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Como una prueba de lo mucho que estima y agradece la
Asociacion Médica Hondurena a los miembros laboriosos,
entusiastas y amantes de la ciencia, su 6érgano de publicidad
dedica esta pagina de honor al trabajo presentado por el Doc-
tor Ricardo D. Alduvin en la sesion ordinaria del mes de fe-
brero, en homenaje de admiracion y simpatia por sus pro-
fundos conocimientos de Anatomia, puestas al servicio de la
ensefianza universitaria.

Se trata de un trabajo muy original que hasta la fecha
no conociamos ni en textos, revistas ni en Facultades Médi-
cas. Es el sistema arterial hecho en finos alambres, forrados
en hilos de colores semejando los vasos arteriales desde el
momento en que asoma el tronco de la aorta hasta las mas
pequenas ramificaciones cefalicas y de las plantas de los
pies.

Con toda claridad se ven las coronarias emanando de la
aorta; luego el tronco braquiocefalico; el callao de la aorta,
las carotides primitivas y subclavias, las carotides interna y
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externa con sus ramas colaterales y terminales; las arterias
cerebrales y cerebelosas; el tronco basilar; nitidamente
puesto el poligono de Willis y las mas pequefias ramas termi-
nales. La arteria vertebral en su gran longitud. La subcla-
via con la gran rama descandente mamaria interna y la anas-
tomosis con la rama mas elevada de la epigéastrica; la axilar,
la humeral con pus ramas terminales la cubital y radical; las
arcadas palmares superficial y profunda formadas por ramas
de las anteriores llaman en particular la atencion por la clari-
dad y exactitud de su representacion, una tercera arcada, ja
dorsal de la mano termina el sistema del miembro superior.
Atraviesa el térax la aorta dando las diversas ramas viscerales
al perforar el diafragma y convertirse en aorta abdominal
muestra las diafragmaticas inferiores, tronco celiaco con sus
tres ramas hepatica., esplénica y la coronaria estomaquica
con sus multiples colaterales. ContinGa la aorta dando las
diversas ramas viscerales, hasta la division en iliacas pri-
mitivas; las hipogéastricas e iliacas externas; la femoral;
femoral profunda; la poplitea; las tibiales y peroneales y por
altimo la plantar y dorsal del pie.

Apenas puede concebirse una armazon tan perfecta, llena
de os mas minimos detalle.-; una paciencia de santo al servi-
cio de una voluntad de acero, condujeron al Doctor Alduvin a
confeccionar una obra que alcanza los linderos de la perfec-
cién, inspirado por una idea sagrada, por la mas bella de to-
das, la de contribuir de la manera mas eficaz a simplificarla
ensefianza de esa rama basica, esencial, sine qua non de los
estudios; la anatomia.

Sabemos que el Doctor Alduvin tiene en preparacion
otros trabajos en sistema nervioso, musculos, venas y limfa-
ticos; que trata de completar en forma plastica los diversos
sistemas, aparatos y 6rganos.

La Asociacion Médica Hondurefia acordd dar al Doctor
Alduvin un voto de admiracion, a mocion del socio Iza-
guirre.

~ Esta Revista lo hace suyo de la manera mas elocuente y
sincera.
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LA ASUEROTERAPIA EN HONDURAS

Campeodn del procedimiento em-
pleado en Espafia por el Dr. Fer-
nando Asuero, es en Honduras un
estimado miembro de nuestra aso-
ciacion médica: el Dr. Pompilio
Romero.

Después de numerosas excitati-

vas y cumpliendo con un deber de
humanidad y de socio correcto, se
presentod el dia 22 de enero proxi-
mo pasado a la Sociedad el Dr.
Pompilio Romero a leer un pegue-
no folleto que contiene 'a historia
de la Reflexoterapia; como descu-
bri6 el Dr- Asuero su método?;
diferencia entre el método de
Bonnier y el de Asuero; funda-
mento cientifico de la Asuerotera-
pia; y la técnica. Como apéndice
inseri/» el Dr. Romero una lista de
enfermedades ! raladas durante
quince meses con resultados va-
rios.
Tan luego el Dr. Romero hubo
terminado su lectura, algunos
miembros hicieron uso de la pala-
bra para expresar su opinién sobre
tan ensalsado método-Para
disipar las dudas concernientes
fue invitado el Dr. Romero a
practicar su método en enfermes
del Hospital General.

Hizo algunas demostraciones an-
te médicos y praeticantes del es-
tablecimiento, las suficientes para
emitir un concepto claro del asun-
to.

Escrapulos honestos del orden
amistuoso, profesional, nos habian
impedido emitir un juicio sereno
del valor que nos merecia !a Re-
fiexoterapia. pero hoy que la tor-
menta de encomios, elogios, coro-
namientos, albums y parlanchi-
neria poblana ha calmado sus im-
petus, los pobres médicos envidio-
s0s, ignorantes, incapaces peque-
flos, podemos emitir un juicio
humilde y temeroso, no para los
convencidos profanos, sino para el
gremio médico, que tendra la
bondad de creer que somos since-
ros.

Decir que nada sacamos en con-
clusién de haber oido una lectura
y visto tocar la mucosa nazal con
unos estiletes; seria demasiada
galanteria de nuestra parte para
el apreciado consocio. Pero no.
Tuvimos el suficiente campo y
necesaria comprensién para con-
vencernos de varias adquisiciones
gue las publicaciones periodisticas
nos habian ensefiado de muy dis-
tinta manera.

Primero: No vimos emplear los
elementales procedimientos de la
clinica y laboratorio para formular
diagnésticos.

Segundo: Ninguna técnica fue
seguida en los toques a la mucosa
pituitaria, no observamos la bus-
gueda de algun punto determina-
do.
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Tercero: Los resultados nulos, en
todos 1 casos, no respondieron ni por
ilusion a las grandes esperanzas que
el autor y los periddicos habian
despertado desde mucho tiempo.

Como conclucion diremos que e!
método de la Reflejoterapia  Asue-
roterapia o Romeroterapia o como
quiera llamarsele no es acreedor al
crédito que un pueblo profano ha
querido darle, ni mucho menos al
empleo por los profesionales.

La Sociedad Médica Hondurena
agradece al Dr. Romero la gentileza
de haber accedido a sus solicitudes y
espera recibirlo de nuevo en su seno
para escuchar la descripcién de otro
procedimiento terapéutico de mayor
trascendencia, para rendirle un justo
home-naje.

Tegucigalpa, febrero de 1931.

L0 QUE DICEN LOS MAESTROS

Lo que caracteriza el eczema a
través de sus diversas manifesta-
ciones, es su evolucion, su reapa-
ricion frecuente en el mismo suje-
to. Lo que constituye el eczema-
toso es que repite. Todo el mundo
no e3 edematoso, decia Besnier,
pero quien es, lo seca.

Sabcuraud.

La incontinencia de orina que
sobreviene en una mujer en las
cercanias de los cuarenta y mus,
estd a menudo en relacion con un
principio de prolapso que poco a
poco empuja la vejiga con la pa-
red vaginal anterior y produce el
escurrimiento de orina. Una ope-
racion bien hecha lo remediara
rapidamente.

Siredey.
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HONDURENA

USTA OFICIAL DE MEDICINAS PARA EL DESPACHO
EN LOS PUESTOS DE VENTA

aceite de Comer (Olivas)
Almendras dulce
Ricino
Bacalao" Camibar
lio acético comercial (Vinagre)
Borico en polvo o escamas "
Lactico
Tanico iTanino) la
de Cal de f-efunda
" Colonia ' Sedativa
Destilada Alcohol Etilico
de 900
" Alcanforado
Alcoholarlo de Melisa "
Menta " Romero "
Pioraventi Alcali Volatil
Almidon
Azucar 11P Leche 'Lactosa)
Algodén Ahporvente Antipirina
Aspirina (Pastillas)
Anticaleulina Ebrpy Amargo
Sulfuroso Antiflogistina Arnica
(Tintura» A fistol

Bicarbonato de Soda Bromo—
Quinina (Pastillas veno Opodeldoch
" del Pera o de) Salvador "

de Told

Boérax
firom hidra lo de Quinina
Bromuro de Potasio

" " Sodio Balsamo
Pulmonar de Alien

Céapsulas Aceite fie Rapalao
Creosotado
ile Sandalo, Copa ibay Cu
beba
" Trementina Carbon de
Belloc Clorato de Potasa
Clorhidrato de Quinina Colodion
simple Cloruro de Sodio puro
Citrato de Magnesia eferveeente
Colirio de rosas
Capsulas de Apiolina Chapotean
Creta preparada (Carbonato de

Cal)

Colofonia Canela Capsulas Anti-
paludicas (Dr. M.

G. Zuiiiga) Cholagogo
Indiano Crémor (Tartrato acido de
potasa) Citrato de Soda i' Iresival
Colirio de "Stearn"y "Murine"
Capsulas antipaludicaa en general

(patente registrada)
Chilifugue Dicks (Antipaludico)
Dermatol

1

Espiritu de Minderere (Acetat
de Amoniaco)
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Escancia de Azahares
" " Anl's n

Menta 'm

" Melisa
Trementina Esparadrapo
Adhesivo Elixir paregérico
(solamente para adultos) (ie
Pepsina Rm pias tos Escencia de
clavo

n

n

" limén

Eter Sulfurico en perliis solamen-
te)

Euquinina Elixir

Antipalu'lico tiscencia de

Yerba-buena Emulsion

Scott

Fenaspirina (Pastillas)
Ki'nacetina Flores de Arnica '
Satco" wm' Tilo Friccion
Espirosal (Bayer)

1

Glicenna neutra
(loma Arabiga Gaza
hidrofila mm
Yo:loformai)a

Gaza hocicada " al
Clorazene

Hipofoifitos de Cal
Hepiilina Harina
Lacteada

JMMMMHi.... mmHmiHeW W

IIKV.1

Ictiol
Inotiol (poma la)

Jarabe simple
" de Tolu

Ipecuiina "

de hierro (de

BJancard)

'm " Yodo Tanico "

de Rabano Yodado
" Hipofosfitos de Fellowa "
" Dusart Jabon Aftidol (Bayer)
Jabones Medicina lea de toda clasi

Kalmol

Lanolina

Leche Horlieh

Leche de Magnesia Pillips
Klim
Dryco

Yoduro

n

Mana en suertes

m' " Lagrimas
Manita
Manteca de Cacao
Magnesia Calcinad»

Alba

Maizena Mulenol
Mata-dolor Mitigal
(Bayer) Mentolatam
Mostaza (harina de)

Ni I rato de piala en barritas
Xuez moscada

[{i11,!m:n ... mu....r ... WKIKI-..... 500 ...... ni' N'iin mjnisi:! ... it........ L Jimimu
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Neiiratjon (p;ipelitos)
Nitro dulce

Oxido de zinc
Oaatmeal

Pastillas'de carbon m
Tolii
" Ipecacuana "
Menta
" Orna o' Vichy " tepiiin-.i "
Cafiaspirina Perlas de Sulfato de
Quinina Fe-
llettier Pildoras de Yoduro de
Hierro fif
Blancard
' Sulfato 'le Quinina "
Valerianato <ie Quinina
C;i tarticas
Azucaradas de Hristol - Vida "
Holoway " Sanativas Pilioms di'
Re >rer Vigori>n
Rosarlas de Williams indianas
Jaqucquinas Quila-tos He Doan
Nacionales Toco! 6 tricas Pastillas de
Richard Pildoras de Sandalo de
Midi Polvos de [iuibarho Pamnl;.
Pastillas de Clonizene
Pildoras Davi-j Piiinki'ff
Palatal Pectoral 'le
Amicahuita

J'astiilas de Lactona R. 1i. (Parte
Da vis)

Pastillas Laoteol Polvos tle Tale*
Pastillas de ('ompral i(;jisa liayer)
" Helmitol "

Pildoras de Adams Pastillas
Tnnigeno (liayer)
de Aristoquina (Bayer)
Acidol-Pepsina (Bayer)
Pomada de Helmerich Pastillas
de Antipirina iHaycr)
" Bayaspirina
" Urotropina
Pildoras Urisépticas
Pomada Yodex
YoO-IPX con salieilato d<
Metilo

Quina roja, amarilla gris, (polvos)

Raiz de Valeriana
"Ipeca

Soluccion Paurauberge i Francés)
Sulfato r|, Quinina Sal de
Glauber

" 'm Inglaterra

" " Hepatica
Fruta
la Rochela

n n

1 n

Salvitae

Salieilato <ie Soda

Salofeno

Sub-nitrato de 1)ismuto

Sagii (Avena)

Tintura de Yodo débil (Consér-
vese en frasco tapon de vidrio) T¢é
de China Tintura (te Arnica" "
Canela" " Castoreo
Valeriana.. Colombo
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Tintura de Quina
» (jenriaria

Ungtiento Mercurial simple
Populeon tW Gti'
rij~(
Viro Quin'i Fonnun Co.lex
V'n.ecliii't Amurill '
Blanca
\ aporub (‘e Viks
V'alerianato de Amoniaco Pierlot
Vino de Cardui " Tonico de
Winterimith m' "
Antiflemati<-o "
Cola

de Quina" =

Hemoglobina
Yo lo Ténico

INSTRUMENTOS V UTENSI-
LIOS

Fiaianza

Emhu'los He vidrio o porcelana
"opas graduadas

Agitado es de \ idrio

Espatulas

Mortero

Ley de Farmacia.

VIGILANCIA Y MEDIDAS DE
CONTROL

Para la vigilancia y control so-
bre el expendio de las medicinas
que contiene la lista anterior, cada
uno fielos Propietarios jle liis
Puestos de Venta .siempre que va-
yan a hacer algun pedido de me-
dicinas, solicitaran permis ) al De-
canato de !a Facultad de Medici-
na, Cirugia y Farmacia, acompa-
aando con es(e objeto y por
triplicado, la lista délas medicinas
que van a importar. De e listas
se reservara una el Decanato y las
ntivw dos autorizadas con la finra
del Decano se devolveran ;il
interesado para que. anexada* a
ka  documentos comerciales,
compruebe unte el Consul respec-
livo y ante las autoridades de
Aduana de 11 Republica, el permi-
so que tiene para importar dichas
medicinas.
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JAQUECA

Sintesis de la Conferencio Magistral del Prof. Catex

Presento el Dr. Castex en esta
clase una enferma de 22 afios de
edad, soltera, con respecto a cuya
afeccion hizo-entre otras -las si-
guientes consideraciones:

Antecedentes hereditarios: — El
padre muerto, de tuberculosis
pulmonar; la madre vive, tiene ac-
tualmente 40 afios, hace 3 afios
padecio de cefaleas a tipo accesio-
nal, con fotofobia y que calmaban
solo con aspirina, han desapareci-
do espontanecamente desde hace
1 afio. De lo dicho, debe tenerse
en cuenta: lo., el antecedente
paterno, que hace posible la pre
disposicion hereditaria o el conta
gio directo rie los hijos; 20., el an
tecedente materno sugiere que
puede respondera variadas cau
sas y cuya herencia puede ser ho
mologa o heterdloga; histerismo,
corea, asma, etc.,evidenciando to
das ellas alteraciones en la esfera
neuropsicopa tica.

Antecedentes familiares.- Ha te-
nido 4 hijos, de los cuales viven 3
y «in sanos; el 20. embarazo ter-
mina en un aborto espontanco.

Antecedentes personales —A los
2 afios contrae difteria; conviene
recordar a este respecto que con
suma frecuencia el babilo de Klebs
Loeffler queda acantonado por
largo tiempo a nivel del anillo lin
fatico naso-faucial, cediendo bien

con el suero especifico o mejor
aun con la eliminacidon quirtrgica
de las amigdalas.

Menarquia a los 11 afios, reglas
indoloras, liquidas, regulares, 3
dias de duracion.

Evacta el vientre espontanea
mente, 2 a 3 veces por dia. Desde
hace 3 afios se constipa, pasando
hasta 2 dias sin defecar, lo que
logra s6lo con laxantes o enemas.
Esta constipacion adquirida in-
tensa es un antecedente de capital
importancia y procedia en esa
ocasion (hace 3 afios) puntualizar
su determinismo por el examen
clinico completo y por analisis de
las heces para poder instituir la te-
rapia causa!, la unica efectiva y
racional.

Hace 2 afos (1 afio después de
instaurada la constipacion), tiene
hemicranea izquierda, vomitos fa-
ciles aun en ausencia 'le ingestion
alimenticia, turbidez de la vision
en el ojo izquierdo y aparicion
brusca de manchas rosadas pruri-
gibosas en todo €l cuerpo que de-
saparecen con igual rapidez. El Dr.
Raimondi que la examina en esta
oportunidad, prescribe hemotera-
pia; a pesar de lo cual los sinto-
mas se intensifican, apareciendo
insomnio; y sélo al cabo de 20
dias se atentan estos fenémenos,
persistiendo la constipacion cuya
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Precedencia en un afio al sindro-
me morboso (al parecer jagueca

izquierda simple), induce a sospe-
char alguna relacién entre ambos.
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tratada con una serie (fe analgé-
sicos: aspirina, fenacetina, etc.,
que reditian poco beneficio y al
cabo de 5 dias persiste la cefalea,
los vémitos y aparece fiebre que
llega hasta 39"5. Repelidos ana-
lisis henatologicos buscando he-
matozoarios, resultan negativos. A
los 10 dias los vomitos se atendan,
pero persisten los demas sinto-
mas.

Tratase nuevamente de un ata-
que de jaqueca de inusitada vio-
lencia e¢ intensidad, que aparece
en esta enferma por 3" vez. La
irradiacion del dolor suele obser-
varse en estos casos y se ha atri-
buido aunque no esté¢ demostrado,
a espasmos vasculares; pero como
aqui existe hipertension raquidea
me inclino roas a creer que sea
ésta la causa en juego. La fiebre
es un nuevo exponente de dese-
quilibrio neurno vegptativo de ori-
gen central; pero debe tenerse
mucho cuidado antes de aceptar
la fiebre nerviosa, pues en la
mayoria de los casos responde a
un origen infeccioso que puede
pasar desa ercibida.

Ingresa al Servicio el ;6 de ju-
lio con vomitos faciles, hemicra-
nea izquierda intensa, taquicar-
dia de 120. taquipnea, fiebre, fielo-
res abdominales espontanecos que
aumentan a la palpacion a nivel
del (lauco ¢ hipocondrio izquierdo
y erupcion cutianea generalizada te
indole vaso-motriz.

EXAMEN SOMATICO

Constitutiva y terreno.- Nume-
rosas cicatrices A. A.en ambos

miembros inferiores, claviculas ru-
gosas, anisocoria con buena reac-
cion a la luz y a la acomodacion;
paladar 6seo ojival, o sea estigmas
de terciarismo luético heredado o
adquirido. La reacion de Wa-
ssermann es intensamente positi-
va en la sangre y en el liquido ce-
falorraquideo. Es una lues apa-
rentemente heredada con repercu-
cion sobre el sistema nervioso cen-
tral.

Aparato circulatorio: taquicar-
dia moderada, toxica en aparien-
cia.

El corazon a la palpacion y a la
percucion no ofrece nada de par-
ticular. A la auscultacion solo un
28 tono soplante en la base, que
pone de manifiesto una ligera le-
sion incipiente.

Las arterias a pesar de la edad
estan ligeramente endurecidas; ar-
terio-esclerosis incipiente precoz,
resultante de la intoxicacion croni-
ca a que ha estado sometida esta
enferma.

La tension arterial medida con
el aparato de Vaquez-Laubry es
de: Mx= 11, Mn.-6'j; ligero
grado de hipotension que luego se
regularizd6 durante su permanen-
cia en la sala y que debi responder
a la toxemia depresora, actuando
sobre el sistema  nervioso
regulador de la presién sangui-
nea.

Electrocardiografia.

(Proyecta numerosas trazados
electrocardiograficos, efectuados
por el Doctor Battro.)

En el primero se tiene:
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D. L
P. positiva.
Q. esbozada.
R predominante.
T. positiva bien.
D. II.
P. positiva deformada.
(J. esbozada
R. predominante.
T. positiva.
D). I11.
P. positiva.
Q. esbozada.
R. predominante, engrosa-
da en el vértice.
T. negativa.
Medidas: P. R, 0"15 Q. R .S..
0"06;R.T.. 0"30; R. R., 044,
Conclusiones: a) Taquicardia
sinusal, regular, frecuencia 136 por
minuto.
b) Conduccion A. V. bien.
¢) Transtornos francos de con
duccion intraventricular.
d 1 No hay férmula de prepon-
derancia ventricular.

Prueba de la atropina (0,001 grs.
endovenosa.)

Todo. No. 4, antes 'le la
inyeccion: frecuencia 107 por
minuto.

Todo. N'"' 5:al \ minuto déla
inyeccion: frecuencia 142.

Tdo. N° 6: a los 5 minutos de la
atropinizacion, pe efecttia la com-
presion ocular: frecuencia 75.

Cesada ésta, a los 10" la frecuen-
cia vuelve aumentar: 125 por mi-
nuto.

Conclusiones: la prueba dé la
atropina es positiva.

PRUEBA DE LA COMPRE-
SION OCULAR

Francamente positiva (de 120

cae a4l pulsaciones).

La P. sc hace negativa y se si-
tua después de R. o sea que la ex-
citacion vagal deprime el automa-
tismo del nodulo sinusal originan-
dose un ritmo nodal bajo, con ex-
citacion auricular retrograda.

La compresion ocular efectua-
da durante la accion de la atropi-
na trae un retardo del pulso de 142
a 75 pulsaciones por minuto, pero
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el ritmo se mantiene de origen sj-
nusual. debido probablemente a
que se ha disminuido la
excitabilidad del vago con la
atropina, lo que impide que la
inhibicion del nodulo sinusal sea
completa.

la prueba de la pilocarpina
tambien es positiva franca.

Aparato respiratoria. Solo se
Jprecia al examen somatico una
hipoforesis del vértice izquierdo.

Radiograficamente: vértice iz-
quierdo menos transparente, mar
cada adenopatia hilear bilateral,
partiendo de! hilen izquierdo arbo-
rizadones que ascienden hacia la
region clavicular correspondiente.
Se trata de una lesion fimica y
proceder/i resolver si es evolutiva
os lo activa y no evolutiva.
Aparato digestivo.

Lengua saburra! y edematosa,
lengua toxémica.

Pilares anteriores rojos. Piorrea
alveolar y l:*s radiografias mues-
tran una intensa periodontitis.

Amigdalas sépticas (segun in-
forme del especialista i.

Radiograflicamente los senos
frontales son normales; el maxilar
izquierdo algo opaco, como suele
observarse en las sinusitis catarra-
les, no supuradas.

Abdomen: dolor a la palpa-
cion del colon izquierdo, ciego di-
latado, indicanuria y escatoluria.

Como exponente de esta toxe-
mia intestinal existe profuso acné
dorsal y dolor a la presion de los
trayectos nerviosos en miembros
inferiores, superiores y cuello
(polineuritis).

EXAMENES COMPLEMEN-
TARIOS.

Las radiografias seriadas del tu-
bo digestivo objetivan: aspecto al-
godonoso de la mucosa gastrica,
cual se ve en las gastritis; periduo-
dentitis, acentuada aerocolia dere-
cha, dilatacién del angulo espleno-
colico.

Examen coprospico: formas ve-
getativas y quisticas de entame-
ba histolitica, parasito capaz por
si solo, o a favor de la virulenta-
ciéon <de la flora coldnica, de origi-
nar todos los transtornos
digestivos comprobados en este
caso.

Examen quimico fecal- Con-
clusiones: ligera insuficiencia gas-
trica, secrecioén biliar insuficiente,
colitis terminal (presencia de mu-
cus, albumina y sangre)

Examen funcional gastrico: en
ayunas: 400 c. ¢ , albimina y mu-
sina escasa cantidad, H.C1 libre
no contiene; después de comida de
prueba 260 c:c, depdsito 180 c.c
<-., H. (:!. libre 0,239 (normal 0,70
a 1,40). Acidez total, |,02<normal
1,40 a 2 gr). Gastritis hipoclor-
hidrica que puede responder al
abuso del alcohol, aqui ausente, o
a la infeccion por piofagia, aqui
presente.

Higado: el borde superior se
percute a nivel del 5° espacio in-
ferior se palpa duro, indoloro;
higado ligeramente agrandado e
indurado es un higado crénica-
mente enfermo y asi se explica
que a su ingreso presentase ligera
ictericia de las esclerdticas; velo
membranoso amarillento y urobi-
linuna.
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Con respecto al sondaje duode
nal, el Doctor L. Lopez Garcia
informa.

Salida espontanea <le bilis, color
amarillo limon. El reflejo de Melt-
zer Lyon se produce inmediata-
mente de instilar el sulfato de
magnesia. La bilis B. es obacura,
color aceituna. Sale en cantidad.
La instilacion de la magnesia pro-
dujo nauseas que terminaron con
vomitos y expulsion de la sonda a
las 15".

Bilis A. Bilis B
relacion
pigmentaria 1 a 8
Albamin* ..... R T —
Mucina......... t —— femm—m-
Urobilinbgeno t — ttt—
Urobilina ttt— ttt—

Sedimento; Muy abundante en la
bilis A. Escaso en la Bilis B. Se
compone de algunos filamentos de
mucina y de una enorme cantidad
de bacterias aislarlas y en colonias.
No se observan leucocitos.
Coloreado el sedimento se observa
un notable predominio de un
diplococo grande que se en-

cuentra en colonias extendidas en
superficie Se observan ademas
todos los tipos morfologicos de
bacterias. I a investigacion del
bacilo de Koch resulté negati-
va.

consideraciones::

Del estudio de la bilis se deri-
ban las siguientes conclusiones:
reflejo de Meltzer Lyon anormal,
por su produuccion inmediata y
por el estado nauseoso intenso que
ha producido. por ello y por la
ausencia de elementos que deno-
ten una inflamacién intruduode-
nal, creemos en la existencia de una
periduodenitis.

El estudio de la urobilina y uru-
bilinégeno nos lleva a la siguiente
conclusion: insuficiencia hepatica
franca, infeccion <le las vias bilia-
res, particularmente de la VPSICU
Esto se infiere de lo siguiente: la
presencia de gran cantidad de
urobilina en la bilis A, acompa-
fada de muy escaso umbilindgeno
y de un tenor normal de pigmen-
to, tiene que proceder obligat
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riamente de la no fijacion de este
pigmento por el higado, ya que
cuando es producida en las vias
biliares se acompafa siempre de
una gran cantidad de urobilindge-
no. Tal lo que sucede en la bilis
B. en este caso, . lo que nos hace
aceptar la infeccion de la vesicula.
Ello unido a la presencia de una
cantidad enorme de bacterias y a
la albiimina nos reafirma en nuestro
diagnostico

Las radiografias de la vesicula
previa inyeccion endovenosa de
tetra-iodo-fenolf-taleina, muestran
una vesicula no deformada, pero
que se evacuan muy lentamente.

Esfera ginecoldgica: muy poca
cosa; ligera leucorrea que los ana-
lisis y cultivos demuestran ser
producida por bacilos coli

Sangre y medio humoral, M.B
Reserva alcalina Mcm. Ph. idem
Eritrosedimentacion idem
Reaccion de Besredka nega-tiva
Hemocultivo idem Las reacciones
de aglutinacion para bacilo tifico,
paratifico fiebre recurrente,
resultaron negativas.

La quimica sanguinea es nor-
mal, exceptuando una hipergluce-
mia (1. 52 grs % '1 en ayunas,
dato de interés siempre que
nuevas determinaciones la
corroboren.

El completo (de sangre es nor-
mal, salvo una ligera anemia sim-
nle hipocrénica
Estado general :Enflaquecimien-
to micropoliadenopatia en inglés
axilar.

La curva térmica adopta el tipo
ondulante, intermitente, llega en
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ocasiones hasta 385, con un as-
censo acentuado ultimamente Si
inyectarse tetra-iodo-fenosftaleina
para visualizar la vesicula.
Existia a fu ingreso: ligera rigidez
de nuca, hiperreflexia en los
miembros inferiores, que ya han
(desaparecido; sintomas estos cere-
brales afiliacion téxica o provo-
cados por la hipertension craneo-
rraquidia.  suelen ser frecuentas
jaquecas intensan; en ocasiones
son fugacesy en otras esta
bles.

Fundo ocular: Existen dos
elementos de importancia: I°) ede-
ma de la papila; 2) depositos de
colesterina y movilizacion del pig-
mento.

SINTESIS DIAGNOSTICA la
anamnesis puso de manifiesto en los
antecedentes hereditario.--:

1), la lesion bacilosa paterna y en
la enferma lesiones fimicas
pulmonares, activas pero no
evolutivas; 2°), la tara materna:
jaqueca en la hija como en la madre.

En los antecedentes personales:
la constipacién intensa a los 19
aflos, y 1 afio después la aparicion
de jaqueca clasica: hemicrania iz-
quierda turbidez 'fe la vision iz-
quierda, vomitos, insomnio, erup-
cion urticaforme; en et 2" ataque
aparecen transtornos menstruales
i por algo se describe un tipo de
jaqueca ovarica), y en el 3% hemi-
crania intensa con desvanecimien-
to, vomitos y fiebre (supeditado
este ultimo sintoma al estado in-
feccioso biliar).
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Del examen somatico se des-
prende la existencia de: lues, tras
tornos cardiacos que deben poner-
se en cuenta de la autoxicacion y
nada tienen que hacer con la ja-
queca, mal estado gastrointestinal

anormal situacion hepatobi-

iar.

Los trastornos duodenales con
estancacion a ese nivel han sido
incriminados por Duval en 1925
como una de las causas mas fre-
cuentes de] sindrome jaquee», pe-
ro en esta enferma lo dommante
es la infeccion de las vias biliares
comprobada por el sonaje doude-
nal y la constipacion que ha pre-
cedido en 1 afio a la aparicion de
jaqueca; cualquiera de las cuales
puede ser causa del ataque del sis-
tema neuro vegetativo que origina
la jaqueca. I,eschke sostiene que
ella  es causada por la alteracion
de los centros diencefalicos, lo que
explicaria su tan variada sintomato-
logia.

Asignamos aqui el mayor papel
en la etiogenia de la enfermadad
actual al estado digestivo y sobre
todo, ;i la infeccion hepato-biliar.

Pronéstico. Fluye de lo dicho.
El tratamiento etiologico al su-

rimir las causas, debe mejorar o

acer desaparecer el sindrome
morboso.

TRATAMIENTO
Debemos atacar con loa recur

sos habituales las diferentes in-
fecc1ones aqui presentes: la trepo-
némica, la amebiana y la coccica
y, ante todo y en ler. término, esta
ultima For ser la que predomlna
Para ello efectuaremos drenaje
diario duodenal por me dio de la
sonda de Einhorn e instilacion de
20 a 40 c. c. de la solucion de
sulfato de magnesia e 1 30%;
Inyeccion endovenosa de
antisépticos biliares:
Leucotropina, régimen de vi (a 'y
dietética aproplada etc. Sino
SE obtuviese mejoria en un plazo
prudencial (15 dias a 1 mes). deve
recurrir al drenaje cruento
quirtrgico, de la vesicula biliar.

Contra la amebiasis curas espa-
ciadas de clorhidrato de emetina:
1 inyeccidén subcutanea diaria o
dia por medio de 0 06 grs. hasta
la dosis total de 0 30 a 0.60 grs.,
en el ler. caso como minimo 1
mes de descanso; en el 2o, 'las
meses antes de iniciar una nueva
serie para evitar lo's peligros de in-
toxicacion. En el intervalo, curas
alternadas de 5 a 10 dias de dura-
cion de Stovarsol, Yatren y azul
de metileno.

Comprobada la mejoria obteni-
da, tratar por ultimo la lues can
mercurio, bismuto ¢ iodo.

Roberto L. Repello.

Del Dia Médico (de Buenos Aires
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LAS SORPRESAS DE LA CLINICA

F. C-. de 59 afios, de Comaya-

gua, Abogado, se presenta a la
consulta quejandose de una supu-
racion de la encilla.
Se constata, en efecto, un peque-
fio agujero redondo, situado justa-
mente en la linea media y a un
medio centimetro arriba del borde
gingival, por donde se escapan
gotas de pus al presionar. El pa-
riente usa un puente dentario y
nos cuenta que desde hace 3 o 4
anos padece de postemillas abajo
del tabique nazal, que se revientan
en pus y cierran después de 3 dias.
Este episodio se repitio por 3 o 4
veces, hasta la ultima en que no
cerr6. El enfermo no acusa en
sus antecedentes dolores sinusa-
les, ni coriza cronico; la palpacion
confirma su negativa.

Cuando se reventd por ultima
vez la postemilla, se hizo extraer
los dos incisivos superiores y notd
que el pus venia de los alveolos.

Sospechando una lesion alveolar,
mandamos a hacer una radiografia
que confirmd nuestra creencia,
pues encontramos realmente una
osteitis alveolar.

En la mesa de operaciones, des-
pués de una incisidon transversal
déla encilla, separamos con el se-
parador del periosteo los dos col-
gajos gingivales. Acto continuo
con la pinza gubia seccionamos el
borde alveolar y vimos salir una

buena cantidad de pus espeso y
fétido; con el estilete introducid')
por el agujero por donde se esca-
paba el pus, me cercioré sin gran
dificultad que estaba en el seno
maxilar derecho.

Se trataba de una sinusitis maxi
lar cronica y supurada.

Si hubiera encontrado en la his-
toria de la enfermedad algtin acci-
dente sinusal, habria radiografiado
el antro de Higmore y hecho In
transiluminacion. Pero como era
una historia muda, indolora, el
error no pudo menos que come
terse.

M. S. G., de 16aifios, soltera, de
oficios domésticos, de Ojojona, in-
gresa al ler. Servicio de cirugia
de Mujeres, a curarse de una frac
tura del muslo, el 16 de febrero.

Refiere la enferma que ese dia
viniendo de su pueblo, fue atrope-
llada por un carro, ignora como
sucedid el accidente, pues perdié
el conocimiento, el que recobro
estando en su lecho del Hospital
una hora después.

Al examen del muslo izquierdo
se nota una gran deformidad, muy
abultada, con movimientos anor-
males en su tercio medio, que
llegan hasta la angulacién. No
hay dolor ni equimosis. Hay
ligera crepitacion y  heridas
contusas e:\ la parte inferior de
la rodilla co-
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rrespondiente y en la cara interna
del mismo muslo. Impotencia
funcional.

Se diagnostica fractura cerrada
o simple del tercio medio del fé-
mur izquierdo.

Antecedentes personales sin im-
portancia; lo mismo que los here-
di tari os.

Enferma anémica; con vejeta-
cion adenoides ¢ hipertrofia de las
amigdalas.

Reaccion de Kahn, negativa.

Examen radioldgico: confirma el
diagnostico clinico: fractura circu-
lar del fémur.

Se le aplica un aparato de Ti-
llaux en una gotera de madera y
la enferma estd en vias de cura-
cion.

Cualquiera me preguntara por
qué publico un caso de fractura de
cuadro clinico tan comun. El lec-
tor que haya puesto atencion,
notard que he dicho que no habia
dolor, absolutamente ningun do-
lor; la fractura se moviliza en
cualquier sentido, se angula para
todos lados y la enferma en vez de
fruncir el sefio siquiera, sonrie co-
mo si se le hiciera una caricia.

La practica me ha ensefiado que

el dolor es el sintoma mas cons
tante, el mas fino y seguro cuando
tiene una localizacion precisa de
una fractura, aun cuando sea sim-
ple fisura; en qs'.e caso el pimpto-
ma no existe ni remotamente.
Nunca aparecié equimosis, otro
de los simptomas constantes de
fractura. Solamente en las frac-
turas espontaneas, llamadas tam-
bién médicas y que son debidas a
la neoplasia cancerosa de un hue-
so, he encontrado la ausencia del
dolor, sea expontaneo o provocado
por la presion.
Loa antecedentes personales y
hereditarios no dan ningun dato
instructivo sobre la razén de la
insensibilidad del foco de fractura-
No hay tabes, ni siringomielia, ni
lepra, ni mielitis, ni seccion de la
médula a ningin nivel; el otro
miembro es perfectamente normal.
Me gustaria conocer la opinion de
los médicos sobre la causa de la
insensibilidad dolorosa de esa
fractura. Confieso que yo no la
encuentro.

S. Paredes P.
Tegucigalpa, Marzo 11 de 1931.
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La Abertura temporal de la Traquea con sutura inmediata en ¢l

Bocio y Neoplacias Tiroideas Sofocantes
por el Profesor Le6n BERARD, de Lyon.

La primera operacion dirigida
contra los accidentes asficticos de
los portadores de bocio fue natu-
ralmente la traqueotomia. Pero
los peligros de esta traqueotomia,
practicada en el momento de la
asfixia en los sujetos afectos de
bocio descendido, pon tiroides le-
fioso o de cancer tiroideo sofocan-
te, son conocidos de sobra para
que nos ocupemos de ellos. Aparte
de necesitar la traqueotomia con
frecuencia, para resultar eficaz, de
canulas especiales, a menudo muy
largas (PONCET) a fin de ir
mas alla de 1la zona de
compresion de la traque, la
frecuencia de complicacion
mortales en la mayoria de
enfermos, ha impresionado a
todos los operadores.

Para obyiar estos peligrases por
lo que BUNNET, el primero, pro-
puso l; traccion hacia arriba del
16bulo tiroideo descendido, cuando
era movilizaba, y por lo que PON-
CRT incendia las partes blandas
sujetando el tumor por delante
despues que JAROULAY ideo6 la
exotirop xia. Pero aparte que
estos recursos son pacas veces apli-
cables, o por lo menos ineficaces,
su efecto, de ordinario, es tan solo
pasajero. Por otra parte el dejar
el tumor tiroideo fuera de la heri-
da, expuesto a todas suertes de
infeccion es un manantial cons-
tante de nuevas complicaciones,
mas o menos sépticas, por las
cua-les,  practicamente, hase
abandonélo la exotiropexia.

En realidad, cuando se puede

operar sin precipitacion a estos
enfermos, usando la anestesia local
y siguiendo las técnicas actuales,
se logra casi siempre quitar el
obstaculo y suprimirle por la
extirpacion del tumor, tratese de
bocio suspendido o retro-tréqueo-
esofagico, con o sin complicacion
inflamatoria o neoplasica. Hasta
en la enfermedad de Basedow con
estado espasmodico de la glotis,
en las tiroiditis lafiosas fijadas a la
traquea, en los canceres tiroideos
caidos y fijos al conducto aéreo,
no me he visto, desde hace 30
anos, precisado a practicar mas
alla de 4 o 5 traqueodtomias. El
recuerdo ingrato que guardo de las
mismas, por lo menos de dos casos,
que fueron seguidos de muerte in-
mediata me llevo a evitar la aper-
tura de la traquea. Desde 5 afos
aca he echado mano de la técnica
personal, cuya descripcion va ex-
puesta en la observacion que sigue:

Observacion — Un pastor de 64
afios, oriundo del Ardéche. perte-
neciente a una familia afecta de
bocio, entra en mi servicio el 20
de marzo ultimo, por un cancer
tiroideo sofocante.

De talla pequefia, cuello corto,
de cara lunar, con manos rechon-
chas, y de caracter lento; en suma,
con los estigmas del portador de
bocio cretino. Su bocio databa
desde la infancia era de tipo no-
dular, paro desde hacia dos meses
habia empezado a endurecerse, y
aumentaba de tamafio, producien-
do una disfonia y una disfagia
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rada vez mas pronunciadas, con

disnea que se iba acentuando pro-

gyesivamente desde hacia quince
ias.

Al nivel del ruello, notabanse
dos masas prominentes: una de
ellas del tamafio del pufio, englo-
baba completamente loa conduc-
tos traqueo-esofagicos y se prolon-
gaba por detras del esternon hasta
el cayado aortico; lo que pudo de-
mostrarse por la radiografia. Esta
masa dificultaba los movimientos
de elevacion de la laringe, era poco
movilizable lateralmente, y al tirar
de la misma a través de los tegu-
mentos, de abajo arriba, la disnea
y la (disfagia se acentuaban.

La otra masa ganglionar ocupa-
ba el hueco supra-clavicular de-
recho era del volumen de un hue-
vo, con elementos multilobulados;
era algo movil y englobaba el pa-
quete vasculo-nervioso carotideo.

La circulacion venosa de los
te%umentos, por la parte anterior
del cuello y hacia los lados asi
como en la parte anterior del pe-
cho, indicaba una compresion de
las grandes venas profundas.

.Yo presentaba ningiin sintoma
do metastasis pulmonar ni Osea.
En la orina no habia ni azucar ni
albumina.

12

, T.A. --6

El 29 de marzo, le operé en co-
laboracion con M. DESJAQUES.
Una anestesia regional muy buena,
practicada por M. REGAD, per-
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mite llevar a cabo las maniobras
durante cerca de una hora, sin
reacciéon dolorosa acentuada del
operado.

La incision transversal de los
tegumentos requiere por su parte
una hemostasia bastante laboriosa
de las venas muy numerosas y di-
latadas.

Los musculos subhioideos estan
adheridos por su capa profunda a
la capsula tiroidea por lo que de-
ben ser sacrificados. Hasta estos
momentos, la disnea es bastante
viva, pero sin tiraje ni cornaje in-
quietante.

Asi que se intenta inmovilizar
el tumor tiroideo, la asfixia se
acentua, y obliga a ir rapidamente
a través de las masas anteriores,
que son seccionadas hasta dar con
la traquea. Esta aparece tan
intimamente adherida al tumor
que queda abierta durante la di-
seccion.

Dos pinzas de Tuffier son colo-
cadas entonces, en los labios supe-
rior e inferior de la traquea. La
hemostasia ha sido bastante buena
para que no se derrame nada de
sangre en conducto aéreo. El en-
fermo empieza a respirar cada vez
mas libremente y, puesto que no
esta dormido, acusa un considera-
ble alivio. Decidimos entonces
proseguir con la extirpacion del
tumor, manteniendo la incision de
la traquea abierta, hasta la libera-
cion de! conducto; asi se llega a
desprenderle. Pero en el instante
en que se quiere echar hacia arriba
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la masa neoplasica que desborda
a la derecha, observante de nuevo
signos de comprension de la
traquea —esta vez hacia atras y
lateralmente—y se hace preciso
seccionar el tumor manteniéndole
a fuera: tenia una prolongacion a
un tiempo retro-esofagica y retro-
esternal, de facil diseccion, y cuya
extlrpacmn se volvié la libertad
respiratoria. En este momento
coloqué un so6lo punto de catgut
cromado en los dos labios de la
trdquea abierta; se pudieron
aproximar I» suﬁc1ente para que,
en adelante. la respiracion se
hiciera por su> vias normales, sin
ningun silbido aéreo en la herida.
La ablacion de la mitad izquierda
retro-esternal del cancer hizo que
pudiéramos proseguir sin nuevos
incidentes con una hemostasia por
demas laboriosa. Renuncia-mi -
en este primer tiempo operatorio, a
extirpar la masa ganglio-nar
subclavicular derecha, que parecia
englobar grandes vasos. FEl
espacio dejado vacio por la tumo-
racion fue ligeramente taponado
con una pequefia compresa de
rasa y se dejaron puestos dos tu-
bos de drenaje durante 48 horas.
Una el%vacmn de temperatura
hasta 39" se presentd durante los
dos primeros dias, pero poco a
poco la temperatura se normalizo
> aqui veis este hombre pasados
10 dias capaz para andar, hablar,
respirar y alimentarse casi con la
mas completa normalidad.
Hecho curioso por demas, la
masa ganglionar, subclavicular
parece mas movil, disminuida de
volumen en parte; pero nosotros
intentaremos, de aqui unos dias
extirparia totalmente anestesia
local (1).

La extirpacion de la masa supraclavicular

Ha sido practicada tres semanas mas tarde.

Sin incidente alguno. Bajo anestesia local.

21

El examen histoldgico practica-
do por el Doctor GROIZART en
el laboratorio de la clinica, reveld
un epitelioma tiroideo atipico de
forma de escirro.

No se trata aqui de una mera
proeza operatoria precaria en sus
consecuencias. Sabemos, en efec-
to, que estos canceres tiroideos
son sensibles en extremo, a los
agentes fisicos y que puede espe-
rarse, gracias a la colaboracion de
la radloterapla profunda con la
cirugia, obtener resultados
bastantes duraderos.

En el segundo caso se trataba de
una tiroiditis lefiosa, no mejorada
por el tratamiento espec1flco y en
el cual la glandula formaba, en
verdad, un cuerpo con la traquea,
El enfermo, hombre de 52 afios,
estaba sub-asfictico. la incision
de las partes blandas por delante
de la masa tiroidea. habia hecho la
respiracion algo mas facil y permi-
ti6 un comienzo de reseccion de la
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masa lefiosa por delante de la
traquea. Esta estaba casi
despegada ya por su tercio
inferior cuando el enfermd ceso de
respirar. En seguida procedi a
abrir el conducto aéreo con una
incision transversal de medio
centimetro  aproximadamente,
en cada borde apliqué una pinza
rio Tuffier, para mantenerlos
separados, evitando torio derrame
i'e sangre en el conducto aéreo.
El enfermo vulvio a respirar al
instante. En-

tonces pude proseguir !a 