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‘ CIRUGIA ESTETICA DE LA NARIZ

POR EL DOCTOR

A. FORERO

Gustosos publicamos el presente trabajo que el doctor Ar-
I

cadio Forero, médico colombiano residente en DBuenos Aires,

presenté al congreso internacional reunido en Montevideo, co-

mo delegado de la Facultad de Medicina de Bogota:

La Cirugia no se limita ya a curar enfermedades que ponen en
peligro la vida o la hacen insoportable; las grandes deforma-
ciones congénitas o adquiridas; las lesiones que obstaculizan
el libre funcionamiento de los organos. lLas practicas moder-
nas de asepsia, el perfeccionamiento instrumental, de técnica
y disciplina de maniobras operatorias, han hecho entrar bajo
su dominio no solamente las intervenciones curativas, sino tam-
bién de exploracion, las preventivas, las que buscan tan solo
un alivio y finalmente las que tienen un fin cosmético o de
correccion estética. En verdad, no podria la Cirugia, puesto
que en sus manos esta, con sus modernos adelantos, dejar de
venir en auxilio de las personas que adolecen de un defecto
que. sin ocasionar ningun dolor fisico, ni estorbar en lo mas
minimo las funciones de la economia, les hace sufrir moral-
mente. Tales, por ejemplo, las que viven atormentadas por
el desarrollo exagerado de la nariz; defecto que ellas creen
que les puede hacer el blanco de miradas burlonas, o que en
algunas ocasiones les es inconveniente para el ejercicio de cier-
tas profesiones como el magisterio, el arte escénico, el comercio
mismo y hasta el manejo del automovil, como me lo manifes-
taba un chofer a quien el enorme levantamiento del dorso nasal
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le impedia la mirada binocular hacia los lados. Pero hay mas
todavia: es mucho mayor de lo que generalmente se imagina
el numero de personas en quienes tal disformismo arrastra a
un estado de depresion psiquica profunda, les aparta atn de
la vida social y les amarga la existencia. L.a Cirugia estética,
como un verdadero tratamiento psicoterapico quirtargico, vie-
ne a devolver a estos desesperados el placer de la vida. Y
tanta satisfaccion brinda aqui al operador la alegria de su
cliente, como cuando se le alivia de un profundo dolor fisico.

A mediados de noviembre del afo proximo pasado escribi
para «lLa Semana Meédica» de Buenos Aires, un articulo so-
bre la «Cirugia plastica de la nariz», en el cual me propuse
exponer con todo detalle la intervencion quirargica que tiene
por objeto el achicamiento de la nariz de tamano exagerado
(rinomiosis). Estudié¢ aTs también las aplicaciones aisladas de
los diferentes tiempos en que divido, para su descripcion, esta
compleja operacion.

He seguido siempre trabajando con gran amor y dedicacion
en dicha rama quirargica de la especialidad, y, convencido de
su porvenir, siempre que se la tome con toda la atenciéon que
ella merece, me permito insistir ante esta honorable Corpo-
racion sobre aJlgunos conceptos relativos a dicho tema.

No quiero infundir el optimismo a los cirujanos que atin no
se han iniciado en esta clase de operaciones, al decirles de una
vez que las complicaciones que ellas presentan no son en lo ge-
neral tan frecuentes ni tan graves como muchos piensan, siem-
pre que la intervenciéon se haya efectuado con prudencia y
habilidad. Ni quiero traerles el desaliento cuando hablo de los
variados requisitos que exige esta delicada cirugia. Quise, al
contrario, alentar a los que por ella tienen aficiéon, al dar una
descripcion tan detallada de su técnica como me fue posible,
en mi articulo antes mencionado.

«A mas de asepsia rigurosa, decia yo alli, de instrumental
propio y bien tenido y de condiciones quirargicas personales
adecuadas, requiere esta cirugia buen gusto artistico y cono-
cimiento de las proporciones estéticas de la cara; asi como
también estudio detenido sobre el paciente, de las deformida-
des grandes o chicas a corregir y plan previo de lo que debe
llevarse a cabo». Hoy agregaré aqui las siguientes palabras
de la alta autoridad cientifica que lo es el Profesor Sebilleau,
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en el prologo al tratado de cirugia correctora de la nariz de
Dufourmentel: «No hay cirugia mas delicada, dice, ni mas di-
ficil que la cirugia cosmética. Ella no tolera los errores. Sus
incisiones, sus resecciones, sus desplazamientos, sus afrontes,
sus suturas, se miden al milimetro. IX's mas arte que cualquiera
otro. Ella necesita mucha paciencia e infinita destreza».

No en vano aconsejaba yo, pues, en otro lugar, estudio de-
tenido de su técnica y suficientes ejercicios en el cadaver,
antes de emprenderla. Es que es, ademas, una cirugia de mu-
cha responsabilidad, si no ante los tribunales, en nuestros paises,
si ante la sociedad y ante la conciencia misma del operador.

Y convencido de que una de las condiciones mas impor-
tantes para obtener un resultado satisfactorio para el cliente,
operador y publico, es el efectuar una operacion completa,
insisto aqui sobre este requisito y enumeraré de nuevo mas
adelante las diferentes operaciones parciales que puede exigir
el tratamiento quirargico de la rinomegalia.

Bien sabido es que la generalidad de los errores que clini-
cos y cirujanos cometemos son debidos a la falta de obser-
vancia del detalle. Sera casual que una reseccion de tabique dé
todo el resultado que se debe esperar de ella, si ha quedado al-
guna parte saliente del mismo o no se modifica al mismo tiem-
po el tamano de los cornetes para dejar una cavidad nasal que
se acerque todo lo posible a la normal, o si no por descuido en
las curaciones posteriores el tabique blando se ha reclinado ha-
cia alguno de los lados. ¢l.as fistulizaciones o las recidivas en
las operaciones de mastoides, a qué son debidas las mas de las
veces sino a que el cirujano ha descuidado la caja enferma o
alguna o algunas cé¢lulas afectadas, o a que no ha tenido en
las curaciones la paciencia y la proligidad necesarias? Pues
mas especialmente en el caso que nos ocupa, en que la cirugia
invoca en su auxilio el arte de la plastica, se debe poner todo
esfuerzo en hacer obra detallada y completa, sin omitir siquiera
el calculo de las retracciones cicatriciales. Hay necesidad de av-
marse de una paciencia ilimitada. Esta virtud encontrara su
recompensa inmediata, aun antes de que el enfermo descienda
de la mesa operatoria, al observar el resultado obtenido. Y pa-
ciencia y constancia se necesitan también después, para la apli-
cacion, personalmente dirigida, de un aparato protético, cuyo uso
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es tan inutil sin la operacion, como necesario después de ella,
cuando ha requerido la movilizacion del esqueleto nasal.

No justifica la falta de proligidad, el hecho de que entre los
clientes haya uno que otro de los que vo denomino conformes
incondicionales, los mas de ellos clientes de hospital, que se
conforman con una operacion a medias; que no notan si el
cirujano les ha dejado un altiplano en el dorso nasal, o un lo-
bulo ancho, o una punta muy ecaida o demasiado levantada.
Han visto su gibosidad desaparecer y con eso estan conformes.
Pero el cirujano esteta opera no sdlo para su cliente sino para
el puablico, y, como el retratista, ticne que acreditar su arte
ante el que le ha posado y ante el que observe su o6leo.

Debo poner en guardia a los operadores que se inician en
esta cirugia correctora contra una categoria de clientes, que
denominaria yo, en contraposicion con la anterior, la de los
eternes inconformes: son verdaderos subdementes, que no aban-
donan el espejo; que exageran su defecto o encuentran el que
no tienen; a gquienes ni una ni varias operaciones les curara de
su obsesion. El cirujano debe cuidarse de ellos, despistar su
estado mental antes de emprender una intervencién que no va
a dejar satisfecho jamas a su cliente v en cambio va a propor-
cionar al incauto facultativo muchos desagrados.

Prescindamos también de operar las personas en quienes un
estado patologico general o local comprometa el buen éxito
vy aquellas cuya edad no alecance a los diez v secis aios.

La operacion, como lo he dicho, es compleja: en la descrip-
cion que en otra ocasion daba de ella, la dividia en ocho tiempos
principales, porque cada uno de ellos puede encontrar por si
solo indicacion en casos determinados. Me releriré ahora también
a todos ellos, resumiendo algunos, extendiéndome sobre gtros, y
tratandolos en el mismo orden en que suelo efectuarlos cuando
opero una nariz de considerable hipertrofia. Su orden y su nu-
merc no son de rigor, estando subordinados al caso y al eriterio
del operador. A tales tiempos pueden agregarse, en no raros
casos, una plastica para angostar o acortar el subtabique, asi
como algunos retoques mas para regularizar la forma de los
orificios nasales.

1°¢ Transposicion del orificio nasal hacia adelante. Como en
el achicamiento de la nariz, la punta va a emigrar, mas o me-
nos considerablemente hacia atras y lo mismo los orificios, que
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ademas tomarian una forma redondeada que no es la natural
(Véase fig. 12), hay que empezar por calcular el grado de este
desalojamiento y en los casos en que vaya a ser considerable,
remediar a ¢él, transponiendo el orificio hacia adelante y re-
gularizando su forma, mediante una reseccion cutaneocartilagi-
nosa en su parte anterointerna, con cortes biselados y sutura
cuidadosa, de preferencia con cerda de caballo (I'ig. 1). Este
tiempo, de no facil ejecucion, es muy importante en las correc-
ciones de consideracion, y suele ser descuidado por los ope-

&

e
et 3

fr—m e

<

- - -

Bt e g - -

S

Figura 1 Figura 2

radores. El agrandamiento de los orificios que de ¢l resulta,
serd remediado con uno de los tiempos posteriores.

20 Angostamiento del I6bulo nasal. Este angostamiento se
obtiene mediante la reseccion endonasal, subpericondral, en for-
ma variable de tira vertical, de huso, u otra, del cartilago de la
punta (denominado por otros cartilago del ala) y piel interior,
hecha con pinza sacabocado especial, con tijera, o con una Yy
otri. (Fig. 2) *. Este tiempo requicre también mucha precision
v exactitud, a fin de que no queden aristas o levantamientos
en el lobulo, por los cuales ¢l enfermo podria reclamar. Si el
orificio es de por si pequeiio, hay que ser prudente para no ir
a producir una estenosis cicatricial.

(*) Las figuras 2, 3, 4 y 5-son tomadas de Joseph.
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Cuando el tiempo de que me ocupo acompaiia a la ablacion
de la gibosidad nasal, es muy conveniente evitar que la bre-
cha por ¢l ocasionada se encuentre con la herida producida por
aquella ablacion, lo que suele dejar un bolsillo infundibulifor-
me er el receso interior de la punta, con estancamiento de se-
creciones, inflamacion de la mucosa y aun de la piel del lobulo
Para evitar esto, recomienda Joseph, y yo lo pongo en practica
siempre que esta indicado, dejar un puente de mucosa intacta

entre una herida y la otra (Fig. 3).

Figura 3

32 Ablacién de gibosidad osteocartilaginesa (Figs. 4 y 5). Iis-
ta operacion se efecttia después de desprendimiento endonasal
de piel y periosto de toda la porcion a resecar. Se puede usar
la sierra, el cincel o el rabot: yo me encuentro muy satistecho
con el uso de la sierra, que no necesita herida exterior; que
no deja esquirlas; que hace un corte igual, corte que, sin estar
bajo el control de la vista, se puede localizar con precision,
después de un poco de practica, a pesar de la interposicion de
la piel. Las limas son muy utiles en casos de pequenas gibosi-
dades, o para igualar asperezas. En esta reseccion se suele pecar
por exceso de prudencia; pero este error tiene remedio mas fa-
cil que la ablacion exagerada.

4¢ Levantamiento de la punta de la nariz. Se¢ consigue éste
con la reseccion en la parte inferior del tabique, de un triangulo
de pequena base anterior y vértice en la espina nasal anteroinfe-
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rior. La anchura de esta escision depende del grado de levan-
tamiento que se desee y debe ser cuidadosamente calculada. La
técnica la he descrito detalladamente y por ahora me limito a
referirme a la figura 4. En este tiempo viene la oportunidad de
regularizar el ancho del subtabique cuando es exagerado.

52 Regulaciéon del dangulo nasolabial. Cuando el angulo naso-
labial esta un tanto obtuso, por proyeccion hacia adelante de
la espina nasal anteroinferior, hay necesidad de resecar ésta en
parte o en totalidad (Fig. 4), lo que se obtiene con gubia, cin-
.

Figura 4
Resecciones en pared inter-
na y en espina nasal

cel o una sierra de corte reducido ideada por Joseph para el
efecto. Una sutura profunda sirve como medio protético y he-
mostatico.

6 lLevantamiento del ala de la nariz. Este sencillo tiempo
operatorio contribuye en lo general al acortamiento total de la
nariz. Se consigue con la reseccion triangular a pequeia base
anterior, del borde inferior del cartilago triangular. Puede no
ser seguido de sutura, segin el grado de correccion que se
quiera conseguir.

7¢ Angostamiento de la piramide osteocartilaginosa. Este
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tiempo, que es muy importante, es el que puede presentar mas
dificultades y peligros; por eso quiero detenerme un poco mas
en su estudio.

La reseccion de gibosidad nasal deja, salvo contadas excep-
ciones en que la nariz sea muy angosta, un dorso muy ancho o
un aplanamiento de éste, que deben ser remediados en la mis-
ma opéracion. Hay necesidad de aproximar las paredes late-
rales de la piramide nasal hasta que los bordes anteriores de
los huesos nasales lleguen a contacto. Para eso se pone en li-
bertad el borde posterior de aquellas paredes, con un corte 6sco
endonasal, que va del borde externo de la fosa piriforme al si-
tio de union del hueso nasal, rama montante de maxilar superior
y hueso frontal (Fig. 5). Este corte puede hacerse con sierra,

Figura 5

Resecciones en pared externa y carce
dC rama montantce

cincel, pinza cortante. Yo prefiero la sierra acodada de Joseph,
porque, aun cuando su uso es un poco fatigante, requiere me-
nos herida endonasal, se puede localizar mejor el sitio de su
corte, y sobre todo porque es el instrumento que traumatiza
menos el periosto y mucosa interna, cosa importante para la
nutricion del hueso que se va a desalojar. Hecho aquel corte,
se hace ceder el punto de sostén de esa peninsula ésea, ya con
una fuerte presion digital, ya con un golpe de martillo sobre un
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bloque metalico apoyado sobre el flanco nasal (osteoclasto de Jo-
seph o de Nelaton), o ya mediante un corte de hueso nasal hecho
con cincel, después de incision cutanea en la ceja. Esta aproxima-
cion, que a veces se hace con relativa facilidad mediante la
presion de los dedos pulgares, reviste en muchas ocasiones di-
ficultades e inconvenientes: o la resistencia es muy considerable,
o se luxa la articulacion nasomaxilar, o se fractura el hueso na-
sal a su parte media, o al desarticularse el hueso nasal su bor-
de superior forma una arista saliente. El uso del rinoclasto es un
tanto brutal y suele perforar la piel: La incision cutanea para
hacer uso del cincel tiene el inconveniente de la cicatriz exte-
rior. Noulonguet ha ideado una fresa-sierra que hace la seccion
por dentro de la fosa nasal; yo la encontraria muy util, si no
fuera por la instalacién un poco complicada que requiere y por
no poderse localizar con toda exactitud su sitio de accion; por
otra parte, la destruccion de mucosa y periosto interno no deja
de perjudicar a la nutricion de los huesos nasales. L.a moviliza-
cion hecha con la pinza de ramas planas de Dufourmentel, ex-
pone demasiado a fracturas inconvenientes y a esquirlas.

L. resistencia para el desalojamiento de aquellos bloques
0seos es debido de una parte a la articulacion frontonasal,
que debe ceder a las maniobras empleadas, y de otra, a la es-
pina nasal, que se fractura. lL.a parte mas resistente de la ar-
ticulacion es el fuerte engranaje en su borde superior, que queda
situado unos cuatro a cinco m.m. arriba del angulo nasofron-
tal. La espina nasal del frontal, constituida por hueso compac-
to, se desdobla a su base para abarcar la parte inferior del seno
frontal, en tanto que su vértice sirve de apoyo a los huesos na-
sales. llegando hasta la unién de su tercio superior con su ter-
cio medio. Tal es la disposicion que he encontrado en varias
piezas anatomicas, basado en las cuales he dibujado el esque-
ma de la figura 6.

L.a presion'digital o el rinoclasto fracturan muy probablemente
la espina nasal en su base y aun me figuro yo que no en raros
casos interesando el seno frontal. Esto podria ser un peligro para
la lamina ecribosa, aun cuando creo que su fractura seria mas
bien una propagacion del traumatismo por intermedio .de la la-
mina perpendicular del etmoides. l.a desarticulacion de los huesos
nasales y frontal que se consigue con los medios apuntados se
hace en un sitio mas alto que aquel en que deberia buscar
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Figura 6.—La flecha indica el sitio del corte del hueso nasal

la movilizacion de los bloques o6seos; ni los cortes laterales
de la sierra han alcanzado dicha altura.

Con el fin de facilitar la movilizacion de los huesos nasales
justamente a nivel del angulo nasofrontal, alli a donde si al-
canzan los cortes laterales, y de conseguir la fractura de la es-
pina nasal mas a su cima, en donde sus consecuencias peligro-
sas son inapreciables; con el fin también de evitar la he-
rida exterior, he ideado un cincel acodado, con el cual se
puede hacer un corte de huesos nasales al nivel deseado, para-
lelo a la articulacion nasofrontal y por via subcutanea. Una
plataforma que hace cuerpo con su mango, protege las partes
blandas de la nariz y recibe los golpes del martillo, que deben
ser prudentes para evitar un hundimiento brusco, porque la
contrapresion de la mano que lo sustente no es aqui tan firme
como en el cincel ordinario. De los ensayos hechos en el ca-
daver he podido deducir que al obtener la seccion del hueso
nasal, en lo general se hace la fractura de la espina; pero en
un sitio que no amenaza ni el seno ni la lamina cribosa. En
cuanto p las pruebas que he hecho en el vivo me han facilita-
do enormemente este tiempo operatorio.
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8¢ Angostamiento de las alas de la nariz. Antes de proceder a

este tiempo se hacen las suturas del caso para fijar el sub-
tabique y dejar la punta en su lugar. Después, como la nariz
hipertrofica presenta de por si alas muy anchas o con el primer
tiempo operatorio se han agrandado los orificios nasales, sec
deben angostar las alas mediante una reseccion en forma de
coma invertida, en su borde posterior. La anchura de esta
escision, que no siempre es necesaria, esta subordinada al caso
particular. )
« Hechas las suturas de este ultimo tiempo, se colocan pe-
quenias gasas de drenaje en las heridas endonasales de la fosa
piriforme y se efectia una curacion externa que mantenga
comprimidos los planos laterales de la nariz hacia adentro.
Aplicaciones heladas persistentes sobre la nariz e inmediacio-
nes, y, después de unos diez dias, cuando haya declinado la
considerable inflamacion que tamano traumatismo provoca, se
procede a la aplicacion del aparato protético que contribuye efi-
azmente a la aproximacion de las paredes nasales.

Antes de entrar a enumerar someramente las complicaciones
de estas intervenciones, mencionaré un procedimiento preconi-
zado por Dufourmentel para reducir el tamaifio de una nariz
fuertemente proyectada hacia adelante, mediante reseccion ba-
sal y bajamiento de la boveda osea. Consiste en resecciéon cunei-
forme de las ramas montantes y de los huesos nasales y reseccion
igual submucosa del septum en su borde anterior y en depresion
forzada de la piramide. El instrumental para reseccion osea
v para conseguir vencer la resistencia de los huesos nasales y de
la espina nasal es variado; pero creo que mas que todo las sierras
acodadas de Joseph y mi cincel acodado, sean de utilidad. El
procedimiento me parece muy bien ideado y lo creo especial-
mente indicado cuando el dorso nasal no debe modificarse ni
en su linea ni en su anchura, cosa por cierto bastante rara.
Supongo que exige ser completado con algunos de los tiem-
pos anteriormente descritos, especialmente el octavo.

Estudiadas con detalle las diferentes complicaciones que esta
operacion puede presentar, en la publicacion citada al principio,
me limitaré a enumerarlas brevemente en esta comunicacion.

lLa hemorragia que se ahorra con frecuencia, pero que es
excepcionalmente inquietante; las equimosis ¢ infiltracién in-
flamatoria post-operatorias considerables, que se disipan facil-
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mente con aplicaciones heladas; el hematoma evitable con cura-
cion compresiva y que debe evacuarse pronto y de prefercncia
por via interna; los quistes serosos, las mas de las veces se-
cundarios al hematoma y que deben ser tratados con medios
antiflogisticos y punciones frecuentes; los abscesos, primitivos
a veces, mas frecuentemente derivados del hematoma, scran
abiertos precozmente, por via interna si no amenazan ya la
perforacion externa. Los espesamientos debidos ya a organi-
zacion del hematoma o a periostitis, seran tratados con me-
dios antiflogisticos, con medicamentos resolutivos y en los ca-
sos sospechosos con bicianuro, pues se ha inculpado en ocasiones
a la sifilis en la produccion de estos engrosamientos periosticos.

Complicaciones bien serias ni las he tenido ni las he visto
descritas.

Acompaiio esta comunicaciéon de algunas observaciones de
aquellos de mis operados después de mi primera publicacion,
que se han servido darme fotografias y me han autorizado

Figura 7.—Observaciéon N© 1 Figura 8

para incluirlas aqui. Como se vera, con excepcion de la ul-
tima, todas se refieren a operaciones complejas.

Observacion 12 Noviembre 19 de 1929. A este paciente le
efectu¢ la serie completa de los ocho tiempos enumerados. El
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28 de septiembre le habia intervenido para una desviacion pos-
terior del tabique a la izquicrda, aprovechando la ocasion para
corregirle una desviacion del borde anterior de cartilago cua-
drangular a la derecha, la cual le torcia el lobulo hacia el mis-
mo lado.

Observacion 22 Diciembre 17. Deformacion de origen trau-
matico: gibosidad, anchura exagerada de esqueleto y lobulo.

Tiempos 2, 3, 4 y 7. Resultado ideal de perfil y de [rente.

Observacion 32 Abril 2 de 1930. Se efectuaron aqui todos los
tiempos, con excepcion del levantamiento del ala, que era aqui
demasiado alta y del angostamiento de la misma, que no fuc
necesario. El levantamiento de punta y subtabique disimula
considerablemente la brevedad del ala nasal.

Figura 9.—Observaciéon N.° 4 Figura 10

Observacion 42 Abril 12. Senorita de inusitada pusilanimidad,
tuve que ocurrir aqui al cloroformo, para cuya administracion
me fue de bastante utilidad la pipa de Delbet. Con excepcion
del angostamiento de la piramide nasal, que no era necesario aqui
por tratarse de una nariz excesivamente angosta, se llevaron
a cabo todos los tiempos enumerados, a mas de una pequeia
reseccion transversal del subtabique, para evitar un pliegue del
mismo. La enferma rehusé todo cuidado post-operatorio. Al le-
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vantar las suturas al séptimo dia, lo que requiri6 también la
anestesia general, se encontr6 inflamacién de la herida del sub-
tabique, con desprendimiento del mismo. Avivo las superficies
cruentas y suturo con catgut para esperar el desprendimiento
espontanco de los puntos. Este incidente no tuvo mas conse-
cuencia que un pequeno retardo en la cicatrizacion; el resulr
tado final se puede apreciar bien en la fotografia.

Observacion 52 Mayo 5. En este caso la gibosidad era poco
marcada; pero la nariz era ancha en esqueleto y en lobulo y
ademas estaba desviada a la derecha, por inclinacion del borde
anterior del cartilago cuadrangular hacia ese lado. Efectué aqui
angostamiento de lébulo nasal, con conservacién de puente mu-
coso; ablacion de gibosidad; angostamiento de borde anterior
de cartilago cuadrangular, a expensas de su cara derecha; le-
vantamiento de la punta, y aproximacion de paredes laterales de
la nariz.

Observacion 62 Junio 9. Aqui se imponian todas las ocho
operaciones enumeradas, a las cuales se agregé el angostamien-
to y acortamiento de subtabique.

Figura 11 Gbservacién N.°o 7 Figura 12

Observaciéon 72 Agosto 12 A consecuencia de un traumatis-
mo el dorso nasal estaba proyectado hacia adelante y muy ancho;
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habia ademas punta un poco caida y lébulo ancho. La correccion
de todos estos defectos dio su resultado, especialmente en el
angostamiento del esqueleto nasal, cuyo espesamiento era el
defecto capital.

Observacion 82 Agosto 14. Correccion parcial por voluntad
de la operada, quien no quiso aceptar la operacion completa.
Queria Gnicamente el levantamiento de la punta y al llevarlo a
cabo yo procuré avanzarla al mismo tiempo un poco hacia
adelante, para disimular la curvatura de su dorso nasal. El
conjunto de la fisonomia ha ganado mucho y la operada esta

’ . 9 .
muy satisfecha con el resultado obtenido.



VACUNACION ANTIDIFTERICA

POR EL DOCTOR

DARIO CADENA C.

Desde el afio de 1902 se principiaron a hacer ensayos de va-
cunacion antidiftérica en Alemania por Behering y posteriormente
en los Estados Unidos por multitud de experimentadores; tanto
unos como otros empleaban mezclas mds o menos saturadas de
antitoxina y de toxina diftéricas que inyectaban gradualmente al
cobaya para dosificar su poder inmunizarte, para darse cuenta de
su toxicidad y para poder luégo aplicarlas al hombre. Todos es-
tos procedimientos eran de una gran complicacion y de una de-
licadeza extrema, tanto que solo determinados laboratorios tenian
facultad para preparar dichas mezclas que ademds de ser facil-
mente alterables, no producian mds de un setenta por ciento de
inmunizacién en un tiempo no menor de seis meses.

En 1924 al profesor Ramon, del Instituto Pasteur, le cupo el
honor de descubrir lo que él llamé la anatoxina diftérica, es de-
cir, un producto nuevo, inofensivo, atéxico y dotado de propieda-
des inmunizantes con respecto a la difteria.

No entro en los detalles de la preparacién de la anatoxina,
asunto de laboratorio, pero me parece conveniente dar a conocer
algunas de sus caracteristicas. ’

La anatoxina es una toxina diftérica modificada por el formol
al tres o cuatro por mil, y por un calentamiento a cuarenta gra-
dos durante un mes, pero que ha conservado las propiedades flo-
culantes de la toxina primitiva lo mismo que sus propiedades
inmunizantes. Es completamente inofensiva porque se puede in-
yectar a la cobaya dosis de cinco y diez centimetros cubicos sin que
produzca ninguna reaccién. Es inmunizante, porque si se inyecta
al cobaya un centimetro cuibico, doce a quince dias después, este
animal resiste varias dosis mortales de toxina; y si quince dias
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después de la primera inyeccion de anatoxina se hace otra de un
centimetro ctlibico también, el animal resiste sin ningln inconve-
niente mil dosis mortales de toxina. Con los anteriores resultados
repetidos en los animales, se resolvio aplicar al hombre el pro-
cedimiento que en la actualidad se practica de la siguiente manera:

La primera inyeccion, subcutdnea, que se aplica en el muslo o
en el espacio inter-escdpulo-vertebral, es de medio centimetro cti-
bico; la segunda inyeccién es de un centimetro cibico y se pone
quince dias después; la tercera es de uno y medio centimetros
ciibicos y se pone quince a veinte dias después de la segunda.
Hay un interés especial en espaciar sobre todo la tercera de la
segunda porque asi se obtiene el mayor porcientaje de inmunidad:
el 98 por 100 y aun el 100 por 100.

La anatoxina, liquido de un color verde esmeralda, la prepara
el laboratorio Pasteur en cajitas de tres ampolletas, para un in-
dividuo o en ampolletas de diez o de veinte centimetros cubicos
para las colectividades; ademds sobre ellas estd marcada la fecha
hasta la cual se puede emplear su contenido.

El valor profilactico de la vacunaciéon se ha comprobado am-
pliamente por la reaccion de Schik y por la observacién clinica.
Todo individuo que tiene un Schik positivo, es decir, que estd
predispuesto a contraer la difteria, después de vacunarse lo tiene
negativo lo cual prueba que en el organismo se han formado, a
favor de la vacuna, elementos de defensa. Ademds en los hospi-
tales de nifios, en las escuelas, en los medios demasiado pobla-
dos y pobres donde falta la luz y el sol, se ha notado una dis-
minucion considerable de la enfermedad, merced a la vacunacion.
Ya no se ven las antiguas epidemias de las cuales muy pocos
nifios se escapaban.

La inmunidad se establece en muy pocas semanas, cuatro a seis,
y para juzgar de su duracién hace atin falta que transcurra mds
tiempo; hasta ahora se ha demostrado que individuos vacunados
hace cuatro aflos conservan auvn la reaccion de Schik negativa.

En época normal se debe vacunar sistemdticamente todo nifio
que tenga de uno a tres anos porque es la edad mds propicia a
la infeccién; en los medios donde sea muy frecuente la difteria
esta regla se debe extender a los nifios que tengan de uno a doce
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afnios. Los recién nacidos no se deben vacunar porque ellos tie-
nen la inmunidad materna que les es suficiente y en los mayores
de doce afios se debe hacer un Schik para darse cuenta de su
predisposicion y asi emplear o n6 la vacuna. Si se presenta una
afeccion febril se espera a que pase para principiar o continuar
las inyecciones de la vacunacion. _

Durante las epidemias, o en los lugares donde, como en cier-
tos asilos y hospitales es endémica la enfermedad, se pondrdn en
practica de manera estricta las reglas de profilaxia y demds me-
didas necesarias para evitar el contagio; se procederd a vacunar
los individuos que no son sospechosos, y a los que lo fueren,
bien por la clinica o por el laboratorio, se les pondrd una in-
yeccion de suero desalbuminado que puede variar de mil a diez
mil unidades antitéxicas segtin la intensidad de los sintomas ob-
servados, suero que conferirda una unidad transitoria, 25 a 30 dias,
que se aprovecha para hacer la vacunacién que necesita de cua-
tro a seis semanas para conferir la inmunidad.



UN CASO DE NEFRO-PIELOGRAFIA EXAMINADO
CON AYUDA DE LA INYECCION INTRAVENOSA
DE UROSELECTAN

’ POR EL DOCTOR

C. TRUJILLO VENEGAS

Director del Laboratorio de Rayos X del Hospital de San Juan de Dios.

Una de las adquisiciones mads trascendentales que ha alcan-
zado la radiologia moderna es el descubrimiento de un nuevo
método para el examen del aparato urinario por medio de la in-
yeccion intravenosa de soluciones tituladas de sales de peso at6-
mico elevado, las cuales al ser eliminadas por el rifion permi-
ten hacer el estudio anatomico y funcional de dicho dérgano, asi
como también el de los ureteres y la vejiga.

Indudablemente este procedimiento de exploracién encierra
grandes ventajas y los buenos resultados que con €l pueden ob-
tenerse estdn ya a la vista.

El producto mds conocido hasta hoy dia para esta clase de in-
vestigaciones es el UROSELECTAN de Schering (Sal sddica del
2-oxi-5-yodo piridina-N-dcido acético). En colaboracién con el
doctor Jorge Rosas C., Jefe de Laboratorio y el sefior Eduardo
Ricaurte, asistente del mismo, hemos tenido oportunidad de em-
plearlo en varios exdmenes radioldgicos de afecciones renales y
los resultados han sido muy satisfactorios.

A continuacién me permito presentar uno de estos casos, en
la creencia de que él encierra verdadero interés cientifico.

C. C., mujer de 28 afios de edad, natural de Susa, ingresé al
hospital el 9 de noviembre de 1930.

Antecedentes hereditarios.—Padre sano, la madre sufre de diversas
enfermedades cuya naturaleza no se alcanza a precisar con los
datos que suministra la enferma.
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Antecedentes personales.—En la nifiez tuvo sarampion. A los 15
afos fiebre tifoidea. Mds tarde erisipela de la cara. Aparecieron
sus reglas a los 14 afos y siempre fueron muy regulares. Des-
de hace 8 afios sufre de dolores agudos en el hipocondrio dere
cho, los cuales se han exacerbado con el transcurso del tiempo.
En varias ocasiones ha tenido hematurias totales. Ultimamente
ha enflaquecido bastante.

Estado actual.—A la inspeccion del abdomen no se aprecia par-
ticularidad alguna, pero a la palpacion se percibe una gran tu-
mefaccion en el flanco derecho.

Practicados los exdmenes de Laboratorio, dicron los siguientes
resultados:

Andlisis de orina del 13 de noviembre, 1930:

Albtimina: si hay.

Glucosa ]
Acetona j No hay
Pigmentos biliares

Urobilina: Ligeramente aumentada.
Sedimento: Abundante. Moco, pus y sangre.

Anaélisis del 28 de noviembre, 1930:

Densidad: 1020.

Aspecto: tuibio.

Color: caoba.

Reaccién: dcida.

Sedimento: Abundante. Moco, pus y sangre.
Proteinas totales: Si (1 gramo).

Albtmina: 1°,,.

Examen bacteriol6gico de la orina del 26 noviembre, 1930.

«Abundante pus; llama la atenciéon la ausencia de gérmenes».
Reaccién de Wassermann: Negativa total.

Enviada al Laboratorio de Rayos X el 17 de noviembre pasa-
do, con el diagnostico clinico de «Probable sarcoma del rifién
derecho» se practicé el examen de la cavidad abdominal. Pre-
via lavativa de agua hervida para hacer evacuar la mayor can-
tidad de materias y gases intestinales, se tomé una pelicula en
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posicion dorsal. En ella aparece una sombra bastante densa y
difusa, independiente del higado y ocupando casi todo el hipo-
condrio y flancos derechos. No es posible limitar los bordes del
riién, a pesar de que el ciego y colon ascendente estdn libres
de gases. En el flanco izquierdo se distingue débilmente el polo
superior del rifién, pero la gran cantidad de gases que llenan el
colon descendente impide ver en su totalidad dicho o6rgano. El
borde externo del musculo psoas se dibuja en todo su trayecto,
lo cual no ocurre del lado derecho.

La imagen de esta primera rddiografia no permite hacer otro
diagnostico sino que en el hipocondrio derecho existe una masa
densa, la cual intercepta la sombra del rifidn correspondiente.

El 25 de noviembre se practic6 un nuevo examen radioldgico
del aparato urinario, con ayuda de la inyeccién intravenosa de
Uroselectan. Antes de llevarla a la prdctica y como es prudente
hacer en todos los casos, se tomd el indice de la azohemia y
en atencion a que dio una cifra pr6xima a la normal (0,42°,,)
se pudo continuar el examen. Se inyectaron 100 c. c. de una so-
lucién de Uroselectan al 40°7, y cinco minutos después se tomé
la primera radiografia. En ella se puede ver que el riién dere-
cho no deja filtrar absolutamente nada y en cambio el rifidén iz-
quierdo permite el paso a una cantidad apreciable de la solu-
cion yodada. Tanto el bacinete como el uretere se inyectaron bien
pero llamo especialmente nuestra atencién el hecho de que se
vieran dobles estos tltimos dérganos. En efecto, aparecieron de-
pendientes de este rinén dos bacinetes superpuestos en el sen-
tido vertical y dos ureteres, colocado uno al lado del otro. Se
tomaron nuevas radiografias 15, 30 minutos y tres horas des-
pues de practicada la inyeccion y en todas se reprodujo la mis-
ma imagen.

La sombra del rinon se dibujé con poca nitidez.

En atencién a los resultados obtenidos nuestro diagnéstico
fue entonces de que en el flanco derecho existia una gran tu-
mefaccion, posiblemente dependiente del rifién, la cual era cau-
sa de la supresion de las funciones de dicho 6rgano y cuya
naturaleza no era posible determinar radiol6gicamente. Del lado
izquierdo se encontraba un rifion desempefiando bien sus funcio-
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nes de fiitracion y con la particularidad de presentar dos baci-
netes y dos ureteres (fig. 1).

FIGURA 1 ¢

Radiografia tomada con uroselectan

Pocos dias después la enferma fue operada. Se hizo wuna inci-
sién en la pared antero-lateral derecha del abdomen, paralela al
gran recto. Inmediatamente por detrds del peritoneo parietal se
encontré una enorme masa renitente y tensa. Considerando el
cirujano imposible su extirpacién total, practicé una puncién y
de ella fluyé gran cantidad de pus, lo cual permitié hacer el
diagndstico de pio-nefrosis.

Cuatro horas mads tarde la enferma fallecio.
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Practicada la autopsia pudimos confirmar la exactitud de la
imagen radiol6gica, pues encontramos el rifion izquierdo de ta-
mafio normal y con la anomalia de tener dos bacinetes y dos
ureteres (fig. 2). Por circunstancias especiales no fue posible ex-
traer el rifién derecho.

'\,i‘
g}.

. FIGURA 2

Rodiografia de la pieza anatémica

El caso anterior muestra una vez mds la importancia del nue-
vo método radiolégico de exploracién. Aparte del estudio ana-
témico del aparato urinario y de las anomalias que puedan pre-
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sentar dichos 6rganos, es posible llevar a cabo el estudio fun-
cional del riién y avaluar su poder de filtracion. Esto puede
verificarse recogiendo orina cada media hora después de aplica-
da la inyeccion, tomando su densidad y dosificando la cantidad
de yodo. Tanto la densidad como el yodo eliminado siguen una
curva constante en las tres primeras horas, la cual sufre modifi-
caciones especiales en los casos patoldgicos.

Para esta exploraciéon del aparato urinario por medio de la
inyeccién intravenosa, la casa Bayer acaba de lanzar un produc-
to denominado <«Abrodil» (monoyodometansulfonato sdédico), el
cual ya tuvimos ocasion de ensayar con resultado muy satisfac-
torio. En un ntimero préximo de esta Revista nos propondremos
presentar algunos casos estudiados con él.



NZAV]I VASCULARES VERRUGOSOS
(EL CASO CLINICO DEL MES)

POR EL DOCTOR

MANUEL JOSE SILVA

Consideraciones generales—l.os navi sanguincos o hematoan-
giomas, son tumores constituidos, unas veces, por vasos capix
lares ncolormados y dilatados; otras por un tejido cavernoso
como el de los drganos eréctiles. Esta la razéon para que se des-
criban dos formas de angioma: 12 El angioma simple, formado
por capilares, y 22 El angioma cavernoso constituido por una
serie de cavidades hematicas que comunican entre si, circuns-
tancia que origina tumefacciones compresibles que eleven la piel
y cuyo tamano oscila dentro de los mas amplios limites. Verdad
es que no existe diferencia absoluta entre estas dos formas cli-
nicas, como que se observa la transformacion, en el mismo tumor,
del angioma simple en angioma cavernoso.

Il angioma simple llamado también telangectasia, es general-
mente de origen congénito. Aparece a simple vista como un tu-
mor lleno de sangre, y disociandolo se ve que esta formado por
granulaciones (granos de Porta) debidas a grupos de capilares
sanguineos. En los angiomas cutaneos las granulaciones mencio-
nadas, corresponden a una pequefa arborizacion vascular que
suele rodear un glomérulo sudoriparo o un bulbo piloso. Al
examen microscopico aparecen claramente los capilares, separa-
dos por tejido conjuntivo y en los tabiques fibrosos se observan
arteriolas y venas pequefiisimas que aseguran la circulacion
sanguinea de los grupos de capilares. El calibre de éstos es irre-
gular. presentan diverticulos laterales y son mas anchos que
los capilares normales.

Hemos dicho atras que el angioma simple puede considerarse
como una formacion telangiectasica, al igual que las adquiridas,
con la sola diferencia de su época de aparicion como que casi
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siempre es congénito o se desarrolla durante los primeros me-
ses de la vida.

Manchas angiomatosas—En ocasiones el angioma esta cons-
tituido por maculas circunscritas, de distinto tamaio, rojas o
rojo azuladas que desaparecen casi completamente por la pre-
sion, no acompanadas de fenomenos inflamatorios. El enroje-
cimiento parece difuso a simple vista, o bien se presenta como
un conjunto de vasos dilatados sinuosos, anastomosados en red.
No es rara la presencia de numerosos puntos hemorragicos, de
donde parten en direccion radiada, pequenas ramificaciones vas-
culares.

Localizacion—Il.os nwevi planos se observan sobre todo el
tegumento, pero suelen ser frecuentes en la cara, alrededor de
los orificios naturales, en los surcos nasogenianos, cn las alas
de la nariz, frente, ete. Se les ha visto en el cuero cabelludo, en
la nuca y en las mucosas.

Naevi vasculares verrugoseos—Al igual que los n®vi pigmenta-
rios. la dermatosis vascular sanguinea que nos ocupa, presenta,
en ocasiones, un aspecto verrugoso de su superficie debido a
hipertrofias papilares y a hiperqueratosis de la piel que cubre
las telangiectasias. Asi lo demuestra la fotogralia que aparcce
en la pagina siguiente.

Tratase de un sujeto, natural de Bogota, mecanico de profesion,
de veinte anos de edad. No encontramos entre sus anteceden-
tes hereditarios y personales nada digno de anotarse. Aqucllos
suelen tener importancia en casos analogos como que la cien-
cia senala una predisposicion hereditaria que se manifiesta por
la aparicion simultanea de otras deformidades congénitas. Pa-
ra el vulgo juegan papel importante los caprichos de las em-
barazadas y las compresiones uterinas. C. B. no puede consi-
derarse como heredo-especifico.

La dermatosis vascular lo acompana desde nino. Desde en-
tonces noté la presencia de pequenas elevaciones sanguineas,
de localizacion cutanea, rojas, multiples, del tamano de una ca-
beza de alfiler, de superficie aspera unas; otras blandas, pla-
nas, que la presion del dedo lograba palidecer. lLos elementos
aumentaron con la edad, género de trabajo, a tal punto que cuan-
do conocimos al paciente, la totalidad de la cara y la parte su-
perior del cuello, se hallaban considerablemente afectadas por

la deformidad.
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LLos elementos se les ve agruparse en los surcos nasogenianos
resaltan en la frente y en el mentén, se tornan discretos en las
mejillas y en el cuello, y todos descansan sobre una piel consis-
tente, infiltrada que ha perdido mucho de su elasticidad ha-
bitual. Su coloracion roja, debida a un estado congestivo per-
manente, semejaba en aquella época la coloracion del acené ro-
sacen, pero era susceptible de exacerbaciones y C. B. con al-
guna Irecuencia experimentaba bocanadas de calor, con ocasién

de una comida, cambios de temperatura, ete.

Pronostico—El pronodstico del angioma simple es serio cuan-
do existen motivos para creer en un desarrollo excesivo de la
deformidad. Por lo que hace a la de nuestro paciente que, co-
mo queda dicho, lo acompatia desde nifio v ha visto crecer con
la edad, con un tratamiento bien dirigido se obtienen los me-
jores resultados estéticos.

Tratamiento—Es claro que debe procurarse la supresiéon ra-
dical del tumor, sin dejar huellas, y la destruccion de los vasos
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apilares visibles. Con la eleetrolisis, la nieve carbénica v la ig-
neopuntura sc¢ obtienen resultados ampliamente satisfactorios;
mas, con el objeto de no hacernos interminables no nos ocupa-

El galvanocauterio presta grandes servicios al dermatologo

remos hoy por hoy, sino del altimo método terapéutico.
y resulta tan util para éste como indispensable el bisturi para
el cirujano. Se emplea bien la punta graesa, obtusa y mango
redondo; bien la punta fina. Con la ultima se logra hacer desapa-
recer la cuperosis verdadera, ocasionada por vasos visibles, asi
como los nwvi verrugosos pequenos y los estelares. la cupe-
perosis en capa o eritrosis permanente debe combatirse con [ric-
ciones de nieve carbonica. Con la punta gruesa se eliminan las
placas de seborrea concreta v las verrugas seniles.

El tratamiento por galvanocauterio es delicado pero de ve-
sultados excelentes. Conviene, por lo mismo, dar a conocer las
precauciones que el profesor Sabouraud aconseja tener siemr
pre presentes:

1© No operar durante la digestion, si se quieren evitar he-
morragias. :

20 No practicar el tratamiento sobre caras cubiertas con
polvos o crema. lL.a grasa natural se hara desaparecer pasandc
sobre la superficie cutanea un algodon que contenga licor de
Hoffmann.

3¢ L.a punta debe llevarse al rojo oscuro (rojo cereza).

40 Il enfermo debe descansar sobre un divan, comodamente
acostado, como si fuese a dormir.

52 Que el operador tenga siempre el talon de la mano que ope-
ra, bien apoyado, y si fuere posible, sobre la otra mano, para ob-’
tener el maximum de precision, y

62 Lvitar con todo cuidado que la aguja penetre mas de me-
dio milimetro de profundidad. Esto cuando se trata de la des-
truccion de capilares.

Cuando todo esta preparado se hace pasar la corriente elée-
trica; la aguja se torna incandescente; la mano en movimiento
de vaivén, va cauterizando pequenas venas, arteriolas, capilares
dilatados, manchitas, cuantos elementos suelen darle rubicundez
exagerada al tegumento. Cuando se trata de telangiectasias, con-
génitas o adquiridas, se procurara la destruccion de las arbiri-
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zaciones vasculares mas finas para atacar en ultimo lugar los
troncos.

I.a distancia entre dos puntos no debe ser inferior a dos mi-
limetros, a efecto de que no se unan, lo que tracria como con-
secuencia una ulceraciéon y cicatriz consecutiva que son insig-
nificantes en el caso contrario.

l.as sesiones se verificaran cada quince dias. Hay personas
que liegan a soportar cerca de 1500 puntes por sesion. Una
vez terminada ésta, aplicaciones humedas por espacio de dos
horas; después crema y polvos. Desde el dia siguiente la cara
es presentable. Ocho dias después, se vera normal.



EL ETILENO

(Cien casos operados con este anestésico en la Clinica de Marly)
POR EL DOCTOR

GONZALO ESGUERRA GOMEZ

Con el incremento tomado por la cirugia en los ultimos afios
ha surgido con mayor fuerza el problema trascendental de la
anestesia. Como puede decirse que en un 500y los resultados
quirargicos dependen de la bondad de la anestesia empleada,
es natural que todos se preocupen por descubrir el anestésico
ideal, o al menos—ya que éste no se ha encontrado todavia—
por buscar el uso sistematico de aquel o aquellos que produz-
can una buena narcosis y sean al mismo tiempo los menos pe-
ligrosos y toxicos para el organismo humano.

Entre nosotros este problema es de una importancia capital.
Desde tiempo inmemorial viene usandose en Bogota el cloro-
formo como anestésico general, y si bien es cierto que se han
hecho varios intentos para sustituirlo por el éter, los gases, la
anestesia raquidea, la anestesia regional, ete., es cierto también
que por uno u otro motivo, no ha sido posible sobreponerse a
la rutina, y que hoy continua siendo la anestesia cloroférmica
la empleada entre nosotros en una mayor proporcion. Y como
todos sabemos los peligros e inconvenientes de este anestésico,
buscamos también la manera de sustituirlo. Asi como el cirujano
recuerda aquellos casos en que durante una delicada intervencién
ha visto en peligro la vida del enfermo por uno de esos sinco-
pes tan conocidos y no ha podido terminar la operacion con
la tranquilidad y detenimiento que ¢l hubiera deseado; asi tam-
bién el estudiante de medicina recuerda siempre el caso mortal
de accidente cloroféormico, el cual unido a otros tantos mas
o menos graves aun cuando no mortales, dejan en su espiritu un
temor perfectamente fundado a todo lo que diga anestesia y
por lc tanto cirugia. Es esto tan cierto que cuando a alguno de
los médicos se le presenta el problema de una operacion que
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le interese directamente, procura evitarla, o en ultimo caso
busca algan anestésico diferente del temido cloroformo. Pero
mas grave aun, este problema ha trascendido al publico, quien
comenz6 por tenerle pavor al cloroformo y ha terminado por te-
merle a las operaciones de cirugia. Hé aqui el motivo que tienen
los compatriotas que para someterse a intervenciones quirurgi-
cas, casi siempre por cirujanos mucho menos habiles que los
nuéstros, salen fuéra del pais. Porque es indudable que la ma-
yor parte de los cirujanos colombianos le hacen honor al pais,
y por mi parte estoy convencido de que el dia en que renazca la
confianza en el publico respecto de la anestesia, confianza que
rénacera cuando sepa que con los nuevos anestésicos que sus-
tituyen al cloroformo han desaparecido los peligros de éste,
cesara automaticamente el éxodo, injustificable en la mayor par-
te de los casos, a las clinicas del exterior.

Traido por nosotros para la Clinica de Marly, en agosto del
ano pasado, el nuevo aparato para la anestesia por los gases que
se estaba empleando con gran éxito en los Estados Unidos,
se ha usado desde entonces en la Clinica en casi todas las
anestesias generales. 100 intervenciones quirargicas de distinta
naturaleza se han hecho con el etileno sin accidente de ningu-
na clase; v_como ademas tanto los cirujanos como los pacien-
tes se han convencido de la bondad de dicha anestesia, hemos
querido dar a conocer el resultado de esas 100 observaciones.

Comenzaremos por hacer un estudio comparativo del cloro-
formo,lel éter, el etileno y el protoxido de azoe como anestési-
cos; indicaremos en seguida la técnica empleada, y por ultimo
analizaremos los resultados obtenidos hasta hoy, para termi
nar con unas pocas conclusiones.

Estudio comparativo del cloroformo, el éter, el etileno y el
protoxido de azoe como anestésicos

Pudiéramos definir los anestésicos generales diciendo que son
las substancias que introducidas en el organismo producen la
pérdida de la conciencia y la abolicion de un cierto nimero de
reflejos, sin poner en peligro la vida de los enfermos. De acuer-
do con esta definicion—como se ve, demasiado amplia—en-
contraremos grandes diferencias en los anestésicos generales,
principalmente en lo que se refiere a la toxicidad y a la mayor
o menor abolicion que produzcan de los reflejos organicos.
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LLos cuatro cuerpos enumerados se han empleado con éxito
como anestésicos, lo cual nos demuestra por una parte que su
accion sobre el organismo permite a los cirujanos operar sa-
tisfactoriamente en los pacientes anestesiados con estas subs-
tancias, y por otra parte que su toxicidad no debe ser muy grande.

Los anestésicos de que hemos hablado no son téxicos al ser
absorbidos por el organismo, pero para que llenen satisfacto-
riamente su cometido es necesario que sc¢ eliminen en la misma
forma en que se introducen, o que los productos en que se
descompongan no presenten tampoco toxicidad ninguna. Bajo
este punto de vista el protoxido de azoe, el etileno y el éter son
perfectos, puesto que se eliminan en la misma forma de intro-
duccion. No sucede asi con el cloroformo, el cual se descom-
pone en el higado en productos toxicos que ocasionan necro-
sis de las porciones centrales de los lobulos hepaticos. Doyon,
Fiessinger y Chevrier han podido, con diversas dosis de clo-
roformo, producir toda clase de lesiones hepaticas hasta lle-
gar a la destruccion completa del 6rgano. Los americanos sc
han servido mucho del cloroformo para producir lesiones ex-
perimentales o disturbios funcionales del higado. Entre éstos
merece citarse a E. A. Graham, quien hizo un estudio en 1915
sobre los productos de descomposicion del cloroformo.

Aparte de la toxicidad del anestésico empleado, ya sea por
si mismo o por sus productos de descomposicion, es nece-
sario estudiar también los accidentes de diversa indole que
pueden presentarse con su aplicacion en el curso de una nar-
Cosis.

Todo anestésico obra sobre el sistema nervioso, ccmenzando
por los centros cerebrales. Segun Gubler, los anestésicos obran
primero sobre los centros encefalicos, ocasionando la pérdida de
la inteligencia y del equilibrio motor; en seguida sobre la pro-
tuberancia en donde producen la disminucion de la sensibili-
dad y la pérdida de los movimientos voluntarios; mas tarde
sobre la medula para ocasionar la pérdida de los reflejos; y
por ultimo, sobre el bulbo en donde dan origen a la paralisis del
centro respiratorio. Pero también pueden producir los anesté-
sicos, en ciertos momentos, una paralisis del corazén ya sca
primitiva o secundaria a la paralisis del centro respiratorio. Es-
tas paralisis de los centros respiratorio y cardiaco se traducen
en la practica por los sincopes cardiaco y respiratorio que todos
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conocemos. Segin Dastre y Duret esos sincopes pueden ser de
tres clases: el laringo-reflejo o sincope primitivo que sc¢ pre-
senta al comenzar una anestesia; es ocasionado por irritacion
de las primeras vias respiratorias, irritacion que se transmite
al bulbo por el trigemelo v el laringeo, y que por conducto
del neumogastrico detiene ¢l corazon al mismo tiempo que la
respiracion. El sincope secundario o bulbar de Duret se pro-
duce en el curso de la narcosis por una inhalacion demasiado
grande del anestésico. Viene primero una excitacion de los cen-
tros aceleradores de la medula, a la cual sigue una paralisis de
los mismos centros (Arloing). Esta excitacion llega al bulbo vy por
intermedio de los filetes cardiacos y pulmonares del neumogas-
trico ocasiona la aceleracion de los movimientos respiratorios y
la detencion del corazon. Por lo tanto se suspenden primero los
movimientos cardiacos y mas tarde la respiracion. El tercero de
los sincopes es el llamado por intoxicacion de Duret, el cual
se produce por lo general al final de una anestesia demasiado
larga. En este caso no hay excitacion sino paralisis v por este
motivo se detiene primero la respiracion y algunos minutos
después el corazon.

Indudablemente el tercero de los sincopes, o sea el respira-
torio primitivo es el menos grave. L.os otros dos son sincopes car-
diacos casi siempre mortales.

Ahora bien, con el cloroformo se presentan todos los tres
sincopes enumerados, y los dos primeros que son tan graves,
no son raros. Con el éter pueden presentarse los tres, pero
los dos primeros son una excepcion (Arloing, Lépine, Rayner).
El ultimo es el que se presenta con mayor frecuencia. Y en
cambio con el etileno y el protoxido de azoe no se presentan esos
sincopes. El doctor Arthur A. Guedel, al hacer un estudio del
etileno, muestra a este respecto un cuadro muy interesante.
ILlama ¢l punto cero en una anestesia, el momento en que la
narcosis es suficiente para que el cirujano pueda comenzar su
intervencion, y punto ciento el instante en que el anestésico
impresiona el bulbo para ocasionar la paralisis del centro res-
piratorio. Comparando los cuatro cuerpos que estamos estu-
diando se ve que tanto el éter como el cloroformo pueden llegar
hastz el punto ciento; que el etileno no llega sino hasta el nua-
mero cuarenta, y que el protoxido solo alcanza a llegar al
veinticinco. De manera que fisiologicamente no es posible al-
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canzar con el etileno y el protoxido de azoe la paralisis del cen-
tro respiratorio. En los casos en que durante una anestesia
con el etileno o el protoxido se produce la suspension de la
respiracion, ella se debe simplemente a un fenémeno de asfixia,
yva sea por exceso de anestésico o por falta de oxigeno en la
mezcla, o por una obstruccion mecanica de las vias respira-
torias. Este accidente, como se comprende, no tiene nunca la
gravedad de un sincope y los enfermos vuelven a respirar nor-
malmente, en la inmensa mayoria de los casos, con un poco de
oxigeno, o con tracciones de la lengua o con respiracion ar-
tificial.

Al hablar de los peligros y toxicidad que pueden presentar los
anestésicos debemos mencionar las complicaciones que sobre-
vienen por su empleo después de una narcosis. Il estado de
mayor o menor depresion en que queden los enfermos; la ma-
yor o menor rapidez con que se¢ despierten; el estado nauseoso;
el vomito, y las congestiones pulmonares, son fenomenos que
deben tenerse muy en cuenta al estudiar estos cuerpos. El éter
y ¢l cloroformo producen un grado de postraciéon post-anesté-
sica muchisimo mayor que el que producen el etileno v el pro-
toxido; y los enfermos anestesiados con los dos primeros se
demoran mucho mas en despertar que los que se duermen con
los gases. A este respecto debemos anotar que en todas nuestras
observaciones los enfermos se han despertado en la misma mesa
de operaciones, pocos minutos después de terminada la anes-
tesia.

Con relacion al vomito y estado nauseoso después de la nar-
cosis hay también una gran diferencia en favor de los gases. Los
vomitos después de la anestesia con etileno son por regla ge-
neral poco frecuentes (una o dos veces en el curso del dia);
en muchas ocasiones no se presentan, y rarisima vez se aseme-
jan a los vomitos que siguen a las otras anestesias. En nues-
tras observaciones solo se presentaron vomitos frecuentes des-
pués de una colecistectomia, operacion que durd cien minutos
y fue muy traumatizante. En muchos casos los enfermos acur
san al quitarles la mascara, y probablemente por irritacion de
las vias aéreas superiores con el cambio del etileno por el aire,
desec de vomitar, que en ocasiones se traduce por un vomito
poco abundante. Pero este reflejo viene momentos antes de que
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los individuos se despierten y por lo tanto ni los molesta
ni se acuerdan después de que lo han tenido.

Las complicaciones pulmonares, tan frecuentes en Bogota con
la anestesia por el éter, y decimos en Bogota porque los cam-
bios bruscos de temperatura al sacar los enfermos de la sala
de operaciones o el mismo frio de ésta y del cuarto del enfermo,
las hacen mas frecuentes que en otras ciudades, han hecho que
este anestésico se use muy poco entre nosotros. El cloro-
formo produce esas complicaciones muy rara vez, y el etileno
(segin Lundy) ya sea solo o asociado con un poco de éter pro-
duct muchas menos complicaciones pulmonares que el éter puro.
Solo exceptia las operaciones sobre la vesicula biliar, en que
la frecuencia parece ser la misma. Hasta ahora no hemos tenido
ningan caso de complicacion pulmonar, y en nuestra estadis-
tica figuran dos casos de intervenciones sobre la vesicula. De-
bemos anotar que hemos tenido el cuidado de abrigar mucho a
los pacientes al sacarlos de la sala de operaciones y de calentar
el cuarto a donde van a ser transportados. En algunos ca-
S0S en que no se siguieron estas precauciones observamos un
ligero escalofrio al pasar los enfermos a sus camas, pero en
ninguno de ellos hubo complicacion pulmonar.

Lundy, senala también en algunos casos el aumento de la
presion intra-craneana en las operaciones cerebrales, y taqui-
ardias muy marcadas en los enfermos que padecen de coto
exoftalmico. En nuestras observaciones hay un caso de coto exol-
talmico y otro de trepanacion, sin accidentes post-operatorios
de ninguna c lase.

En los enfermos operados con etileno la convalecencia es
en primer lugar mas rapida y en segundo lugar mas agradable
que con el éter o el cloroformo. Como los pacientes se despiertan
inmediatamente, y como no vomitan sino muy rara vez, €s SOr-
prendente ver la rapidez con que van recuperando su salud, y el
aspecto de personas sanas que presentan, muchas veces desde el
mismo dia de la operacion. Por el aspecto de un enfermo des-
pués de operado se puede decir si ha sido o né anestesiado con
gases.

Otra de las condiciones importantes que requiere un buen anes-
tésico, es que produzca una relajacion muscular suficiente. Ba-
jo el punto de vista de la relajacion muscular el éter y el clo-
roformo la producen muy grande, el protoxido de azoe casi no



— 376 —

la produce, y el etileno produce de la tercera parte a la mitad
de la obtenida con el éter. Pero si por este aspecto el etileno es
muy inferior a los otros dos agentes, también es cierto que
en muchas operaciones el cirujano no necesita que esa relajacion
sea completa siempre que haya una respiracion regular y tran-
quila y un silencio abdominal absoluto. En las observaciones
recogidas se han hecho la mayor parte de las operaciones qui-
rargicas sin ninguna dificultad atribuible al anestésico. Los
mismos casos de reducciones de fracturas y de luxaciones pu-
dieron efectuarse muchas veces sin necesidad de recurrir al
éter, y en los casos en que éste se uso, valiéndose del dis-
positivo del mismo aparato, fue solamente por un lapso de uno
a do: minutos.

El silencio abdominal que produce el etileno es muy bueno,
y en todo caso superior al que se logra con el éter y el clo~
roformo. Solamente pujaron dos enfermos de los cien operados.

LLa profundidad de la respiracion, cuando es del tipo abdo-
minal, molesta mucho a los cirujanos al operar en esa zona.
El éter es el menos deseable en ese sentido. Con el etileno esa
respiracion se presenta con menos frecuencia: cinco veces en
las cien intervenciones.

Entre las ventajas del etileno agregaremos la rapidez con
que obra y el agrado con que la soportan los enfermos. Su
accion es mucho mas rapida que la del éter y el cloroformo y
un poco mas rapida que la del protoxido de azoe. lLos pacien-
tes toleran bien el etileno al comenzar la anestesia, porque es
muchc menos desagradable que el éter y el cloroformo, aun
cuando no alcanza a ser agradable. Sélo el protoxido es verda-
deramente agradable para respirar. Pero en todo caso el etileno
no molesta nunca a los enfermos en los primeros momentos,
como lo demuestra el hecho de que en los cien operados no hu-
bo uno solo que mostrara deseo de que le quitaran la mascara.

Al lado de la falta de relajacion muscular que anotamos an-
teriormente, el etileno posee otros inconvenientes que lo alejan
del tipo del anestésico perfecto, a saber: es inflamable, v explo-
sivo cuando se encuentra en la atmosfera en una proporcion que
puede variar del 4,290 al 14,500. En los Estados Unidos se han
sefalado algunos casos de explosiones, ocasionados por descuido
en el manejo de este gas. El cloroformo y el protoxido no presen-
tan ningan peligro a este respecto, y aun cuando el éter es infla-
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mable, sus peligros son mucho menores porque su densidad mayor
que la del aire (2.59) hace que se vaya al piso de la sala de
operaciones quedando asi lejos del campo operatorio. El eti-
leno, en cambio, se encuentra siempre a la altura del campo
operatorio porque su densidad es casi la misma del aire (0.978).
El empleo del cauterio debe suprimirse mientras se estd usan-
do el etileno.

También se ha considerado como un inconveniente del eti-
leno y del protoxido su mayor costo. Indudablemente es mucho
mayor que el del éter y el del cloroformo, pero a esto se puede
arguir, que como la convalecencia de los enfermos es mas rapida,
hay una economia para el enfermo en las clinicas privadas,
y para su sostenimiento en los hospitales de beneficencia, que
compensa ese mayor costo.

Después de estudiar las propiedades anestésicas de los cua-
tro cuerpos anotados, es lacil—teniendo en cuenta que ninguno
de ellos reane las condiciones del anestésico ideal—colocarlos
en una escala rigurosa, en la cual figura el cloroformo como el
menos deseable, y los gases (etileno y protoxido) como los
mas adecuados para esta altiplanicie.

Técnica

.a inyeccién previa de morfina-atropina—El empleo de substan-
cias narcoticas con el objeto de contrarrestar ciertos inconve-
nientes de los anestésicos y de activar y hacer mas efectiva
su accion, fue preconizado en el ano de 1869 por Claude Ber-
nard y llevado a la practica en 1881 por Morat y Dastre.

lLa morfina fue empleada desde los primeros ensayos, te-
niendo en cuenta la accion paralizante que ejerce sobre los
hemisferios cerebrales y al mismo tiempo sus propiedades anal-
geésicas. Preparando al enfermo con una inyeccion de morfina,
el anestésico al llegar a los centros cerebrales los encuentra ya
deprimidos y por lo tanto obra mas rapidamente. Al mismo tiem-
po y por idéntica causa disminuye mucho el periodo de excitacion.
Ademas de las propiedades anteriores que contribuyen igual-
mente a disminuir la cantidad de anestésico empleado, su poder
analgésico permite que los individuos se despierten sin mayor
dolor. En el caso de la anestesia por el etileno es no s6lo con-
veniente sino necesario recurrir al empleo de la morfina antes
de la operacion, porque como los individuos despiertan com-
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pletamente pocos minutos después de terminada la anestesia,
los dolores se hacen intolerables si no se ha recurrido previa-
mente a su empleo. En una de las observaciones en que no re--
currimos a la inyeccion previa de morfina por tratarse de un
individuo bastante viejo, v en el cual se tenia la experiencia de
que toleraba muy mal este medicamento, se desperto bien el
paciente en la mesa de operaciones, pero dos minutos después
le comenzaron unos dolores tan fuertes que fue necesario recu-
rrir a dos inyecciones de sedol con intervalo de una hora, v
los dolores no se calmaron sino mucho tiempo después. En
cambio, en todas las otras operaciones hechas con etileno y
previa la inyeccion de morfina, los pacientes no han experimen-
tado al despertar dolores apreciables.

Pero si bien es cierto que la morfina posee las ventajas que
hemos expuesto, es cierto también que tiene algunos incon-
venientes. Por una parte aumenta el estado nauseoso y los
vomitos post-operatorios, y por otra facilita (segan Francois
Franck) los sincopes respiratorios. Por este motivo se ha re-
currido también al empleco de un medicamento como la atropina,
que ejerza una accion contraria a la de la morfina en ese sen-
tido. La inyeccion de atropina equivale a la seccion de los
neumogastricos y por lo tanto acaba con el peligro de los sin-
copes ocasionados por excitacion del sistema moderador del
corazon. Ademas disminuye el vomito v las nauseas conside-
rablemente (este hecho fue senalado por Brown Sequard desde
1883) ; v por otra parte disminuyve las secreciones buco-faringeas,
que en el caso que nos ocupa tiene gran importancia puesto
que el etileno aumenta esas secreciones.

Al emplear previamente (media a una hora antes de la In-
tervencion) la morfina a la dosis de un centigramo asociada a
un cuarto de miligramo de atropina y en inyeccion subcutanea,
obtenemos una mayor tranquilidad en el enfermo que se va a
operar; una disminucion de las secreciones buco-faringeas y del
vomito; una mayor seguridad previniendo los sincopes de que
hemos hablado; una disminucion del sudor, causa de enfriamien-
to de los pacientes; y un despertar tranquilo y sin dolor, sin
contar, por ultimo, con la disminucion del periodo de excitacion
y de la cantidad de anestésico empleado.

LLa morfina tiene en su constitucion por lo menos un grupo
fendlico que como sabemos tiene la propiedad de hacer muy
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lentas las oxidaciones del organismo. Esto explica a la vez su
accion predominante sobre los centros cerebrales y la suscep-
tibilidad extraordinaria de los niflos a este medicamento, lo
mismo que a todos los fenoles (L.ouis Amiot). De aqui se des-
prende la regla general de no emplear la inyeccion de morfina
en los ninos que se van a someter a la anestesia por el etileno.

En todos los casos estudiados hemos encontrado una acele-
racion considerable del pulso antes de comenzar la operacion.
Esa aceleracion se explica no solamente por la emotividad del
que va a ser sometido a una intervencion, sino por la acciéon
que ejerce la atropina sobre los neumogastricos. Esa acelera-
cion de los movimientos cardiacos junto con la vaso constric-
cion arterial que ocasiona la atropina provocan un aumento de
la diaresis, contrarrestando asi otro de los inconvenientes que
se le han senalado a la morfina.

El aparato—Fl dltimo modelo de aparatos para la anestesia por
el etileno y el protoxido de azoe ideado por el doctor Lundy,
jefe de la seccion de anestesia de la Clinica Mayo, es de un
mecanismo muy sencillo, y al mismo tiempo permite controlar
facilmente durante la anestesia, la cantidad, presiéon y propor-
“iones de los diferentes gases.

En este aparato se pueden emplear como anestésicos, el eti-
lenv o el protoxido de azoe, naturalmente mezclados con oxi-
geno. Al mismo tiempo puede emplearse el anhidrido carbé-
nico en los casos en que sea necesario excitar el centro respi-
ratorio. Por altimo, puede darse a los enfermos en el mismo
aparato y sin suspender la salida de los gases, una cierta can-
tidad de éter en el momento que se desece.

Los gases (etileno, oxigeno y protoxido de azoe) se encuen-
trair en cilindros grandes en donde estan comprimidos a una
fuerte presion. Cada uno de estos tanques tiene alrededor de
2.000 galones de gas. En la parte superior de cada tanque exise
te un manémetro que nos indica la cantidad de gases que existen
en su interior. Después de abrir una llave que tiene el tanque
en su parte superior leemos en el manometro la cantidad con»
tenida; en seguida abrimos una segunda llave que queda inme-
diatamente por debajo y leemos en un segundo manémetro la
presion en libras a que estan saliendo los gases. Esa presion
se hace variar a voluntad abriendo la llave anterior mas o menos.
Por medio de un tubo de caucho llegan los gases al aparato, en
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donde se encuentra un nuevo manometro para cada uno de
ellos, que nos indica al abrir una tercera llave la cantidad de
galones por hora que salen de cada uno. De ahi siguen los
gases a reunirse en un mezclador y en seguida pasan a un globo
de caucho en donde se hallan reunidos y en el cual puede con-
trolarse la respiracion. Junto con los tanques grandes existen
otros tanques pequefios que sirven para dar la anestesia cuan-
do en el curso de una operacion se acaba el contenido de uno
de los tanques mayores. Al lado de los tanques pequenos exis-
te otro que contiene anhidrido carbénico, y que permite en el
curso de una intervencion dar este gas al enfermo. Los gases
que llegan mezclados al globo de caucho, estan en comunica-
cion directa por intermedio de un tubo con una mascara que
se adapta bien a la cara del enfermo. Junto al globo de caucho se
encuentra un frasco que permite dar éter al mismo tiempo con
los gases en ciertos momentos de la operacion. El borboteo
del frasco de éter nos indica los momentos en que se esta
usando.

Asi, pues, este aparato nos proporciona una mezcla de eti-
leno y oxigeno o de protoxido de azoe y oxigeno o de etileno,
protoxido v oxigeno y nos indica la presion a que estan saliendo
y la cantidad que consume el enfermo. También permite agre-
garles anhidrido carbénico y éter en clertos momentos, sin
suspender la salida de los gases. Por ultimo, debemos anotar que
por medio de una esponja mojada, que se coloca en el globo de
caucho, se asegura a la mezcla respirada una pequena proporcion
de vapor de agua.

Técnica de la anestesia—Para producir una buena anestesia
con el etileno es necesario hacer respirar al enfermo una me?-
cla de etileno y oxigeno en una proporcion determinada v a
cierta presion. Como tanto la presion a que salen los gases
come la cantidad que se da de cada uno de ellos, se pueden
graduar facilmente, todo se reduce a saber esas proporciones
v esa presion. L.a gran ventaja de este anestésico, a nuestro
modo de ver, estriba en la similitud que presenta con el aire
atmosférico. No se trata de vapores emitidos por un liquido
como sucede con el éter, sino de una mezcla gaseosa que pode-
mos hacer muy semejante al aire. Partiendo de esa base, es
muy facil saber las proporciones en que debe darse en casi
todos los casos: la misma cantidad de oxigeno, 200 ; una pe-
queiia cantidad de vapor de agua (que lo produce la esponja



— 381 —

que tiene el globo de caucho); una cierta cantidad de anhidrir
do carboénico, que puede dejarse todo el tiempo de la anestesia
en una proporcion de 1 al 294y y aumentarse en caso necesario; y
una proporciéon de etileno que debe ser casi la misma en que
se encuentra el azoe en la atmoésfera, es decir, un 8004. Asi,
pues, con una proporcion de 80 galones por hora de etileno y 20
de oxigeno, podemos comenzar las anestesias. Los gases deben
llegar al organismo bajo presion, y para obtener el minimum
de accidentes posibles, la presion del oxigeno debe ser el doble
de la presion del etileno. 40 libras de presion en el oxigeno y
20 en el etileno son una presion muy buena para la anestesia.
Pero como acabamos de decir, es necesario que los gases estén
todo el tiempo en la cantidad y presion deseadas, y por este
motivo es indispensable-—aparte de que no haya ningun escape
en el trayecto comprendido entre el tanque v la mascara-—que
ésta se halle perfectamente aplicada contra la cara del enfer-
mo. Si por cualquier motivo se descuida el anestesista v deja
de tener la mascara bien adaptada, contra la cara, los ga-
ses no estan entonces a la misma presion, y sus proporciones
varian, puesto que se mezclan con el aire atmosférico. En es-
tas circunstancias no es posible obtener una buena anestesia.

Incidentes que pueden presentarse en el curso de la aneste-
sia—Hemos dicho ya las proporciones aproximadas en que deben
aplicarse el etileno y el oxigeno en las circunstancias que pu-
diéramos llamar normales. Pero sucede muchas veces que al
comenzar la anestesia vemos, por ejemplo, que se trata de una
enferma vieja y muy debilitada, o de un nifio de corta edad, v en
este caso podemos comenzar con una proporcion menor de
etileno (60 a 70 galones por hora); o puede suceder también que
el paciente sea un individuo muy grande y robusto, y e¢n este
caso es prudente principiar con una proporcion mayor (90 ga-
lones por hora). Asi, pues, podemos al principio de la opera-
cion dividir los enfermos en tres categorias, de acuerdo con su
aspecto exterior: los normales, los debilitados, y los muy re-
sistentes. Casi siempre esta clasificacion previa nos permite
obtener un porcientaje muy elevado de anestesias perfectas.
Pero sucede en ocasiones que esa primera clasificacion no corres-
ponde a la realidad y que una persona de tipo normal, se demore
mucho tiempo en dormirse con la proporcion acostumbrada, o que
un individuo aparentemente muy resistente pueda ser dormido con
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la proporcion normal. En el primer caso nos basta aumentar
poco tiempo después la proporcion primitiva v en el segundo
disminuirla. Pero de todas maneras, y aqui estriba el secreto
de una buena narcosis, hay que procurar que las proporciones
de los gases sean casi las mismas durante todo el tiempo de
la operacion. Si comenzamos a aumentar v disminuir constan-
temente, no logramos jamas obtener buenas anestesias.

Cuando una persona no se duerme rapidamente, y no es po-
sible aumentar la proporcion del gas porque no tolera una can-
tidad mayor, o cuando en el curso de la operacion trata de vo-
mitar, o cuando por cualquier motivo la anestesia se ha hecho
menos profunda en un ‘momento dado, o cuando queremos obte-
ner una anestesia mas intensa, podemos aumentar durante al-
gunos minutos la cantidad de gas, cerrando la valvula de
escape que tiene la mascara. Pero debemos advertir que ese
sistema se emplea por corto tiempo y que no nos parece con-
veniente continuarlo durante toda la intervencion, porque aun
cuando el etileno exhalado no sufre variaciones, se mezcla con
el gas carbénico en una proporcion demasiado fuerte.

Puede suceder que en ciertos momentos el enfermo se mueva
un poco, a pesar de la dosis maxima de etileno; o que por
cualquier motivo el cirujano desee una relajaciéon muscular ma-
vor de la que produce este gas; o que se quiera al abrir y cerrar
el peritoneo obtener un mayor silencio abdominal. En todas
estas circunstancias basta darle al enfermo un poquito de éter
durante uno o dos minutos. Para que la cantidad de éter ab-
sorbido sea menor, conviene dar antes una cierta cantidad de
anhidrido carbénico, el cual aumenta la profundidad de la res-
piracion y hace que el éter se absorba mas rapidamente. Pero
éste so6lo debe usarse en determinados momentos y por muy
corto tiempo.

Si durante la anestesia notamos que el paciente se pone un
poco morado, debemos remediarlo inmediatamente, dandole oxi-
geno puro. En el aparato existe una llave de emergencia, con
la cual se hace llegar al enfermo oxigeno puro y bajo presion.

Si al colocar una enferma en posicion de T'redelemburg co-
mienza a respirar mal, o se pone morada y deja de respirar por
un momento, debemos quitar la mascara, sacar la lengua y co-
locar una canula con el objeto de que los gases lleguen sin obs-
taculo al sistema respiratorio. En estos casos se ha producido

F
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una obstruccion mecanica por la lengua, y por consiguiente no
basta darles oxigeno a esos pacientes. Puesta la canula la anes-
tesia continta perfectamente. Si en el curso de la operacion el
enfermo se ha puesto morado y no lo hemos advertido, puede
suceder que deje de respirar pocos momentos después. Se le
da oxigeno con la llave de emergencia y si no es suficiente se le
saca la lengua, con la seguridad de que al hacer traccion sobre
ésta comienza a respirar de nuevo. Inmediatamente después
se le da un poco de anhidrido carbonico y el enfermo contintia
,bien.

Por altimo, puede acontecer (caso que no se ha registrado)
que el enfermo a pesar de quitarle la mascara, sacarle la lengua
y darle oxigeno y anhidrido carbonico no vuelva a respirar. En
estas circunstancias es indispensable hacer la respiracion arti-
ficial durante un tiempo mas o menos largo, teniendo la se-
guridad de que vuelven los movimientos respiratorios, puesto
que no se trata de sincopes respiratorios sino de simples ca-
sos de asfixia, comparables a los de los ahogados, que a veces
logran vencerse con un poco de paciencia.

Después de una anestesia larga se enfrian demasiado todos
los manometros y tubos de salida del tanque del etileno. Por es-
te motivo se necesita colocar en la parte superior de éste dos
bolsas de caucho con agua caliente, antes de dar principio a la
operacion.

ILos cien casos observados

Una parte de las anestesias hechas con etileno lo han sido
personalmente por nosotros. Los demas pacientes fueron anes-
tesiados con indiscutible maestria por nuestro buen amigo y co-
lega el doctor Hernando Matallana, quien se ha interesado so-
bremanera en hacer que se conozca y se logre generalizar en
Bogota este nuevo y ventajoso procedimiento de anestesia.

Hemos dividido las cien observaciones en dos categorias: en
la primera figuran 85 anestesias que consideramos muy buenas;
y en la segunda, las 15 restantes, que aun cuando no perfectas,
si podriamos apellidar bastante buenas. Afortunadamente no exis-
te la tercera categoria, en la cual deberian figurar los casos ma-
los y de accidentes graves.

Para hacer un estudio detallado y al mismo tiempo de con-
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junto, hemos subdividido la primera categoria en varios grupos,
dentro de los cuales se adaptan perfectamente las 85 anestesias.
Primera categoria (Anestesias muy buenas)

Primer grupo—Constituyen este grupo una serie de aneste-
sias hechas con la misma técnica, con resultados semejantes,
y sin accidente ni contratiempo operatorio de ninguna clase.
Como anestesias las consideramos perfectas. Para mayor clari-
dad describiremos en conjunto los resultados obtenidos en esos
pacientes.

En todos ellos hemos recurrido a la inyeccion previa de mor-
fina-atropina una hora antes de la operacion. Al llegar los en-
fermos a la mesa de operaciones se encuentran tranquilos, con
deseos de dormir y casi siempre con la boca muy seca. Les
ponemos la mascara y dejamos que durante una o dos inspira-
ciones respiren oxigeno puro; en seguida les hacemos llegar la
mezcla con etileno. El olor del etileno no es agradable, pero
tampoco desagrada a los enfermos, como se puede demostrar
por el hecho de que ninguno de los anestesiados ha intenta-
do quitarse la mascara. En dos o tres respiraciones los pacientes
comienzan a sentir los efectos del anestésico y pierden la cons-
ciencia pocos momentos después. Il pulso es frecuente antes
de comenzar la operacion, y por regla general se ha sostenido
durante ella acelerado, aun cuando menos que al principio; ter-
minada la intervencion el pulso vuelve casi siempre a su frecuen-
cia normal. La respiraciéon que es lenta durante los primeros
minutos se acelera notoriamente cuando el enfermo se duerme;
siguc luégo mas o menos acelerada, y al terminar recobra su
frecuencia normal. l.as variaciones de la tensioén arterial no son
apreciables. ’

El doctor J. Richards Aurelius anota los resultados siguientes,
en 300 intervenciones con este gas: No hay cambio apreciable
de la respiracion en un 759 de los casos, v en el 2500 restan-
tes se encuentra un aumento de 3 a 4 respiraciones por minuto;
el pulso presenta un pequeno aumento en la mitad de los en-
fermos y una pequena disminucion en la otra mitad. No hay cam-
bios notorios de la presion arterial. Mas adelante insertaremos
un cuadro de la tension arterial, pulso y respiracion de uno de
los operados en Marly. Al cabo de un tiempo que wvaria de
tres a cinco minutos los enfermos que han estado respirando
lenta y tranquilamente comienzan a hacerlo con mayor rapi-
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dez; en este momento la anestesia es completa y el cirujano
puede comenzar la intervencion. A este estado se llega sin exci-
tacion de ninguna clase y con el solo cambio anotado en la fre-
cuencia respiratoria. En ese instante se puede comprobar que
no existe contraccion muscular apreciable y que el reflejo oculo-
palpebral ha desaparecido casi por completo. L.a relajacion mus-
cular no es completa como puede comprobarse observando el
globo ocular durante la anestesia: la mayor parte del tiempo se
encuentra desalojado hacia afuéra o hacia adentro, y en muchos
momentos de la operacion se¢ mueve en diversos sentidos. Esta
posicion excéntrica del globo ocular nos indica que una parte
de los musculos del ojo estan todavia contraidos, y justamente el
hecho de que durante la anestesia encontremos el ojo en la po-
sicion central, nos indica que hemos llegado a un limite en la
cantidad de etileno de donde no se debe pasar, para que no se
presenten fenomenos de asfixia. En la pupila no se aprecian
variaciones durante la anestesia; casi siempre esta con-
traida. Obtenida ya la narcosis, sucede con frecuencia que los
enfermos mueven los dedos de los pies y los pies mismos, sin
que esto moleste al cirujano ni nos indique que se estan desperk
tando. Durante la operacion los enfermos respiran con mucha
tranquilidad, y cuando se abre el peritoneo llama la atencion
lo completo del silencio abdominal. En algunos casos hemos dado
gotas de éter al abrir y cerrar el peritoneo para asegurarnos
mas de ese silencio abdominal, y en otros hemos dado poquitos
de éter durante uno o dos minutos por circunstancias especia-
les. Todos estos enfermos han dormido admirablemente des-
de el principio hasta el fin, y el color de la piel de la caryy lo
mismo que el de la sangre no han presentado mayor variacion. La
cianosis que se presenta es poco apreciable, y el color de la san-
gre apenas se obscurece ligeramente. En muy pocas ocasiones y
al comenzar la anestesia los pacientes han tenido deseo de vo-
mitar, pero ha pasado rapidamente cerrando la llave de escape
que  tiene la mascara. Terminada la intervencion damos un
poco de oxigeno puro ¢ inmediatamente después retiramos la
mascara. En algunos enfermos se presenta un poco de vomito en
este momento, pero esto pasa inmediatamente y pocos segundos
después la persona abre los ojos y conversa con los que lo rot
dean con una gran tranquilidad. Ese despertar de los pacientes
es verdaderamente admirable y pone de manifiesto que terminada



— 386 —

la anestesia todo el etileno se ha eliminado y que no queda en el
organismo intoxicacion alguna atribuible al anestésico. Las ho-
ras que siguen a la operacion son también envidiables: sin
mayor dolor a causa de la morfina; de muy buen color; casi
siempre sin vomito, y muy tranquilos. En los enfermos aneste-
siados para operaciones de poca importancia los pacientes no
han presentado nauseas ni vomito. A este respecto debemos citar
el caso namero 64: se trataba de una luxacion del hombro; el
cliente durmio rapidamente; se le redujo la luxacion, y cinco
minutos después de comenzada la anestesia se desperto, bajo
de la mesa y se fue para su casa caminando y perfectamente
bien.

Segundo grupo—Lste grupo presenté los mismos caracteres
dei primero, y so6lo por no haber recurrido a la inyeccion pre-
via de morfina-atropina lo hemos puesto por separado. Tres
de esos pacientes eran ninos menores de diez anos; otros tres
eran enfermos que habian dormido anteriormente muy bien con
etileno, y a los cuales se les dio de nuevo para hacerles las cuX
‘aciones que eran dolorosas; y los otros tres fueron operados
para cosas muy pequeias (antrax, abrir un absceso, y reducir la
luxacion de que acabamos de hablar). Todas estas anestesias
fueron tan buenas como las primeras.

Tercer grupo—LEs semejante al primero, pero lo hemos cla-
sificado aparte porque los cuatro enfermos se demoraron en
dormirse cerca de diez minutos.

Cuarto grupo—Lla anestesia fue también perfecta, pero am-~
bos enfermos presentaron, a los pocos minutos de comenzada,
un periodo de excitacion bastante marcado.

Quinto grupo—Dos pacientes en los cuales empleamos la
canula de Delbet conectada directamente con los gases. Ambos
enfermos durmieron admirablemente, y con gran comodidad se
operaron los senos maxilares. Como en el primer caso, el pacien-
te sangr6é bastante, al segundo se le hizo ademas una anestesia
regional con muy buen resultado.

Sexto grupo—l.as cuatro observaciones siguientes son casos
especiales, pero en que los enfermos durmieron muy bien. El
primero se refiere a una seniora que se comenzo6 a dormir en su
cuarto con balsoformo, para continuar con etileno en la sala de
operaciones; el segundo durmi6é muy bien, pero a los tres minutos
de comenzada la anestesia la respiracion se hizo tan superficial
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que se quitd la mascara (a pesar de que estaba de buen color)
creyendo que no respiraba; con anhidrido carbonico se aumento
la profundidad de la respiracion; el tercero se durmio con gas
para hacer una amigdalectonia, pero como al abrir la boca se
despertaba, y no era posible poner canula porque impedia la ope-
racion, hubo necesidad de darle un poco de balsoformo; y el
cuarto se refiere a unas extracciones dentales que hubo que ha-
cer de una en una, para evitar que sc¢ despertara el paciente.

Séptimo grupo—Buenas anestesias, pero en las cuales se mo-
vieron un poco los enfermos. El primero trato de moverse al
ektirpar unos polipos del oido; y los otros dos se movieron en
ciertos momentos en que pinchaban los pectorales en amputa-
ciones del seno.

lLos siete grupos anteriores forman un total de 85 anestesias
muy buenas, lo cual representa un 8500 de los operados.

Segunda categoria (Anestesias bastante buenas)

l.os 15 enfermos restantes, o sea el 150, de los pacientes, dur-
mieron relativamente bien, pero presentaron algunas caracteris-
ticas que dificultaron un poco las intervenciones. lLos dividire-
mos en dos grupos, asi:

Primer grupo—Cinco enfermos, cuva respiracion muy pro-
funda y netamente abdominal, molest6 bastante en el curso de
la anestesia; y una enferma que pujo en algunos momentos de
la intervencion. De los cinco primeros hubo tres que presenta-
ron periodo de excitacion; otro que pujo bastante, y otro que se
demoré mucho en dormirse. .

Segundo grupo—Iiste grupo es bastante heterogéneo. En ¢l
se encuentran enfermos que se movieron bastante, uno de ellos
con excitacion en la mitad de la anestesia; dos enfermos que
por falta de inyeccion previa de morfina-atropina no durmie-
ron completamente y hubo que agregarles éter o balsoformo:
muy poca relajacion muscular y movimientos en una prostatecto-
mia; y otros que presentaron un periodo de apnea, algunos con
cianosis, pero sin consecuencias de ninguna clase. El primero
es el caso namero 1, en el cual hubo periodo de excitacion y
comc por este motivo se aument6 la dosis de etileno, alcanzo a
ponerse morada la enferma y suspendié un momento la respira-
cion; el segundo se refiere a una enferma que se puso morada y
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dejo de respirar al ponerla en posicion de Tredelenburg, pero que
al sacarle la lengua y ponerle la canula continué bien. Hay otro
relativo a un enfermo que dejé de respirar un momento al ter-
minar la operacion, sin ponerse morado y ya cuando la dosis de
etileno se habia reducido a la mitad. Al quitarle la mascara se
desperto bien, pero debemos advertir que este paciente habia
sufrido de un reumatismo y radiolégicamente tenia una dilata-
cion cardiaca. Agregamos a este grupo el caso namero 100, que
durmi6 bien con la mascara, pero que al intentar ponerle la

canula para poder practicar comodamente una inyeccion de
cohol, vomité y traté de despertarse. Se aguardaron mas
quince minutos sin que durmiera bien, y por este motivo
anestesio nuevamente con la mascara y se puso la inyeccion

dificultad. Este altimo grupo lo forman nueve anestesias.

Primera categoria

Primer grupo:

20
22
23
24
26

37

L.. V. M. (Jaramillo, Troconis) Colectomia.

I.. D. T. (Uecros, Esguerra) Amputacion del seno.
H. S. (Acosta, Sarmiento) Histerectomia.

N. G. (Cavelier) Hernia.

J. A. (Troconis) Luxacion del hombro.

C. A. (Corpas, Bejarano) Adherencias ceco-colicas.

M. C. (Esguerra) Colpotomia.

C. J. S. (Corpas, Garcia M.) Castracion unilateral.
P. Q. (Uecros, Franco) Histerectomia.

V. (Esguerra, Ucrés) Apendicectomia.

P. (Acosta, Sarmiento) Nefrectomia.

E. (Acosta, Sarmiento) Histerectomia vaginal.
P. (Cleves, Rico) Vaciamiento mastoidiano.

R. (Esguerra) Apendicectomia.

E. L. (Corpas, Cavelier) Laparatomia.

J. A. (Cavelier, Araos) Hernia.

C. P. (Esguerra, Defrancisco) Apendicectomia.

J. R. (Ueros, Franco) Apendicectomia.

B. V. (Cavelier, Esguerra) Nefropexia.

E. P. (Cleves, Rico) Trepanacion.

M. Z. (Acosta, Sarmiento) Apendicectomia.

M. G. (G. Vergara Rey) Histerectomia.

TEOEE

al-
de
se

sin
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41 M. H. R. (G. Vergara Rey) Apendicectomia.
42 C. F. (Cavelier, Esguerra) Poélipo vesical.

43 M. G. (Acosta, Sarmiento) Extraccion de una trompa.
44 G. N. (Troconis) Luxacion del hombro.

45 A. M. (Vergara Rey G.) Raspado uterino.
46 E. F. (Ucros, Cavelier) Perincorrafia.

49 V. G. (Acosta, Sarmiento) lLaparatomia.

50 L. N. (Esguerra, Ucros) IHisterectomia.

52 S. H. (Corpas, Cavelier) Colecistectomia.

54 M. U. (Meoz, Esguerra) Vaciamiento mastoidiano.
55 F. T. (Corpas, Leyva) Bocio.

56 J. B. (Cavelier, Duran) Nefrectomia.

59 M. E. S. (Ueros, Cavelier) Apendicectomia.
60 C. P. (Uerés, Franco) Histerectomia.

67 H. L. (Corpas, Esguerra) Colecistectomia.
69 E. C. (Cavelier, Ucros) Fistula.

70 A. C. (M. Vergara Rey) Castracion unilateral.
68 C. M. (F. Canales) Curetaje uterino.

71 J. V. (Esguerra) Hemorroides.

73 M. A. M. (Esguerra) Reduccion de fractura.
7 M. E. Z. (Jaramillo, Arango) Apendicectomia.
6 F. T. (Esguerra, J. Martinez) Osteomielitis.
%6 F. T. (Esguerra, J. Martinez) Varices.

80 R. G. (Esguerra, lzquierdo) Fistula.

82 E. R. (Cavelier, Esguerra) Apendicectomia.

83 LK. M. Esguerra, Cavelier) Amputacion.

35 M. P. (Acosta, Ferro) Apendicectomia.

86 1. D. (Esguerra, J. Martinez) Apendicectomia.
89 M. A. (Cavelier, Esguerra) Nefrectomia.

92 F. T. (Esguerra, Matallana) Osteomielitis.
93 L. M. (Eguerra) Sutura de la piel.

94 R. M. (Cavelier, Duran) Nefrectomia.

95 F. T. (Cavelier) Sutura vesical.

9 J. M. (Esguerra) lLuxacion.

97 N. (Uerés, Esguerra) Desarticulacion de la
19 A. B. (Ucrés, Cavelier) Histerectomia.

96 . T. (J. F. Martinez) Curacion.

99 A. V. (J. F. Martinez) Sutura de la piel.

Segundo grupo:

38 L. A. (Jaramillo, Duran) Apendicectomia.

rodilla.
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53 E. M. (Esguerra) Suturas.

57 C. A. (Ucrés, Torres) Invaginacion intestinal.
61 A. A. (Esguerra) Suturas.

64 H. S. (Esguerra) Reduccion de luxacion.

72 P. R. (Esguerra) Absceso.

74 J. G. (Esguerra) Antrax.

7 F. T. (J. Martinez) Curacion.

84 F. T. (J. Martinez) Curacion.

88 R. G. (Esguerra) Curacion.

Tercer grupo:

5 M. S. (G. Vergara Rey) Histerectomia.

7 F. A. (Jaramillo, Arango) Apendicectomia.
9 V. G. (Cavelier, Duran) Varices.

11 O. P. (Cavelier, Esguerra) Ovariectomia.

—

Cuarto grupo:

38 A. B. (M. T. Vergara Rey) Apendicectomia.

63 L. P. (Cavelier, Martinez J.) Varices.

Quinto grupo:

17 R. C. (Cleves, Esguerra) Sinusitis maxilar.

62 M. H. P. (Cleves, Esguerra) Sinusitis maxilar.
Sexto grupo:

0 J. D. (Jaramillo, Paez) Apendicectomia.

7 E. G. (Jaramillo, Troconis) Amputacion del seno.
1 H. D. (Meoz) Amigdalectomia.

37 P. L. (F. Cortés) Extracciones dentales.

Gl BN =

~

Séptimo grupo:

36 R. C.. (Esguerra, Ucros) Amputaciéon del seno.
65 D. B. (Arboleda) Polipos del oido.

81 J. P. (Ueros, Cavelier) Amputacion del seno.

Segunda categoria

Primer grupo:

3 C. E. M. (G. Vergara Rey) Apendicectomia.

28 E. G. (Aguilera, Pineros) Apendicectomia.

90 G. D. (Torres B., Esguerra) Apendicectomia.
48 J. V. (Aguilera, G. Reyes) Apendicectomia.
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66 S. M. S. (Esguerra) Histerectomia.
40 M. R. (Cavelier) Histerectomia.
Segundo grupo:
21 G. H. (Ueros, Mojica) Histerectomia.
29 N. S. (P. Martinez, Corpas) Prostatectomia.
15 V. M. (Esguerra) Heridas.
77 E. M. (Esguerra) Luxacion del codo.
13 V. P. (Esguerra, Cavelier) Apendicectomia.
1 M. C. (Esguerra, Cavelier) lLaparatomia.
25 1. U. C. (Cavelier, Ucros) Ovariectomia.
91 A. F. (Cavelier, Araos) Apendicectomia.
100 E. P. (Meoz) Inyeccion de alcohol.
l.os cien casos anteriores se agrupan asi:

Apendicectomias
Histerectomias
Laparotomias
Hernias . . .
Colecistectomias
Colectomias
Invaginacion célica
Nefrectomias
Nefropexias
Prostatectomia
Cistostomias
Extirpacion de un
Perineorrafias . .
IFistulas rectales
Hemorroides . .
Raspados uterinos

testiculo

Amputaciones del seno

Bocios

Reduccion de luxaciones y fracturas

Osteomielitis
Trepanaciones
Vaciamientos
Sinusitis

mastoidianos

= N
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Caso numero 38—Apendicectomia—Duracion. 30 minutos.

Cuad 1 I 16 1al iracién d
uadro que muestra el pulso, tension arterial y respiracion ae este

enfermo durante la intervencién.

Respiracion ¢ Pulso Tension
Al comenzar.:. . ..::.:.«. 1y S BE oo nm s 12,5 TA8%: wqi oo 9 min
5 minutos después. ... .. S 84 .. .. 128 % e 9 »
15 » W | gaaten v > 34 ...... 80 ...... 14 TP 9 >
20 o 36 nmrns (510 A 135 S 9 »
30 > B R BB e et 8 o 13 & e 8,5 »
CONCLUSIONES

[—Fl etileno y el protoxido de azoe deberian ser los anesteé-
sicos generales mas empleados en esta ciudad, por ser
los que ofrecen el maximum de seguridad para la vida de
los pacientes.

I1 s preferible el uso del etileno al del protoxido, porque
las propiedades anestésicas del primero son superiores.

II1--l.a convalecencia es mas rapida en los enfermos operados
con etileno que en los operados con éter o cloroformo.

IV -Los vomitos post-operatorios son casi nulos después de
la anestesia etilénica.

V—Es indispensable tener precauciones especiales al cmplear
el etileno, porque este gas es inflamable, y explosivo cuan-
do se encuentra en la atmésfera en una proporeion que pue-
de variar del 4,200 al 14500.

Bogota, diciembre de 1930



EDITORIAL

LA ORGANIZACION DEL EJERCICIO DE LA MEDICINA

Hemos pasado una circular a los directores departamen-
tales de higiene del pais, en la cual preguntamos el cumpli-
miento que se le haya dado a la Ley 35 de 1929 y al Decreto
1099 de 1930 que la reglamenta y es verdaderamente des-
consolador leer esas respuestas. Salvando el departamento
de Caldas y el de Antioquia donde se ha hecho alguna labor
apoyandose en disposiciones anteriores y merced a la acti-
vidad de los médicos encargados de dicho ramo, en el resto
de las secciones del pais la modorra de las autoridades y la
pereza del cuerpo médico es algo que desconcierta.

En la propia capital de la repaGblica la Junta Seccional
de Titulos Médicos se ha reunido pocas veces, no ha hecho
nada.importante y espera para continuar sus labores que
la Junta Central, presidida por el sefior Ministro de Educa-
cién. conteste algunas preguntas que se le hicieron. El sefior
Director de Higiene de Cundinamarca nos informa que solo
han cumplido con el articulo 22 del Decreto 1099 de 1930 que
los obliga a inscribirse en esa Direccidn para poder ejercer
la profesidn, treinta y dos médicos de los doscientos sesenta y tres
que estan establecidos en Bogota.

Con toda la tranquilidad del caso continGan ejerciendo
ilegalmente la profesion el sin nmero de teguas iletrados,
los permitidos, los licenciados de otros paises que no han
rivalidado sus titulos y lo que es peor todos los médicos
graduados que no le han dado ningn cumplimiento a
la ley vigente, lo cual es imperdonable porque ni siendo si-
quiera analfabeta se puede alegar la ignorancia de la ley.

La ley que reglamenta el ejercicio de la medicina es sen-
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cilla, ordenada, bastante aceptable pero esto no basta, es
indispensable que no se quede escrita, que el cuerpo mé-
dico a quien le interesa directamente, ponga cuanto esté
a su alcance, mueva todos los resortes para que las auto-
ridades le den estricto cumplimiento. Si nos dormimos, si
nos encastillamos en una glacial indiferencia, bien merece-
mos nuestra suerte.

La Junta Central debe, entre muchas otras cosas, regla-
mentar las condiciones en las cuales puedan ejercer la me-
dicina en lugares donde no exista médico graduado, las per-
sonas que asi lo soliciten y nada se ha hecho a este res-
pecto o por lo menos no se ha dado a la publicidad, lo que
da lo mismo para el efecto. Las Juntas Seccionales estan
obligadas a pasar cada seis meses a la Junta Central y a
todos los alcaldes de su jurisdiccidn, una lista en que figu-
ren todas las personas que puedan ejercer la profesiéon y
la calidad de titulos que para ello exhiban y nada, que nos-
otros sepamos, se ha hecho sobre el particular.

El articulo 12 del Decreto 1099 de 1930 dice que la reva-
lida de cada una de las licencias causara un derecho de
cien pesos y que si transcurridos noventa dias la persona que
poseyere la licencia no la hubiere revalidado, ésta se consi-
derara sin ningan valor. Estas disposiciones son terminan-
tes; estamos seguros que mas del 909, de quienes ejercen-
sin diploma no las han cumplido; las autoridades deberian
conminarlos con multas para lo cual estan ampliamente fa-
cultadas por otros articulos de la misma ley. Y sinembar-
go nada se ha hecho sobre el particular.

En los actuales momentos en que de los leprosorios,
asediados por el hambre se fugan los enfermos, que
tampoco encuentran alli el tratamiento eficaz para su mal,
la recaudacién de las revalidas de las licencias asi como
de las multas impuestas a quienes estando libres no han
cumplido con la ley, aliviarian en algo a nuestros herma-
nos en desgracia. Y las autoridades nada han hecho sobre
el particular.

Hacemos un llamamiento especial a todos lo médicos del
pais para que se nos comunique el nombre de las personas
y el lugar donde ejercen la profesion sin titulos suficientes;
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nosotros nos encargaremos de gestionar, en reserva, para
evitar las consiguientes represalias, ante las autoridades
competentes tales asuntos. Es urgente, inaplazable, empren-
der esta campana depuradora para salvaguardiar nuestros
intereses.

Igualmente solicitamos respetuosa pero enérgicamente de
las autoridades y de quienes estén encargados de velar por
la efectividad de la ley, un apoyo decidido para llevar a
término la labor que nos proponemos realizar; invocamos
.para ello el sagrado juramento que hicieron de cumplir con
su deber al posesionarse de los puestos que hoy ocupan.



DEONTOLOGIA

SECCION A CARGO DEL DOCTOR
DARIO CADENA C.

EDUCACION DEL MEDICO

El buen éxito profesional del médico no depende tnicamente de
su preparacion cientifica sino de ese conjunto de modales y buenas
maneras que caracterizan a las personas educadas y cultas.

Por tradicién, en nuestro medio, el médico ocupa un puesto prefe-
rente en la sociedad, que lo hace acreedor al respeto y a la considera-
cién de las distintas clases; para el prestigio de la profesién es indis-
pensable saber mantenernos en ese sitio de dignidad y decoro con-
quistado por aquellos que nos han precedido en la lucha y que supie-
ron dejarnos el ejemplo como fruto de su esfuerzo.

Las cualidades que el médico debe tener asi como los peligros que
lo asechan, han sido siempre los mismos; por eso transcribo lo que
Hipé6crates, en sintesis maravillosa, decia al respecto:

«Es una recomendacién para el médico tener un buen aspecto y
una gordura de acuerdo con su temperamento porque de un médico
flaco y decaido se piensa ordinariamente que tampoco serd capaz de
cuidar a los demas. Igualmente es preciso que sea limpio en su per-
sona, bien vestido, que use perfumes agradables cuyo olor no tenga
nada de sospechoso, porque todo esto dispone al enfermo en su fa-
vor. El médico cuerdo en cuanto a la moral se refiere debe observar
lo que sigue: primero saber callar y luégo reglamentar su vida lo
cual es muy importante para su reputacion; su caracter debe ser gra-
ve y bondadoso a la vez, pues el exceso de atenciones atin para pres- .
tar servicios, hace respetar menos. Debe practicar lo que pueda per-
mitirse; los mismos oficins devueltos raramente a las mismas perso-
nas son suficientes para tenerlas contentas. Su postura serda la de un
hombre sencillo, sin afecticién; de otra manera parecerd arrogantey
severo; al contrario, si se abandona a la risa y a la alegria se volvers
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fatigante y es de esto que precisamente deberd guardarse. Debe ser
recatado en todas sus relaciones lo cual le sera de gran ayuda pues
los enfermos, que generalinente tienen dificultades para confesar sus
secretos, lo hardn asi sin gran pena. Como a toda hora esta en con-
tacto con seforas, sefioritas y mujeres de mundo, es indispensable
que tenga un completo dominio de si mismo para evitar claudicacio-
nes fatales. Hé aqui lo que debe ser el médico en lo fisico y en lo
moral>,

El médico debe ser pulcro en el vestir y poner en practica los pre-
ceptos higi€nicos indispensables para mantener una salud floreciente,

1o contrario carecera de la autoridad suficiente para imponerlos a
béus clientes. Asi como es de agradable la sensacién que se experi-
menta al ver una persona limpia, fresca, lozana, bien afeitada, cuida-
dosa de los dientes, de las manos, de las unas, asi es de triste y re-
pugnante encontrar a un médico con el cabello largo y enmaranado,
la barba crecida, el cuello del saco lleno de particulas de caspa, el ves-
tido sucio y los zapatos llenos de polvo. Los clientes se llevardan con-
sigo esta penosa impresion y en cuanto les sea posible esquivaran el
solicitar los servicios del profesional que asi se les presente. )

En lo moral el médico debe ser honrado hasta la exageracién, ca-
balleroso en exceso, casto y recatado hasta donde le sea posible. LLos
pequenos defectos tan frecuentes en las personas de buena posiciéon
en nuestro medio, toman en el médico realce y contornos que lo per-
judican haciéndolo aparecer como liviano y poco serio. Las miradas
capciosas, la galanteria melosa y mal dirigida, las historietas de doble
sentido, los cuentos picantes y demads trivialidades banales en los de-
mas, son juzgadas con severidad por la clientela que nada perdona y
que esta siempre lista a la critica aserva. Se debe huir tanto de la cor-
dialidad exagerada que fatiga, como de la severidad injustificada que
atemoriza. Colocarse en el justo medio, poseer ese don de gentes
que hace decir a las personas que tiene algo especial que agrada y
subyuga, es el papel que tiene que desempefiar el médico, pero esto
es lo verdaderamente dificil.

No solamente debe el médico saber callar sino que estd obligado a
saber hablar, empleando un lenguaje pulcro que traduzca nitidamente
sus ideas precisas, evitando la terminologia rimbombante, la alabanza
inmoderada de sus éxitos y lo que es peor, las alusiones despectivas
para sus colegas. Debe conversar poco y respetar las creencias y opi-
niones de los demds, no aventurarse en discusiones estériles ya que
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su mision, en cuanto a los asuntos generales se refiere, no es precisa-
mente la de enderezar entuertos, ni la de corregir males y defectos
que tienen hondas raices en nuestra raza y estdn alimentados por la
ignorancia y la hostilidad de nuestro medio.

La honradez y la verdad deben brillar en todas las actuaciones del
médico; nada mds abominable que un médico que no cumple a sus
compromisos, que discuta sus deudas, que se aproveche de su posi-
cién para solicitar préstamos de pago improbable o que abuse de la
gentileza de sus amigos y de sus relaciones. Al médico le esti vedado
el decir mentiras o el buscar evasivas y disculpas que comprometen
su buen nombre.

En las ciudades populosas el médico tiene méds libertad, puede ejer-
citar ciertos deportes y asistir a determinados espectdculos sin abuso;
no seria bien visto el que estuviera todas las mafianas en el campo de
tennis o de golf, por las tardes en los tés danzantes y por las noches
en el cine o el teatro. I.as personas que lo vieran frecuentar con asi-
duidad tales lugares se formarian mala idea de su laboriosidad, de su
aplicacion al estudio y de su consagraci6n alos enfermos y comen-
zarian a divulgar su opinién. No debe visitar los cafés ni estableci-
mientos de mala reputaciéon: siempre hay alli ojos que expian y len-
guas que se complacen en hablar mal. Para obviar estos inconvenien-
tes, en los centros de importancia se han establecido clubs de médicos
donde pueden reunirse sin estar fiscalizados por los profanos, pero
sucede con mucha frecuencia que algunos de los socios por incautos
o por malévolos, no son lo suficientemente reservados y propagan es-
pecies que perjudican a dichos centros y a los profesionales que alli
concurren; todo lo cual indica que aun en medio de los colegas se de-
be guardar la misma linea de conducta que ante el pablico en general.

En las poblaciones pequefias v especialmente en aquellas de clima
medio, el instinto sexual se excita considerablemente y el médico tiene
que emprender una verdadera lucha para defenderse del asedio de lo
que pudiéramos llamar sefioras o mujeres de consultorio. Toda la dis-
crecidn, toda la rectitud y firmeza son pocas para librarse de este pe-
ligro que trae el inevitable desprestigio del profesional.

En el proximo nidmero de esta Revista estudiaremos la conducta
del médico en relacién con ciertos problemas de su vida civica: opi-
niones religiosas, tendencias politicas, matrimonio y vida conyugal.



TERAPEUTICA RAZONADA

SECCION A CARGO DEL DOCTOR

AGUSTIN ARANGO

En nuestra librela de apuntes encontra-
mos las siguientes notas tamadas al pro-
fesor Harvier en la Facultad de Paris.

INSUFICIENCIA PANCREATICA

(Pancreas, glandula digestiva)

El jugo pancredtico es el mds activo de todos los jugos diges-
tivos. Como se sabe, en él se encuentran tripsina, esteapsina,
amilasa y mallasa.

Su accion solo se ejerce bien en medio alcalino.

El jugo gdstrico, dcido, pasando al duodeno hace producir en
éste la secretina, la cual al pasar a la corriente sanguinea exci-
ta la secrecion pancredtica. Esta secrecion es intermitente.

La tripsina excita en el duodeno la secrecion de la enteroquinasa.

La insuficiencia pancredtica se caracteriza por fendmenos de
diarreas abundantes, palidez, adelgazamiento, etc.

El laboratorio puede dignosticar esta insuficiencia por dos
pruebas: 1*. En las materias fecales se encuentran nticleos de cé-
lulas musculares no digeridos; 23 Por la presencia de grasas en
las deposiciones. Si se mide la cantidad de grasas excretadas
se puede ver que éstas alcanzan hasta el 10°/, de las ingeridas.

La insuficiencia pancredtica externa, es por lo general secun-
daria a turbaciones gdstricas como la hiperclorhidria y la hipo-
secrecion. Cuando no son secundarias se pueden deber a una
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lesion del d&rgano, que es casi siempre la pancreatitis, tan fre-
cuente en los nifios.

Un gran nimero de medicamentos sirve para excitar experi-
mentalmente la secrecién externa del pdncreas. Hay un alimento
que excita admirablemente esta secrecion: la leche. Este alimento
es un verdadero remedio.

La opoterapia parece muy seductora pero en la prdctica pre-
senta grandes dificultades. En los hiposecretores, el pdncreas tos-
tado o la maceracién de pdncreas tomado en ayunas, puede pres-
tar servicios puesto que lgs jugos intestinales no lo atacan.

Pancreatina. Dosis: 0,25 gramos. Dar 4 a 5 gramos por mes.

Debe formularse en cdapsulas o pildoras de gluten, cera o que-
ratina. Nunca en obleas. Hacerla tomar al principio de las co-
midas.

PanCreating . coca. ases cooersssassesesransse 0,25 gramos
Extracto de jugo intestinal.... 0,10 “

La leche serd el alimento principal de estos insuficientes pan-
credticos. Hacerles tomar de 150 a 200 gramos cada dos horas.
Cuando las comidas sean permitidas, (pequenos insuficientes),
darles la leche antes de ellas; una hora u hora y media antes
de comer. Es también recomendable hacerles tomar diariamente
un poco de caseina.

La bilis emulsiona las grasas. Las grasas no emulsionadas no
pueden ser digeridas por el jugo pancredtico. De aqui se des-
prende la necesidad de no confundir las insuficiencias pancrea-
ticas con las hepaticas y viceversa. Cuando se trata a un pan~
creatico hay que dirigirse también al higado. Dar medicamentos
colagogos y excretores.

Los colagogos actiian sobre la musculatura de la vesicula bi-
liar. La pilocarpina es un medicamento detestable en estos casos.
El medicamento de eleccion es el Sulfato de Magnesia.

Sulfato de magnesia......ccceeu.... 0,25 a 0,30 gramos
(En pildoras queratinizadas) o
Sulfato de magnesia .......ccceuee 0.05 e

B eptona: . et a e 0,02 :



Laboratorio de Rayos X y Electroterapia

Doctor C. Trujillo Venegas, Director del Laboratorio de Rayos X
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Entre los excretores, talvez el aceite de olivas tiene en cierto
grado esta propiedad; pero el tnico medicamento seguro es la
bilis misma.

l.a opoterapia biliar actiia sobre la célula hepdtica excitdndola
a secretar de nuevo. Es la opoterapia mads segura hasta ahora
conocida. Bilis de buey en capsulas queratinizadas; nunca pasar
de 0,50 gramos. Desconfiar de las dosis mds elevadas.

No emplear nunca la opoterapia biliar en enfermos de colecis-
titis o que sufran en alguna manera de la vesicula.

La bilis B, es versicular. La bilis C, es hepdtica directamente.

Dar alimentos pobres en grasas. Dar pequefias comidas acer-
cadas para excitar con frecuencia la secrecion pancredtica que es
intermitente.



CRONICA DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

SECCION A CARGO DEL SENOR

GUILLERMO LARGACHA

Un caso clinico inleresante—En el archivo de historias clinicas
en el servicio de Clinica Quirdrgica del Profesor Juan N. Cor-
pas, hemos encountrado la historia que en seguida relatamos y que
amablemente nos ha suministrado el actual interno del servicio,
sefior Jorge Perico Escobar.

Se trata de la enferma F. C., natural de Casanare, de 45 afios,
enviada el 13 de junio del servicio de Clinica Interna para que
en éste se le operase un prolapso genital.

Como antecedente importante y en el cual insiste especialmente
la enferma, se encuentra el paludismo, que dice sufre desde pe-
quefia, y en cada acceso se presentaban molestias y dolores en
el flanco izquierdo del abdomen. Hace 25 afios noté que en el
flanco izquierdo aparecia una masa dura sensible y dolorosa que
después de cada acceso paltidico aumentaba de volumen nota-
blemente. Hace 10 afios a causa de un traumatismo fuerte se ma-
nifesté un prolapso uterino, que ella se reduce con la mano, pe-
ro que se hace manifiesto a cada esfuerzo y en los tltimos afios
con el enorme desarrollo que ha alcanzado el tumor del flanco
izquierdo, las molestias que el prolapso le ocasionan han lleva-
do a la enferma a tal estado que no le es posible permanecer en
pie y por este motivo solicita la hospitalizacion.

En el servicio de Clinica Interna, Profesor M. Jiménez Loépez,
se le practicé la reaccion de Wassermann con resultado positivo
total; se busca el hematozoario con resultado (negativo); se le
hizo la numeracion globular que dio el siguiente resultado: glo-
bulos rojos, 1.780,000 por m/m ciibico; hemoglobina, 60°/,; valor
globular, 1,7.

Examinada en el servicio se encuentra lo siguiente: enferma
enflaquecida, color pdlido terroso, anemia intensa, mirada indife-
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rente y el rostro surcado de arrugas, lengua saburral, mucosas
palidas, piel seca; pérdida del apetito, digestion dificil, corazén
con los ruidos apagados, soplos anémicos muy marcados en la
base, pulmon clinicamente normal; el enflaquecimiento de los miem-
bros y la estrechez del térax contrastan notablemente con el enor-
me volumen del vientre, temperatura 37°, puiso débil.

A la palpacién abdominal se encontré una masa dura ligera-

mente sensible al dolor, de contornos regulares y con una esco-
tadura profunda en el borde anterior; esta masa ocupa todo el
flanco izquierdo desde el noveno espacio intercostal hasta el pu-
bis y desborda de la linea media abdominal algunos centimetros ;
el prolapso genital solamente se aprecia al caminar. Se hace el
diagnostico de una esplenomegalia palidica y el 18 de junio se
hizo numeracién globular y férmula leucocitaria con el siguiente
resultado: glébulos rojos, 1.380,000 por m?/m; glébulos blancos,
600 por m?/m. Pol, neutré6filos, 60%; Linfocitos, 36%0; grandes
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mononucleares, 2%, ; baséfilos, 2°,, anisocitosis y policromatofilia.

Dado el agotamiento de la enferma, se la sometié6 a un trata-
miento reconstituyente vigilando el rifion y las vias digestivas.
El 24 de septiembre, como la enferma se presentase en buenas
condiciones, se decide operarla al dia siguiente; se hizo nueva-
mente numeraciéon globular con el siguiente resultado: globulos
rojos, 1.100,000 por m?m; glébulos blancos, 2,000 por m?m;
tiempo de coagulacion, 15 minutos; resistencia globular mdxima,
0,25; minima, 0,30; hemoglobina, 65°/,; valor globular, 2,1.

El 25 de septiembre fue operada; cirujanos, el profesor Cor-
pas y el doctor Garcia Maldonado; anestesia, el cloroformo; se
hizo una laparotomia siguiendo el borde externo del miusculo rec-
to del abdomen y abierto el peritoneo se encontré el bazo del ta-
mafio del higado; se cortan, previa ligadura, algunas adheren-
cias del epiplon, se ligé el pediculo y se extrajo el érgano, lué-
go se hizo la hemostasis cuidadosa y se cerré la pared sin de-
jar dren. El bazo pesé tres kilos y fue remitido al laboratorio;
el examen anatomo-patolégico dio el siguiente resultado: hiper-
plasia del tejido conjuntivo que ahoga completamente la parte
medular del bazo; notable disminucion de los corpdsculos de
Malpighio y de los cordones de Bilroth; predominio de linfo-
citos.

Como complicacién post-operatoria se presenté un derrame as-
citico que cedi6 fdcilmente al tratamiento, ligero edema de los
miembros inferiores y huellas de albimina en la orina; no hubo
reaccion febril.

El 5 de octubre se hizo nuevo examen de la sangre con el sj-
guiente resultado: glébulos rojos, 2.060,000 por m?/m; globulos
blancos, 4,000; hemoglobina, 60°/,. En noviembre se repite el exa-
men con el siguiente resuitado: glébulos rojos, 4.000,000; glébu-
los blancos, 5,000; hemoglobina, 75%o.

El 5 de enero de 1931 se hace nuevamente examen, con el si-
guiente rssultado: glébulos rojos, 6.400,000; glébulos blancos,
10,400; hemoglobina, 70°/,.

La enferma sale del servicio en estado de salud satisfactorio
y el prolapso genital completamente reducido sin intervencién al-
guna para conseguir este objeto.
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CRONICA DEL HOSPITAL DE SAN JOSE

SECCION A CARGO DEL SENOR
ENRIQUE BOTERO MARULANDA

Sarcoma de la pared abdominal.—En el pabellén Ragonesi, ser-
vicio del doctor Jenaro Rico, cama ntimero 22, se encuentra ac-
tualmente el enfermo cuya historia clinica narramos a continua-
cion y que galantemente nos fue cedida por el interno del servico
seiior Gonzalo Rios Naranjo.

N. N., natural de La Vega, de 30 afios de edad, soltero, agri-
cultor. Entra al servicio el dia 22 de diciembre de 1930.

Antecedentes hereditarios.—No suministra datos concretos, fuera
de que su padre murié de anemia tropical. Entre sus anteceden-
tes patolégicos se encuentra la anemia tropical y dolores frecuen-
tes de cintura.

Hace un afio noté la aparicion de un pequefio tumor del ta-
mafio de un frijol en la parte derecha de la regi6n suprapubiana,
el cual fue aumentando rdpidamente de volumen y extendiéndose
hacia arriba hasta ocupar toda la regién inferior del abdomen,
desde ¢l ombligo hasta el pubis y lateralmente de una fosa iliaca
a la otra. Al principio no le causaba molestia alguna y podia tra-
bajar, pero de un mes para acd un rdpido crecimiento acompa-
nado de constantes y agudos dolores localizados en la regién del
tumor, le obligaron a guardar cama.

Al examen encontramos al enfermo enflaquecido y pdlido. Pul-
mones, corazon, higado y bazo normales; parpado izquierdo un
poco caido; dientes careados, lengua limpia; funcionamiento in-
testinal y del rindn, normales.

A la inspeccion abdominal se ve una tumefaccion de forma cir-
cular del tamafio de la cabeza de un nifio colocada en la regién
intra-umbilical y cubierta por piel normal; la palpacién ligera-
mente dolorosa ensefia gran fijeza; temperdtura local normal, y da
la sensacion de renitencia en unas partes y dureza en otras.
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Por la radiografia se demostré la normalidad de los huesos del
bacinete. Las cistorradiografias y la cistoscopia ensefiaron la ve-
jiga un poco deformada por la compresién pero de capacidad y
paredes normales, quedando asi confirmado el diagnéstico de tu-
mor de la pared abdominal. En cuanto al diagndstico patoldgico,
apenas se sospechod: sarcoma o quiste.

Su rdpido crecimiento, los agudos y constantes dolores que no
cedian a tratamiento médico, indicaron la necesidad del trata-
miento quirtirgico.

El 7 de enero fue operado por el doctor ]J. Rico, ayudado por
el sefior Gonzalo Rios. Anastesia cloroférmica. Incision mediana
intra-umbilical de una piel en extremo delgada; se disec6 ésta y se
comprobd que el tumor era encapsulado. Siguiendo el plano de
separacion se desprendio hasta la parte posterior en donde contraia
fuertes adherencias con la aponeurosis y los miisculos anchos.
Los misculos rectos estaban rechazados hacia afuera y redu-
cidos a laminas delgadas y pdlidas. Se punciond y se extrajo un
liquido hemdtico que fue enviado al Laboratorio para su examen
quimico y citolégico, que dio el siguiente resultado: cloruros, 6.50
gramos por mil; reaccion de Rivalta, positiva; linfositos, 40 por
100; polinucleares, 60 por 100.

La cdpsula de consistencia fibrosa, espesa en partes y en otras
delgada, fue abierta y como contenido se encontré una substancia
blanca grisea de consistencia encefaloide que formaba cavidades
en las cuales se encontraba el liquido antes descrito. Dada su
extensa implantacion que cogia los musculos anchos y la apeneu-
rosis posterior, fue imposible extraer por completo la cépsula}
cuyo resto se marsupializd.

El estudio anatomo-patoldgico fue hecho galantemente por el
doctor R. Sanmartin, director del Laboratorio Satiago Samper, y
su ayudante V. N. Garcia. El resultado fue el siguiente: numero-
sas células conjuntivas del tipo embrionario y de formas mixtas;
pequefias células redondas y células fusiformes con predominan-
cia de estas tltimas. Vasos sin pared propia. Enormes zonas he-
morrdgicas. Diagndstico: sarcoma, de células mixtas.
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LIBROS Y REVISTAS

MEDICINA

K. N. KYRIASIDIS.—La influencia del paludismo sobre la resisten-

cia del organismo contra la infeccion tuberculosa.—(<Deutsche me-

“ dizinische Wochenschrifts), tomo LVI, niimero 24).—No ha sido

posible llegar a un acuerdo acerca de si el paludismo predispo-
ne o dificulta a la infeccion tuberculosa.

Le Dantec, Meuse y con ellos muchos autores, admiten que el
paludismo, debilitando el organismo, predispone a la infeccion. De
esta manera explican la frecuencia de la bacilosis en Grecia, pais
extiaordinariamente paltudico.

Las estadisticas griegas no comprueban estas ideas, pues la mor-
talidad por bacilosis es mayor en las ciudades que en los cam-
pos, donde la malaria predomina. El célebre profesor griego Big-
niami sostiene la tesis de que entre los palidicos la tuberculosis
tiene una marcha cronica, esclerdsica y apirética.

La cuti-reaccion de Von Pirket y la investigacién del indice
opsonico del suero en presencia del bacilo de Koch no demues-
tran ninguna predisposicion de los palidicos para contraer la tu-
berculosis. Por el contrario, se confirma que las opsonimas del
suero sanguineo de los palidicos crénicos estdn por encima de
lo normal y oponen mayor resistencia a la invasiéon bacilar.

D. SANTENOISE H. VERDIER Y M. VIDACOVITCH.—Aislamiento
de una nueva hormona pancredtica reguladora de la actividad del va-
go (vagotonina).—(«Revue Frangaise d’Endocrinologie», tomo VIII,
nimero 3).—l.os autores exponen en este articulo los resultados
obtenidos después de largos afnos de investigaciones controladas
de una manera rigurosisima. La hormona que ellos han encon-
trado en las secreciones del pdncreas tiene por funcién regular
los centros del neumogdstrico.

La hormona se encuentra no solamente en la gldndula y en sus
secreciones sino también en la sangre de la circulaciéon general.
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SIDLICK.—La glandula pituitaria en el tratamiento del zona.— «<Ar-
chives of Dermatology and Syphilolegy», tomo XXII,-nimero 1).—
El extracto de gldndula pituitaria posee una accién sedante so-
bre el dolor en general. Se ha utilizado esta accion para calmar
los dolores del zona después de que se conocieron los estudios
de Vaudel en los cuales se demostraba que la pituitrina inyec-
tada calmaba el dolor del zona y modificaba rdpidamente la
erupcion. L

Sidlick, vuelve sobre esta cuestion y cita varias observaciones
personales en las cuales el dolor desaparecia aplicando una in-
yeccion intramuscular de 1 c.c. de pituitrina, Generalmente basta
una sola inyeccion, pero hay casos que sélo ceden después de
3 6 4, puestas cada dos dias.

La tnica contraindicacién es el embarazo.

MARTINEZ VIVOT Y AGRELO.—Doce casos de tos ferina y sus com-
plicaciones, tratadas por lavativas de éter compuesto y aceite de
olivas.—(«La Semana Médica», Buenos Aires, tomo XXXVII, ni-
mero 27).

Teniendo en cuenta los inconvenientes de las inyecciones in-
tramusculares de éter, los autores han ensayado, en el Hospital
de nifios de Buenos Aires, las lavativas de esta sustancia adicio-
nada de aceite de olivas.

A un centimetro ctibico de éter compuesto N.° 1, se le anaden
6 c.c. de aceite para los nifios menores de 2 afios; en los que
pasan de esta edad se pueden poner 2 c.c. de éter N.° 2. La la-
vativa se hace por la tarde despiiés de haber hecho una lavativa
con suero artificial. ,

Con este tratamiento los quintos de tos se hacen menos frecuen-
tes y menos intensos; las bronquitis y alveolitis se mejoran rd-
pidamente y la tos ferina cura en mads corto tiempo.

CIRUGIA

ROSENTHLA (Darmstadt).— Apendicitis paratifica. — («Zentralbaltt
fur Chirurgie», tomo LVII, niimero 26).—EI| autor trae la observa-
cion del primer caso descrito de apendicitis por paratifico B.

Un muchacho de 14 afios tiene todos los sintomas de una apendi-
citis aguda; temperatura: 39°. En la operacién se encuentra un po-
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co de liquido abdominal y un apéndice largo, grueso y manifies-
tamente enfermo. El intestino delgado muestra algunas placas de
Peyer tumefactas.

"El examen bacteriolégico del contenido apendicular muestra la
presencia de paratifico B. No hay bacilo de Eberth. El serodiag-
ndstico es positivo para el primero y negativo para el segundo.
El examen histolégico muestra las lesiones tipicas de la apendi-
citis supurada.

F. RANKIN Y CH. MAYO (Rochester).—Cdncer del intestino del-
gadu‘.—(«Surgery, ginecology and Obstetrics», volumen L, nime-
ro 6). -En la Clinica Mayo se han observado 55 casos de cdncer
primitivo del intestino delgado, 4.597 del intestino grueso y del
recto y 4.335 del estémago.

El paciente mds joven de cancer del delgado tenia 32 afiosy
el mds viejo 69. De los 55 casos 37 correspondian a los hom-
bres y 18 a las mujeres.

En el 38 por 100 de los casos el cdncer se encuentra en el ye-
yuno y en el 26°/, en el ileon.

Después de una detallada descripcién de la sintomatologia vy
de dar las bases del diagnodstico, concluyen que el tratamiento es
la reseccion intestinal con restablecimiento inmediato de la conti-
nuidad del tubo. En los casos inoperables practicar la entero-
anastomosis. En los casos de oclusion aguda se harda una ente-
rostomia con extirpacion secundaria del tumor.

El prondstico es muy malo: ninguno de los operados ha pasa-
do de 3 afos. Por término medio han sobrevivido un afio.



VOCES DE APLAUSO

Cicuta, octubre 25 de 1930

Senores doctores Dario Cadena y Agustin Arango, Directores de la REVISTA MEDICA
DE COLOMBIA. —Bogota.

Estimados colegas y amigos:

Hace algunos dias tuve la grata sorpresa de conocer una muy bien edi-
tada publicacion cientifica, cuya direccion esta a cargo de dos cole-
gas distinguidos, amigos ambos de todo mi aprecio. Fue una mera ca-
sualidad la que me hizo tropezar con aquella Revista, y al pasar la
vista por sus paginas llenas de importantes articulos de medicina y de
cirugia, no pude menos de sentir una alegria interior, la sincera alegria
que se siente cuando en el curso indeterminado de la vida y a través
de las distancias, podemos conocer los triunfos y sincerarnos por ellos,
de los que hubieron de seguir idéntica trayectoria en su vida de es-
tudios. Por eso hoy, aunque momentaneamente apartado de ese dis-
tinguido grupo de redactores, gran parte de ellos condiscipulos y ami-
gos de mi mayor intimidad, con el entusiasmo de quien traginé tam-
bién en algunas agitaciones intelectuales durante la época de los es
tudios médicos, me uno de corazén a la obra emprendida por ustedes,
que han llegado de la vieja Europa con la mente llena de ideas de re-
novacion y de cultura.

Mi voz de entusiasmo y de felicitacion solo debs significar para us-
tedes, gestadores resueltos de una obra nueva y fecunda, la simple fe-
licitacion de un companero, de un colega, de un hermano. ’

Como aun no he recibido ningtan ejemplar de la REVISTA MEDICA DE
COLOMBIA, seria para mi muy grato y honroso suscribirme a ella, ya
que del apoyo que la juventud médica esparcida por los distintos sec-
tores de la Republica dé a esa publicacion, dependera en gran parte
que podamos leer articulos médicos e actualidad, los que apartados
de la urbe capitalina luchamos por la vida en regiones en donde las
publicaciones cientificas no suelen ser de todos los dias.

Muchos anos de vida y triunfos constantes para ustedes y para su
revista les desea su amigo afectisimo,

JESUS BERNAL JIMENEZ
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Pasto, 20 de octubre de 1930
Sefior doctor don Agustin Arango.—Bogota.

Estimado amigo y colega:

Me es muy grato referirme a tu atenta carta de fecha 8 de los co-
rrientes.

Con enorme entusiasmo patriético y verdadero placer he visto el
primer ntimero de la revista, inteligentemente dirigida por ti y Cade-
na y por un grupo muy selecto y lujosamente escogido de redactores
y colaboradores.

Y es que efectivamente llena el espiritu de satisfaccion ver que al
fin si halla lleno ese vacio inmenso que existia entre nosotros; que
haya una publicaciéon digna de tenerse en cuenta y que sea la vocera

e nuestra medicina nacional y proclame muy en -alto el nombre de
nuestra amada Facultad haciendo ver a los demas que si hay entre
nuestros profesionales individuos verdaderamente capaces y bien pre-
parados. Me ha gustado también ver figurar en ella nombres que
son familiares, muchos de ellos que se los recuerda con carino, como
que son de antiguos condiscipulos y amigos. Aqui en donde la suerte
nos ha distanciado material y espiritualmente de todos ustedes, esta re-
vista suplird esa necesidad del espiritu que tenemos todos los médi-
cos de provincias, en que insensiblemente se van volviendo perfectos
burgueses, por falta de algo que los aliente y los haga mirar mas arriba.
Esta revista sera verdaderamente nacional; y asi he de procurar en-
tre todos mis colegas de aqui.

Cuando ino lee las revistas extranjeras, como Ginecologia y Obstetricia,
Revista Médica Germano- lbero- A mericana, Diario de Cirugia y la que alti-
mamente aparecio: Revista Sud-Americana de Medicina y Cirugia, da
verdadera tristeza como en esas revistas sobre todo en las dos ulti-
mas, citan revistas y publicaciones de las demas naciones, al. paso que
de la nuéstra ni se la nombra siquiera. ;Y por qué? Por no haber
una sola que merezca citarse ni tenerse en cucnta. .

Ustedes que han llevado a cabo esta enorme faena, les toca levan-
tar ese nivel; de alli que los felicite muy sinceramente, les desee mu-
chos éxitos v que la revista esté «débilmente tocada de eternidads,
como decia Villegas Restrepo al referirse al tnico diario de 12 pagi-
nas que habia en ese tiempo en Colombia.

Y por lo que a mi toca, te ofrezco ayudar en todo lo mas que pue-
da, levantar las suscripciones y mandar con el mio su respectivo valor.

Me haces el favor de saludarme a Matallana, Alménzar y a tu com-
panero en la direccion, Cadena.

Y ta acepta un fuerte apretéon de manos de tu amigo que te esti-
ma de veras,

SEGUNDO N. RECALDE

Zipaquira, septiembre 27 de 1930
Seinor doctor Agustin Arango.—Bogota.

Muy estimado amigo y colega:

Aprovecho la oportunidad para felicitar a ustedes por la maravillo-
sa idea de publicar una revista, que al tiempo que sea drgano del
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cuerpo médico de Colombia, principalmente de los jovenes, venga a
ser una divulgadora de nuestra propia patologia, vuelva por los inte-
reses de nuestra profesion y sobre todo moralice dando clases de Deon-
tologia, de la cual nos hace tanta falta un curso en nuestra Facultad.
Ojala la revista pudiera insinuar entre los médicos del pais la forma-
cion de un Colegio de Médicos o de un sindicato profesional que vuel-
va por los intereses y el prestigio profes onal y al cual no puedan en-
trar sino individuos de muy limpias ejecutorias.

Me prometo enviarte con frecuencia articulos sobre casos clinicos
de algun interés, para que si te parecen los publiques en la revista.

Esperando tus ordenes me suscribe tu colega y amigo,

DRr. Luis E. CARDENAS

Bajo la direccion de los doctores Agustin Arango y Dario Cadena
acaba de aparecer la REVISTA MEDICA DE COLOMBIA, nuevo organo cien-
tifico, que viene en buena hora a hacernos compania en la tarea ar-
dua y poco eficaz que hemos venido desarrollando, deseosos de hacer
medicina nacional, haciéndonos conocer dentro y fuéra del pais como
investigadores clinicos y cirujanos. Nuestros votos son porque sus la-
bores sean mas eficaces que las nuéstras y que cosechen los frutos a
que son acreedores por su caballerosidad y espiritu cientifico.

De Repertorio de Medicina y Cirugia, Bogota

REvVISTA MEDICA DE COLOMBIA.—Con este titulo acaba de aparecer,
editado en Bogota, un nuevo periodico médico dirigido por un grupo
de jovenes y distinguidos colegas. Su magnifica presentacion y su ju-
gcso contenido constituyen las bases para el seguro éxito del nuevo
organo. Publicaciones de esta indole estan llamadas a hacer una fruc-
tuosa labor en el desarrollo de la medicina nacional. Van nuestras con-
gratulaciones coruiales al cuerpo de redactores de la REVISTA MEDICA
DE COLOMBIA.

De la Revista d2 Medicina vy Cirugia, Barranquilla

REVISTA MEDICA DE COLOMBIA.—Hemos recibido los tres primeros nu-
meros de esta nueva e interesante publicacion. Son sus directoreé los
jovenes médicos Agustin Arango y Dario Cadena, muy conocidos por
su consagracion, caballerosidad y talentos. Entre sus colaboradores es-
tan todas las figuras de relieve de la nueva generacion. Larga vida y
muchos triunfos deseamos a este nuevo heraldo de la cultura médica
nacional.

De la Revista Médico-Quritirgica de los Hospitales, Bogota



Un Remedio realmente eficaz contra la Anemia!

IDOZAN cura rapida y radicalmente Me es grato comunicar a ustedes que los
Anemia v sus consecuencias: Debili- frascos de IDOZAN que me fueron obsequia-
dad Genéral, Falta de Apetito, Neu- dos por su representante en Bogoté, los erz‘x-
rastenia, Insomnio! IDOZAN no .éons- plee en un enfermo del Hospital de la HortGa

5 R ks : | en un caso de anemia profunda, producida
tipa, no irrita, no dana los dientes!' ) . ; : ;

5 por anemia tropical y paludismo. Aplicados
Una cucharadita de IDOZAN contiene | los tratamientos de estas afecciones, traté la

25 centigramos; una cucharada de | anemia por el IDOZAN con tan buen resul-
postre 50 centigramos y una cucha- | tado, que la hemoglobina qaie era de 509
radg grande de sopa 75 centigramos | subi6 con el primer frasco a 70%: después
de hierro puro agilnilahle! Debido a de quince dias se p[‘incipi(’) el segundo fras-
su contenido de hierro extrqordina- co; hoy dia tiene en hemoglobina 809, ha
riamente abundante, el IDOZAN obra | aumentado en carnes y presta servicio en la
muy rapidamente y resulta mas ba- | clinica como sirviente. .

rato que otros reconstituyentes. Se- Déndoles las gracias me suscribo atento

gln la tolerancia el IDOZAN se toma, | seguro serv dor,

o puro o diluido, en un poco de le- Dr. JOSE DE JESUS PULECIO

che agua o [é (Jefe de Clinica General del Hospital de San
’ . z

Juan de Dios, Bogoté)

COBILETIMOL

MUNOZ MEDINA

preparado de franca accién especifica en el
tratamiento de Ia

TUBERCULOSIS PULMONAR

l a base de Extracto oleoso de bilis, colesterina,
\\ lecitina y timol.

"Muestras gratis a solicitud.

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS:

A. BENARROCH Y Ca.

Carrera Sucre, 5 c.—Teléfono 28-60.




Rinén cardiaco.—Congestién renal

Su tratamiento con la Anticalculina Ebrey segln las observaciones del distinguido
doctor JesGs B. Carpio, Director del Hospital Civil de Zumpango y Delegado Sanitario
de la ciudad de Meéxico.

«Un nuevo caso clinico acabo de obtensr con el acreditado producto Anticalculina
Ebrey (liquido), en el cual se trata de una congestién renal que aparentaka ser un rinén
cardiaco porque su orina era escasa, obscura y densa; ademés se observaban depésitos
de uratos de color rojos.

«Muy tardia, de cuando en cuando, se acusaba la presencia de albGmina, pero en po-
ca cantidad; ademas aprecié en los anéilisis células epiteliales y en las mas de las veces
encontré cilindros».

Mi diagnéstico me indicé que se trataba de una congestién primitiva por los interva-
los de epistaxis, cefalalgia, anorexia, fiebre, mareos y alucinaciones que presentaba mi
paciente».

Pudiera dar una relacién més larga de los sintomas y apreciaciones que hice; pero
mis colegas que lean este caso, podran darse cuenta de la enfermedad curada en poco
tiempo con la Anticalculina Ebrey, y no queriendo ser cansado, me concreto a dar un
bosquejo del caso que curé con dicho producto, pues al terminar el primer frasco de di-
cho preparado, su orina empezé6 a cambiar de color, aumenté su volumen y toda mo-
lestia fue cambiando de una manera notable, admirdndome que el apetito era voraz
Advierto que mi enfermo fue desahuciado por varios especialistas»

«A mis colegas que deseen méas amplia informacién sobre los casos que he tratado con
Anticalculina Ebrey me serd gustoso atenderles a su solicitud».

Mesones; 32, México.—D. F., México.
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EDITORIAL MINERVA, S. A.
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NUEV A SECCION
DE CONSULTAS MEDICAS

PARA NUESTROS SUSCRIPTORES DE DEPARTAMENTOS

OMUNICAMOS a nuestros suscriptores de los

departamentos que hemos abierto una secgion

de consultas médicas para resolverles aquellos casos
dificiles que requieren el concurso del especialista.

Los seniores suscriptores pueden enviarnos por co-

rreo su consulta acompanada de una: breve y clara
historia del caso que contemplan y a vuelta de correo
les remitiremos la opinién de un especialista en la ma-
teria, de esta ciudad.

Los casos interesantes seran publicados en la revista
sin los nombres del médico y del paciente.

Para toda comunicacién dirigirse a
REVISTA MEDICA DE COLOMBIA
Apartado 894 -BOGOTA
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