REVISTA MEDICA

ORGANO DE LA ACADEMIA NAL. DE MEDICINA

VOL.47 = NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 1945 NOS. 555 y 556

*
DIRECTOR: PROFESOR JULIO APARICIO

COMITE DE REDACCION:

Prof. Jorge Bejarano

Prof. Luis Patifio Camargo

Prof. Juan Pablo Llings

Prof. Manuel Antonio Rueda Vargas

ADMINISTRADOR: ALFREDO ORTIZ SAENZ
Apartado Nacional, N° 386

EDITCRIAL A B C — BOGOTA



Laboratorios Om

GINEBRA SUIZA

PENTAL comprimidos

Para-amino-fenil-sulfamida 0,50 gms.
Estreptococias, Gonococias, Neumococias, Meningococias

PENTAL intravenoso 12%
PENTAL intramuscular 6%

Para-sulfamido-fenil-amino-metilen-sulfonato sédico en so-
lucién al 12% y al 6% respectivamente.

Laos mismas indicaciones que PENTAL comprimidos, de
acciéon mads répida y practicamente atéxico.

—— . e

i
| PENTAL QUININA comprimidos

Para-amino-fenil-sulfamida 0,40 gms.

Etil carbonato de Quinina 0,10 ”

Canfo carbonate sodico 0,05

Infecciones agudas del aparato respiratorio. Paludismo

PENTAL POMADA

Para-cmino-fenil-sulfamida 10 éms.
Excipiente graso 100 *
Piedermitis, Impétigo, Ulceras, Heridas, Quemaduras

BUCO-PENTAL para disolver en la boca

Para-amino-fenil-sulfamida 0,10
Excipiente aromatizado c. s. p. una tableta.

*
INSTITUTO BIOQUIMICO

BOGOTA
Calle 30-A N? 6-89. Teléfono N? 3890.




CHINIOFON
WINTHROP

{MARCA REGISTRADA)
{Acido iodo—h.droxl-quinouna-su”inica)

PARA LA LUCHA CONTRA . : ek

LA DISENTERIA AMIBIANA

Accién especitica sobre las amibas;
Efecto terapéutico sobre los Puistes:

Destruye las amibas en las capas profundas de
las mucosas y en los érganos.

El Chiniofon Winthrop protese y cura.

Especifiquese:
CHINIOFON WINTHROP )M.R.)

FORMA DE PRESENTACION:
Frascos de 50 y 500 tabletas para
la administracién por la via oral,

Fascos de ©5.5 y 240 gramos para
~ la eplicecién local por enemas.

15608 5 Prop. 22797
Reg. Nim 95330 y 25684 D S P,

MANUFACTURADO POR WINTHROP PRODUCTS INC., NEW YORK, N, Y
LABORATORIOS EN; RENSSELAER, N, .

"Medicamentos preparados cientificamente
"y dedicados al servicio del médico”
Distribuidos por:
LABORATORIOS WINTHROP LIMITADA
Cal_le 22, numero 6-28
Apartados: Aéreo, 4332; Nacional, 454. Teléfono 7646.
BOGOTA
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LABORATORIO DE

i ANATOMIA PATOLOGICA
I DR. MIGUEL MARINO ZULETA
Calle 19 N? 5-37. — Teléfono niamero 2369.
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! “NEUMOSEDTUM MEOZ*

Balsamice coadyuvante en las afecciones de las vias ’
respiratorias.

Cada ampolla contiene:

Gomeanal oo N 0.15 ‘
Alcontor maturall e o e e 0.15 f
Eingol | o0 it RPN e S s R 2.15
ey (O BT T s o s 0.06

Aceite Sefe c. 5. Parg . ... s ek cananom 3¢,

Cajas de 6 ampoilas de 3 c. ¢.
Cajas de 25 ampollas de 3 c. c.

LABORATORIOS FARMACEUTICOS MEOZ
Teléfono 1013 Ch. Apartado N° 737. Telégrafo '"Meoz”’

Bogotu — Colombia. :.

l
Licencia N°? 7.156 de la Com. de Esp. de la Republica. }
[

LABORATORIO CLINICO

DR. . SCHOONEWOLFF
Profesor de la Faculted de Medicina.

BACTERIOLOGIA — PARASITOLOGIA — HEMATOLOGIA
SEROLOGIA — QUIMICA BIOLOGICA.
Exdamenes a domicilio a toda hora. P

CALLE 12 NUMERO 4-44. — TELEFONOS: 2-50 y 42-11.

Productos biolégicos y farmacéuticos quimicamente puros y controlados
bacteriolégicamente,

CANFOROL.—Solucién acuesa de alcanfor natural. Sucedaneo del aceite alcan-
forado para uso subcutdneo, intramuscular o intravenoso.
Indicaciones, En todos los casos en los que esté indicado el alcanfor: Desfalleci-
miento cardiaco, sincope, fiebre tifoidea, fiebres eruptivas, etc.

ROJO CONGO.—Solucién acuosa al 1 %.
Indicaciones. Sulfamido-resistencias, intoxicaciones de las mismas v su prevencién,

LABORATORIOS RYG A |

Hemorragias. Acelera el tiempo de coagulacién.




TONICARDIACO

e ESTIMULANTE CIRCULATORIO

FORMULA :
ESPARTEINA (ALCALOIDE). . ©.008 grs.

ALCANEOR . ... ... . .10 grs.
ET BR ¢ . o5 cdiases 028 grs.
ACEITE C. S, P, 1. €. C.

INDICACIONES :
SINCOPES, COLAPSDS, ASTENIA ,
INSUFICIENCIA CARDIACA,
ENFERMEDADES INFECCIOSAS,
PROCESOS SEPTICOS PULMOMARES.

.005{5.' DE UNA A TRES AMPULAS DIARIAS

PRENTACION
CAUJVAS CON 5 AMPULAS e ’\
._ OF . 1rc.c. LEDE'\ﬁ"' _
0 L ABORATORIOS

/NTRAMUSCU!.AR L E M A R

HABANA —CUBA

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA:

ALL- AMERICA
IRADING COMPANY

BOGOTA COLOMBIA

Apartado Nacional N? 1741 Carrera 62 N° 14-16. Of. 503
Apartado Aéreo 3712 Telegramas: “TRADING"
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CON VITAMINA D

FORMULA:
Calcio AL Estapo Coromnal
con 5000 U.l pE ViTAMINA D

POR C.C.
®

INDICACIONES:

CAQUEXIA, FRACTURAS, RAQUITISMO, ADENOPATIA S,
TUBERCULOSIS, PROCESOS HEMORRAGICOS.
SENSIBILIDAD ANAFILACTICA, CARIES DENTARIABS,
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Intramusciclar

LABORATORIOS LEMAR

HABANA- CUBA

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA:

ALL- AMERICA
TRADING COMPANY

BOGOTA COLOMBIA

Apartado Nacional N? 1741

Carrera 62 N° 14-16. Of. 503
Apartado Aéreo 3712

Telegramas: “"TRADING"



ESPECIHALTDADE'S

PARA LA CALCIOTERAPIA:

LIFCAL

CALCIO Y FOSFORO EM PROPORCIONES FISIOLOGICAS
Y VITAMINA D.

*

HORMOCAL

CALCIOFIJADOR A BASE DE CALCIO,
FOSFORO Y EXTRACTOS DE PARATIROIDES

H*
GLUCONATO DE CALCIO “'LIFE"

Exento de sustancias piretégenas,

controlado segtin el “Pyrogen Test” de la U. 5. P. XII

*

LABORATORIOS “LIFE”
Calle 18 N2 13-11.—Teléfono N° 5374.
BOGOTA — COLOMBIA




ALMACEN

PADCO

PRECISION SCIENTIFIC COMPANY

Estufa corriente de secamiento en combinacion con
Esterilizador de aire seco, para Laboratorio.

Consumo en Vatios: 1.200. | Temperatura graduable:
35-260" C.
Dimensiones Interiores: . Dimensiones Exteriores:
Ancho Fondo Alto Ancho Fondo Alto
320 e R em., 63 x 60 x 70 cm,
*

AGITADORES ELECTRICOS DE KAHN

Capacidad: 1 a 6 soportes, cada uno para 30 tubos.
Favor indicar para qué voltaje se desean estos aparatos.

Carrera 97 N° 13-33. Edificio Jaramilio.
Apartados: Aéreo N® 3901.—Nacional N° 1283
Teléfono: 4018.—Telégrafo: "PADCO"

Richl DREt=E

Bogota — Colombia,
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:SON LAS VITAMINAS UN

® Las vitaminas ya no son un factor desco-
nocido. Como resultado de los experimentos v
ensayos clinicos mds recientes, la necesidad
de las vitaminas en la alimentaecién infantil,
es ahora un hecho cientificamente compro-
bado. y sus propiedades. un elemento esencial
para el erecimiento y el desarrollo apropiado
de los bebés.

Por ejemplo, un bebé normal de 5 meses, que
pesa 634 Kilogramos y requiere 3 cucharadas
de DRYCO (22.5 gramos) con carbohidratos,

recibiria lo siguiente en valor vitaminico:

VITAMINA CANTIDAD
A 47 3 Unidades Internacionales
D 75 Unidodes Internacionales
B, 27 Unidacdes Internacionales
B, 0.41 miligramos
MNiacina 0.41 miligramos

(Otros factores del Complejo de la Vitamina B. naturalmente
presentes en la leche fresca, se retienen mayormente por medio
del procedimiento de Deshidratacién por Dispersion, que se emplea
en la elaboracién de DRYCO.)

DRYCO contiene una cantidad adecuada de vitaminas para que
los bebés se desarrollen sanos y bien nutridos. Y esto es ademis
del famoso andlisis DRYCO que asegura un contenido alto de

pl"-‘h‘(‘;ﬂf:, un contenido

bajo de grasa y un con-
R c tenido moderado de carbo-
hidratos.

“PARA LA ALIMENTACION INFANTIL
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COMUNICACION PRELIMINAR DE LA APLICACION EN EL
HUMANO DE UNA NUEVA TECNICA DE EXCLUSION DE LA
VEJIGA, UTILIZANDO EL CIEGO COMO RECEPTACULO
URINARIO

Por SANTIAGO TRIANA CORTES, Profesor de la Facultad de Medicina
de Ta Universidad Nacional.

No es una osadia hacer ¢l pronostico de que la cirugia reparadora
sea la que ha de predominar en el futuro, porque atn al observador
mas superficial no escapa el hecho de que la cirugia que actualmente
practicamos, a pesar del gran desarrollo alcanzado en los tltimos anos,
se halla en regresion: son ya varias las enfermedades clasilicadas antes
en la patologia quirtrgica (ue hoy son tratadas con ¢éxito por el me-
dico internista. La medicina interna recobra ahora su antiguo prestigio
v progresa con ritmo acelerado ayudada eficazmente por los modernos
descubrimientos farmacoldgicos que capacitan al médico para tratar
con €xito un buen nimero de alecciones; con esto, vale la pena recor-
dar aqui algunas reflexiones criticas de un médico ilustre, Mackenzic,
sobre la cirugia, expuestas en su famoso libro El Porvenir de la Medi-
cine.

“Generalmente, dice Mackenzie, el cirujano interviene en un pe-
riodo en que la enfermedad ha producido ya importantes lesiones
tisulares, y graves perturbaciones tuncionales. Se¢ podria decir que el
cirujano saca sus prestigios del [racaso del médico. .. En la gran mayo-
ria de los casos, las opcraciones, mis bien que verdaderas curaciones,
consisten en la supresion de los efectos de la enfermedad mediante la
mutilacidn del drgano: generalmente no se dirigen sino a la causa
proxima o inmediata de la enfermedad, quedando a menudo ignora-
das sus causas lejanas o mediatas. Asi sucede, poi‘ ejemplo, con el tra-
tamiento de las lceras gdstricas o de la apendicitis. .. Muchas de las
enfermedades descritas en los tratados de cirugia no son sino enferme-
dades secundarias, o resultados terminales de lejanas  enfermedades
anteriores.” Pero estas ideas que parecen restar importancia a la ciru-
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gia, en realidad solamente hiacen pensar en que la cirugia moderna
debe eslorzarse en estudiar la evolucion de la enlermedad desde sus
primeros periodos, caracierizados por trastornos principalmente fun-
cionales, a cuyo lin debe prestarse gran atencion a los signos subjetivos
de los pacientes v tener constantemente presente la nocion de las en-
fermedades atenuadas y de las enfermedades latentes. Ahora bien, para
recducir el campo de la cirugia ¢s necesario reconocer ue es mucho lo
quc lalta todavia por hacer y que estd atin muy lejano el dia en que los
progresos de la Fisiopatologia sean tales que la cirugia legue a ser in-
necesaria, yosi a esto agregamos los progresos que la guerra que termi-
no ird a acr a la cirugia plistica vemos como esa regresion no es sino
aparente.

Estas ideas son las que han despertado en mi dnimo un marcado
interés por conseguir en nuestros medios quirdrgicos un ambiente la-
vorable al desarrollo de la cirugia moderna v arco que la modilicacion
de la téenica de la exclusion de la vejiga sirva de pretexto para conse-
guir ¢l lin propucsto. Me propongo, para mas tarde, cuando algunos
trabajos de cirugia experimental que adelanto en el laboratorio de L
Facultad Nacional de Medicina permitan legar a alguna conclusion,
me propongo, repito, hacer conocer algunas observaciones ue imagino
habrin de interesar a quienes s¢ preocupan por esta rama de la medi-
cina entre nosotros hasta ahora poco desarvollada, Ia investigacion
quirargica. *

En esta ocasion solo quicro relatar las historias de tres casos cli-
nicos de los operados en la nueva téenica de la exclusion de la vejiga.

En éste, como en todos los trabajos que se han originado en ¢l
laboratorio a mi cargo, he querido asociar a estudiantes de la Facultad
de Medicina con el tin de despertar enwre ellos inquictud e interés por
la investigacion, En esta ocasion ha sido mi ayudante v colaborador ol
senor Allonso Ramirez, actualmente preparador del curso de T'éenica
Quirargica, quien con su inteligencia despejada y su magniliea prepa-
racion quirtrgica ha sabide seguir todas mis indicaciones con habili-
dad y precisiéon, y ha cuidado con esmero y abnegacion a los enfermos
que hemos operado, contribuvendo con ello grandemente al éxito al-
canzado.

Por la enorme importancia que en la operacion propuesta tiene la
Fisiopatologia de la derivacion de las orinas, he ereido necesario hacer
conocer este interesante capitulo tomado de la obra de Edmond Papin
Le Remn.



REVISTA MEDICA 337

“La devivacion alte de las orvinas.—El método de la derivacion
puede emplearse en un sitio cualquicra de las vias urinarias cuando sc
quicre evitar que la orina llegue al segmento subyacente del aparato
urinario. Se da el nompre de derivacion alta a la derivacidn supra-vesi-
cal }Jl':i('li{':lt]:t sobre los uréteres o sobre los rinones por cic ima de la

\'L‘_il‘“"l

Este método es aplicable en 4 casos:

L—Para quitar la vejiga en su totalidad: cistectomia total.

IT.—Para poner en reposo una vejiga enferma: exclusion vesical
que puede ser temporal o definitiva,

HL—Para remediar una mal-lormacién  congenital o adquirida:
extrolia o Listula.

IV.—Para libertar los uréteres estrangulados o t:umln‘imi(lm por
un Lumaor.

No os el caso considerar aqui los diferentes procedimientos opera-
torios, las indicaciones de su empleo, los resultados obtenidos por los
diferentes métodos de derivacion alta de las orinas desde Ia nefrosto-
mia hasta las trasplantaciones ureterales deteniéndonos en la conside-
racion de operaciones como la de Maydl y similares en las cuales se im-
plantan no los uréteres sino el trigono vesical, todos estos procedimien-
tos constituyen un largo capitulo de téenica quirdrgica urologica que
no parece oportuno considerar hoy va que sélo con la operacion pro-
puesta nos interesa la implantacion de los uréteres ¢n una asa total-
mente excluida, sin hacer relerencia detallada de la derivacion de las
orinas por implantacion de los uréteres a la piel, en la vagina, en la
urctra, en las vias biliares, en ¢l intestino y sus anexos, ya que muchas
de estas experiencias no tienen sino un valor tedrico y las que parecen
haber conscrvado algin interds prictico como la enterestomia intesti-
nal: grandemente mejorada por las téenicas de Cofley y de Mavo, dan
todavia un gran numero de fracasos debido a que la cuestion de Ia di-
latacion progresiva de los uréteres y la infeecion ascendente o por via
sanguinea ain no ha sido resuelta satslactoriamente.”

En los ultimos veinte anos el progreso de la téenica, sobre todo
debido a los trabajos rusos y americanos, ha permitido realizar implan-
taciones satislactorias en el animal sin que se haya logrado, es necesi-
rio reconocerlo, la exclusion permanente de la vejiga, sin peligro para
¢l animal de t-xptrim(rm:1(;1'6:1.

En ¢l laboratorio de Cirugia Experimental de la Faculiad de Me-
dicina de la Universidad Nacional se llevé a cabo un trabajo de im-
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plantacion de los uréteres en ¢l recto sigmoide, que sirvio de tesis a un
alumno de la Facultad, el muy distinguido médico Carlos |. Sabogal,
y del cual se pudo deducir que este método, por lo menos en los anima-
les de experimentacion, conduce a resultados desastrosos en un gran
nimero de casos. La experiencia adquirida por este trabajo vy la que
nos suministrd el estudio de las trasplantaciones intestinales con lines
muy variados, nos permitié adelantar en este laboratorio el estudio del

aprovechamicento del ciego aislado, como recepticulo urinavio (idea

b1t

gerida por un distinguido Profesor de la Facultad, el doctor Miguel
Rueda Galvis, quien habia visto en alguna revista de divulgacion cicen-
tilica la noticia de que s¢ habian iniciado en algin centro extranjero
de investigacion, estudios experimentales sobre tan interesante 1Gpico).
Sin haber podido conseguir literatura alguna sobre la téenica y proce-
dimientos aconsejables para el desarrollo de este estudio, emprendimos
en ¢l laboratorio dicho trabajo que sirvio también de punto de tesis a
otro alumno de la Facultad, doctor Jaime Villegas Veldsquez, trabajo
dei cual pudimos deducir la posibilidad de aprovechar cl cicgo aislado
como recepticulo urinario en los casos de exclusion definitiva de la
vepiga, siempre que se cumpliesen ciertas condiciones indispensables a
las cuales he de relerirme dentro de un momento.

Es necesario dar la mayor importancia a estas condiciones que a-
maremos condiciones bioldgicas de los injevtos nretevales en general.,

“Existen dos procedimientos para trasplantar el urétere; trasplan-
tacion del urétere completo junto con un collarete de mucosa vesical o
trasplantacion del uréiere seccionado en un punto cualquicra de su
Lrayecto.

En cualquicra de los dos casos serd necesario  aislarlo de sus co-
pexiones en una cierta extension v en muchas ocasiones habri que day
al conducto una direccion diferente de su direccion norvmal.

Hay que considerar si es posible mantener una buena nutricion y
un buen funcionamiento del conducto ureteral compatible con un
normal [uncionamiento del aparato urinario.

Nos preguntamos: 19 ¢El urétere aislado puede vivir sin peligro
de necrosis? El problema parece hoy dia resuclro. El sistema arterial
del urétere se conoce bien por los trabajos de Margarucci, de Disse, de
Feitel, de Sampson, de Latarjet.

El urétere recibe ramales multiples de fa renal, de Ia espermitica
(trero-ovariana) de la aorta, de la iliaca primitiva, de la iliaca interna,
de la hemorroidal media, de la génito-vesical (uterina), de la umbilico-
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vesical (uterina). Todas estas arterias terminan en, un plejo de mallas
alargadas en la adventicia urcteral, y de alli parten los ramales de la
capa muscular y de la mucosa.

Margarucci ha demostrado que se pueden seccionar todas las arte
vias que van al plejo salvo aqueltas que vienen de la arieria renal,
nuntener ol urétere vivo, Sampson ha probado que con una sola rama
de regular calibre que se respete, es posible restablecer la circulacion
ureteral,

Monari ha podide aislar el urétere del perro sobye toda su longi-
tud. respetando su vaina conjuntiva con lo cual su  funcionamiento
parecia normal: por el contrario, si se desprende esta vaina en una pe-

quena longitud, se produce la necrosis de éste. Un tapon que compri-

miese este conducto puede dar el mismo resultado al obstaculizar la
circulacion en el plejo adventicial,

Si se eoloca un hilo sobre el urctere para fijarlo a una sonda ure-
teral hay que saber que toda la parte del canal que queda por debajo
de este hilo se necrosarid, es por esta razon que el hilo debe ser colocado
sicmpre en la extremidad del segmento libertado.

En resumen: los hechos experimentales y clinicos demuestran am-
pliamente que no hay peligro de necrosis del urétere si no se trata de
aislarlo inttilmente de su vaina,

2 Este urétere pucde luncionar de una manera casi nonmal. El
papel de urétere es doble: debe trasportar la orina del rindn al exte-
rior, normalmente del rinén a la vejiga, v en caso de trasplantacion, del
rinén a la piel, intestino, ete. Y debe oponerse a la penetracion hacia
¢l rindm, de la orina, de materias fecales, de agentes microbianos; papel
de excrecion activa, papel de delensa, son las dos funciones del urétere,

Los conocimientos sobre la lisiologia del urétere son atn incom-
pletos, pero sabemos que no se trata de un simple tubo rigido que
deja pasar la orina: es un musculo hueco animado de movimientos
peristdlticos y que conduce la orina del rindn a la vejiga atin en contra
de las leyes de Ja gravedad.

El mecanismo nervioso que preside a las contracciones del uréte-
re es extremadamente delicado, vy puede ser perturbado de distintas
maneras. Parcee.que todo aquello que alecte al aparato nervioso reno-
urctero-vesical determina modificaciones importantes en el funciona-
miento ureteral. En estado normal ¢l masculo ureteral es un musculo
poderoso de haces longitudinales internos y haces circulares externos.

Estos musculos estdn animados de movimientos peristdlticos cuya [re-
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cuencia v amplitud parecen variar con la intensidad de la secreciom
renal aunque son independientes del [uncionamiento de cste ultimo
Gredano, pues sus movimientos persisien largo ticmpo, aunque modili-
cados despuds de la nefrectomia,

Una simple seccion transversal del urétere seguida de una buena
suiura |:c1'11n'h;| su funcionamiento. En su estudio sobre las suturas
urcterales, Alskne ha demostrado lo que pasa en este caso: se ve ¢l mo-
vimiento peristiltico detenerse bruscamente en el sitio de la sutura;
varias ondas se suceden asi hasta que su acumulacion determina al [in
un movimicnto peristdltico del segmento subyacente a la sutura. El
segmento superior y el segmento inlerior no funcionan en los casos de
sutura transversal de manera coordinada. Es esto un cjemplo de la
atonia urcteral de origen nervioso cuya importancia debe tenerse en
cuenta las implantaciones urcterales.

Seria tmposible en el curso de esta conversacion hacer un estudio
anatdnico completo de la mervacion del urétere; nos contentmos con
recordar que la capa conjuntiva peri-urcteral contiene una red nervio-
sa cuyos liletes provienen de los plejos renal, vesical v espermiitico o
del titero-ovirico asi como también de los ganglios mesentéricos. Esta
sola nocion anatdmica nos muesira la dependencia estrecha entre la
incrvacion ureteral y la inervacion del rindn y del bac inete por una
parte, ¥ los nervios de la vejiga, por otra.

La [isiologia y la experimentacion vienen a fortalecer la nocidn
de interdeperrdencia de estos drganas,

Hemos visto como la simple seccidn transversal seguida de una
buena sutura perturba sin embargo el funcionamiento del urctere. Gon
mavor razon la scecidon completa de este canal v su implantacion en
una region distinta a la vejiga debe perturbar considerablemente su
contractilidad. El urétere separado de la vejiga parece volverse dtono,
es decir, que su tono normal ha disminuido y que tama la farma de un
tubo mids o menos entreabierto, aspecto que difiere del que presenta
en estado normal en el cual su cavidad es virtual,

En las implantaciones ureterales todas 1as condiciones parecen re-
unidas para provocar la atonia ureteral: la seccidn del misculo urere-
ral, su separacion del sistema nervioso vesical, v en fin la infeccion
ascendente que para la mayoria de los autores existe de manera cons-
tante,

No parece |)0.~iih|(_~ negar que la impl;ml;u'il'm ureteral ('ll;1|(|1|irt‘;|

que sea la téenica se guida sea susceptible de provocar la atonia de este
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canal. Pero un argumento importante se puede oponer a este inconve-
niente: el de que la atonia existe va en la mayor parte de los casos en
los cuales se necesita practicar la trasplantacion urereral,

32 iSe puede evitay la dilatacion del wréteve v del bacinete, vy la
atrofia del viidn? Se pucde concluir de lo que precede que es imposible
evitar un cierto grado de dilatacion del urétere y del bacinete debida
a ta atonia de estos drganos v que ademis esta dilatacion existe sicm-
pre antes de la operacion.

Pero esta dilatacion atdnica no es progresiva o por lo menos no lo
es sinp muy lentamente; no pasa lo mismo en la dilatacion que resulta
de la estrecher v acodadura del uréiere.

Para obviar Todos estos inconvenientes o5 indispensable  cuidar
hasta de los menores detalles de la téenica. No se hardan suturas nume-
roras en el sitio mismo de la implantacion. Habrd que cuidar que el
wretere no quede estrangulado en una parte cualquiera de su trayeeto,
yva sea en la pared abdominal o en la pared intestinal. Es indispensable
que siga un camino lo mds regular posible, sin acodaduras bruscas, etc.

49 Pucde evitarse In infeccion ascendente? Es cierto que la inloc
cion ascendente de los rinones no puede evitarse con absoluta seguri-
dad. enalquicra que sea el sitio de la implantacion. Los subterfugios
que han sido imaginados para combatirla, algunos de ellos infantiles,
atestiguan un completo desconocimiento de la fisiologia patolégica de
las infecciones renales. Ast algunos autores picnsan y sostienen que la
operacion de Maydl ofrece una barrera a la infeccion gracias al tono
de los orilicios ureterales. Otros se lelicitan de haber conservado un
collarete de pared vesical que deba Henar el mismo fin, Estas opinio-
nes uotras semejantes son insostenibles. Flay que creer en la existen-
cta, combatida ‘por algunos. de un verdadero esfinter ureteral. En rea-
lidad es T vejiga v la vejiga intacta la que cierra el urétere y se opone
al reflujo. El urérere mjertado o trasplantado esid siempre mds o me-
nos abierto; aungue os cierto que no lo estd en una cavidad siempre
bajo presion y cuyo contenido amenace sin cesar su penetracion en la
luz ureteral, Pero no por esto ¢l rinon deja de estar amenazado porgue
hoy dia se sabe bien que la infeccion ascendente es mis parietal que
canicular,y trabajos recientes han demostrado la presencia de linldticos
en la mucosa ureteral lo que aclara atn mis la patogenia de ¢stas in-
leceiones.

Nada pues puede poner al abrigo de manera cierta al urétere de la
infeccion ascendente pero por lo menos se deben tomar cicrtas precau-
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ciones y crear condiciones que con algin ¢xito se opongan a ella. De
ahi pues el sinnimero de téenicas que se han ideado para conseguir
esto, excluyendo parcial o totalmente el intestino v dando al urérere
un trayecto oblicuo en la pared intestinal,

Las consideraciones anteriores nos han conducido a pensar que
por medio de la implantacion de los uréteres en una asa totalmente
aislada y preparada convenientemente se |:mii'i;l resolver en parte por
lo menos el grave problema de la exclusion de la vejiga, g

lLa implamtm'i('m de los urcteres en una asa totalmente excluida
lue ideada ha mucho tiempo por M. Mauclaire quien hizo sus experi-
mentos en el perro v en el cadiver. El secciond la S iliaca vy levd el
cabo superior a la pared abdominal para establecer, un ano iliaco. El
segmento inferior fue cerrado en su cabo proximal y alli implantd en
un segundo tiempo los uréteres o el trigono. Mis tarde Schololfer,
Maydl, Brenner, Schnieder, Heitz-Boyer, Lemoine, Cunco, hicieron la
implantacion de los uréteres aprovechando distintas partes del intes-
tino delgado y del colon como recepticulo urinario con resultados muy
variados entre los cuales vale la pena recordar los dos casos operados
por Cundo quien aprovechd la porcidn terminal del delgado que ex-
cluida del resto del intestino fue abocada a la piel del margen del ano,
hacia adentro del estinter anal y delante del recto. En el primer caso
operado el enlermo retiene sus orinas durante dos horas en el dia, por
la noche es incontinente: su capacidad vesical es de unos 2oo . c.: el
segundo puede retener sus orinas durante g horas en el dia, pero por
la noche es incontinente.

Fue Verhoogen el primero en idear la ereacion de una vejiga va-
licndose del ciego (‘Tiflo-ureterostomia) operacién que ejecutd en el
ano de 19o8; las condiciones eran especiales: el rindn izquierdo pare-
cia awroliado, v de este lado no hizo mis que ligar el urétere; solamen-
te el urétere derecho fue implantado en el ciego: esta porcion del intes-
tino era excluida por seccion del ileon a 6 cm. del dngulo ileocecal, y
por seccion del colon ascendente inmediatamente por encima del cie-
go: la urcira quedaba constituida por el apéndice abocado a la piel; ¢l
enlermo murid al cuarto dia.

Verhoogen hizo una segunda operacion andloga a la primera con
un resultado igual, s

“Nada hay nucvo bajo el sol”. dirdn algunos. Vicjo y tragqueado
alorismo; pero que encuentra su diaria comprobacion a medida que
avanzan las investigaciones historicas. Aqui podemos servirnos de él al
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defender la nueva técnica de exclusion de la vejiga. Se trata en reali-
dad de una nueva técnica porque si es cierto que nos hemos servido de
un trozo de intestino, aprovechado con el mismo fin por otros expe-
rimentadores, también lo es que la nueva operacion no ha sido hasta
ahora, que yo sepa, descrita en detalle su téenica apropiada, lo que
nos obligd a estudiar y a escoger en caddveres y animales desde la me-
jor via de acceso al ciego, hasta Ja implantacion tinal de los uréteres.
Pero no es esto solo lo que me permite reclamar la paternidad del pro-
cedimiento, es sobre todo el hecho de haber sabido aprovechar las en-
seitanzas de los modernos cirujanos que nos han dicho que el verdade-
ro progreso de la cirugia no depende solamente de cultivar ¢l arte
quirtrgico y esforzarse por adquirir destreza manual; esto sin dejar de
ser importante se puede adquirir con algunos anos de prictica, pero no
hay que olvidar nunca los principios bioldgicos que rigen las distintas
funciones orgdnicas: la nutricion, el metabolismo y reparacion de los
tejidos, etc.; asi como tampoco la aplicacion acertada de dichos prin-
cipios a todas las operaciones y a todos los métodos de tratamiento
quirtirgico. Asi por ejemplo, no es suficiente conocer detalladamente
lo: tiempos de una gastro-enterostomia y haberla practicado concien-
zudamente en el caddver y en los animales de experimentacion, para
ejecutarla con éxito en un enfermo cualquiera. Si se hace esta opera-
ciém a un joven que padezca de una tleera pilérica con estenosis, y que
tenga una grande acidez del jugo gistrico, se producird, con seguridad,
una tlcera péptica, tlcera yeyunal (en el sitio de la anastomosis) que
hard mds sombrio el porvenir de ese enfermo; esto por la falta de apli-
cacién de los principios bioldgicos, aqui de un principio [fisiolégico
que nos enseia que la sensibilidad de la mucosa intestinal al dcido que
contiene el jugo gdstrico aumenta del duodeno al intestino grueso, por
tanto, cualquier comunicacion directa entre el estbmago y el intestino
por debajo del duodeno, acarrea el peligro de que se forme una tlcera,
cuando es muy grande la acidez del jugo gastrico. En este caso habria
sido mds conveniente hacer una gastrectomia.

Para intentar con éxito la nueva operacion en pobres enlermos so-
bre cuya vida y salud no tenia ningun derecho y solo con miras de
beneficiar a estos desgraciados hube de estudiar cuidadosamente la
anatomia del segmento ileosecal (situacion del ciego, longitud, aspecto
interior y exterior, apéndice, vasos, nervios y linfdticos, peritonco y re-
phegues peritoneales), también su histologia y fisiologia para ver si era
realmente posible aprovechar el ciego como recepticulo urinario vy
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el apéndice como conducto excretor. De todos estos estudios llegué a
la conclusion de que solamente lo era si se lograba convertirlo en reci-
pivnte casi completamente libre de micro-organismos patdgenos y que
fucse ademads posible traslormar el epitelio cilindrico (absorbente) de
su mucosa en epitelio plano estratilicado que impidiera la absorcion
de los elementos tdxicos de la orina. Vale la pena recordar aqui que la
secrecion del intestino grueso es mucho menos abundante v menos
activa que la del intestino delgado. La cantidad global de jugo colico
es de 6 a 7 veces menor que la cantidad del jugo intestinal delgado;
ademds, también son mucho menores la cantidad y actividad de sus
lermentos. Faltan, sobre todo, los fermentos que atacan la albimina
original, que en ¢l intestino delgado son en colaboracion: la tripsina
pancredtica v la enteroquinasa. Dicha falta de fermentos preteoliticos
explica por qué las fistulas del intestino grueso no producen corrosio-
nes cutdneas tan intensas como las listulas del intestino delgado.

La parte fthiida del jugo intestinal es rapidamente absorbida,
mientras que la parte consistente representa un cocliciente importante
de la composicion de las materias fecales. Contrariamente a lo que
creen los prolanos, las materias fecales no se componen solamente de
los restos no digeridos de las sustancias alimenticias, sino que dichos
residuos sélo representan una pequena parte de las deyecciones, ya que
la parte principal es aportada por las secreciones del tubo digestivo v
por los cuerpos microbianos. A esto se debe que en una asa intestinal
excluida, cerrada en ambos extremos, se acumula, por seerecion de la
mucosa, tal cantidad de materia excrementicia, que ol asa llega final-
mente a estallar,

El intestino grueso posee un poder absorbente muy inferior al
de! intestino delgado. La albiimina no desdoblada no es absorbida:
para ser absorbida la albimina debe ser previamente desintegrada. El
azicar es absorbido en un 2077 . El agua es absorbida en un 50%, he-
cho que en clinica se aprovecha coniinuamente, administrindola gota
a gota, por via rectal, a los enfermos que no deben beber nada en el
periodo post-operatorio. Todos estos conocimientos de fisiologia y [isio-
patologia del cicgo contribuyeron para poder resolver tavorablemente
el problema que fundamenta la nueva operacion sobre principios bio-
logicos, vy solo despuds de estar seguro de haber modificado el ciego
transformando ¢l medio séptico en uno casi aséptico que limitara al
miximo el peligro de la inleccion ascendente v cambiando su epitelio

absorbente en uno que no lo Luese, me atrevi a intentar la up(‘r;urif‘m
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en €l humano con el halagiiefio resultado que atestigua la presencia de
estas dos jovenes mujeres que tan grandemente se han beneliciado con
la nueva operacion. Resumo a continuacion la téenica empl pada, v las

historias clinicas de los § primeros casos operados.

RESUMEN:

Del estudio experimental realizado en el Laboratorio de Cirugia
en colaboracion con el personal de ayudantes de dicho Laboratorio,
podemos concluir que es posible reemplazar la vejiga urinaria por el
ciego aislado del resto del intestino siempre que se respete celosamente
su circulacion e inervacion: que la operacion ha de hacerse de prefe-
rencia en dos actos quirtirgicos y solamente en caso excepcional en uno
solo; entre los dos actos quirtrgicos ha de mediar un tiempo pruden-
cial, nunca menor de mes y medio, tiempo que se aprovecha para pre-
parar la bolsa cecal a su nueva funcién consiguiendo las transforma-
ciones histologicas de la mucosa que hagan imposible la absorcion de
materias toxicas de la orina lo cual se consigue por medio de lavados
con soluciones modificadoras que transforman el epitelio cilindrico de
la mucosa en epitclio plano, come lo demostraron los cortes anatomo-
patologicos; estd probado que no se presenta nunca la infeccién renal
después de la rrasplantacion de los uréteres cuando ¢sta se ha hecho en
el momento en que ¢l control bacterioldgico del contenido del ciego es
negativo; que ¢l apéndice doblemente acodado y exteriorizado en la
piel de la losa iliaca derecha sirve de conducto a la orina como uretra
artiticial haciendo completamente continente la vejiga artilicial cuando
se ha hecho atravesar los musculos de la pared abdominal disociando
sus tibras; que los cuidados pre v post-operatorios constituyen una de
las principales condiciones para ¢l ¢xito de la operacion.

Observnciones en ¢l lwmano.—~Preparacion cuidadosa del enfermo
en la semana anterior a la operacion: dietn adecuada: administracion
de vacunas por via oral y reetal: aplicacion de sueros, ete.

I'ECNICA DE LA OPERACION

Laparotomia lateral y oblicua que s¢ extiende desde la extremi-
dad anterior de la undécima costilla hasta el borde externo del miscu-
lo recto del abdomen a tres dedos por encima del arco crural. Moviliza-
cién del colon ascendente por disociacion de las dos hojillas peritpnea-
les del meso primitivo para evitar herir los Organos retro-peritoneales
al hacer la incision al nivel del dngulo colo-parietal. Seccion del ileo a
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des dedos hacia afuera del dngulo ileo-cecal; cierre de los cabos ileales.
exteriorizacion del apéndice siguiendo un trayecto musculo-aponeu-
rético que lacilite la continencia de la orina. Peritonizacion y cierre de
la pared abdominal sin drenaje,

wee — o i

Diseccion de la pared mostrando la incision de los dos tltimos planos,

Segundo acto quirirgico.—Laparotomfa mediana supra-umbili-
cal; busqueda y aislamiento del uréter derecho en su porcién pelviana;
seccion del uréter; implantacién del cabo proximal del uréter seccio-
nado en la ampolla cecal por debajo de un tinel sub-seromuscular.
Busqueda y aislamiento (sin desprender la adventicia y respetando la
irrigacion ureteral) del uréter izquierdo. Seccion del uréter en la parte
mis baja de su porcidn intra-pelviana. Ligadura del cabo distal; liga-
dura provisional del cabo proximal. Paso del uréter izquierdo por de-
bajo del meso sigmoide e implantacion en la bolsa cecal en un sitio
mas elevado del purnto de impl:lnr:l(‘i:'m anterior, evitando atiranta-

mientos y acotaduras, Cierre de la pared abdominal,
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Aislamiento del ciego v del apéndice vy exteriorizacidn de estos drganos por el iangulo

inferior de la incision parietal. Muestra la capacidad de la bolsa cecal v la facilidad

de aprovechar el apéndice como conducto de la orina después de aislamiento fe
implantacion ureteral,

Para evitar el edema y el espasmo que con tanta frecuencia se pre-
sentan en el sitio de implantacion, antes de hacerla colocamos una son-
da uretral en cada lado; estas sondas saldrdn por el orificio cutdneo
del apéndice abocado a la pared y se retirard a las 48 horas.

Entre los actos operatorios mediard un tiempo de 45 dias, durante
el cual se ha sometido la bolsa cecal a la accién de los desinfectantes y
modificadores que han de transformarla en una verdadera vejiga ar-
tificial.
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Esquema N9 1.

Adslamiento del ciego v restablecimiento de la continuidad intestinal por medio de
witi ilio-colostomia latero-lateral.
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Asslamiento del ureter derecho: se muestra la relacion de este organo con los vasos
iliacos externos,

Aistamicnto del uréter izquicerdo v paso de este conducto por debajo del meso-sig-
moide hasta colocarlo contra la parved del ciego en el sitio de la futura implantacion,
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Esquema N¢ 2.
Ciego aislado con la implantacion de los ureteres.

Esquema N9 3.
Sitio de aislamiento de los ureteres, Su relacion con los vasos iliacos,
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Esquema N¢ (.—Corte esquemitico de la vejiga artificial.

HISTORIAS CLINICAS

Caso N 1: Historia N9 66.480 del Hospital de San Juan de Dios.
Clinica Urolégica. )

Sala Santa Francisca. Mujeres; Cama N9 1g.

Servicio del Profesor Miguel A. Rueda Galvis.

Nombre de la enferma: E. P. V.,

Natural de Onzaga (Santander).

Edad, 26 anos.

Estado civil, soltera.

Profesion, oficios domésticos.

Procedencia, Onzaga.

Fecha de entrada al Servicio: mayo 29 de 1944. -

Causa de ingreso al Hospital: Fistula vésico-vaginal consecutiva a
un mal parto. Artritismo.

i

——
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Antecedentes familiares: Dos hermanos varones en buen estado
de salud. El padre vive. La madre murié hace dos anos de una aleccion
hepatica.

Antecedentes personales: Sin importancia.

Enfermedades anteviorves: Las propias de la inlancia: sarampion,
viruela, tos [erina. Dolores articulares especialmente localizados en el
hombro derecho.

Antecedentes ginecoldgieos: Menarquia 14 anos. Giclo 50 por g-4.
Durante su permanencia en el hospital estuvo en wmenorrea hasta los
primeros dias del mes de junio del presente afo en que nuevamente le
vino su regla normalmente. Ha presentado un flujo blanco amari-
lento.

Antecedentes obstétvicos: Un parto laborioso y distdcico, La coria-

tura nacid muerta.

Examen fisico: Enferma bien constituida, no enflaquecida, raza
blanca, de talla aproximada de 1,60 mts. por 6o kgs de peso.

Piel y mucosas: Suliciente paniculo adiposo, mucosas decoloradas.

Aparato circulatorio: Normal.

Aparato respivatorio: Normal.

Sistema nevvioso, Linfdtico y organos de los sentidos: Normales,

Aparato digestivo: Lengua seca, roja, temblorosa, despulida en la
punta y los bordes. Se observan eminencias papilares también despuli-
das y de color azuloso-negruzco. Constipada habitual. Bazo e higado
normales.

Aparato Uro-genital: Del lado renal no hay nada anormal. Regio-
nes vecinas a los genitales enrojecidas, despulidas y dolorosas continua-
mente humedecidas por la orina.

T. V. Resulta doloroso, vagina cstrecha un tanto infundibulifor-
me; inmediatamente penctra el dedo se aprecia una depresion crateri-
forme que pone en comunicacién la vagina con la vejiga; no existe
cucllo vesical. El cuello es de consistencia normal, fondos de saco li-
bres.

Especulum: Se confirma la impresién del T. V., el cuello estda un
tanto despulido en su labio posterior. Al rretirvar el especulum se apre-
cia muy bien la fistula vesico-vaginal. Existe un flujo blanco amari-
llento.

T. R.—Cuello y matriz en posicion normales. Parametrios libres.
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HISTORIA QUIRURGICA

Previa preparacion de la enlerma fue operada por via vaginal
para tratar de cerrar su fistula. La operacion no sirvio y la enferma
continuo en el mismo estado. Junio 13 de 1944.

En agosto la enferma fue trasladada a una sala médica, pues pre-
sentd una parotiditis. E1 26 del mismo mes regreso la enferma al ser-
vicio.

Se contempla la posibilidad de hacer una exclusion de la vejiga
en vista de la imposibilidad de reparar la pared vesical. Se le advierte
a la enferma los peligros de la nueva intervencion y ésta la acepta.

Previos cuidados se somete la enferma a la primera intervencion
para excluir ¢l ciego y abocar el apéndice a la losa iliaca derecha.

Posteriormente lavados cecales para desinfectar la mucosa intesti-
nal y transformarla.

La enferma hace una eventraciéon al 72 dia después de la interven-
cion afortunadamente sin complicaciones posteriores.

Cuando los cultivos de los lavados cecales fueron negativos y se
juzgd transformada la mucosa previa prucba de la sullofenoltaleina
invectada en el ciego y sin eliminacién por la orina antes de 10 horas
se somete la enlerma a la segunda operaciéon que consistiéd en la im-
plantacién de los ureteres en el ciego aislado.

La enferma ha continuado desde entonces en magnilicas condi-
ciones. La nueva vejiga tiepe una capacidad aproximada de 400 c. c.
ya que presentd una retencion y al sondearla se constatd dicha capa-
cidad.

La micciéon no es voluntaria y la orina sale por las contracciones
cecales cuando el ciego adquiere cierto grado de distensién. Aproxima-
damente cada dos o tres horas. El tiempo que gasta en evacuar toda su
uima es algo demorado. La enferma se ha ingeniado una bolsa de las
usadas para hiclo que coloca sobre la fosa iliaca y la fija con una faja,
pudiendo de este modo dedicarse a sus actividades sin ninguna mo-
lestia.

Examen radioldgico: Se le practicd una urografia posterior a la
implantaciéon que dice:

En la placa radiogrilica de los rinones y de los uréteres se ven los
primeros bien inyectados, con sus cilices y bacinetes muy nitidos; los
segundos aparecen ensanchados, el izquierdo se hace aparente hasta el
nivel de la articulacién sacro-iliaca y el derecho muestra su trayecto
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hasta el ciego; éste a su vez aparece con sustancia opaca desde su fondo
hasta g ems. por encima.

Firmado, Francisco Convers

Caso NY 2: Historia clinica N® 26.772 del Hospital de San Juan de
Dios. Clinica Uroldgica.

Sala San Agustin. Hombres. Cama N? 12,

Servicio del Profesor, Miguel A. Rueda Galvis.

Nombre del enfermo, E. J.

Natural de Junin.

Edad, 47 anos.

Estado civil, casado.

Profesion, ebanista.

Procedencia, Bogoti.

Fecha de entrada al Servicio, enero 16 de 1945.

Causa de ingreso al hospital: Trastornos urinarios consistentes en
disuria, polaquiuria, piuria y hematuria.

Antecedentes familiares: Padres muertos. 5 hermanos de los cua-
les § viven. 10 hijos, uno muerto a temprana edad y los nueve restantes
VIVOS.

Antecedentes personales y enfermedades anteriores: Alicionado a
la bebida, la mayor parte de su vida gozd de buena salud anotando
entre sus enfermedades las propias de la infancia, gripas, anginas y
desde hace 4 afos una enfermedad a la vejiga. Antes de su enfermedad
anota el enfermo que sulria de los rifones con orina tenida en sangre.
En 1940 vino al hospital por dicha razén y le fue diagnosticado un
cincer del rifidn izquierdo que posteriormente le fue extirpado en el
mismo servicio de urologia. El estudio histol6gico que se hizo de Ia
pieza, dice tratarse de un carcinoma epidermoide.

En 1942, mes de diciembre, vuelve nuevamente al hospital y al
servicio de urologia por estar sufriendo ya en forma bastante acentua-
da de la vejiga, pero el enfermo rechazé de plano toda intervencién y
salid del hospital en el mismo estado. Regresa nuevamente en enero de
1945-

Examen fisico: Estado general precario: enfermo enflaquecido,

mal humorado, tinte terroso y denota bastantes sulrimientos,

El examen clinico para los distintos aparatos a excepcién del uri-
nario, satisfactorio y no denota nada anormal.

Aparato uro-genital: Orina turbia con abundante sedimento de
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color crema que deposita en el fondo del vaso. Se advierte francamen-
te la presencia de sangre en dicha orina y el olor es de una fetidez pa-
vorosa. Dolor espontdneo y provocado en la region supraptbica. Pun-
tos renales derechos dolorosos a la palpacion. Presenta ademas frecuen-
cia de las micciones que son dolorosas sobre todo al final de las mismas.
Capacidad vesical reducidisima 8o c. c.

Citoscopia: Se comprueba la presencia de un T. que ocupa todo
¢l fondo vesical. El resto de las paredes estin edematosas. El T. sangra
abundantemente, se observan abundantes codgulos y membranas. Se
tomd una biopsia que se remite al laboratorio con el diagndstico de
epitelioma.

Examen histolégico: N© 12.821 del Instituto de Radium.

Practicado sobre: Vejiga. Diagnéstico clinico: Epitelioma.

Resultado del examen: En medio de tejidos intensamente infla-
mados econtramos dos o tres masas epiteliomatosas circunscritas y cons-
tituidas por elementos pavimentosos.

Observamos también bandas epiteliales de aspecto pavimentoso.

Conclusién: Epitelioma pavimentoso incipiente desarrollado posi-
blemente sobre un papiloma.

Firmado, Juan P. Llinds

Se ordena al enfermo una Urografia que dice: En la placa radio-
erdfica del rindon derecho tomadas 5, 10, 15, 20, 25 minutos después de
la inyeccion intravenosa de lodoxyl, aparece este 6rgano de tamano
bastante grande y caido, pues su polo inferior se superpone a la cresta
iliaca. Los cdlices, el bacinete y el uréter se inyectan bien.

La vejiga estd bien inyectada y su capacidad parece normal.

Por los datos radioldgicos anotados podemos concluir que existe
una ptosis renal derecha.

Firmado, Francisco Conuvers

En estas condiciones se prepara al enfermo para hacer la exclusion
vesical en un solo tiempo dadas las circunstancias tan precarias del en-
fermo y grado de la lesion.

Aislamiento del ciego, abocamiento del apéndice a la fosa iliaca e
implantacién del urétere derecho al ciego por la técnica de Coffey.
(Marzo 19).

Post-operatorio: Desde ¢l segundo dia lavados de la cavidad cecal
por una sonda de nelaton que se dejd a permanencia.
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El ciego sc contraia fuertemente cuando se pasaba de una capaci-
dad de mds de 50 ¢. ¢ y ¢l enfermo acusaba fuerte dolor.

El enfermo present6 en los primeros dias niduseas, hipo, tos, expec-
toracion abundante y meteorismo.

La herida quirdrgica se supurd y el apéndice se fistulizd en su tra-
yecto intraparietal del abdomen, y la orina salia a la vez por la sonda
y por uno de los extremos de la incision.

A pesar de las grandes cantidades de suero, el enfermo daba mues-
tras de profunda intoxicacion; la azohemia llegd a subir hasta la cilra
de 1,58 pero se logré bajar hasta 0,68 gms. por mil. Fiebre de grandes
oscilaciones. Caquexia. Dos de los sueros que se aplicaron subcutineos
dieron lugar a que se abrieran quirdrgicamente la vispera de la defun-
cién, dia 23 de abril de 1945, es decir, mes y 23 dias después de la ope-
racion.

Caso N? 3: Historia clinica N9 71.078 del Hospital de San Juan de
Dios.

Nombre de la enferma, Benita Garzon.,

Natural de Anzoitegui (Tolima).

Edad, 17 anos.

Estado civil, casada.

Profesion, oficios domésticos.

Fecha de entrada al Servicio, septiempre 12 de 1944

Antecedentes familiaves: El padre murié hace 7 anos. Su madre
vive y goza de buen estado de salud. 4 hermanos, dos varones y dos
mujeres.

Antecedentes personales: Sin importancia. Toda su vida ha vivido
en Anzoitegui, dedicada a los olicios de la casa.

Enfermedades anteriores: Anota inicamente la viruela v la tos fe-
rina.

Antecedentes ginecologicos y obstétricos: Menarquia a los 14 anos,
ciclo de g0 X g de duracion. Ligeros dolores en su primer dia de cada
menstruacion. Un tnico embarazo normal en sus g meses de duracion.
Vinieron los dolores caracteristicos del parto y la enferma sufrio por
espacio de cinco dias al cabo de los cuales intervinieron para extraer
el feto que nacié muerto. Desde entonces padece de la enfermedad que
la trajo al hospital.

Enfermedad actual: Anota la enferma que desde el mismo dia en
que se le presté ayuda en su parto, se establecié un “escurrimiento
continuo de orina”, en los primeros dias naturalmente teiiida en san-
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gre y con alzas de temperatura. A los pocos dias viene al hospital sin
liebre, pero mojada por la orina que no le era posible retener en la
vejiga. En el servicio de ginecologia y previo examen, se establece el
disgndstico de tistula vesico-vaginal. Se ordenan los examenes del caso
y se practica operacién con miras del restablecimiento de la pared ve-
sical, dia g0 de septiembre de 1944, la operacion no sirvié y la enlferma
continuo en el mismo estado.

Examen fisico: Enlerma de talla pequena 1,40 mts. aproximada-
mente, buen estado general, color blanco. pémulos rosados, abundan-
te paniculo adiposo. Cara interna de los muslos y zonas vecinas a los
organos genitales humedecidas por la orina y de aspecto eritematoso.

Aparvato digestivo: Costipacion habitual, lengua hiimeda y roja,
mucosas normales, dentadura en buen estado, higado, bazo y demds,
perlectamente satisfactorio. .

Aparato vespiratorio: Normal.

Aparato civeulatorio: Ruidos cardiacos bien timbradoes. go pulsa-
ciones al minuto, Tension arterial Mx.: 12 Mn.: 7. No se encuentra al-
teracion patologica alguna.

Aparato gémito-urinario: Examen ginecologico: Inspeccion: geni-
tales externos normales: ligero enrojecimiento de la orquilla vulvar
despulida y zonas eritematosas vecinas, T. V. Resulta dificil, doloroso.
Vagina intundibuliforme, no es posible apreciar el cuello uterino, ni
Londos de saco. Sobre la pared anterior de la vagina y cogiendo el bor-
de lateral izquierdo a un cm. y medio del orificio vaginal, se aprecia
un trecho desgarrado, ligeramente ovalado que pone en comunicacion
la cavidad vaginal con la vejiga. Facilmente se puede introducir el
dedo indice por este sitio; al retirar el dedo ficilmente se ve fluir la
orina por alli; a la vez que se aprecia un flujo de color cremoso.

No es posible colocar el espéculum por la estrechez y el dolor. No
se intenta siquicra su colocacion,

T. R. Matriz en lorma y posicion normales. Parametrios libres. No
hay dolor.

Del lado renal y ureteral no se descubre nada que llame la aten-
cion.

Organos de los sentidos, sistema nevvioso, linfdtico, endocrino: En
su exploracion clinica no se encuentra alteracién alguna de impor-
tancia.

Con diagnostico de [fistula vésico-vaginal y ante la imposibilidad
de practicar una operacién de las habituales para su curacién se su-
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gicre a la enferma la posibilidad de una exclusién vesical con todos sus
riesgos y la enferma acepta la intervencion.

Pre-operatorio: El habitual y descrito en la técnica operatoria de
este trabajo.

Primera intervencion: Aislamiento del ciego y abocamiento del
apéndice de la fosa iliaca derecha.

Anestesia: General. Gases. Ciclopropano. La enferma durmi6
bien; no hubo accidente alguno.

Técnica operatoria, la descrita sin ninguna modificacién.

En la mesa de cirugia se hizo transfusiéon de 500 c. ¢, de plasma.

Al final de la intervencidn lavado de la cavidad cecal aislada con
solucion salina yodada. La sonda de nelaton se dejo en el ciego.

Post-operatorio: 29 dia: suero glucosado isotdnico intravenoso

S HO0I GG

ger. dia: Se inician los lavados de la cavidad cecal con solucion
salina yodada. Ligero meteorismo. Aplicacién de suero de Gosset. Sue-
ro glucosado isoténico. Sonda rectal,

42 dia: Lavado intestinal. Se inicia la alimentacion liquida.

Los demds dias la enferma en maravillosas condiciones. Se conti-
nian los lavados sccales. Al 79 dia se quitan los agrafes. Alrededor del
129 dia se quita la sonda de nelaton dejada en el ciego para su lavado
y su nueva colocacion fue imposible. Quizd demasiado acodado el
apéndice y la tonicidad de los musculos impidieron su colocacién en
forma incruenta y se resolvié pasar a la enferma a la mesa de cirugia
para lograr este fin.

Anestesia: Local infiltrativa con novocaina al Yo% .

Incision: Colgajo en U en cuyo centro estaba la boca del apéndice.

29 Diseccion del tejido celular subcutdineo alrededor del apén-
dice; se constatd que éste se habia roto seguramente en los intentos de
la nueva colocacion de la sonda, v se habia creado una falsa ruta bajo
el tejido celular subcutdneo.

39 Bajo el control de la vista se coloco la sonda nuevamente en la
continuacion del apéndice, y el colgajo se repuso en su lugar con pun-
tos separados.

49 Lavado de la cavidad secal. Sol. de rivanol al 1 X 4.000.

Al cuarto dia de pequena intervencion para la colocacién de la
sonda, se quitan los puntos; supuracion de uno de los dngulos de la
incision que demoré bastante tiempo en cicatrizar completamente.

Desde entonces se continuaron los lavados del ciego alternando el



REVISTA MEDICA 355

rivanol, sol. salina yodada, suero tisiologico, sol. de nitrato de plata a
diversas concentraciones comenzando al 1 % 8.000, soluciones acuosas
de las diversas sulfas, especinlmente sulfaguanidina, pero los cultivos
aan eran francamente positivos tanto para los cocos como para el coli-
bacilo.

Cuando se juzgd bastante transformada la cavidad cecal en su epi-
telio, se usod la tirotricina: sol. alcohdlica al 25% lavando y dejando
a permanencia algunos 100 c. ¢. en ¢l ciego por espacio de 12 horas. Los
resultados fueron maravillosos. Todos los cocos y demds gérmenes in-

&

testinales desaparecieron a excepeion del colibacilo que persistia en
poca cantidad. El Mandelium en esta ocasion aungue a decir verdad,
se uso solo pocas veces, no dio el resultado esperado,

Cuando los cultivos fueron bastante satisfactorios, es decir, cuando
¢l laboratorio contestd que s¢ encontraba un germen gran  negativo
del tipo coli en escasa cantidad se resolvio la segunda operacion.

2t Intervencion. Implantacion de los wréteves al ciego aislado.

Técenica operatoria pudiéramos decir calcada a la descrita en nues-
tra primera observacion que no repetiremos. Como tinica  variante
anotamos que los uréteres fueron implantados a la manera de Coffey
N® 2, pero sin poner punto de transkiccion al urérere y aprovechando
¢l extremo del bisel del corte del urétere para lijarlo de alli dentro de
la cavidad cecal.

Kl ciego esta vez se encontrd supremamente fino, como engloba-
do en una serie de capas peritoneales y francamente recostado sobre la
tosa ilfaca derecha. Hubo necesidad de llenarlo con sol. salina para
ponerlo bien de manifiesto y facilitar todas las maniobras. Al tiempo
de perforar la mucosa, también de aspecto muy diverso al normal, se
desocupd. Implantacion muy satislactoria; ambas sondas ureterales
trabajando de manera intermitente.

Post-operatorio: rer, dia. Temperatura g7.5. Pulso, 110. Piios, v6-
mitos. Suero glucosado, Urotropina intravenosa. Morfina. Sondas ure-
terales funcionando correctamente.

2? dia. Temperatura, 36,5. Pulso, 120. Pequenos vomitos. Pared
abdominal floja. Se aplicé suero glucosado 1.500 ¢. ¢. Insulina 7 U.
Suero de Gosset, 20 c¢. c. Cilotropina 10 c. c¢. intravenosa. Cucharadas
con dcido mandélico. Agua de coca.

ger. dia. Temperatura, g7, Pulso, 110. Nduseas. Meteorismo. Co-
licos intestinales. Se aplicd Suero de Gosset 40 c. ¢. 20 a mafiana y tar-
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de. Sucro glucosado, 1.oo0 c. ¢. Sonda rectal. Enema de aceite tibio,
25() | R

49 dia. "Temperatura, 49,5. Pulso, 140, Celalea y dolor lumbar. Las
sondas ureterales no trabajaban desde el dia anterior a las 5 p. m. Las
sales de la orina se habian precipitado en los extremos que estaban en
un recipiente (pato) y las habian obstruido. Se cortan un poco y por
medio de una jeringa con su respectiva aguja se hace aspiracion en la
luz de las sondas, y la orina empieza nuevamente a salir. Sce aplica
Penicilina, Suero Glucesado isotdnico y se cambia la curacion.

5% dia, Temperatura, g7,7. Se continta la Penicilina. Sondas lun-
cionando bien.

G dia. Temperatura, g7. Pulso, 100, S¢ retiran las sondas urete-
rales y se deja la sonda de nelaton en el ciego. Se quitan agrales inter-
medios. Desde el tercer dia la enferma estd alimentindose con liquidos.

72 dia. Se quitan los agrales v se abre un enorme absceso del tejido
ceiular subcutineo de olor nauscabundo. Curaciéon. Sonda de nelaton
funciona correctamente. La enferma en buenas condiciones.

82 dia. Curacion. Temperatura, .:.;T..’,. Pulso, 110, Se aplica un la-
vado intestinal,

Desde entonces el post-operatorio es muy bueno. Curaciones para
limpiar v desinlectar la herida quirdrgica que yi empieza a botonear.
La sonda de nelaton se obstruye a veees, pues la orina contiene algo de
moco, seguramente de origen secal: se puede quitar y poner con la
cilidad. '

La continencia de la cavidad cecal no es perlecta. Pero si se retie-
ne la orina algdn tempo. La altima azohemia de la enlerma es de
0,28 ctgrs. por mil. S¢ encuentra muy bien, contenta y con el dispositi-
vo de una bolsa de las acostumbradas para ¢l hiclo, aplicada sobre ¢l
abdomen y Lija con una faja, recoge su orina en las contracciones que
hace el cicgo periodicamente, pudiéndose dedicar sin ninguna molestia
a sus ocupaciones habituales.

Va a completar en la lecha de eseribir este trabajo, cinco meses de

haber sido operada.



Para el Estémago:

suante de secla,

ino manopla !

En los trastornos gastricos corrientes — el malestar, la flatulen-
cia, la diarrea comGn — el paciente impulsivo atropella el est6-
mago con laxantes drésticos, tan rudos en su accion, que se dejan
sentir como golpes de manopla . . .

Doctor . . . Sugerimos a usted Pepto Bismol para los trastornos
gastricos, y el estomago se sentird tratado con guante de seda!
Pepto Bismol no contiene @lcalis —nada que altere atin mas la
digestién. El subsalicilato de bismuto, el salol, el fenolsulfonato
de zinc, en una base emoliente, — todos ellos concilian el maltra-
tado estdmago, rebelde. contra la neutralizac:én.

Para wiiios y adultos en los trastornss digestivos:

iPeEpro Bismorn!

THE NORWICH PHARMACAL COMPANY, NORWICH, NEW YORK
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SENOR DOCTOR:

Nuestro producto “HARINA FOSFATADA FENIX" es lg sal-
vaguardia de muchos nifios y bebés. Estamos recogiendo testimo-
nios veridicos que infunden mayor confianza al honorable Cuerpo
Médico al formularla.
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Muestra HARINA esta presentada en dos numeros: la Name-
ro 1, LACTOSADA, para bebés y ninos y la Numero 2, CON
CACAQ, para ninos, jovenes y adultos.
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ANALISIS DE LA HARINA FOSFATADA FENIX

Ne 1 N° 2
Huomedad S S e 7.83 % 62l
Almidon LR e 52.62 60.80 “
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Celulosoi - WSS 2,98 “ 3.48
Fosforo P205 .......... IEHERE: 1820
Potasio K20 ... ... ...... (EO5ER ibep
Calcio) Ca® " 0 - 0558 0;63% =

Prueba positiva para las Vitaminas A B y D.

Poder calorifico por gramos:

Muestra N° 1 3.400 calorias
Muestra N° 2 3.600 calorias

Fdo. A. M. BARRIGA VILLALBA
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INFORME PRESENTADO A LA ACADEMIA NA | DE

MEDICINA POR EL ACADEMICO ROBERTO FRANC O. SOBRE

EL. TRABAJO ELABORADO POR EL. DOCTOR LUIS LAVERDE
MERCADO

Senores académicos:

El seior Presidente de la Academia me ha pasado en comision el
trabajo que presenta el doctor Luis Laverde Mercado, que lleva por
titulo El Coto en el Departamento del Tolima.

Expone ¢l doctor Laverde en la carta remisora de su estudio las
razones que le han conducido a L‘.m|‘1rt‘ndm‘ st in\'tfslig:-lci('m sobre este
tema. Desde sus estudios de bachillerato se dedicd con predileccion vy
cntusiasmo, en el Instituto de la Salle, al estudio de la Geologia y ha
sido desde entonces un apasionado por esta ciencia. Anos mas tarde,
durante su paso por los servicios de clinica (.[lli:‘l’ll"git.‘;l de nuestra IFFa-
cultad de Medicina, al presenciar la extirpacion de numerosos cotos,
s¢ consagro a claborar ¢l trabajo que le sirvié de tesis de grado, que
denominG Contribucion al estudio de la Etiologia, Anatomia patols-
giea e histogenesis de nuestros cotos, que le sirvié para obtener ¢l titu-
tuio de Doctor en nuestra Facultad.,

Lin Jlm miis tarde presentod este estudio a las sesiones de las bodas:
de plata “de 1a Sociedad Médico- -quirdrgica del Guayas, y fue distingui-
do en ese concurso con una medalla de oro y un le‘“'iminn de honor.

Anos mas tarde, como médico militar, se dedicd en el Departa-
mento del Tolima, al servicio de reclutamiento y pudo, apreciar las.
causas de incapacidad  para ¢l servicio militar. Al encontrar que el
bocio era una de las principales se consagré a investigar las causas de
su produccion y la extension de la endemia en el Tolima, Recorrié la
mayor parte del territorio de ese Departamento estudiando las sierras,
las faldas, los valles, los llanos, tomando nota de su constituciéon gco-
I6gica, de las corrientes de agua que las surcan y que se utilizan como
bebida por todos sus habitantes. Recogié muestras de las aguas de las
quebradas, arroyos, rios, acueductos, con el objeto de practicar andlisis,
determinar ¢l pH, y su contenido en Calcio, metales alcalino-terrosos
y sustancias minerales, deseando comprobar la influencia que ellas
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puedan tener en la produccion del coto y confirmar su apinion de la
accion de las aguas en la génesis de la endemia reinante en el terri-
torio del Departamento del Tolima.

Termina su carta remisora ¢l doctor Laverde “solicitando ¢l lallo
de 1a honorable Academia Nacional de Medicina sobre su dispendiosa
labor™.

El trabajo del doctor Laverde tue publicado en la revista Colom-
bio Médira de esta ciudad, de los meses de enero, [ebrero, minzo v
mayo del presente ano. Reproduce en ¢l las opiniones de los notiables
hombres de ciencia Francisco Jos¢ de Caldas, Joagquin Camacho v
Boussingault, quienes desde principios del siglo pasado sostienen la
teorfa teltrica en la produccion de la cnlermedad, y sostiene la opi-
nion por ¢l emitida en su tesis de grado de laintluencia de las aguas
cargadas de productos alcalino-terrosos, ue recogen a su paso sobre lus
rocas ) Lerrenos l'i{'(].‘i C11 ¢stos 'IIliH('l'illL‘."u }' ('(nhidl‘l‘:l (Ill(' (4.1 l.l."slll léi Catisad
generadora de la endemia,

Al recorrer, como médico militar encargado del veclutamiento, lu
mayor parte de los municipios del Tolima desde las regiones mis altas
de las cordilleras, pasando por los climas medios, hasta los valles y 1la-
nos de los lechos de los erandes rios encuentra un alto porcentaje de
incapacidad producido por el coto. Despuds de sus excursiones deja
¢l doctor Laverde constancia del indice de coto militar v escolar en to-
das las poblaciones recorridas, lundado en las estadisticas del servicio
militar y en el examen de los alumnos de todas las escuelas.

Es digna de aplauso la labor que ha llevado a cabo el dbctor La-
verde Mercado consagrando varios anos de investigacion al estudio del
coto en el Departamento del Tolima, Comprende su trabajo una lar-
ga v documentada exposicion sobre la constitucion geoldgica del De-
partamento: se aprecia en ella su alicion y conocimicntos en esta ni-
teria v retine un acopio muy valioso y documentado de datos cientili-
Cos5 l]ll(? .‘i(_‘l'\'i]'i‘lll l}ll]'il ll[]]"(.’('iﬂ.l' Iils Catlsas df.' ]:l (‘Hdt‘.llliil } I}(l]':.l sentar
las bases de la lucha contra ¢l coto en todo el territorio del pais,

Aprovechando esta oportunidad considero que todos los que nos
interesimos por este problema, y en particular la Direccion Nacional
de Salubridad, debe reunir todos los elementos indispensables para
continuar la “Lucha contra ¢l Coto” y darle a esta campana una orga-
nizacion que esté fundada sobre bases reales y que le permita desarro-
Harla con el miaximum de probabilidades de eliciencia,
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En mi concepto las bases que sirven para lundar esta campana son
las siguientes:

14 Distribucion geogrilica del coto en el pais.

o2 Causas que inlluyen en su produccion.

3% Medidas que deben emplearse para su profilaxis y su  trata-
miento.

No es ésta la ocasion de hacer una exposicion extensa y detenida
sobre cada uno de estos puntos; me limitaré a exponer algunas breves
consideraciones sobre cada uno de ellos.,

La distribucion geogrilica del coto en nuestro pais no ha sido
determinada con precisidn,

Debemos al doctor José Francisco Socarrds el wabajo mis comple-
to sobre este asunto que lue publicado en los Anales de Economia y
Estadistica del ano de 1942, Retme en €l los datos estadisticos de todas
las regiones del territorio de la republica en donde domina la endemia,
tomados en la estadistica del servicio médico del Ejército. El del doc-
tor Laverde, a que se reliere este informe, se limita al departamento
del Tolima. :

Para que sean comparables los datos que suministran los médicos
que se encarguen de formar estas estadisticas s indispensable que se
pongan de acucrdo cn las bases que les sirven para sentar el diagnos-
tico de coto v todos deben seguir una pauta que permita comparar los
inlormes que consignen los observadores. La comisidn Suiza cncargada
del estudio del Coto ha adoptado una escala, que sin ser rigurosamen-
te matemitica, si basta para las necesidades de una investigacion su-
maria. Clasilica los cotos en o categorias, desde la simple percepeion
de la ghindula por palpacidn cuidadosa en las goteras situadas entre la
triquea y los musculos esternocleidomastoideos, para sus lobulos late-
rales y la ligera tumelaccion que da el istmo en el hueco supra-esternal,
hasta los casos en que la hipertrolia de la glindula altera [rancamente
la Lorma y el volumen del cucllo permitiendo el calificativo de cotudo.
Esta comision ha establecido una ficha que debe ser adoptada por las
divectivas que se encarguen de precisar la  distribucion del coto en
NUESro pits y o efta manera seguir una norma que permita comparar
los informes de todos los investigadores,

Una vez determinada la extension de la endemia en cada una de
las regiones de nuestro territorio y la proporcién de individuos afecta-
dos, es indispensable apreciar la influencia que clla ejerce sobre toda
la poblacién y cudles son las deficiencias que de ella dependen,
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Puede el bocio ser congenital, puede desarrollarse en la primera
miancia, aumenta su pl'np(n'('it'}u durante la I}ll])l'}‘lill' y ataca la Imhlu—
cién adulta en gran nmimero en todas las zonas endémicas. Segtin la
época de su apariciéon y ¢l modo como inlluya sobre las lunciones de
la glindula tiroides varia la accion que ejerce sobre las funciones orgi-
nicas y sobre el organismo en general. Bien conocida es la poderosa
accion de esta ghindula sobre cada uno de los sistemas y aparatos que
contribuyen al crecimiento y desarvollo del individuo y al equilibrio
de su [uncionamiento orgdnico.

El hipertiroidismo caracterizado por el sindrome que constituye la
enfermedad de Bassedow es relativamente raro entre los cotudos de las
zonas en donde domina la endemia, podria apreciarse que escasamen-
te el 1 3 100 de ellos lo padecen. Por el contrario, la deficiencia en las
funciones de la glindula afecta a la inmensa mayoria de los enfermos
y es ella la que determina las funestas consecuencias que se observan
en la poblacion de las regiones afectadas: la detencidn del crecimiento
dei desarrollo corporal o nanismo, la deficiencia en el funcionamiento
del sistema nervioso, la debilidad intelectual, la sordomudez, ¢l mixe-
dema y el conjunto de sintomas que caracteriza el cretinismo. Se com-
prende la influencia desastrosa que para el individuo en particular y
para la poblacion general de una region produce esta endemia,

#*®

Una vez determinada la distribucion geogrilica del coto en el pais,
se debe averiguar cudles son las causas que contribuyen para produciv
y mantencr lil (T!}(ll_’lllia.

Asi como no hay unicamente un coto se debe aceptar que no hay
solamente una causa para producirlo. Numerosas son las que se han
mvocado como generadoras de esta dolencia: se pueden clasificar por
grupos para discutir las pipotesis que les sirven de base y explicar el
dominio de la enfermedad en las diversas regiones afectadas.,

Teoria hidro-teltrica, teoria tdxica, teoria infecciosa, teoria de
carencia del yodo en las aguas y alimentos y teoria de muiltiples deli-
ciencias o vicios de higiene en general. Cada una de estas causas tiene
su fundamento y su base para ser aceptada y tanto la observacion como
Ia experimentacion les sirven de apoyo a muchas de ellas. Ademas es
casi seguro que en cada caso se asocian y combinan para producir la
entermedad y para mantener la endemia.
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La teoria hidro-teltiirica ¢s Ia mis antigua y' la que cuenta mayor
nimero de adepros. La simple observacion ha permitido senalar en los
centros endémicos la accion cotigena de las aguas y basta que se cam-
bie la provision de un barrio de una poblacion para que desaparezea
en €l la enfermedad y persista en el resto que sigue alimentindose de
las mismas fuentes. En los centros poblados se circunseribe a veces la
enlermedad a los que se sirven de aguas de pozos artesianos o de aljibe.
Recuerdo haber observado vartos miembros de una lamilia que [ueron
alectados de coto en una casa de la carrera 4%, en el barrio de La Pena
de esta ciudad, y al averignar la causa pude comprobar que hacian
usc: para la alimentacion, del agua de un aljibe perforado en el patio
interior de la vivienda. Basta t-|llt' una lamilia cambie de residencia vy
pase a una poblacion vecina o distante para que en los hijos no se pre-
sente el coto y el cretinismo que ;l.l'u'l;lu a sus hermanos mayores.

Casi todos los observadores estin de acuerdo en considerar que la
accion cotigena de las aguas depende de la accion de sustancias que
ellas contienen, ya scan los metales alcalino-terrosos, el calcio o las ma-
terias coloidales que provienen de los terrenos que recorren antes de

-ser empleadas en la alimentacion. La observacion v la experiencia con-

finman esta hipétesis como también los medios que pueden emplearse
para eliminar su accidn nociva: la decantacion, la dialisis, la ebullicion
y la adicion de pequenas cantidades de sustancias son eficaces para
puriticarlas y hacerlas inolfensivas,

La teoria téxica es igualmente aceptada, sin que hasta hoy se haya
podido demostrar que exista una sustancia que pueda considerarse co-
mao especilica para producir el coto. La intoxicacion puede ser endd-
gena o exégena v se ha awribuido a los alimentos que se ingieren o a
los gérmenes intestinales la produccion de toxinas que obran sobre Ia
elindula tivoides. Otros estiman que su funcionamiento se halla per-
turbado por las modificaciones que imprimen a sus células glandulares
los metales, las toxinas, las hormonas que provienen de [uera o del
imterior del organismo.

Es seguro que ¢l yodo influye poderosamente sobre las funciones
tiroidianas y su presencia, aun en pequeiiisima cantidad, en las aguas
de alimentacion es suliciente para contrarvestar la accion nociva de
las causas cotigenas. Es éste uno de los hechos incontrovertibles y sobre
el cual existe un acuerdo undnime.

Los estudios y la experimentacién sobre el metabolismo del calcio
y de los metales alcalino-terrosos no se han profundizado lo suficiente
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para poder atribuir a sus relaciones con el luncionamiento de la glin-
dula tiroides una accion indudable. A pesar de todo la mayor parte de
los observadores atribuyen a ellos una inlluencia sobre la génesis del
COLO. '

Es indudable que los vicios y deliciencias de higiene. como los de-
fectos de alimentacion y las enfermedades debilitantes contribuyen a
hacer mids vulnerable el organisimo y mis susceptible a las otras causas
que producen el coto, Desde que iniciamos ¢l estudio de la Anemia
'l'l'npi('ill en nuesiro pais Hamamos la atencidon a la Irecuente asocia-
cion de esta endemia y la del coto en muchas de las regiones templadas
y calientes en donde ambas dominan y su asociacion contribuye a man-
tener la debilidad de los trabajadores v la degeneracion de la raza en
extensas zonas de nuestro territorio.

No hay duda que las enfermedades infecciosas pueden influir so-
bre el funcionamiento tivoidiano v vemos a veces que las alecciones
agudas se acompanan del sindrome del hipertiroidismo v las crdnicas
pueden favorecer la accion de las causas productoras del coto. Algunas
cufermedades parasitarias tienen una predileccion por esta glindula y
bien conocida es la forma cretinoide que toma, con nuis Irecuencia ¢n
la inlancia, la esquizotripanosomiasis  cmericana o enlermedad  de

Chagas,
bl

Este recuerdo sucinto de las causas. que influyen en la produccion
del coto v el cretinismo en el Piis nos debe servir de base para sentar
la conducta que debe seguirse en la lucha contra esta endemia v las
medidas apropiadas para la profilaxis.

Provision de aguas puras, no cotigenas, en las regiones alectadas
por la endemia. Cuando esto no fuere posible, recomendar para puri-
licarlas la decantacion, aireacion, dialisis, o cbullicion.

Perfeccionamiento de la higiene alimenticia de las zonas en donde
domina ¢l coto v lucha contra las enlermedades parasitarias covva i
anemia tropical, las parasitosis digestivas, la amibiasis v demds ende-
nias debilitantes.

Fuera de estas recomendaciones hay una que por su elicacia y pot
estar universalmente reconocida v aceptada debe aplicarse en todas
las regiones en donde se establezea la lucha. El yodo ha sido recomen-
dado desde hace mis de un siglo, en cantidades muy pequenas como el
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mejor prolilictico del coto y Ta mayor parte lo recomiendan agregin-
dolo a la sal de la alimentacion. Es suficiente agregar ocho a diez mili-
cramos por ciento para conseguir un electo satislactorio. Debo recor-
dar aqui Ia conveniencia de asociar igualmente a la sal una proporcion
de loslatos que sivva para combatir la descalcificacion y que seria de
descarse que se dictara una ley semejante a la que rige en Chile, que
solé permite la venta de sal yodo-lostatada para ¢l uso de todos los ha-
bitantes de las regiones afectadas por la endemia.

2%

Para terminar este informe someto a vuestra consideracion las si-
guicntes conclusiones:

12 La Academin Nacional de Medicina da las gracias al doctor
Luis Laverde Mercado por el interesante trabajo ¢ue ha sometido a su
consideracion, le presenta sus felicitaciones por I excelente labor que
ha llevado a cabo y le manifiesta el desco de que contintie sus valiosas
investigaciones sobre este problema de gran trascendencia para el pais.

2d La Academin estima que la lucha contra ¢l coto merece aen-
cion preferente de La Direccion Nacional de Salubridad y que en su
oreanizacion deben colaborar todas las instituciones de higiene: Servi-
cio Médico del Ejéreito, Servicio Médico Escolar, Unidades Sanitarias
v demis dependencias, que asociadas en sus labores contribuyan eficaz-
mente a dar a este problema una solucion satisfactoria.

4% Solicitese del Congreso la expedicion de una ley que sdlo per-
mita el expendio v consumo de sal vodo-fosfatada en todas Las regionces
en donde domine la endemia del bocio.

Vuestra comision,

ROBERTO FRANCO F.



Agentes para Colombia: ALBERTO BAYON & CO. Oficinas y Depasitos:
Calle 17, N? 4-76.—Teléfono 8330.
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[ FACULIATIVO  DEFIENDE S0 PRESTIGID..
{ L1R 5E L0 GARANTIZA

LABORATORIOS LYR

*

(DOCTOR VICTOR RUIZ MORA)

PRODUCTOS BIOLOGICOS Y OPOTERAPICOS

Bogota, Colombia: Calle 23 N? 7-51. Apartado 915.

—ANTIGENO DE FRE}
——AMIBOLISINA
———AZURKINA
NEFRO-LYR
ESPLENOPAN-LYR
HEPA-LYR
—HEPA-ESPLENO
HORMONA OVARICA
HORMONA TESTICULAR

NEUMO-SEPTINA
—POLI-VACUNA

——TROMBINA
YACUNA TIFICA MIXTA

— COLI-ENTERO-VACUNA
VACUNA ESTAFILO-ESTREPTOCOCCICA.

*

e S T T

TECNICOS COLOMBIANOS
MATERIAS PRIMAS COLOMBIANAS
AL SERVICIO DE LOS COLOMBIANOS
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HORMOTESTON

EXTRACTO TESTICULAR
1 c. c. = 10 unidades gallo

AUROTHION

Hiposulfito doble de oro y sedio

n

LABORATORIO DE QUIMICA
A. M. Barriga Villalba — Manuel Ricaurte Medina

Calle 21 N@ 3-55. — Teléfono N© 2283.

Distribuidores:
DROGUERIA NUEVA YOQORK
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CLINICA DE MARLY

ESPECIALIDAD: CIRUGIA — MATERNIDAD

*

DIRECCION: carrera 13 N? 49-30.
Teléfonos Nos. 2300 a 2307, Chepinero.
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PARA SU VISTA |

I

Y EN MATERIALES PARA ANTEOJOS il

Instrumentos de Medicina y Cirugia
Elementos para Laboratorios
Productos Quimicos Colorantes y Reactivos para Analisis
Elementos para Ingenieria y Dibujo
i Talleres para la Reparacion de Instrumentos de Precision.

’ *
| OPTICA SCHMIDT HNOS.

|

|

( LO MEJOR EN SERVICIO OPTOMETRICO
|
|

Calle 12 N° 7-29. — Teléfono 4431. — BOGOTA.
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i Sr. Dr.: Solicite Ud. a
DOTACIONES GILCO, LTDA,
Calle 13 N? 9-63.—Oficina N° 103
sus instrumentos quirlirgicos, aparatos médicos y elementos
de laboratorio.
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% "Servimos mejor, porque unicamente nos dedicamos a esto”.
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Aqui tiene usted un producto de leche de vaca modificada
y pulverizada, preparado especialmente para la alimentacion infantil

oo oy quie s come La Leche Waterna!

Recomendado y aceptado por el Consejo de Alimentos de la Asociacion Meédica de los

Fetados mdos de Norteamen®® e ANALISIS APROXIMADO

: Slmllm i Ledﬂ
Palve  Relicuado Moterna
GRASA 0. .. Wtk 3.4% 3.5%

LACTOSA ... 544%  58%  55%
. PROTEINAS . 123% 1.5% 1.5%
T SALES ... 31% | o4 02%
 HUMEDAD .. 3.0%  87.9%  88.0%
pH-68 pH-7.0

'z grada &lpa a la de (o leche materna

SIMILAC contiene una combinacion de grasas homogenizadas, formadas por; mante-
quilla, aceites vegetales y aceite de higado de bacalao concentrado. Esta combinacion
de grasas es fisica, quimica y metabdlicamente adecuada a las necesidades del lac-
tante. Los estudios realizados sobre el metabolismo de los lipidos en los lactantes, han
demostrado que la asimilacion de la grasa del SIMILAC es igual a la de la leche ma-
terna y mayor que la de la leche de vaca.

RELAGION ENTRE ASIMILAGION Y COMPOSICION DE GRASA

coumn {TE DE ACIDOS GRASDS (%)
ACIDOS SATURADOS P
GRASA Acider ADda8. Acido Acids A4S Retoncion
. ALIMENTADA " bt ug;.le‘:u Aol i ;ﬁ‘g;g_;?mm:dib]
S e 9% < e R e .
| Acsite do Oliva. ... S = ily g ey Ry e el
Aceoite de Soya ..., . 2 < | i 5ol 0T L
- | Grosa Humana.. . ..... &7 B 20 5 1 934 - i
| Grasa Leche Materna., .. 55 & 9 10 =) 92.4 *
| Crema N. Zelandia. ... . 77 B cena B B G300 ::
. | Grose Leghe de Chiva. ... 36 3¢ 49 M = sz ;
.| Similae. . .. 33 47 14 b <1 928 *
G T e S e SfEip ey et odiEIl W
&l Almata. 2025 s e = 95 L
| Aceite maiz - mnie;}qﬂlu 53”- 20 4 B <= 904 .
2% 2. 9= ims -
<t sy |
= B3 |
ﬁg | e
idg) .
ef. al. Acta Pediotrice, Vol XYI, 1933,
Strvase pedir muesira de | libra, literatura e instrucciones a los distribuidores exclusivos:

AMERICAN PRODUCTS COMPANY, LTD.

CARRERA 13, NY 15:85 BOGOTA

=5t SIMILAC NO SE ANUNCIA AL PUBLICO
= Y HO APARECEN INSTRUCCIONES EN LAS LATAS DE VENTA




LABORATORIOS MACHADO,
HABANA, CUBA

NEO-ASMA

Hapide alivie de los atagues asmdticoa

FORMULA:

CADA PASTILLA CONTIENE:
Fenobarbita! . ... .. .............. 0,010 grs.
Teofiling -« o oo S L i 3 0,130 grs.
Cloruro de efedrina ........... .. .. 0,02% grs.

DOSIFICACION:

ADULTOS: 1 a 2 pastillas, 3 veces al dia.
NINOS: Media a 1 pastilla, 2 veces al dia.

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA:

ALL- AMERICA
TRADING COMPANY

BOGOTA COLOMBIA

Apartado Nacional N¢ 1741 Carrera 67 N° 14-16, Of. 503
Apartado Aéreo 3712 Telegramas: “"TRADING”




Estrégeno sintético (dipropionato de dietil-estil-bestrol)

*Los estrégenos sintéticos reemplazan desde todo
punto de vista a los estrogenos naturales. Su ac-
tivided Gomparcda con la activided de la estrona
es 2,5 veces mayor; tienen la gran ventaja de poder
acdministrarse por via oral.”
Dodds, E. C., Syntheiic Qestrogens,
Endeavour 3: 145—1944.
Indicedo en todos fos estados de insuficiencia ovarica, bien ssa
del climaterio o anteriores a él.
NUEVAS APLICACIONES: Céncer prosiatico, congestién dolorosa
de la mama, Inhibicién de la lactencia, Masturbacién mssculina.

VIA ORAL, fuerte, fco. de 40 tabletas con 1 mg. ¢/u (20.000 U.L.)

VIA PARENTERAL, fuerte, caja de 6 cmpolletas con 1 mg. c/u
(20.000 U. L)

EXTRAFUERTE, cajo de 6 ampolletes can 5 mg. ¢/u (100.000

o

CARRERA 9 N® 16-57. TELEFONO 1666. APARTADO 994.
BOGOTA, COLOMBIA
SANTIAGO DE CHILE BUENOS AIRES LIMA
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