen todos muy pro-
bablemente a la misma etiologia y patogenia
que la de la siempre concomitante «oftalmia
roja»; y por comsiguiente, que si se admite
que la de ésta se haya comprendida en la doc-
trina de los «pelos de venado» habra que ad-
mitir también que en ella estara igualmente
indicada la correspondiente a todos los men-
cionados co sindromes aunque no se cite a
cada uno de éstos expresamente

La elinica y la razon conducen a la etio-
logia patogenia antigeno—alérgica como la més
adecuada para explicar y comprender la vof-
talmologia roja» y el N O C A del cual forma
parte. Y esta nocién que nos ha sido total-
mente sugerida por la leyenda popular «de los
pelosy, creemos se haya contenida de manera
expresa en ésta, no obstante el silencio que
guarda respecto a otros organos y la grotesca
deformacion que ha sufrido llegando a perso-
nalizar en los cuerpos mismos de los pelos el
agente de las oftalmias ¥ de sus eontumaces
recidivas,

La finura de las observaciones y el tino in-
terpretativo sobre éstas, (solidisimos cimientos
evidentemente de la doectrina popular de los
«wpelos de venados) no pueden haber venido a
parar en las burdas y ridiculas creencias y
maniobras terapéuticas actuales, mis que ha-
hiendo sufrido a lo largo del tiempo numerosas
mutilaciones y deformaciones: sucede con la
evolueién del pensamiento igual que con la de
las capas que forman la superficie terrestre;
y asi como cuando los geblogos en el curso de
sus estudios sobre ésta al encontrar diseon-
tmmdadeq inexplicables ocupadas por fran)ac
que ni tienen la misma composicién quimica
ni la misma orientacién que las vecinas, dicen
estar ante «fallas» con origen en cataclismos
sismieos, nosotros que escrutamos la regulari-
dad en la evolueidn del pensamiento médico
popular (v no por puro entretenimiento sino
por utilidad practica), hemos de deecir que el
aspecto que a nuestros ojos ofreee oy el del
pueblo hondurefio, en relacién con las oftal-
mias, es una verdadera «fallay, y no la ex-
presién o muestra de la totalidad del «terrenon
que venimos explorando.
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Reflexionando sobre estos hechos y con el
afén de reivindicar para el pueblo hondurefio
el mérito (que en apariencia le roba ésta mis
que toreedura, quiebra o «falla») de haber
apuntado desde siglos atris la orientaci6n etio-
légico patogénica que més conviene al «genion
de su patologia habitual actual. aun examinan-
do ésta a la luz de nuestras mis modernas ad-
quisiciones cientificas, hemos llegado a esta-
blecer una hipétesis que aun no teniendo otra
finalidad que satisfacer nuestras ansmdades
espirituales, vamos a exponer: quizas ello sirva
para excitar a quienes puedan, a sustituirla
por otras mas razonables.

Las reacciones de los primitivos hondure-
nos ante los agentes cosmicos exteriores de-
bieron ser, como las de los actuales, cualitativa
v cuantitativamente proporcionales a la cali-
dad de las excitaciones externas y a las carac-
teristicas constitucionales de sus organismos.

Para reconstituir el aspecto patolégico que
nos interesa y careciendo de informaciones
histéricas sobre unas y otras, debemos imagi-
nar ambas a base de lo que sobre ellas sabe-
mos hoy.

El hondurenio contemporaneo puede ser
considerado, en lineas generales, como un
elemento racial resuitante del cruzamiento de
los aborigenes con los esparioles.

Ahora bien: sabemos que éstos pueden ser
imdimdualmente de constitucion idéntica o muy
parecida a la que en masa presentan los hon-
durefos; pero también que ostentan como los
demas europeos todas las variantes constitucio-
nales que la Fisiologia general describe. Nin-
guno, anadimos, por semejante que sea en sus
rasgos constitucionales a las que en su gran
mayoria presentan los hondureiios, v por mu-
chos que sean los afios que resida en Honduras,
sufre N O C A v por consiguiente «oftalmia
rojar. En cambio éstayel NOC A, mias o
menos bien caracterizado, afecta a todos los
hondurefos.

Pero la «oftalmia roja» y el NOCA en
totalidad que podrdn o no «agudizarse o
desencadenarse» por la aceién de alergenos,
no son enfermedades propramente dichas, sino
disfunciones intermitentes con localizacién en
distintos Organos y aparatos; y éstas no se
desarrollan por igual en todos los organismos,
sino en aquellos que constitucional y heredita-
riamente estin expuestos a esta clase de des-
arreglos: los hipoténicos hereditarios; los que
ofrecen la actualmente llamada «estigmatiza-
ci6n vegetativay, caracterizada. segan Barach,
por hipotonia hereditaria, labilidad vascular,
Jabilidad vegetativa, mano vegetativa, acro-
ciandtica, sudorosa, tendencia a palpitaciones,
presiones arteriales bajas, y en la mujer
hipoplasia genital con reglas de aparicion tar-
dia, y ciclos cortos y sin regularidad... fenoé-
menos todos que forman parte del suqtractum
constitucional de los hondurefios; y muy espe-
cialmente el de la hipotensién arterial, el més
heredable de los factores constitucionales se-
gGn Miiller. Si «por el hilo se saca el ovillon,
podemos nosatros sacar de estas caracteristi-
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cas constitucionales de los actuales hondure-
fios, que no son las de la rama espafiola, sino
las que muy probablemente predominaban en
sus ascendientes aborigenes. Y admitido esto,
podremos suponer con relativo acierto que eran
tan hipoténicos y labiles como los contempo-
rdneos y que sus respuestas a los estimulos
exteriores serian con escasas variaciones, las
mismas que en igualdad de ecircunstancias
vemos en éstos hoy.

Viviendo los hondurefios como todos los
hombres primitivos de la pesca y caza, y
teniendo sus viviendas en las cercanias de los
bosques (en su mayoria pinares), muy abun-
dantes en venados; alimentdndose de la carne
de éstos y utilizando sus pieles para dormir,
vestir y calzar, es razonable pensar que en la
atmésfera que les rodeaba flotasen en mayor
cantidad los pelos y otros detritus de los vena-
dos, que cualesquiera otros de los que forman
los corptsculos del aire; y por consiguiente
que las particulas extranas que el viento pu-
diese proyectar sobre sus ojos fuesen més
frecuentemente «pelos de venado», que cuer-
pos de otra naturaleza. En el caso mis co-
miin estos pelos se adheririan sin provocar
trastornos a diversas regiones de la piel y
también quedarian enredados en las pestanas
que, como sabemos, constituyen 6rganos pro-
tectores de singular finura para el ojo. Taly
como sucede cuando se trabaja en el carbén y
el yeso, 0 se manipula con la lana. Los pelos
de venado retenidos por las pestanas pasarian
habitualmente desapercibidos; pero cuando al-
guno o algunos de ellos llegasen a la superficie
exterior del globo, o fuese ésta aleanzada por
una particula de cualquier otra naturaleza, a
buen seguro que, encontrandose algo dentro del
0jo 0 no, se tropezaria con frecuencia con los
pelos «atrapados» en las pestanas; la frecuen-
cia de tales hallazgos en ausencia del verda-
dero agente irritativo muchas veces expulsa-
do ya en el acto de la exploracion por el par-
padeo y la abundante secrecién lagrimal de
defensa, pudo muy verosimilmente dar lugar
a la creencia de que los inofensivos pelos en-
tremezeclados con las pestafias podian ser la
causa de tales accidentes.

En «el principio» la causa habitual de mo-
lestias y enrojecimientos oculares repentinos,
y desde luego la dnice visible fué la irrupeién
brusca en el ojo de pequenas particulas y en-
tre ellas de «pelos de venado», siempre pre-
sentes por las razones dlchas y fuesen o no
el agente de las desazones. Pero con el tiem-
po los pelos y sus residuos invisibles y otras
sustancias més, quizas las vegetales y anima-
les desprendidas de los pinos, ademés de co-
mo cuerpos de irritacién mecénica actuaron
como alergenos sensibilizando entre otras las
mucosas oculares; quedando sin embargo,
prendida toda la atencion en éstas, por st
gran visibilidad, la viveza de sus reacciones,
y la analogia de éstas con las bien conocidas
v, provocadas por los cuerpos «formess. La
sintomatologia de las reacciones alérgicas ven-
dria asi a quedar confundida con la provocada

por excitaciones mecénicas, y esta confusién
seria robustecida por la invariable ausencia
de secuelas en ambos casos, y sobre todo por-
que a la exploracién de las pestafias aparecian
los «pelos de venado» con igual frecuencia en
los dos estados; y_también porque la separa-
cién de éstos conducia a la curacioén; en caso
de cuerpo extrafio verdadero porque en la ma-
yoria de ocasiones éste es expulsado por las
defensas naturales, y en el de reaccién alérgi-
ca porque ésta desaparece espontdneamente y
en poco tiempo; las maniobras sobre los pelos
invariablemente seguidas de éxito, les dieron
el prestigio que adquirieron y por iguales ra-
zones conservan hoy. En casos con sintoma-
tologia «cldsica» no se encontrarian a wveces
pelos; pero la identidad del cuadro clinico lle-
varia al mismo diagnéstico y terapéutica, por
la misma razén y con tan buen sentido clinico
que nosotros diagnosticamos paludismo y tra-
tamos con quinina a los individuos que en
zonas maldricas tienen cuadros inexplicables
y encontremos o no, el hematozoario en la san-
gre. Los pelos arrancados en tales casos,
serian primero, quizds, algunas pestafias no
bien pigmentadas, otras no del todo bien des-
arrolladas, y finalmente, y a falta de otras
anormales «en alguna forma», las sanas como
se hace hoy.

Creemos igualmente que la rinitis y amig-
dalitis de repeticién con eciclos anilogos a los
oculares e igualmente inocuas después de los
brotes, debieron merecer igual explicacion,

aunque no motivaran intervenciones especia-
les que hayan llegado a nosotros; porque las
fosas nasales y las amigdalas ni son tan ex-
presivas en sus respectivas sintomatologias
como los 0jos, ni se prestan por su disposicién
a intervenciones directas y sencillas; quizés
la institiva proteccién de boca y fosas nasales
cuando hace viento y més si arrastra polvo, y
el habito de proteger la cabeza con una toalla
cuando estdn enfermos, tan difundido hoy
mismo entre los nativos sea el represen-
tante para las amigdalas y la pituitaria, de los
arrancamientos de pelos en las epibulbitis.
Quizas también el nombre de «pelillo» que se
da a ciertas diarreas estivales tenga relacién
con todo esto. . ..

99 TRATAMIENTO ACTUAL

Como se desprende de nuestra ignorancia
acerca de sus causas carecemos de orientacio-
nes terapeutlcas cientificamente cimentadas.
La evitacion en lo posible de supuestos agen-
tes desencadenantes; la correccién épticade los
insignificantes defectos Opticos que suelen
presentar estos enfermos; la proteccién con-
tra la luz excesiva mediante vidrios suplemen-
tarios adecuadamente coloreados; la abstencién
del uso de los populares colirios de sulfato de
zine, mercuroeromo, «sulfas» y pomadas de
6xido amarillo de mercurio, todos ellos ine-
ficaces y en muchos casos perjudiciales por
irritantes, y el uso cuando mas de las fomen-
taciones calientes de suero isotdnico con las

Derechos Reservados



PROCESAMIENTO TECNICO DIGITAL
FDH-DEGT-UNAH

ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELIPE»

91

lagrimas, deben ser por hoy, las bases del tra-
tamiento local.

La ingestion de vitamina «A» (y solo-cAn,
mientras no estén indicadas otras por razones
diferentes) en cantidad de 25 a 50.000 unida-
des por dia y durante largo tiempo parece ser
particularmente ttil en el sentido de acortar la
duraciéon de los enrojecimientos y alargar la
de los intervalos de ecalma. Esto equivale a
ponerse en cierta medida e indirectamente a
la «progresiéon de las epibulbosis». La expe-
rimentalmente demostrada accién tréfica bene-
ficiosa de la vitamina «A» sobre los epitelios:
los innegables beneficios que procura en el
xerocis de la econjuntiva (recuérdese que son
xerdtieas las placas «en archipiélago» propias
de las epibulbosis); su accidn evidente como
regenerador de la plrpura retiniana en la he-
meralopia «esencial» y también aunque en me-
nor grado en la sintomatica de retinitis pig-
mentarias (estados ambos frecuentisimos en-

-tre «los caribefios»), hacen de la vitamina «A»
(formas farmacéuticas o alimentos ricos en
ella) una de las medicaciones méis razona-
blemente recomendables en la «oftalmia rojar,
yvaunen el N O C A engeneral. Creemossin
embargo, que ello debe ser ampliamente expe-
rimentado y comprobado.

Y como la ingestién, la aplicacién local en
instilaciones; siempre inocua, y segin nuestra
todavia corta experiencia, alentadoramente
beneficiosa.

Los anteriores recursos y la exéresis qui-
rirgica de las neoformaciones epibulbésicas
cuando excepcionalmente amenacen invadir la
pupila y perturbar la visién o cuando por ra-
zones de orden estético la demanden los pa-
cientes, constituyen el modest{simo arsenal
terapéutico de que disponemos hoy para opo-
nernos a la oftalmia roja.

10.--POSIBILIDADES TERAPEUTICAS EN EL
PORVENIR

Son muy cuantiosas, pero a larguisimo
plazo. Hemos visto que en el origen, acci-
dentes evolutivos, ¥y marcha general de la vof-
talmia rojan y por consiguiente del N Q C A,
intervienen dos dérdenes de factores: unos,
cismicos exteriores, otros, tatravrgdnicos, hu-
morales, constitucionales.

Los cosmicos por si solos, no tienen fuerza
para engendrarla. Aetlan por 4gual sobre
todos los residentes en estos paises, y el
N O C A sélo se observa enr un grupoc de ellos:
el que forman los «criollos caribefios». Si,
como ereemos, los o algunos de los factores
edsmicos predominantes en la zona del Caribe,
intervienen «en alguna forma» en la produc-
¢i6n de «la oftalmia rojar, es evidente que, no
se muestren activos mas que en presencia de
las particularisimas caracteristicas bio-quimi-
cas de «los caribefiosy. Frente a las propias
de los «extra-caribefios» se manifiestan inca-
paces de determinar la «oftalmia rojan.

Los agentes cosmicos propios del Caribe
actuarian  como renctives, «precipitando en

rojo» con «los caribefioss, y no dando «precipi-
tado» eon los que no lo son,

Faltaria saber si los «caribefios» sometidos
en masa a los reactivos c¢6smicos de otras re-
giones del Globo, darian también el mismo
«precipitadon. Los «extra-caribefiosn, desde
luego no lo dan: la «oftalmia roja» no existe,
0 a lo menos no ha sido deserita, fuera del
Caribe. En nuestros treinta afios de ex-
periencia clinica anteriores a los seis que
hemos adquirido en América no hémos visto
nunca en Europa ni fuera de ella, nada que se
parezca a la «oftalmia rojan.

El conocimiente completo de ésta y del
N O C A, en el cual va incluida. y por consi-
guiente el hallazgo de sus posibles agentes te-
rapéuticos, exige el previo estudio de los dos
6rdenes de presuntos factores causales, y éste
necesariamente ha de verificarse:

Para los césmicos, en Gabinetes de inves-
tigacién teltrica. meteorologica, climatolégica.
ate.

Para los constitucionales bio-quimicos, en
Institutos de Biologia, Fisiologia y Terapéutica
experimentales, Alergenologia especial, etc.

Estas instalaciones son inmensamente cos-
tosas. Stlo pueden crearlas los Gobiernos.
Y éstos naturalmente, no tienen tales inicia-
tivas mis que a peticion de los Médicos. Pero,
icudndo se harin estas demandas, que no
representardn en suma otra cosa que la ten-
dencia a empezar?

Apenas si existen indicios de iniciacién de
este movimiento. Ya en otro lugar (Revista
Médica Hondureria.—Nobre. y Dicbre., 1942)
mencionamos las opiniones verbales favorables
(y no rectificadas por ellos) de los Profesores
S. Paredes (Honds.) O. Espada y C. Mora
(Guatem.) De las escritas, conocemos sola-
mente las que por lo vibrantes y expresivas
transeribimos a continuacién:

Doctor Carlos Martinez Durdn, Profesor
de Anatomia Patolégica de la Universidad de
Guatemala.-—(«Las Ciencias Médicas en Gua-
temala»—estudio histérico.—Noviembre, 1941.
Pags. 39-40).

«Casl nada sabemos de la tierra y ambiente
que nos rodea. No conocemos nuestra Fisiolo-
gia, nuestra Psicologia, nuestra vida propia».

«No conocemos mnuestras enfermedades y
éstas no pueden aprenderse en los libros de
texto extramjerocs. Tenemos que estudiarlas
por nosotros mismos. No queremos vitaminas
imaginarias y anilisis copiados de los libros. . . .
Si seguimos asi, sdlo viviremos en la historia
que como dice Marafién es el consuelo y el
anico refugio de los afligidos».

Doctor José Ciro Brito, Profesor de Pato-
logia Interna de la Universidad de El Salvador.
(Nociones de Hematologia Tropical Centro-
americana—Segunda parte—1942, pag. 6).

« «Pretender escribir entre nosotros algo que
se refiera a lo nuestro, es una audacia y una
hazafia. Aqui en donde no se hace casi nada.
donde nos gusta copiar tanto lo de fuera. Sin
laboratorios de investigacién, dotaciones apro-
piadas, facilidades econdmicas no puede pe-
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dirsenos mucho. Pero sentimos sobre nuestros
hombros el peso de la tremenda responsabilidad
que recae sobre la clase médica, ante los tristes
cuadros de nuestras tierras tropicales, y que-
remos serles Utiles y provechosos antes de
(ue nuestra pobre raza acabe de degenerar
por sus terribles plagas. .

No tenemos noticia de que tales opiniones
(ni las reiteradamente expuestas por nosotros
en igual sentido en la Rev. antes citada 1942
1944) hayan provocado reacciéon alguna en
circulos cientificos. Kl movimiento es lenti-
simo y se comprende que asi sea. Quizas
contribuya a avivarlo la exposicion de las
causas de tal lentitud.

La atencién médica estd vuelta, mejor
diriamos torcida, hacia Europa y Norteamérica,

Los tratados de ambas procedencias, y son
éstos los gue sirven ala formacion universi-
taria de los Médicos locales, no dicen nada de
«oftalmia roja», N O C A, ni de otras particu-
laridades ﬁsiopawlogicas de «los cariberiosy.
La Patologia segiin aquellos, tiene un solo
«actors, el Hombre, vy dos «escenarios»: uno
formado por Europa, y todas las zonas del
Globo soclimdticas con ella; otro, por las
areas «intertropicales» de los cuatro Continen-
tes atravesados por el Ecuador.

En el primero «el Hombre» representa la
Patologia «universal»; en el segundo «la tropi-
cal».

No hay zonas ni hombres intermedios. O
se padece «a la europea» (refrendada de (uni-
versal» por Norteamérica), o «a la tropicaly.

Todos los Médicos actuantes en los paises
del Caribe, saben, sin embargo, que las fiebres
eruptivas se padecen en muchas de ellos, «a
regaﬁa -dientes» en extensién e intensidad; que
no existen o son rarisimas la difteria, tmqumo-
sis, carbunco, quistes por hidatides....; que
el tétanos, ademis de escaso, es anormalmente
henigno; que la fiebre tifoidea estd muy lejos
de dar los cuadros que la Patologia describe;
que no hay reumatismo cardio-articular, ni tu-
berculosis quirargicas, ni formas regulares de
sifilis.. .y que en la mayoria (Honduras uno),
no hay «una malar enfermedad tropical. Sa-
ben tambien que las anteriores singularidades
(que ya como tales hechos merecen toda aten-
¢ién), son muy probablemente efectos favora-
bles de las circunstancias climatolégicas loca-
les, pero que no es imputable a éstas sino a
factores bio-quimicos constitucionales parhcu-
lartsimos, el que la didtesis gotosa, por ejem-
plo, o la hipertensién arterial con sus numero-
sisimas, variadas y graves complicaciones, sean
tan extraordinariamente raras como son en
«los caribefios». Saben, en una palabra, que en
el 4rea del Caribe no se padece ¢a la europear
ni «a la tropical», como ensefian los Textos, si-
no «a la caribenar: es decir, segin las circuns
tancias climatolégicas propias de la zona del
Caribe, y segtn resulta de la presencia en este
wescenario» de dos «actores» en vez de uno: el
Hombre de todas partes y el «caribefion: dos
personajes exferigrmenta muy semejantes.

pero con «estilose bien distintos en el modo de
representar o padecer.

Esto no lo dicen los Tratados; y aunque es-
ta claro como la luz del dia y todos lo ven, $6-
lo se comenta en vagas conversaciones y se
escribe tan raramente como en los citados ca-
sos anteriores: el circulo vicioso es completo.
 Como escribir, aparentemente en contra, de
«las tablas de la ley» dadas en Coos para los
Médicos y tan sagradas para éstos como las
dictadas en el vecino Sinai para todos los hom-
bres?

Es dificii y expuesto decidirse. Parece
que tan atrevida aecion deberia fundamentarse
en especiales investigaciones practicadas en
bien dotados, prestigiados y lujosos laborato-
rios. Pero esto es erréneo.

Basta para empezar con lo que ya estd he-
cho:

Que los Médicos europeos que aqui actian
comparen lo que vieron en la Clinica de Euro-
pa con lo que ven en la del Caribe, y publiquen
sus vmpresiones globales: ;son sensiblemente
iguales o distintas?

Que los propios Médicos «caribefios», que a
juzgar por nuestras informaciones se dan cuen-
ta en su mayoria de la enorme discrepancia
existente entre lo que dicen los Libros de Pa-
tologia «universal» y «tropical» y lo que obser-
van aqui a diario, desechen sus timideces y
en lugar de comentar en voz baja tales diferen-
cias, imiten a sus perspicaces y valerosos Pro-
fesores Universitarios Paredes, Espada, Mora.
Martinez Duran y Brito, y las hagan conocer
al mundo en la prensa profesional o el libro.

Que los Médicos integrantes de las Comisio-
nes de «buenos vecinos» para el estudio de las
enfermedades tropicales en los paises del Ca-
ribe, digan sinceramente y por escrito si en-
contraron en ellos la Patologia que vinieron a
buscar o salieron decepcionados.

Que se manifiesten estas opiniones ya ela-
boradas, aunque naturalmente a titulo de sim-
ples impresiones clinicas, y se vera bien pronto
que una gran mayoria conviene, cuando me-
nos, en la necesidad de realizar extensas y pro-
fundas investigaciones encaminadas a poner
en claro este algo» de la Clinica caribefia que
no «suena» bien en el concierto general de la
Patologia en sus dos modalidades o sectores
«universal» y «tropical».

Y una vez hecho esto los Gobiernos de los
pueblos caribefios incitados y asesorados por
una fuerte y homogénea opinién médica, pro-
porcionaran los materiales necesarios para ex-
plotar la inmensa cantera de posibilidades te-
rapéuticas que existe en estas tierras, no ya
con aplicacién al N O C A y atoda la Patolo-
gia de las mismas, sino a la de todos los luga-
res habitados del Globo.

* * *

Con el pensamiento puesto en la acelera-
cién de este proceso, cuya «maduracién» ha de
producir, segin creemos, tantos beneficios de
interés general, hemos ideado abrir una en-
cuesta acerca de estos problemas en todos Jos
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periédicos profesionales de los paises del Ca-
ribe. Aspiramos en otra etapa, a hacer lo
mismo con todos los demis del Continente.

Siendo bien conocida la existencia de ron-
cocercosis» en ciertas regiones muy limitadas
de Guatemala y México, asi como también la
dela enfermedad del «pinto» y sus similares
dentro y fuera de la zona del Caribe, nos per-
mitimos rogar para evitar confusiones, que al
responder a la pregunta sobre padecimientos
tropicales, 0 no se las mencione o se las cite
expresamente. En Chiapas (México), coexis-
ten la oncocercosis y el mal del pinto; aun no
existiendo otras, podria decirse con propiedad
que alli son habituales «las enfermedades tro-
picales»; y la Patologia «tropieal» eneierra nu-
merosisimas especies morbosas.

Rogamos a quienes deseen participar en
esta encuesta, dirijan sus escritos al senor Di-
rector del Boletin del Hospital General «San
geljgje», en Tegucigalpa, D. C. (Honduras)

ENCUESTA

10—; Considera plenamente representada
en los Tratados generales de Patologia la mor-
billdad habitual en ese pais? (Ndmero de
especies morbosas, frecuencias respectivas,

intensidad media, aspecto clinico, caracteristi-
cas evolutivas, ete.)

En caso negativo exprésense las razones y
mencionense los padecimientos o grupos de
aquellos a quienes se refiere.

20---;Son habituales en esa localidad las
entidades nosolégicas que los Textos de Pato-
logia «exétican describen eomo propias o par-
ticularmente predominantes en las zonas «in-
tertropicales» de la Tierra?

Exprésese en caso negativo si se aprecian
por exeepcién algunas, cuéles son, y sise ajus-
tan por sus caracteristicas chmcas a las que
en los Libros se les asignan.

39--;Cudl es, en general, la morbilidad de
todos los 6rdenes mas corrientes en ese pais?

40--Cualquiera que sea la contestacién a
las anteriores preguntas y entendiendo por
«eriollos caribefios» (arbitraria y convencio-
nalmente, dada la imposibilidad de definir
exactamente en cada easo el grado de mesti-
zaje) a los «nativosy de estos paises que no
tengan sangre europea en las dos generaciones
anteriores, ;ha observado si la morbilidad ha-
bitual en esa regién se manifiesta en ellos en-
teramente y en todos sus aspectos como en los
«extra -caribetios» que en ella residen?

Precisese, caso de existir diferencias, cua-
les son, en qué consisten, y a qué padecimien-
tos se refieren.

Servicio de “Pensionado”

Primera Aplicacion dz Pgenicilina en el Hospital General
y Asilo de Indigentes

Por ef Br. VIRGILIO BANEGAS M. bajo 1a direccion del Jefe del servicio, Dr. Mejia M.

Se nos presenta la oportunidad de aplicar
por primera vez en este establecimiento, el
mas famoso hoy dia de los medicamentos. la
PENICILINA, con resultados altamente halaga-
dores, tratindose un caso no falto.de interés
clinico; nuestra observaciéon corresponde a un
paciente de 30 afios de edad, de oficio zapatero,
originario de [.a KEsperanza, departamento
de Intibuci, que ingreso al servico de Pensio-
nado del Hospital General el 25 de julio del
ano en curso, 2 curarse de flebre y dolor en la
mitad superior del muslo derecho

ANAMNESIA PROXIMA: El 20 de julio por la
tarde, cineo dias antes de su ingreso fué presa
de fuerte esculofrio segnido de elevacidn
acentuada de temperatura, por la noche se
queja de fuerte dolor en el muslo derecho v
principalmente sobre la regién anterior; al dia
siguiente se encontr6 imposibilitado para
deambular, su miembro superior derechn
estaba en posieién semiflexionada y no le era
permitido extendervlo por completo porgue se
lo impedia el dolor en la regién antes dicha:
la fiebre que habia descendido por la manana.
vuelve a elevarse por la tarde acompanada de
cefalalgia intensa y malestar general: por la

noche fuerte diaforesis; en los dias siguientes
la fiebre se presenta en la misma forma, el
muslo derecho se va haciendo cada vez mas
doloroso, al ingreso a este centro en la fecha
arriba mencionada, presentando una tempera-
tura de 38° 4.

ANAMNESIA LEJANA: Desde hace cinco me-
ses venia padeciendo de disenteria amibiana.
presentando accesos agudos aque alternaban
con periodos de bienestar, fué tratada con
diez ampollas de Clorhidrato de Emetina de
0.04 gr. cada una, con las cuales obtuvo mejo-
ria; a su ingreso al Hospital presenta deposi-
ciones normales. Hace un afio sufrié de eri-
cipela en la regitn posterior del muslo derecho
curando con sulfanilamida; cinco afios antes
padecié de una adenitis en el tridngulo de
Scarpa, desapareciendo con pomada mercurial
En 1940, paludismo agndo tratado con seis
gramos de quinina por via parenteral. En la
infancia. varicela., disenteria, sarampién y
viruela.

ENFERMEDADES VENEREAS: En 1933 chan-
¢ro blando, esto motivé que el paciente se
mandase a practicar examen de sangre por
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reaccién de Khan, habiendo obtenido un re-
sultado positivo mas dos; desde entonces se ha
puesto cuatro series de Salvarsidn, la dltima
acompanada de doce centigramos de Cianuro
de Mercurio y diez ampollas de Tiobismol.

_ ANAMNESIA FAMILIAR: Sin importancia cli
nica.

FUNCIONES ORGANICAS GENERALES: Ano-
rexia, polidipsia, insomnio ocasionado por el
dolor en el muslo, evacuaciones, normales;
trastornos del aparato circulatorio: palpita-
ciones; del respiratorio: ligera disnea; del di-
gestivo, ninguno; del sistema nervioso: cefa-
lalgia; 6rganos urinarios y sexuales, normales.

HABITOS DE LA VIDA: Fumé una eajetilla
diaria por lo menos, e ingiri6 aguardiente en
la adolescencia; hace dos afios que se abstiene
en absoluto de ello.

ESTADO GENERAL: Se trata de un indivi-
duo de talla regular, con arquitectura dsea
normal, musculatura y paniculo adiposo regu-
larmente repartido, en posicién dectibito dor-
sal con el miembro inferior derecho en semi-
fleecién; piel de color morena y con manchas
hipoerémicas en el hueco popliteo derecho y
en la regién anterior del muslo del mismo
lado, cicatrices en la muneca y la regién
anterior del muslo izquierdos ocasionadas por
heridas de arma cortante.

EXPLORACION DE APARATOS: Se hace la
exploracién detenida de todos los aparatos y
{)10 se encuentra ninguna particularidad mor-

osa.

REGION ESPECIAL: Extremidad inferior de-
recha: Inspeccién: Posicion semiflexionada,
ligero aumento de volumen del muslo y espe-
cialmente del tercio superior. Palpaciones:
Muslo doloroso méis acentuado en el tercio
superior, dolor exquisito en el tridngulo de
Scarpa en el cual se encuentra una masa de
ganglios en el vértice, seguido hacia arriba de
otros aislados, fijos a los planos profundos, de
diferentes tamanos igualmente dolorosos que
llenan por completo esta regién; misculos
aductores fuertemente contracturados y prin-
cipalmente el medio, intensamente dolorosos;
articulacién coxefemoral libre, exploramos
detenidamente 6rganos sexuales, pie y pierna
del lado correspondiente y no encontramos
puerta de entrada infecciosa que nos explicara
la adenitis.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: Orina 24
horas 1.200 gramos: examen quimico micros-
copico, nada de importancia: heces: quistes
de amibas; sangre: glébulos rojos 5.040.000,
glébulos blancos 16.350, férmula leucocitaria:
neutrofilos 664, linfocitos 20%, grandes mo-
nonucleares 124, eosinofilos 2%, baséfilos 0,
hemoglobind 70%, hematozoario negativo;
reaccién de Widal negativa por tifico y pa-
ratificos, hemocultivo negativo; reaccion de
Khan negatlva. Radiografia de la articulacién
de la cadera y fémur: no se observa lesién

6sea ni articular. Radiografia pulmonar: no
se observa anormalidad del perenquima pulmo-
nar.

DIAGNOSTICO: Se trata de un paciente que
presenta dos sintomas cardinales: 1° Fiebre
que desciende en la manana a 38" v se eleva
por la tarde a 39° y mis, y 20 Un proceso
local inflamatorio cuyos caracteres son: miem-
bro inferior derecho en semifiexién, ligero
aumento de volumen del tercio superior
del muslo, masa de ganglios en la mitad
inferior del tridngulo de Scarpa, mientras
que en la mitad, superior ganglios aislados,
fijos a los planos profundos de diferentes
tamarnos, todos fuertemente dolorosos, dolor
generalizado a todo el muslo, contractura de
los aductores y especmlmente del medio; este
cuadro encaja perfectamente bien en una
adenitis y periadenitis, infectados por una
puerta de entrada que anatomicamente estaria
en la extremidad inferior, pero que desgra-
ciadamente se escapa al examen clinico, por
haber sido seguramente una lesién minina; te-
nemos ya nuestro primer diagnéstico de adeni-
tis y periadenitis aguda, un proceso infeecioso
cuyo diagnéstico lo corrobora la leucositosis que
acusa el examen de sangre; ésta fué nuestra
primera impresién pero en el curso de los dias
nuestro paciente fué perdiendo peso, el estado
general cada dia empeoraba y la temperatura
adquiria mayores elevaciones algunas veces
acomparniada de intenso delirio, ya era dema-
siado marco para un cuadro de una sencilla
adenitis que alli estaba sin presentar sintomas
supurativos; en estas condiciones nuestra men-
te se incliné en que ya existia una invasion
bacteriana sanguinea, y a pesar de que un he-
mocultivo nos di6 un resultado negativo, sen-
tamos el diagnéstico de Septicemia; respecto a
un hemocultivo cuyo resultado sea negativo
debo recordar que no siempre se encuentran
bacterias en la sangre en los casos de Septice-
mia, pues a menudo el paso de los gérmenes a
la sangre es discontinuo.

CURSO EVOLUCION Y TRATAMIENTO: Se ini-
ci6 su tratamiento con tabletas de Sulfa-
tiazol en numero de 36 tomando 6 al dia.
a la vez que se aplica ungiiento mercurial sobre
la adenitis, seguido de revulsivos; algunos dias
después se repite el Sulfatiazol en niimero de
24 tabletas tomado en la misma forma que el
anterior, pero no se obtiene ninguna mejoria.
por el contrario el estado general va siendo
cada dia peor y la temperatura sube en algu-
nas ocasiones a 41 ; sin embargo, un nueve
recuento de glébulos blancos arroja 14.800 con
una neutrofilia de 72%; viendo la gravedad del
caso disponemos recurrir a la PENICILINA, nos
proveemos de una extensa y variada literatura
de dicho medicamento y acordamos adminis-
trar 100.000 unidades Oxfor diarias a dosis de
refractas para mantener la debida concentra-
¢i6én sanguinea del medicamento, utilizando las
vias endovenosa e mtramuscular el dia que
principiamos el tratamiento, obtuvxmos el cua-
dro hemadtico sigu iente: glébulos rojos
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2.870.000, glébulos blancos 17.350, neutrofilos
84%: linfoeitos 9%. grandes mononucleares
7%, hemoclobina 70%; tres dias después de
haberlo iniciado la temperatura no llega a 39°
y baja hasta 87°, el estado general mejora no-
tablemente, los ganglios se fueron reabsorbien-
do, haciendo cada dia menos dolorosos, el
miembro inferior empezd a tener movimientos
extensos y el dolor generalizado a todo el muslo
fué desapareciendo hasta perderse por comple-
to; la Gltima inyeccién de Penicilina se admi-
nistré euando el paciente no presentaba eleva-
cién térmica; debemos llamar la atencién acer-
ca de que la administracién de este precioso
medicamento no presentd intolerancia alguna
en el paciente; cinco dias después de haber
faltado la pirexia los glébulos blancos sumaban
9.350 y los neutrofilos 52%, los glébulos rojos
se mantuvieron en la cantidad de 2.800 000
durante la teramia peniciliniea; 10 dias se man-
tuvo la curva térmica normal, durante los cua-
les el estado general mejoré notablemente a la
vez que el proceso infeecioso local sélo presenta-
ba vestigios: el individuo lo creimos curado,
pero desgraciadamente no fué asi, y el pacien-
te presentd fiebre de 38 que dos dias después
llegaba a 40° y mis, mientras que no descendia
a menos de 39°; un nuevo examen de sangre
arrojé 12.850 gléhulos blancos, siendo la for-
mula leucocitaria de 60%, neutrofilos 32%, lin-
focitos 8%, grandes mononucleares, no exis-
tiendo eosinéfilos ni basofilos; en esta ocasién
tomamos una muestra de sangre para un hemo-
cultivo reportandonos el laboratorio positivo
por estafilococos. El cuadro clinico que tenia-
mos a la vista, era muy parecido al anterior
agregandose nuevos sintomas: melenas graves
y disociacién entre el pulso y la temperatura.
mientras que los ganglios inguinales y crurales
derechos no presentaron sintomas inflamato-
rios, cosa que fué muy acentuada anterior-
mente.

Nuestra existencia en Penicilina se habia
terminado, y tuvimos que recurrir al Sulfatia-
zol, tomando tres gramos diarios durante seis
dias consecutivos 2 la vez que le inyectamos
por via endovenosa seis ampollas de Ambesid,
administrando una diaria, pero la curva térmi-
ca no se alterd en lo mis minimo: 40 y 41 por
la tarde, 39° por la mafiana. el estado general

era pésimo, la desnutricién cada dia mis mar-
cada y daba la impresién de que la muerte
vendria en pocos dias; nueve dias después de
haber principiado este acceso y habiéndosele
hecho la terapéutica antes mencionada adqui-
rimos nuevas cantidades de Penicilina y dirigi-
mos la terapia en la misma forma que Ia ha-
biamos hecho anteriormente: 100.000 unidades
diarias a dosis refractas; después de ocho dias
en que inyectamos 800.000 unidades teniamos
el paciente apirético y el estado general en un
periodo de franca mejoria, mientras tanto
tratidbamos su anemia, un nuevo cuadro heméi-
tico nos informé un recuento de glébulos rojos,
de 3.120.000.000; blancos, de 4.850 y un poreen-
taje de hemoglobina de 80%; acusamos al tra-
tamiento sulfanilamidico la leucopenia que
presenta en este examen y no a la Penicilina,
pues en la multitud de observaciones que se
han dado a conocer no se informa que produz-
ca tal cosa.

El dia que pensidbamos darle su salida del
servicio, se presenta nueva elevacién térmica,
un hemocultivo en esta ocasidn resulta estafi-
lococos en pequeria cantidad, y disponemos
administrar inmediatamente la Penicilina,
100.000 unidades diarias a dosis refracta; esta
vez el cuadro clinico que presento el paciente
fué relativamente benigno comparado con lo
alarmante que fueron los anteriores, posible-
mente por la administracién precoz del medi-
camento tantas veces mencionado; la tempera-
tura oscil6 entre 37 y 38° y sélo en una ocasion
39S, cinco dias permanecid febril, al cabo de
los cuales la temperatura volvié a la normali-
dad habiéndose aplicado en esta nueva recidiva
600.000 unidades.

El caso ha sido sumamente grave, pero
afortunadamente respondié al tratamiento que
le indicamos y tenemos la conviecién que sin
la penicilinoterapia no se hubiera salvado, des-
graciadamente no podemos decir nada sobre
el curso que seguira el enfermo pues hasta el
momento que escribimos esta observacién sélo
son cuatro dias sin fiebre, pero por la benigni-
dad de la altima recaida nos atrevemos a decir
que el enfermo saldrd dentro de pocos dias
completamente restablecido.

Tegucigalpa, D. C., octubre 1944.
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Un caso interesante de iridocoroiditis supurada
del ojo izquierdo

Observacion recogida en el servicio de Oftaimologia del Hospital General,

a cargo del Dr. José Gémez Marquez

Publicamos este caso por ser uno de los
que a@n afectando a un 6rgano especial, co-
mo el ojo, reclaman siempre la atencién del
Médico General, al iniciarse y exigen que éste
conozea bien sus secuelas para no caer en
omisiones diagndsticas o en errores de inter-
pretacion que pudiesen costar la vida a algu-
nos de sus enfermos,

Se trata, pues, de un caso oftalmologico,
pero de conocimiento general esencialmente
préctico, puesto que tanto al comenzar como
mientras evoluciona, se desenvuelve bajo la
competencia del médico de familia:

S. M., de nueve anos de edad, del sexo
femenino, nacida en Tegucigalpa, D. C

Enfermedad actual: Manifiesta que hace
ocho meses comenzé a sufrir de dolor y enro-
jecimiento del ojo izquierdo con lagrimeo y
fotofobia que fué acompanado de cefalea ¥
estado nauseoso; los sintomas oculares persis-
tieron y aumentaron en intensidad, empezé a
ver turbio con el ojo izquierdo pocos dias des-
pués. Por fin se presenta a la consulta exter-
na de Oftalmologia el 3 de septiembre de 1944,

En el acto del reconocimiento se aprecia a
la observacién superficial: hipotrofia estatural,
rostro senil: en posicién de pie, de frente:
cabeza inclinada hacia la derecha. pelo color
castafio, un tanto abundante, seco y fragil.
Frente estrecha sin ser prominente, asimetria
facial muy ostensible (oreja izquierda mas al-
ta que la derecha, surco nasolabial desviado
de la linea media, mitad derecha del maxilar
inferior mas prominente que la izquierda).
Hombro izquierdo més elevado que el dere-
cho, extremidad inferior derecha en ligera
flexién y rotacién interna. De espaldas: linea
medioespinal considerablemente desviada ha-
cia la derecha, regién escapular derecha pro-
minente.

Localmente: Ojo izquierdo: disminucién
de la hendidura palpebral, lagrimeo, inyec-
cién perigueratica. conjuntival y paraconjun-
tival. Disminucion del brillo y la transparen-
cia corneal.

Practicando una investigacidon sobre sus
antecedentes morbosos personales, resulta:
que es una nifia nacida a término, de un em-
barazo normal, gque solamente ha padecido de
corizas agudas frecuentes v fiehres de cardce-
ter paladico.

Como antecedentes hereditarios y colate-
rales se obtienen las siguientes nhservaciones:
la madre es de constitucién normal y sana.
niega haber sufride de enfermedades vené-
reas ha tenido siete hijos mds y un aborto
del 5° mes, una de las nifias padece de supu-
racion crénica de los oidos, los otros son sa-

nos ¥ normalmente constituidos; padre sano,
niega enfermedades venéreas.

Exploracion ocular detallada: A la lampa-
ra de hendidura: edema epitelial sin infiltra-
cién parenguimatosa alguna de la cérnea, cé-
mara anterior llena de espesos exudados mem-
braniformes, adosados al irijs y cara posterior
de la cérnea; pupila no vista. Examen de los
medios transparentes del ojo y la oftalmosco-
pia, son imposibles por su edad y molestias en
general y sobre todo la fotofobia. El 4 de
septiembre, nuevo examen: los exudados se
han coleccionado en hipopién, cérnea mas
transparente, pupila no dilatada, la inyeccién
ha disminuido. E! mismo dia se empieza a
tratar con inyecciones de leche intramuscula-
res; al dia siguiente después de la segunda in-
veeeion desaparece el hipopién, pupila mode-
radamente dilatada, se observan numerosas
petequias en el iris; el 28 de septiembre: hace
algunos dias que contindia la mejoria, ojo casi
blanco, pupila irregular, tensién baja, poca
clér&nara, fondo pupilar gris sucio en profundi-
dad.

Ojo derecho: sano exteriormente, ilumina-
cién lateral y lampara no dan datos. Examen
funcional: visién (.8, tension normal. El exa-
men oftalmoscépico y recta permiten apre-
ciar placas de corioretinitis activas y en cica-
trizacion.

El dibujo adjunto
representa un esguema
de las lesiones de fondo
del ojo derecho.

Examen de apara-

tos:
Aparato respirato-
rio: caja tordcica glo-
bulosa, esternén des-
viado hacia la izquier-
da. la columna dorsal
forma una curvatura
de convexidad vuelta a
la derecha, no hay tras-
tornos funcionales ¥y el examen fisico nada
anormal.

Aparato circulatorio: corazén un poco des-
viado a la derecha, sélo se encuentran inter-
mitencias verdaderas muy fugaces.

Aparato digestivo: hoca, béveda palatina
normal; mucosa bucofaringea pélida. Dientes:
macrodontismo y separacion exagerada de los
cuatro incisivos superiores, de forma rectan-
gular, el central derecho presenta dos peque-
fias escotaduras en el borde cortante, el late-
ral derecho una escotadura en el mismo sitio,
Caninos superiores: microdontismo, presen-
tando el extremo inferior aplanado y recorri-
do por un surco antero-posterior, el derecho

Dibuje esquematico del fondo
de! oje derecho
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(Ne 1)

tiene ademds una caries negra en la cara ex-
terna cerca del cuello. Varios de los molares
superiores cariados. Dientes inferiores: im-
plantacién normal, signo de Darrier unilateral
(caries precoz de los primeros premolares)
Los demas érganos del aparato digestivo son
normales.

Aparato Urogenital: normal.

Sistema nervioso: normal.

Organos de los sentidos: normales. fuera
de su padecimiento ocular.

Examen radiol6gico de la columna verte-
bral: Cifoesecoliosis, anquilosis de los cuerpos
de la duodécima dorsal, primera v segunda
lumbares.

Exémenes de laboratorio: sangre por re-

aceibn de Kahn, resulté negativo; recuento
rlobular y férmula: gidbulos rojos, $.680.000;
lancos, 11.500; Neutr6filos 76%, linfoeites
20%, grandes mononucleares 2%, eosindfilos
2%, basofilos 0%; hematozoario: negativo.
Liguido cefaloraquideo: reaecin de Kahn
positiva; reaccidn de Taka<Tard positiva: re-
aceién Non--Appslt positiva.

Consideraciones Diagnosticas

En vista de las malformaciones 6seas, de
la fragilidad y trastornos morfolégices de los
ientes, el estado hipotréfico, rostro senil, asi-
metria facial, alteraciones de los cabellosy
lesiones de corioretinitis del ojo derecho; con-
sideramos que se trata de un caso de heredo-
h}es. la reaceién de Kahn en la sangre, resul-
t0 negativa; pero aun con ser la mas sensible
tiene un diez por ciento de error, las otras
reacciones serologicas en el liquido cefalora-
quideo fueron positivas.

En presencia de un ojo dolorose, con au-
mento de la tensién, con fendmenos reaccio-
nales escandalosos (fotofobia, lagrimeo, in-
tensa inyecei6n periquerdtica, conjuntival y
Paraconjuntival), presencia de exudados mem-

(Ne 2)
S. M. Sujato de |2 chservacion. —NOtese la actltud de ioS miembros interiores y la deformacion de la Columna vertebral.

(N¢ 3)

braniformes en la ciAmara anterior y los signos
encontrados al examen con aparatos, nos con-
duce al diagnéstico de iridocoroiditis supura-
da del ojo izquierdo.

Diagnéstico etiologico: segiin Fucs, la cau-
sa de la iridocoroiditis supurada es siempre
una afeccioén endégena, que puede ser: la fie-
bre tifoidea, la gonococcia, apendicitis, amig-
dalitis, caries dentarias, etec. La fragilidad
dentaria es tan comf@in entre nuestra pobla-
cién, que todos o casi todos los enfermos que
vemos en la Clinica Oftalmoldgica y que vie-
nen a consultar por trastornos banales, tienen
sus dentaduras en lamentable estado y no obs-
tante los procesos supurados del ojo son muy
raros; en el presente caso, el foco de origen
de la supuracién ocular, queda aun sin deter-
minar, ya que la fragilidad dentaria no nos
satisface plenamente.

Diagnéstico diferencial: el caso que nos
ocupa no da lugar a confusién, porque &n cua-
dro sintom&ticd estaba relativamente ¢laro a
su llegada al Hospital, no obstante algunas
veces puede ser confundida esta afeccién con
los neoplasmas del globo. Segan Fues, tuan
do la marcha de la inflamacién &s tan lenta
gue todo sintoma exterior falta, el ojo &s pali-

5, & itis normal, el humor acuoso ¥y el erista-
lino, normales; perd el exudado acumulado en
el tuerpo vitreo rechaza el eristalino y el iris
hacia adelante y disminuye la profundidad de
la eAmara anterior.

La pupila se dilata, y deja ver el exudado
vitreo, en el absceso vitreo se observa algu-
nas veces bajo el reflejo pupilar, vivo y claro
{va sea blanquesino o amarillento) es el ojo
del gato amaurético. Fendémenos idénticos se
observan en el neoplasma del vitreo, sobre to-
do en los gliomas que nacen en la retina.

La mayor frecuencia del glioma, es desde
el nacimiento hasta los cinco afios, y termina
por la perforacion de la esclerética y la inva
3ién de la orbita.

Pronéstico: grave, la visién se pierde fa-
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Resultados obtenidos con el trat:miento del Profesor
H. Gougerot en la Uretritis Gonocdccica

En el afio de 1942, siendo interno del 20
Servicio de Cirugia de hombres y Vias Urina-
rias bajo la direccién del profesor Dr. Manuel
Castillo Barahona, encontré que el tratamien-
to contra la uretritis gonocéecica era del todo
inseguro, prolongado, carisimo y variable en
cuanto a los medicamentos usados. Para ob-
tener una curacién el enfermo se vefa obliga-
do a permanecer hospitalizado uno, dos, tres,
cuatro meses y alin mis tiempo, administrin-
doles la diversidad de productos medicamen-
tosos indicados para dicha afeccién., se hacia
un tratamiento, si no daba resultado se prac-
ticaba otro, después otro, ete., hasta que por
fin lograbamos obtener el resultado deseado,
pero hay que-ver lo que un solo enfermo de
uretritis gonoeéecica representaba econémica-
mente para el establecimiento, pues su trata-
miento resultaba més caro que cualquier otro.

Es cierto que algunos salian curados des-
pués de algfin tiempo que nunca quizds fué
menos de un mes y después de administrarles
diversos medicamentos, pero sin poder dejar
para los casos consiguientes un tratamiento
especifico para dicha enfermedad.

Doloroso era para nosotros ver llegar en-
fermos de todas las edades quejdndose de
«Gonorrear y mas doloroso era ver casi todas
las camas de la sala ocupadas por enfermos
de esta clase que ya hacfa alglin tiempo se
encontraban en tratamiento, algunos de los
enfermos después de perder la paciencia pe-
dian el alta, diciendo que ya se sentian bien:
en realidad la mejoria consistia en que habia
desaparecido cualquiera de las complicaciones
con que habfan llegado ala sala, pero la en-
fermedad aun persistia con la tnica diferen-
cia que se habia hecho crénica y la seerecién
purulenta habia disminuido consistiendo en
una gota por las mafianas, y asf iban desfilan.
do los enfermos por el Servicio, unos salfan
curados y agradecidos, otros curados de su
complicacién pero no de su enfermedad prin-
cipal; otros enfermos salian protestando de la
atencién médica y a veces hasta del Hospital
en general, no obstante haber llegado al Ser-
vicio después de haber gastado hasta el Gltimo
centavo en medicinas prescritas por otros fa-
cultades fuera del Hospital.

Pero un dia quiso la suerte que el Dr. Cas-
tilo Barahona obtuviera una pequeiia litera-
tura publicada en una revista Médica con el

nombre de Tratamiento del Profesor H. Gou-
gerot en la uretritis gonocéecica, que consistia
en la administracién de Sulfapiridina o el Sul-
fatiazol a la dosis de 4 grs. diarios durante 4
dias, acompafiandose de Salol a la dosis de 1%
grm. diarios en caps. de 0.50; el primer dia
aconsejaba inyectar una ampolla de Propidén,
un lavado de la uretra anterior con una solucién
débil de Permanganato Potésico al 1 X 7.500;
el 20 y 89 dia iinicamente la dosis de Sulfatia-
zol y de Salol, y el 49 y el filtimo dia igual que
el primero.

Resumiendo:

ler. dfa: 1 Ampolla de Propidén, lavado
de la uretra anterior con solucién de Perman-
ganato Potédsico débil al 1 X 7.500; 4 grm. de
Sulfapiridina o Sulfatiazol, 13 grm. de Salol,
reposo absoluto, dieta Lictea Vegetariana.

22 y 3er. dia: 4 grm. de Sulfatiazol, 1%
grm. de Salol, reposo absoluto, dieta Lictea
Vegetariana.

# y dltimo dfe: 1 Ampolla de Propidém,
lavado de la uretra anterior con solucién dé-
bil de Permanganato Potésico al 1 X 7.500, 4
grm. de Sulfatiazol, 13 grm. de Salol, reposo
absoluto, dieta Lictea Vegetariana.

Decidimos poner en practica dicho trata-
miento por la posibilidad de poder obtener to-
dos los medicamentos indicados con excepcién
del Propidén, que me parece no estar regis-
trado en la Facultad de Farmacia; pero en
cambio la sustituimos con cualquier vacuna an-
tigonocéeeica. Escogimos para el caso de ex-
perimentacién de dicho tratamiento un pa-
ciente con uretritis gonocéecica aguda sin nin-
guna complicacién con abundante secrecién
uretral fuertemente positivo por gonococos
extra e intracelulares.

Se le indicé al enfermo que debfa estar en
reposo absoluto y que debia abstenerse de to-
da alimentacién que no fuera indicada; el pri-
mer dia se hizo todo lo indicado; e] segundo
dia, cual no seria nuestra sorpresa al oir al en-
fermo decirnos que la supuracién habia dismi-
nuido de una manera sorprendente, presen-
tando solamente una gota por la mafiana an-
tes de verificar la miccién; al 3er. dia la sor-
presa fué mayor al ver que la secreeién habia
desaparecido por completo; al 49 dia queriendo

talmente, el ojo marcha hacia la atrofia, los
fenémenos reaccionales han desaparecido; pe-
ro su obra estd consumada. Queda el ojo de-
recho cuya visién estd comprometida por sus
lesiones de coreoretinitis sifilitica en actividad.

Tratamiento: Durante los primeros cuatro
dfas se le administraron inyecciones de leche.

por la via intramuscular. Luego ‘cuatro in
yecciones de cianuro de mercurio de medio
centigramo, cuatro inyecciones de glyvarseny!
de un c.c. y dos de medio c.c.

Tegucigalpa. D. C., 23 de octubre de 1944.

Br. M. A. PAREDES
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convencernos del éxito obtenido se le practicé
un masaje prostitico haciendo un frotis con el
liquido obtenido, habiendo sido reportade por
el laboratorio «Negativo por Gonococoss.

Dudando todavia del éxito obtenido deja-
mos al enfermo en observacién durante una
semana en el Servicio, al cabo de este tiempo,
viendo que su curacién habia sido completa se
le di6 el alta, aconsejandole que llegara al Ser-
vicio cada 15 dias para practicarie un nuevo
examen de laboratorio; asi se hizo dos veces
saliendo nuevamente negativo por gonococos
el liquido prostatico. Después practicamos el
mismo tratamiento en cuatro casos més, dos
de ellos con complicacion, uno con poliartritis
gonocéccica y otro con epidimitis gonocdecica,
v los dos restantes con uretritis aguda y los
cuatro con examen de laboratorio positivo por
gonococos en secrecion uretral.

El resultado obtenido fué satisfactorio al
3er. o 49 dia. Asi de esta manera fué ¢émo
se hizo de una manera sistemaética y especifica
el tratamiento por el Profesor H. Gougerot en
todos los casos de uretritis gonoetecica llega-
dos al 2° Servicio de Cirugia de Hombres y
]Yias Urinarias del Hospital General «San Fe-
ipe».

Naturalmente que como todos los trata-
mientos tiene sus ventajas y sus desventajas.
Como ventajas podemos decir: 19—La efica-
cia absoluta de dicho tratamiento. 20—El
poco valor monetario de todos sus componentes
medicamentosos. 39—La hospitalizacién que
Gnicamente es por cuatro dias. Representan-
do esto una gran economia para el Hospital;
pues comparado con todos los tratamientos an-
teriormente practicados con los cuales un en-
fermo permanecia uno, dos y tres meses y
algunas veces mis tiempo, representando todo
este tiempo pérdida de dinero en medicinas.
alimentacién, ropa limpia, ete.

Nunea se vieron complicaciones téxieas
que alarmaran al enfermo aparte de la debili-
dad y algunas veces néuseas que acusaba el
paciente, pero que desaparecian completamen-
te al finahzar el tratamiento; nunca nos vimos
obligados a suspender el tratamiento porque
nunca tuvimos complicaciones.

Entre las desventajas solamente una en-
contramos que, Unicamente en enfermos hos-
pitalizados se pueden obtener los resultados
por nosotros obtenidos, sencillamente porque
el enfermo se puede someter a una vigilancia
maés estricta como el easo lo requiere; en cam-
bio en la clientela particular se encuentra la
dificultad con que el enfermo no se somete al
reposo y la dieta.

Los enfermos fuera de vigilancia médica a
veces no toman las dosis medicamentosas indi-
cadas por el médico tal vez por temor o porgue
les producen nauseas o cualquier otro trastor-
no pasajero No se someten al reposo porgue
temen que su enfermedad se divulgue o bien
porque les es del todo imposible permanecer
€N cama por causas monetarias o soeiales, ete.
La alimentacién, bien sabide es por todos lo
diffeil que es lograr someter a un enfermos
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dieta rigurosa, he aquila razén por qué el tra-
tamiento del Profesor H. Gougerot no da re-
sultado en la clientela particular como los ob-
tenidos en los enfermos hospitalizados.

Quiero hacer constar que la Sulfapiridina
y el Sulfatiazol por si solos no son los que cu-
ran y la mejor prueba que puedo presentar es
la siguiente: cuando aparecieron las sulfas, la
propaganda que se les hizo contra las inyeccio-
nes gonococeicas no podia ser méis halagadora;
por demés esta decir que en muchos casos se
experimenté el tratamiento con las sulfas sin
obtener los efectos deseados y algunas veces
se tuvo que suprimir el Sulfamidyl por sus
efectos toxicos como la urticaria, nauseas, vé-
mitos, mareos, etc., que producian.

Algtin tiempo después aparecid el Sulfatia-
zol indicado como especifico contra el gonoco-
co; igualmente lo pusimos en préctica dosifica-
do segtln las literaturas que lo acompafiaban y
algunas veces excediendo a dichas dosificacio-
nes obteniendo en la mayoria de los casos una
mejoria en su afeccién, pero nunca una cura-
cion completa. Pero bien, la culpa no era del
Sulfatiazol de gue no obtuviéramos las propie-
dades curativas sino que hasta entonces se
desconoeian sus complementos que ayudaban
a combatir el gonococo como son el reposo y la
dieta; le doy preferencia a estos dos factores
¥ no a la vacuna antigonocdecica o al Propi-
dén indicado por el Profesor H. Gougerot,
porque algunas veces prescindi de ellas y obtu-
ve slempre buenos resultados; en cambio, ante-
riormente que no sometiamos al reposoy la
dieta, les inyectdbamos variedades de vacu-
nas antigonocbecicas, como cuadyubantes del
Sulfatiazol, nunca obtuvimos resultados que
sean dignos de mencién.

Sabido es por todos la popularidad que ha-
bia logrado el Sulfatiazol entre los profanos
comprindolo en las farmacias como quien com-
pra «confites», en la creencia de que curarian
su Blenorragia; produciéndoles intoxicacion,
viéndose en este caso, que consultar al médico
no por la gonorrea sino por la intoxicacién
medicamentosa; y asi los enfermos perdian su
dinero y sus energias sin obtener la curacién;
y de esta manera el Sulfatiazol en vez de ser
beneficioso resultaba perjudieial. Igual prac-
tica hicimos con la Sulfapiridina pero sin obte-
ner los buenos resultados deseados. En cam-
bio si se administra bajo la forma que lo
indica el Profesor H. Gougerot serd tan espe-
cifico como la Quinina en el Paludismo o la
Emetiha en la Amibiasis.

Haré menci6n de los primeros casos some-

ti(%:os al tratamiento por el Profesor H. Gouge-
rot:

ler. Caso: L. A. T., soltero, de 19 ailos de
edad, labrador, originaric de Marcala,
residente en Tegucigalpa. Ingress el 16
de enero de 1942.

ExGmenes: Sangre por Kahn: 0. Orina: 0.
Secreci6n uretral: positivo por gonococos.

Diagnéstico: Uretritis aguda gonocéecica.
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Tratamiento: Por el Profesor H. Gougerot. Diagnostico:  Uretritis cronica gonocdecica.
Salié curado el 23 de febrero de 1942 Tratamiento: Por el Profesor H. Gougerot.

29 Caso: J. C., soltero, de 18 anos de edad,
labrador, originario de La Paz. Ingresé
el 7 de febrero de 1942,

Exdmenes: Kahn: 0. Orina: 0. Frotis: go-
nococos positivo.

Diagnéstico:  Uretritis erénica gonocdeciea.

Tratamiento: Por el Profesor H. Gougerot.
Sali6 curado el 24 de febrero de 1942.

3er. Caso: A. E., soltero, de 22 afios de edad,
labrador, originario de Nacaome, residen-
te en Tegucigalpa. Ingresé el 22 de ene-
ro de 1942.

Kzdmenes: ,Kahn: 0. Orina: 0. Frotis: po-
sitivo gonococos.
Diagnéstico:

Tratamiento: Por el Profesor H. Gougerot.
Salié curado el 24 de febrero de 1942.

40 Caso: L. P., soltero, de 30 afios de edad, la-
brador, originario de Orica. Ingresé el 21
de febrero de 1942. -

Exdmenes: Kahn: 0. Orina: 0. Frotis: po-
s1tive gonococos.
Diagnéstico:  Uretritis cronica gonocdceica.

Tratamiento: Por el Profesor H. Gougerot.
Sali6 curado el 4 de marzo de 1942.

50 Caso: J. R. A., soltero, de 12 anos de edad,
labrador, originario de Giiinope. Ingresé
al Servicio el 28 de febrero de 1942.

Exdmenes: Kahn: 0. Orina:pus. Frotis: po-
sitivo gonococos.

Uretritis gonocéecica erdnica.

Sali6 el 7 de marzo de 1942.

6¢ Caso: J. C. M., soltero, de 20 anos de edad-
labrador, originario de San Pedro Sula,
residente en Tegucigalpa. Ingres6 el 4
de marzo de 1942,

Erdmenes: Kahn: 0. Orina: 0. Frotis: po-
sitivo por gonococos.

Diagnéstico: Uretritis crénica gonocéecica.
Tratamiento: Por el Profesor H. Gougerot.
Sali6 el 10 de marzo de 1942,

79 Caso: M. C., de 23 afios de edad, soltero.
militar, originario de Sabanagrande y re-
sidente en Tegucigalpa. Ingresé el 20 de
mayo de 1943.

Examen clinico: Testiculo y epididimo iz-
quierdo notablemente hipertrofiado y dolo.
roso. Hay flujo purulento uretral.

Exdmenes: Heces: 0. Orina: 0.
tral: positivo por gonococos.

Pus ure-
Kahn: 0.
Diagnéstico: Orquiepididimitis gonocéccica
Tratamiento: Por el Profesor H. Gougerot.

Salié curado el 14 de junio de 1943.

En la estadistica del Segundo Servicio de
Cirugia de Hombres y Vias Urinarias adjunto,
del Hospital General «San Felipe», se encuen-
tran 61 casos més curados con el tratamiento
del Profesor H. Gougerot.

DAGOBERTO MAJANO

EL PALUDISMO CONGENITO

Con este titulo, el Dr. R. R. Cohen, Toc6lo-
go del Hospital Internacional, publica en la
Revista de Obstetricia y Ginecologia Latino
Americanas, N¢ 8, agosto de 1943, un bello
trabajo sobre el tema de referencia, de cuyo
estudio extracto los puntos més interesantes pa-
¥a ANALES DEL HOSPITAL GENERAL «SAN FELI-
PE». El autor de referencia afirma categérica-
mente la existencia de Paludismo Congénito
fundamentando esta nueva forma clinica de pa-
ludismoen el hallazgo de hematozoarios en la
sangre de las madres palGdicas embarazadasy
de sus recién nacidos en mfltiples casos obser-
vados en el servicio de maternidad del Hospital
Internacional de la ciudad de Trujillo. Estamos
de acuerdo con el Dr. citado y ereemos que la
presencia del hematozoario en la sangre de pa-
ladicas en cinta y de sus nifios recién nacidos es
factor indiscutible para poder imponer el
diagnéstico de paludismo congénito; sin em-
bargo, se sabe que algunos autores niegan el
?aso del hematozoario al feto. Otros aceptan
a presencia de pardsitos en s placenta debido

al estancamiento de la sangre en los senos pla-
centarios, pero no aceptan la trasmisién here-
ditaria del paludismo.

A pesar de lo expuesto, el Dr. Cohen sostiene
su criterio y demuestra con hechos la verdad
de este fenémeno, la presencia de hematozoa-
rio en la sangre periférica, de la madre, sangre
periférica placenta y cordén umbilical delos re-
cién nacidos, factores més que suficientes para
poder afirmar la existencia de paludismo congé-
nito. Y por eso el autor de referencia, dice: Si no
fueran suficientes mis observaciones para de-
mostrar, de una manera concluyente, la reali-
dad del paludismo congénito, podria citar las
opiniones de BRINDEAU, BRUMP, DULOMARD,
VIALLET, LAMAIRE, LAFRONT, TISSIER, y, re-
cientemente, la de Manuel Luis Pérez; todas
afirmativas en cuanto a la trasmision del palu-
dismo de la madre al feto, ademas de apuntar
otras formas interesantes del paludismo congé-
nito como son las formas larvadas y latentes.
Estas formas larvadas ofrecen gran interés en
ser conocidas, especialmente por aguellos médi-
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cos que ejercen en zonas palidicas, y cuyo cua-
dro caracteristieo es el siguiente: Recién naci-
dos, hijos de madres palidieas, que no ganan ra-
pidamente su peso de nacimiento, que gritan
mucho, que presentan diarreas sin que otra cau-
sa pueda explicar estos trastornos, los cuales
desaparecen con el uso de la Fugquining; medi-
camento inofensive y maravilloso. El autor
va mencionado prescribe la gquinina a toda
madre palidica, y nunea ha observado trastor-
no alguno con esta droga, que no es Ocitécica,
sino cuando el ttero esti en trabajo, pues
la mayoria de autores aseguran que la quinina
no es un medicamento ‘abortivo, ¥ por consi-
guiente serd prescrita en toda pa]udlca emba-
razada afn con sintomas de aborto, pues en
estos easos es usada ecomo anti-abortiva en las
mujeres paladicas.

Como en medicina nunca sale sobrando la
prudencia, desde luego, con la guinina hay
que tener eiertas precauciones, especialmente
en aquellas mujeres que presentan una autoin-
toxicacion gravidica ¥y por_ consiguiente no
prescribir dosis altas, no mis de novente cen-
tigramos al dia. No debiendo prescribirse en
las embarazadas que presentan sintomas de
autointoxicacién gravidica como edemas, ten-
sién arterial alta o presencia de alblimina en la
orina. Por las razones expuestas apreciamos
que el paludismo congénito es una realidad,

. dol

ademds de existir formas larvadas de paludis-
mo en el recién nacido; formas caracterizadas
por gran pérdida de peso, diarreas, intranqui-
lidad e insomnio, que curan perfectamente
con euguinina.

El estudio del Dr. Cohen, nos recuerda las
ensenanzas de nuestro querido maestro de cli-
nica, Dr. Guillermo Trigueros, quien repetidas
veeces decia: ‘“En mi practica médica he obser-
vado muchos nifios, recién nacidos, hijos de
madres paltdicas. que al poco tiempo de vivir
presentan accesos febriles, atn cuando no ha-
yan sido picados por el zancudo infectante.
Es por eso que en mi tesis de doctoramiento
hablé del paludismo hereditario. Reconozeo
que este asunto es uno de los que més discu-
siones han motivado. Varios autores sostie-
nen su realidad; pero muchos la niegan. Sin
embargo, la observacion clinica nos pone a ve-
ces frente a casos que parecen convincentes.
El examen de la sangre investigando el pari-
sito pudiera ser fundamento, en caso de ser
positivo; pero se sabe muy bien qué dificil es
encontrar el hematozoario an la sangre perlfe-
rica del nifio, y sin embargo, uso quinina y més
quinina y por consiguiente aconsejo a todos
ustedes, el uso de la quinina en estos casos’”

M. BuLNES B.

NOTA DE AGRADECIMIENTO

Para finalizar el recuento de nuestra labor
desarrollada en Ja Institucién durante el pre-
sente afio, debemos hacer mencién especxal
de la bondadosa y altruista cooperacién apor-
tada por varias de las agrupaciones femeninas
ql\lle existen en esta capital, sobresaliendo entre
ellas:

Club de Damas Leonas.

Women Volunteer Unit.

Damas Rotarias.

Mesa Redonda Panamericana, Seccién de
Honduras.

Damas de la Cruz Blaneca.

Y particularmente a las siguientes perse-
nas:

Dr. y Gral. Tiburcio Carias A. y Sra.

Donia Marta Carias.

Lie. Marcos Carias Reyes y Sra.

Ing. Abraham Williams y Sra.

Dona Maria Josefa Laguardia de Mejia.

Dotia Rosinda v. de Walter.

Dr. Salvador Paredes P. y Sra.

Dr. Manuel Céceres Vijil y Sra.

Dr. Manuel Castillo Barahona y Sra.

Dr. Humberto Dfaz y Sra.

Don Esteban Diaz v Sra.

P. M. Eligio Elvir Quifiénez y Sra.
Banco de Honduras.

Tanto las agrupaclones como los particula-
res ya mencionados, trajeron en una u otra
forma, un poco de felicidad a nuestros pobres
enfermos asilados, con especialidad a las ma-
dres del Servicio de Maternidad y Sala de
Ninos, favoreciéndolos con ropitas, juguetes
y golosinas; demostrando con ello sus senti-
mientos humanitarios y comprobando que
siempre existen personas nobles y buenas dis-
puestas a socorrer a los que sufren.

También queremos aprovechar esta opor-
tunidad para presentar nuestras expresivas
gracias al sefior Director y colaboradores del
diario «La Epoca», por las voces de aliento
para sus servidores y por la valiosa ayuda
aportada al publicar gratuitamente los estados
mensuales del movimiento cientifico del Esta-
blecimiento. De igual manera lo hacemos
con el senor Director de la Imprenta Nacional,
por las facilidades que nos ha prestado para
llevar a feliz término la publicacion de esta
revista.

LA DIRECCION
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NOTICIAS INFORMATIVAS

Tuvimos el honor de ser invitados por el
sefior Ministro de Salud Publica de Méjico
para asistir a un Congreso Regional en Admi-
nistracion y Organizacién de Hospitales que
se celebré en aquella ciudad del 16 al 29 de
enero del corriente aio; durante el tiempo de
las conferencias se desarrollé un curso espe-
cial, por el cual obtuvimos un titulo autorizado
por dicho sefior Ministro de Salud Pablica y
un grupo de distinguidos Profesores america-

nos y mejicanos a cargo de quienes estuvo la
ensefianza.

* * *

En el afio econémico que finalizé el 30 de
junio de 1944, esta Direccién presentd al Su-
premo Poder Ejecutivo un Anteproyecto de
Presupuesto para 1945 a 1946, ajustado a las
necesidades del establecimiento, el cual se
encuentra actualmente en estudio y esperamos
sea aprobado para llenar de mejor manera
nuestro cometido.
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NOMINA DE LOS PRINCIPALES EMPLEADOS DEL HOSPITAL

Dr. Juan A. Mejia M............. Director.
P. M. Eligio Elvir Quifiénez. ....... Administrador.
Dr. Abelardo Pineda Ugarte .... .. Médico Interno.
P. M. Esteban Rodriguez F. _....... Tenedor de Libros.
Dr. Salvador Paredes P........... Cirujano del Servicio de Mujeres.
Dr. José Ramén Durén....... ... Cirujano 19 del Servicio de Hombres.
Dr. Manuel Castillo Barahona... .. Cirujano 29 del Servicio de Hombres.
Dr. Antonio Vidal................ Médico del Servicio de Ninios.
Dr. HumbertoDiaz B............. Médico del Servicio de Hombres.
Dr.  Octavio Vallecillo. ............ Médico de 22 Medicina de Mujeres.
Dr. Manuel Ciceres Vijil.......... Médico de 1# Medicina de Mujeres.
Dr. MartinBulnes...._........... Médico Agregado (ad-honorem).
Dr. Francisco Durén Girén........ Médico de Consulta Externa.
Dr. Wilfredo Raveneau............ Cirujano Dentista.
Dr. José Gomez Marguez........ .. Médico y Cirujano de Qjos.
Dr. Enrigue D. Guilbert.......... Cirujano Seccidn Plastica (ad-honorem).
Lie. Victor Garcia Matamoros... ... Jefe de Farmacia.
Dr. Abraham Riera B............ Médico Jefe de Laboratorio.
Dr. Ramén Aleerro h. (Interino el
Dr. Abraham Riera H.).. .. ... Médico del Asilo de Indigentes y Alienados.
Prof. Rosa Carfas Garefa............ Bacteridlogo.
Br. Sergio Bendafa............... Practicante Interno.
Br. Manuel Armando Paredes. . ... a0 '
Br. Antonio Bermidez h.......... o .
Br. Miguel Villela Vidal. .......... . "
Br. Dagoberto Majano............ - Ve
Br. Carlos Agurcia................ . “
Br. Antonio Flores Chirinos. . ..... . y
Br. Virgilio Banegas M. .......... . '
Br. José Gémez Marguez.......... . '
Br. Ignacio Midenee. .. ........ ... " "
Br. Joaquin Nirez Ortiz ......... v '
Br. Rafael Ruiz Lépez .. ........ " ’
Br. Joaguin Reyes Soto. .......... . .
Br. Alejandro Cerna.............. Ve v
Br. Juan Miguel Fiallos......... .. Ve "
Br. Miguel Andonie Fernindez. ... Ayudante de Farmacia.
Br. Fruto CanalesC.............. . »
Br. Ricardo A. Romero... .. P - .
Sor Odile Viravaw................ {Superiora) Ecénoma.
Sor  Angela Castro S.............. Ayudante de la Ecénoma.
Sor RafaelaReyes................ Enfermera.

Sor EmiliaToc................... .
Sor Vicenta Moscos0..............
Sor Maria Teresa Rojas...........
Sor Mercedes Aguirre...... ......
Sor Maria Rodriguez............ ..
Sor Marta Lépez.

Sor Josefina Lépez

"

X

1

Derechos Reservados





