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La prostatectomia perineal total como método electivo en el tratamiento qui-
riargico de la hipertrofia de la préstata.

La suerte del prostatico ha sido siempre el grande escollo
en lacirugia urinaria, y desde Civiale hasta Guyon, todos los ¢i-
rujanos que se han dedicado con alguna especialidad al estu-
dio de las enfermedades génitourinarias han encallado en el
tratamiento curativo de la hipertrofia prostatica y han termi-
nado por preconizar como el mejor tratamiento paliativo el ca-
teterismo sistematico lo mas aséptico posible. Pero por asépti
co que 8ea el cateterismo, tarde que temprano terminara por
infectar la vejiga, y después viene la infeccién ascendente, fue-
ra de las pequenias incomodidades 4 que se somete el desgra-
ciado enfermo que tiene que ocuarrir 4 la sonda varias veces en
las veinticuatro horas.

El adelanto que se hace dia por dia en la técnica quirr-
gica ha venido & proporcionar 4 la cirugia urinaria una ope-
racion que puede considerarse hoy como el ideal en el trata-
miento de la hipertrofia de la préstata: la prostatectomia peri-
neal total, cuya técnica ha sido admirablemente arreglada por
Proust y por Gosset y que hoy es de practica corriente en los
hospitales de Francia. :

Dos observaciones que se verdn mas adelante son las que
wme han servido de base para la elaboracién de este trabajo,
que comprende un resumen de las diversas intervenciones en

Revista Méaica XXVI=—11
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el tratamiento de la hipertrofia prostatica, lo que de ellas se
ha obtenido y la comparacion de sus resultados terapéuticos
con lgcs de la prostatectomia perineal total.

Operaciones practicadas sobre el testiculo y sus anexos.

HISTORIA

Ha sido por la experimentacién en los animales, principal.
mente en el perro, en el caballo y en el toro, como se llegé luégo
4 introducir como tratamiento para la hipertrofia de la prostata
en el hombre la castracion doble, castracién auninateral, resec-
cion de los canales deferentes y angionevrectomia del cordén.

Aunque de reciente data, los trabajos sobre todas estas
intervenciones son innumerables, ya experimentales como cli-
nicos, 4 tal punto que al citar autores es necesario prescin-
dir de muchos : Fupper en 1877 fue quien primero practicé en
el hombre la castracién doble para obtener la atrofia prostati-
ca; después de él se han multiplicado los trabajos experimen-
tales y las intervenciones en el hombre ; White hizo la primera
castracion unilateral con el mismo fin ; Harrisson resecé antes
que nadie el cord6n con idéntica mira, y mAas recientemente
Albarran y Motz, después de ejecutarla en animales, han he
cho la angionevrectomia del cordon. Estos dos Gltimos antores
se han ocupado ignalmente en las otras intervenciones.

Castracién doble : sus indicaciones—Albarran y Motz indi
can la operacién en los casos ‘¢ de retencién crénica completa 6
incompleta, toda vez que el cateterismo metédicamente empleado no
sea suficiente para curar la retencién.” Es decir, que reemplaza
el cateterismo en los casos de hemorragias, orquitis 6 cual-
quiera otra dificultad para él.

Son contraindicaciones: la naturaleza fibrosa de la hipertro-
fia, segn Saucin de Bile, 4 lo cual se arguye que la nataraleza
fibrosa no se revela por el tacto; la salida prostitica intrave-
sical y la pérdida de contractibilidad de la vejiga, que igual-
mente estan discutidas.

Resultados—La mortalidad es préximamente de 14 por 100,
aunque es verdad que se debe tener en cuenta la gravedad de
los operados ; trae en oeasiones consigo desarreglos siquicos
desde Ja depresion intelectual hasta el delirio y la mania aguda.

El resultado postoperatorio en la retenciéon crénica com-
pleta, erdnica iucompleta y aguda es en un nGmero mayor de
casos satisfactorio, apreciable en un nimero menor y nulo en
una cifra mas pequefia.

Castracion unilateral : sus indicaciones y resultados— Aun-
que mas aceptada por los enfermos, como los efectos de la ope
racion son dudosos y la revosicién poco pronuuciada, sus in
dicaciones en la hipertrofia prostatica son restringiilas.

Reseccion de los canules deferentes: sus indicaciones—** La
reseccion doble de los canales deferentes tiene por efecto disminuir
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1a congestion en los prostdticos. Aplicada durante un periodo con-
gestivo esta operacion puede producir una disminuciéon del volu-
men de la prostata y una reposicion de la disuria, cistitis 0 re-
tencion de que sufren los enfermos. La préstata hipertrofiada no
ge atrofia d consecuencia de la reseccion de los canales: esta ope-
raciéom no puede disminuir el residuo en las retenciones cronicas
tncompletas, cuando se practica fuéra de los pertodos congestivos;
no se ha obtenido un resultado favorable en las retenciones créni-
cas completas, desde el punto de vista de la posibilidad de evacua-
cién de la vejiga.” (Albarran y Motz).

Resultados—De poca mortalidad y segnida en ocasiones
de desarreglos siquicos, esta operacién da resultado excep-
cional en la retencién cronica completa, mediocre en la reten-
¢ién cerénica incompleta, tan bueno como el de la castraciéon en
en los casos de retencion aguda, favorable en los casos dudosos
de disuria y retencién incompleta.

Angionevrectomia del cordén—(Operacion de Albarran Motz).
El pequelio nimero de observaciones que se ha publicado de
esta operacién impide que se pueda tener alguna idea pre-
cisa sobre sus resultados ; por consiguiente se debe guardar re-
serva respecto de ella hasts mejores tiempos.

Prostatectomia perineal total—Su historla.

La prostatectomia fue la primera operacién que se ide6
para el tratamiento de la hipertrofia de la prostata, puesto que
desde 1827 Amussat la practicé con este objeto y después en
1850 Mercier la preconizé y practicé, pero por la via uretral.

Distintos son los procedimientos adoptados con el fin de
extirpar la prostata hipertrofiada, basados unos en la via més
facil y corta para llegar 4 la prostata ; de ahi la prostatecto-
mia subpubiana; basados otros en las diversas teorias sobre
el sitio del verdadero obstaculo al curso de la orina en las re-
tenciones de origen prostatico, y de ahi la prostatectomia ure-
tral como la practicaba Mercier, 6 la operacion de Bottini, con
el objeto también de destruir el obstaculo mediano, 6 la pros-
tatectomia perineal como la practicaba Dittel, con el fin de des-
truir los l6bulos laterales.

Empero, la prostatectomia fue fugaz en su apogeo, y sola- .
mente de unos diez afios 4 esta parte se ha tratado de volver-
la su gran valor en el tratamiento de la hipertrofia de la proés-
tata ; y asi, en la literatura quirfirgica (me refiero 4 la cirngia
francesa) aparece en 1897 la tesis de Prédal preconizando la
extirpacion de la prostata por la via subpubiana y apoyando su
conclusiones sobre cincuenta y tres casos, de los cuales diez y
nueve operaciones fueron practicadas por el Dr. Desnos. El
analisis de las observaciones inéditas de Desnos es muy hala
gador y hace entrever un gran porvenir a4 la prostatectomia.
Viene después, en 1899. mi tesis de Paris (Ouéllar Durdn, Thése
de Paris, 1899. Traitemet chirurgicale de Phypertrophe de la pro-
state et en particulier de la méthode de Bottini), en la que estudio
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los diversos tratamientos quirGrgicos propuestos para la hiper-
trofia de la préstata, y después de analizar el método de Botti-
ni, y de discatirlo sobre cincuenta y ocho observaciones com-
pletas, concluyo por creer que en la hipertrofia de la proéstata
ol tratamiento verdaderamente quirtrgico seria la extirpacién
completa de los l6bulos de la préstata por la via subpubiana.

Por ese tiempo, 1899, dos Prosectores de la Facultad de
Paris, Proust y Gosset, antiguos internos ‘en el servicio del
Neker del Profesor Guyon, se propusieron estudiar de nuevo
la prostatectomia perineal (conocida con el nombre de lateral
de Dittel), y después de muchos estudios de la region y de
diversos procedimientos ensayados en el cadéver, llegaron 4
adoptar y aconsejar una técnica operatoria de la prostatecto-
mia perineal total conocida con el nombre de procedimiento
de Proust.

Siendo pues ésta una operacién completamente arreglada,
no tardé mucho tiempo en ser adoptada en los servicios de
cirugia de Paris, y los especialistas en las vias urinarias como
Albarran, Legueu, Bazzi, Tuftier, Gosset, la vulgarizaron, la
modificaron y la preconizaron por sus bueuos resultados.

En Bogot4 fue practicada por mi, antes que otro, en Sep-
tiembre de 1904, en un enfermo cuyo estado era sumamente

alarmante, y mi segunda observacion se refiere 4 un enfermo
operado en Abril del presente afno.

INDICACIONES

La prostatectomia est4 indicada contra todos los acciden -
tes del prostatismo, excepto en los casos del primer periodo,
manifestados solamente por disuria; pero se puede establecer
por regla general que todo prostitico que necesite vaciar su
vejiga por medio del cateterismo, ya sea & causa de retencién
aguda, de retencion completa crénica 6 de retenciéon incom-
pleta, debe hacerse beneficiar de la prostatectomia. El éxito
sera mejor mientras mejores sean las condiciones del enfermo,
¥y éstas son determinadas por el estado de la vejiga, el estado
de infeccion de las vias urinarias y la edad del enfermo: una
vejiga que no ha perdido su contractibilidad, en la que la
esclerosis no ha invadido todavia las fibras musculares, pro-
mete mucho més en sus resultados postoperatorios, que la ve-
jiga distendida desde hace mucho tiempo & causa de la reten-
¢ién, con paredes fragiles y duras 4 causa de la degeneracion
de los tejidos conjuntivo y muscular. Todo individuo que para
vaciar su vejiga tenga que recurrir al cateterismo, mas 6 me-
nos sistematico, terminara forzosamente tarde que temprano
por infectar su vejiga, y la infeccién ascendente viene des-
pués 4 completar en él el cuadro clinico del urinario infecta-
do; y se comprende muy bien que las condiciones de un en-
fermo en que la infeccién esté limitada Gnicamente & la vejiga
(cuya desinfeccion es cientificamente practicable), sean mucho
mejores que las de aquel en que hay que luchar con accidentes
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de pielonefritis, dificiles ya de remediar por una intervencion
sobre la préstata.

La edad del enfermo es un factor de grandisima impor-
tancia desde el punto de vista del pronéstico operatorio; y cree-
mos justo decir que en un anciano que tuviera ochenta anos
la prostatectomia seria una intervenci6én sumamente grave, da-
dos el traumatismo 4 que ella expone, la anestesia prolongada

¥y la necesidad que tiene el operado de permanecer largo tiempo
en el lecho.

TECNICA
La prostatectomia perineal requiere la posicion sacrovertical.

Comprende tres tiempos, de los cuales el primero es: la
incisién de la piel y del tejido celular subcutdneo 414 6 2 centi-
metros adelante del ano, segin una linea céncava hacia atras,
pudiéndola prolongar hacia afuera ; busca de la porcién mem-
branosa de la uretra por seccion de los planos perineales en un
sentido anterior para evitar el recto ; desprendimiento de este
filtimo con ayuda de los dedos, lo que permitird colocar una
valva que sera tirada directamente hacia abajo; hacia adelante
se colocaran dos pinzas Kocher 4 los lados del bulbo, las que
seran atraidas hacia arriba, dando esto por resultado la vista de
la uretra membranosa y del pico de la préstata ; sin mucha di-
seccion para conservar sa esfinter estriado, serda seccionada
aquélla lo mas atras posible, enucleandola, por decirlo asi, de
la préstata.

En un segundo tiempo se extirpa la préstata, para cuyo
fin el ayudante encargado de una sonda previamente colocada
en la uretra, la rechaza directamente de adelante hacia atras,
de modo que la porcion acodada del instrumento que debe co-
rresponder a la prostata, la haga salir ain mas, permitiendo
asi su aislamiento subcapsular y la colocacion de dos pinzas
de garras 4 uno y otro lado de la uretra seccionada, con las
que se hara bascular para completar el desprendimiento hasta
su base y para seccionar por una segunda ocasién la uretra 4
algunos milimetros debajo de su implantacién vesical. Asi se
contintia de adelante hacia atras la extraccion de la glandula,
hasta seccionar entre ligaduras los pediculos prostatovesi-
cales laterales.

La reconstruccion de las partes divididas—Tercer tiempo ;
comprende : sutura con el catgut de la vegija, que puede haber
sido herida; sutura de la uretra igualmente con el catgut y con
puntos no perforantes, cosa no dificil, porque se hace a la vista
y sobre la sonda, que se.dejara permanente ; Gltimamente, sutu-
ra de los elevadores del ano, estrechamiento de la herida cu-
tanea y drenaje con gasa.

Resultados en la prostatectomia perineal total—Siendo la
cansa de todos los accidentes del prostatismo el obstaculo crea-
do por la préstata hipertrofiada 6 congestionada para l. libre
salida de la orina, se comprende muy bien que la supresién de
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este obstaculo es y debe ser siempre el objeto de toda interven-
cién que tienda 4 producir la curacién de la enfermedad. De
manera que, en globo, los resultados terapéuticos de la prosta-
tectomia son muy superiores 4 los de otras intervenciones. La
prostatectomia uretral, como la practicaba Mercier 6 con el
instrumento de Bottini, tiene el inconveniente de que no des-
truye sino el l6bulo mediano de la préstata, y en la mayor par-
te de los casos los accidentes del prostatismo dependen de la
hipertrofia total de todos los l6bulos prostaticos. Es por otra
parte una intervencién ciega, que expone & la infiltraciéon de
orina. La prostatectomia subpubiana, como la aconseja Desnos
en la tesis de Prédal y como la practican algunos cirujanos
ingleses y americanos, es muy dificil en su técnica, expone 4
la hemorragia, que puede hacerse imposible de dominar, y es
.casi siempre seguida de infiltracién urinaria. Por el contrario,
la prostatectomia perineal, si es de una técnica relativamente
dificil, puede ser conducida en todos sus tiempos y detalles
bajo la vista y dedos del cirujano, y no tiene los peligros de
una hemorragia que no se pueda dominar De mortalidad ope:
ratoria casi nula, es admirable en sus resultados postoperato-
rios, como se puede juzgar por mis observaciones siguaientes :

PRIMERA OBSERVACION

General T. G., de sesenta afios. Sin antecedentes heredi-
tarios ni personales del lado del aparato urinario, diguos de
mencion, antes del principio de su enfermedad actual.

El aifio de 1896 empez6 a sufrir los primeros accidentes de
prostatismo, carecterizados en él por micciones frecuentes é
imperiosas, de mayor intensidad en la noche que en el dia. Kl
estado del enfermo fue agravandose poco 4 poco, sin que él le
prestara la atencién debida, pues hizo la mayor parte de la
-campaiia de la guerra pasada, sufriendo de cuando en cuando
accesos muy dolorosos, acompafiados de calofrios y elevacién
de temperatura. En 1902 la situacién ss agravo de tal manera
que tuvo que venir 4 Bogota, en donde fae visto en consulta
por los Dres. Lombana Barreneche, Maunrique y el que sus-
cribe. El enfermo entonces estaba muy agotado, mmuy enflaque-
cido, su piel de color amarillo pilido y con frecuentes accesos
febriles, precedidos de calofrios y sagaidos de sudores abun-
dantes.

El estado local de sus vias uariqarvias ¢ra bastantes alar-
mante: micciones frecuentes, excesivamente dolorosas, segui-
das de tenesmo vesical y rectal; orina tnrbia con depésito mu-
coso en el fondo del vaso; reaccion acida, sin albGmina niazéa
car. La exploracién de la vejiga con el explorador es nula
desde el punto de vista d~ caleulo algano, pero indica una ve-
jiga que apenas tiene 40 c¢. ¢., de capacidad y en retencién in-
completa de 15 ¢. ¢. de orina. La auretra, normal, faéra del
terrible espasmo de la region esfinteriana ; travesia de la prés
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tata, enorme EI tacto rectal nos confirma la inmensa hiper-:
trofia de la préstata en todos sus l6bulos.

Dados los gravisimos signos de infeceién urinaria de nues-
tro enfermo, los terribles y constantes dolores que acompa-
fiaban sus micciones y el estado de agotamiento en que se ha-
llaba, la primera indicacién que se nos presenté6 fue poner en
reposo la vejiga por el avenamiento de ella. De dos maneras
podia llenarse esta indicacién: la sonda permaunente 6 la cis-
tostomfa suprapubiana. La primera era imposible emplearla
en este caso, dada la grande excitabilidad de la vejiga y de la
uretra, que no soportaba la sonda ni por diez minutos. La cis-
tostomia, en cambio, nos ofrecia la ventaja del prolongado re-
poso de la vejiga y su desinfeccion consecutiva. Optamos
pues por este medio, y el 25 de Octubre de 1902 procedimos
4 la operacién.

El reposo y la desinfeccién de la vejiga produjeron el re-
sultado previsto, y el enfermo, cuatro meses después de opera-
do, se entreg6 4 sus ocupaciones y vivia muy satisfecho con su
meato hipogéastrico, hasta el 11 de Agosto del presente afio,
en que tuvo, después de un ejercicio prolongado & pie, una
hematuria uretral que pas() en pocas horas.

El dia 13 se present6é 4 mi consulta con una nueva hema
turia uretral (en ese tiempo no salié sangre por el meato hipo-
gistrico) ; le ordené reposo en el lecho mientras iba, dos
dias después, 4 examinarlo 4 sa casa. Al dia siguiente, 14, fai
Ilamado con urgencia, porque la hematuria continuaha en
abundancia. En efecto, &4 mi llegada & casa del paciente lo en-
contré aterrado porque desde la madrugada la hematuria ha-
bia sido continua por la uretra, unas veces saliendo 4 chorros
y otras por gotas. El caricter de la hematuria me hizo diag-
nosticarla de origen prostatico y pronosticar al anfermo que
8i ella continuaba, tendriamos que luchar muy pronto, como
en realidad sucedié, con los inconvenientes del paso de la san
gre por la vejiga.

El Gnico tratamiento posible en este caso para suspen
der la hemorragia era la sonda permanente. Mientras pro-
cedi 4 esto aconsejé unas inyecciones urvetrales de solucion de
adrenalina, que no produjeron resultado favorable. La son-
da permanente fue tolerada por veinticuatro horas, y en este
lapso la hemorragia disminuyoé un poco; pero la uretra y la
vejiga, 4 pesar de su reposo de dos afios, no habian perdido su
antigua excitabilidad, y la presencia de la sonda se hizo intole-
rable por el dolor y las contracciones de estos 6rganos que la
desalojaban 4 cada momento.

En esta situacién, comprendiendo que era muy dificil con-
tener la hemorragia por la sonda permanente, Gnico medio de
que disponia, propuse al paciente la prostatectomia perineal
como medig radical de curaciéon de su hipertrofia de la présta-
ta y de su hematuria sintomatica.

Esta operacion fue aceptada después de muchas vaeci-
laciones y« de varias consultas médicas, por el temor, bien
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natural, que inspiraba al enfermo y 4 su familia una interven-
cién de esta clase, siendo la primera que iba & practicarse en
Bogota.

El 2 de Septiembre, sin que la hematuria hubiera calmado
un solo dia, practiqué la operacién con la habil cooperacién de
mis distinguidos colegas Manrique y Martinez. Ella fue con-
ducida conforme 21 procedimiento clasico de Proust, y se ter-
miné en poco tiempo y sin accidente alguno. Haré si notar
que ¢l tercer tiempo de ella, 6 sea la sutura de la vejiga 4 la
porcion membranosa de la uretra, previamente seccionada,
fue en este caso especialmente dificil, porque las adheren-
cias de la vejiga 4 la regién hipogéstrica creadas por la cistos-
tomia anterior, hacian casi imposible la traccion de la vejiga
hacia adelante, que se desgarraba con gran facilidad. Esta mis-
ma causa dificulté6 también la postura de la sonda permanen-
te. La prostata, extraida en dos pedazos, pesé 150 gramos.

Las consecuencias operatorias fueron enteramente benig-
nas, como se vera por los detalles siguientes: la temperatura
en la tarde del dia 2 de Septiembre, primero de la operacion,
se elevo & 38°, y desde la mafiana siguiente se mantuvo
casi siempre en 37°, salvo ligeros ascensos, de los cuales uno
s6lo lleg6 4 38°, y que descendian 4 la temperatura normal
merced 4 los lavados vesicales con solucién de nitrato de plata
al 1 por 1000. El pulso nunca pasé de ochenta y cuatro pulsa
ciones por minuto, y el enfermo jamas acusoé el mas pequeilo
doler; excusado es decirlo, 1a hemorragia se suspendié to
talmente.

Institui curaciones diarias, empezando la primera el cuar-
to dia de la operacién, y la herida botoné felizmente, sin el
més ligero signo de infiltracién urinaria, de tal manera que al
vigésimocuarto dia la fistula perineal estaba ya establecida
y quedaba como Gnico vestigio de la intervencién. Quité la
sonda permanente al séptimo dia, y desde entonces (la orina
antes salia parte por la sonda y parte por la fistula hipogés-
trica) la micion se efectud por las fistulas hipogéastrica y pe-
rineal.

El examen de la orina hecho varias veces en el curso de
la convalecencia dio resultado negativo, como lo habia dado
antes de la operaci6n, desde el punto de vista de la albGmina
y del azficar.

El décimonoveno dia el enfermo expulsé algunas gotas
de orina por la uretra, y desde el dia signiente la miccion por
este conducto es constante, algunas veces por chorro y otras
por gotas. Actualmente mi enfermo esta en incontinencia de
orina uretral, y solamente cuando estd acostado la orina sale
por la fistula hipogéstrica, que disminuye dia por dia. Explo-
rada la uretra mes y medio después de la operacién, la encon-
tré estrecha en la regi6én bulbar, de manera que sélo pude
pasar en esa primera exploracion una bujia filiforme. Desde
entonces he instituido el cateterismo dilatador cada tercer dia,
y abrigo la esperanza de que muy pronto daré 4 la uretra un
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calibre suficiente para la salida facil de la orina, de manera
que la fistula hipogéstrica termine por cerrarse completa-
mente.

En cuanto 4 la incontinencia uretral de la orina, nada
puedo hoy prever, y tengo el temor de que ella no se suprima
totalmente, puesto que al extraer la préstata tuve que sacar
con ella la uretra membranosa, si no totalmente si en sa mayor
parte.

SEGUNDA OBSERVACION

Dr.J. A. M., de cincuenta y un afios de edad, abogado en
actividad en el foro, sin antecedentes urinarios dignos de men-
cion., Sin blenorragia, sufre accidentes de prostatismo desde
hace diez afios, caracterizados por micciones frecuentes y difi-
ciles, principalmente por la noche. Primera retencién aguda..
........ en Zipaquir4, tratada alli habilmente por cateteris-
mos y lavados con soluciéon boricada. Desde entonces sus su-
frimientos se hicieron mas notables, pues orinaba con mas fre-
cuencia y mayor dificultad ; pero el enfermo no les prestaba
grande atencion, hasta que el de Marzo del presente afio de
1905 tuvo una segunda retencion que principié 4 las nueve de
la mafiana, y 4 las cuatro de la tarde, desesperado por los dolo-
res, hizo venir un médico que al tratar de sondearlo le produjo
una falsa ruta que con la hemorragia consecutiva y el mal re-
sultado del ‘cateterismo agravé la sitnacion del desgraciado
enfermo. A las siete de la noche fui llamado de urgencia, y
como se me dijera que se trataba de un enfermo que no podia
orinar, fui provisto de lo necesario para el caso. Explorada la
aretra con un explorador de goma olivar namero 20, que la re
corrié sin encontrar el menor obstaculo y penetro6 facilmente en
la vejiga, no sin haber tenido necesidad de introducirlo en
toda su longitud, lo que me indic6 que el trayecto de la prés-
tata era muy largo y que se trataba de una retenciéon aguda
en un prostatico. El tacto rectal confirmé el diagnéstico. Hice
el cateterismo evacuador con una sonda acodada nGmero
18, y él me dio por resultado la salida de unos 500 gramos de
orina sanguinolenta de olor amoniacal; dejé esta sonda 4
permanencia y prescribi lavados diarios con soluciéon bori-
cada al 4 por 100. Dos dias después la orina habia dejado de
ser sanguinolenta, pero estaba cargada de mucosidades y tenia
ademas una gran cantidad de albimina: 13 gramos en el
tubo de Hsbach. Sometido el enfermo & régimen lacteo y 4 dos
lavados vesicales por dia, la orina se fue aclarando poco 4
poco y ia alb@mina disminuyendo, hasta que el 1.2 de Abril
me parecié que estaba ya eun buenas coudiciones para una in-
tervencion y le propuse la prostatectomia perineal como trata -
miento curativo. Aceptada por el enfermo, la practiqué el ocho
de Abril en El Campito, coun ia habil colaboracién de mis ami-
gos Buendia, Machado y Montoya.

Era mi propésito separarme de la técnica de Proust, con
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el objeto de hacer la prostatectomia llamada subtotal (modi-
ficacion de Albarran de Paris), que tiene la ventaja de evitarla
reseccién de la porcién membranosa de la uretra, y que asegura
por consiguiente la conservacién del control del esfinter ure-
tral ; pero me fue imposible conseguir esto, porque el tiempo
de la exposicién hacia fuéra de la prostata por medio del caté-
ter introducido previamente en la vejiga, no fue ejecutado bien
4 causa de la falsa ruta abierta en la uretra. Tuave pues que
conformarme con seguir el procedimiento clasico de Proust,
como lo habia hecho en mi primera intervencién. La operacién
fue conducida clasicamente y terminé con toda felicidad, sin
otal('lo contratiempo digno de mencién que el anteriormente ano-
tado.

Darante las dos primeras semanas el enfermo sufri6 cura-
ciones diarias, cambiandole la sonda permanente cada dos dias;
y merced al grandisimo cuidado que el interno Sr. Leal puso
en estas curaciones, asistimos 4 la refeccién de la uretra sobre
la sonda, de tal manera que cuatro semanas después la uretra
estaba ya reconstruida en toda su parte resecada, y & las seis
semanas el enfermo orinaba y vaciaba su vejiga como en el esta-
do normal. Cosa digna de mencién es que desde que se le quité
la sonda no ha habido la mas ligera incontinencia de orina, y
hoy el enfermo retiene de tal modo que sus miceiones son cada
cinco horas, emite 80 a4 100 gramos de orina, vacia su vejiga
perfectamente y est4 de nuevo entregado 4 sus negocios de
abogacia.

CONCLUSIONES

1.* La prostatectomia perineal total debe ser considerada
hoy como la operacion de eleccién en el tratamiento quirdrgi-
co de la hipertrofia de la préstata ;

2.~ De técnica perfectamente arreglada, la prostatectomia
perineal! total es una operacion dificil, pero que bien conduci-
da en todus sus tiempos no expone a4 accidentes y es hecha
bajo la vista y dedos del cirujano;

3.* Sus indicaciones son perfectamente claras, y en ellas
se puaeden comprender desde los accidentes molestos del pros-
tatismo hasta la retencién completa crénica ;

4.* Es superior en sus resultados postoperatorios & todos
los otros métodos qnirtirgicos preconizados hasta hoy, porque
con ella se consigue la supresion total del obstaculo & la libre
salida de la orina, y por consiguiente la completa vaciabilidad
de la vejiga; y

5." Siendo como es una operaciéon benigna, es de justicia
hacer beneficiar de ella 4 todo prostatico que pida alivio al ci-
rujano.

DR. CUELLAR DURAN
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INFORME DE LA COMISION

Honorables Acedémicos.

El Sr. Dr. Zoilo Cuéllar Duran, de las Universidades de
Colombia y de Francia, ha presentado & vuestro estudio un
interesante trabajo titulado: La Prostatectomia total como mé:
todo electivo en el tratamiento quirirgico de la hipertrofia de la
préstata, con el cual quiere llenar la formalidad de nuestro
reglamento, para venir 4 ocupar un puesto vacante en la Aca
demia.

Honrado por la Presidencia con la comisién de estudiar
dicho trabajo, paso 4 rendiros el informe reglamen tario.

El estudio del Dr. Cuéllar D. estad compuesto de varios ca-
pitulos en los cuales pasa en revista rapida las diferentes ope-
raciones que han tenido curso en la ciencia para combatir los
accidentes del prostatismo, operaciones practicadas ya sobre
el testiculo 6 sus anexos, ya sobre la préstata misma, de todas
las cuzles se deduce la ineficacia 6 1a inseguridad de los resal-
tados obtenidos con ellos. Estudia luégo las indicaciones de la
prostatectomia total, manifestandose ardiente partidario de la
via perineal, insistiendo en los principales detalles de la téeni-
ca operatoria y concluyendo con la historia detallada de dos
casos en los cuales la prostatectomia perineal ha producido
excelentes resultados.

En principio la prostatectomia estd4 actualmente admiti
da en todo el mundo como el tratamiento normal de la hiper:
trofia prostatica ; sus indicaciones pueden comprenderse en
un radio mas 6 menos amplio, segin los autores. Igualmente
hay algunas divergencias entre los especialistas ¢on respecto &
la via que deba escogerse para llegar 4 la prostata. En Ingla
terra, por ejemplo, son muay poco partidarios de la via perineal
y casi siempre recurren los cirujanos 4 la via suprapubiana,
practicando la prostatectomia transvesica! por el método de
Freyer. “ La operacion, dice Harrison, de Londres, en su co-
municacion a la Sociedad Internacional de Ciraugia habida en
Bruselas (18, 23 Septiembre 1903), se practica en algunos mi-
nutos, sin riesgos de hemorragia y viendo claramente lo que
conviene extirpar. “A pesar del tacto y de la ¢istoscopia, siem-
pre se encuentran sorpresas al abrir la vejiga.”

Parece que en Bélgica también s» inclinan mas los ciru-
janos al método de Freyer. Verhoogen, de Bruselas, decliara
ante la misma Sociedad que él emplea el método hipogastri-
co cuando la prostata promina hacia la vejiga, y el método pe-
rineal cuando se trata de una prostata muy gruesa que com-
prima el recto y el uréter. ¢ El primer método, dice, es ra-
pido y c¢é6modo, pero requiere que la préostata se desprenda fa-
cilmente. El método perineal exige una diseccion mas minucio-
8a pero es mas seguro.”

En Francia, en doande nacié el método perineal gracias &

-
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los trabajos de Proust y Gosset, la via hipogéstrica tiene sus
defensores entre los més notables cirnjanos. Hartmann ha
adoptado la via transvesical de preferencia 4 la perineal, por
considerar la primera de ejecucién infinitamente més ra
pida. La misma preferencia manifiesta Carlier (de Lila), quien
estima que la prostatectomia transvesical tiene una eficacia
por 10 menos igual 4 la de la perineal; que el enfermo siente
mas pronto el beneficio de la operacién, que ésta acorta més
la uretra, no expone 4 la incontinencia ni 4 la recidiva. ¢ Des-
de el punto de vista operatoric la via transversical tiene la
ventaja de ser mas facil y de exigir un aparato instrumental
muy restringido, puesto que es el dedo ¢l que hace casi todo
el trabajo; ademas por esta via no se expone 4 la herida del
recto y no se observa la epididimitis consecutiva 4 la seceién
de los canales eyaculadores.”

Analogo concepto emite Rovsing (de Copenhague) en su
relacién 4 la Sociedad Internacional de Cirugia, quien se de-
clara partidario del método de Freyer, reservando eso si las in-
dicaciones de Ia prostatectomia total ¢ 4 los casos en que hay
motivo de sospechar una degeneracién sarcomatosa 6 carcino-
matosa de la glandula, y 4 aquellos en que hemorragias 6 abs-
€esos imponen una intervencién radical.”

Legueu y Albarran (de Paris), quienes han permanecido
fieles 4 la via perineal, reconocen sinembargo que la via hi-
pogastrica es de aplicacion méas faecil, aun cuando la conside-
ran mas grave por los defectos del avenamiento por la parte
superior.

Czerny (de Eidelberg), Kiimmel (de Aamburgo), Frank
(de Berlin), en sus comunicaciones al Xxx1v Congreso de la
Sociedad alemana de Cirugia (26-29 Abril 1905), aceptan la
mayor facilidad operatoria por la via hipogastrica, pero la
creen mas grave 4 causa de los mayores peligros de infeccién
por falta de buen avenamiento.

Como se ve por esta rapida ojeada de los mas recientes y
autorizados conceptos, emitidos acerca de la curacién radical
del prostatismo, la cirugia de la préstata atraviesa un proce.
80 evolutivo enteramente comparable al que sufrié la cirugia
uterina mientras la observacién y la experiencia uo estable-
cieron definitivamente las indicaciones de cada una de las dos
vias: vaginal y abdominal. Los mismos timidos tanteos, los
mismos argumentos en pro 6 en contra de una y otra via ;
las mismas extirpaciones parciales y las mismas intervencio-
nes sobre los anexos, con la misma esperanza de determinar la
atrofia del 6rgauo priucipal enfermo. Hasta hace diez y ocho
afios se contaban por ceutenares las oforectomias y salpin-
guectomias practicadas bajo el impulso de Battey y Tait, con el
objet« de curar enormes fibromas uterinos 6 esclerosis hiper-
troficas de este 6rgano. En la misma época Verneuil preconi-
zaba las histerectomias vaginales parciales y Pean las histe-
rectomias totales con desmenuzamiento, en el tratamiento de
los tumores y de las lesiones hipertroficas del fitero. Los per-
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feccionamientos de la técnica quirdrgica han hecho tabla rasa
de todas estas intervenciones incompletas é ineficaces, como
los progresos de la cirugia de la préstata acabaran con la or-
quidectomia, la vasectomia, la vasoneurectomia y la operacion
de Bottini en el tratamiento del prostatismo.

Hoy la discusién entre la via hipogastrica y la via peri-
neal es enteramente comparable a4 la que tuvo lugar con res-
pecto & la matriz.

En concepto de vuestra Comision el estudio atento de la
anatomia normal de la préstata y de la anatomia patologica
de este 6rgano, debe servir de base 4 la eleccion del procedi-
miento. En una vejiga infectada, la via perineal, facilitando el
completo avenamiento, realizari en el tratamiento del prosta-
tismo las mismas indicaciones que la histerectomia vaginal en
el tratamiento de las ovarosalpingitis dobles supuradas. Lo
mismo que en una vejiga no infectada pero en estado de re-
tencién, por la hipertrofia prostitica, con prominencia intra-
cavitaria la via hipogastrica realiza indicaciones enteramente
analogas 4 las que llena la histerectomia abdominal en los
casos de fibromas del segmento inferior del Gtero. Es preciso,
en efecto, no olvidar que la hipertrofia, exagerando la indivi-
dualizacidn de los lobos prostaticos, llega 4 separarlos comple-
tamente del resto del conjunto que se designa con el nombre
de préstata, y en particular del sistema de los canales eyacu-
ladores, de donde la posibilidad de extirpar Gnicameate los
dos fibromas glandulares que constituyen la hipertrofia, respe-
tando la uretra y en muchos casos los canales eyaculadores,
cosa imposible cuando se recurre 4 la via perineal.

Considerando la prostatectomia desde el punto de vista de
sus indicaciones, es evidente que sucampo de accién se ira en-
sanchando cada dia 4 medida que su técnica vaya siendo maéas
perfecta y que los brillantes resultados obtenidos hasta hoy
vayan siendo m#as conocidos y mejor establecidos por el tiem-
po. Todavia no se extirpa inmediatamente la préstata de todo
enfermo que se presenta en estado de retencién aguda, con
una vejiga casi normal y con rifiones indemnes, sino que se re-
curre al cateterismo, ¢l ¢cual basta para restablecer la funcién
por mas 6 menos tiempo. Pero en los antigunos retencionistas,
completos 6 incompletos, obligados 4 sondearse con frecuencia
6 4 guardar una sonda permaneunte, enfermos las mas de las
veces infectados y que arrastran ana vida miserable, en éstos
la prostatectomia estid formalmente indicada y debe practicar
se antes de que la infeccion vesical resuene sobre los rifiones y
antes de que el sufrimiento agote el enfermo y lo condunzeca al
morfinismo.

En los prostaticos retenciounistas no infectados todavia,
pero que sufren de hematurias, y en aquellos en quienes el ca-
teterismo es dificil 6 muy doloroso, la prostatectomia llenara la
doble indicacion de prevenir los accidentes infecciosos y de cu-
rar los accidentes prostaticos, especialmente en aquellos enfer-

mos en quienes el prostatismo se complica con la presencia de
calculos.
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Con respecto & las indicaciones y contraindicaciones naci-
das del estado del misculo vesical, se sabe que en las reten-
ciones incompletas crénicas, complicadas de cistitis antiguna,
los resultados han sido menos satisfactorios, porque la cistitis
ha producido la degeneracion del muaGsculo vesical. Natural-
mente que ninguno de los métodos de prostatectomia total, 6
mas propiamente hablando subtotal, tiene la pretensién de cu-
rar la pielonefritis en los enfermos infectados.

Como la histerectomia vaginal, la prostatectomia perineal
es mucho mas dificil en los enfermos obesos, los cuales estan
mucho méas expuestos 4 la infiltracion urinaria, 4 la fistula per-
manpente y 4 la epididimitis congecutiva 4 la infeccion de los
canales eyaculadores. ¢ En estos enfermos debe preferirse el
método de Freyer, prolongando el avenamiento suprapubiano
de la vejiga y redoblando los cuidados asépticos.” (Legueu).

Hay un punto de técnica que completa el paralelo que he
tratado de establecer entre las histerectomias y las prostatec-
tomias ; me refiero 4 la posicion en que debe colocarse el en-
fermo. Proust insiste mucho en el beneficio que la operacién
metédica saca de la posicién sacrovertical 6 posicién perineal
invertida, la cual permite al cirujano seguir bajo sus ojos to-
dos los tiempos de la operacién, con toda la comodidad que le
ofrece el ensanchamiento del espacio coxoanal en esta actitud.
Lo mismo que la posiciéon de Trendelemburg facilita inmensa-
mente las maniobras en la operacion de Freyer.

Personalmente me ha tocado colaborar como primer ayu-
dante en la practica de dos prostatectomias perineales: una
que es la primera observacion del trabajo del Dr. Cuéllar Da-
ran y que es también la primera que se ha practicado en Bo-
gota, y otra, la seganda, practicada en esta ciudad, en la que
tuve el honor de ayudar al Dr. J. Z. Torres. En ambos casos
me llamé la atencién la facilidad con la cual se enuclea la
proéstata una vez abierta su capsula. Desgraciadamente, &4 pesar
de una convalecencia no interrumpida, los enfermos conservan
todavia un cierto grado de incontinencia.

Honorables académicos: vuestra comisién es de concepto
que cuando se informa sobre un trabajo cientifico presentado
por su autor con el objeto de ser recibido en la Academia, el
informe debe versar no solamente sobre el mérito del trabajo,
sino también sobre las cualidades de su autor. Y en el caso
presente es muy satisfactorio para vuestra comisién informa-
ros que el Dr. Zoilo Cuéllar Duran ha tenido una influencia,
por todos reconocida, muy grande en el desarrollo de la cirngia
en Bogot4, durante esvos Gltimos seis afios. Joven, lleno de
vida y de entusiasmo por la ciencia, traeria sin duda al seno
de esta Academia todo el vigor que ya se esta apagando en los
que llevamos tantos afios (e luachas y de esfuerzos.

Eun consecuencia, vuestra comision os propone el siguiente
proyecto de resolucion :

1. Inscribase al Sr. Dr. Zoilo Cuéllar Durdn como candi-
dato para ser nombrado miembro activo de la Academia Na-
cional de Medicina.
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2.° Publiquese en la Revista Médica el trabajo del Dr. Cué
llar D., junto con el presente informe.

Honorables académicos.
JUAN E. MANRIQUE

——————

FACULTAD DE MEDICINA

RELACION

DE LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL QUE OBTUVIERON TITULOS DE DOCTORES EN MEDICINA ¥
CIRUGIA EN EL ANO DE 1905, Y NOMBRES DE LAS TESIS QUE PRESENTARON

1. Francisco Arteaga H. Valor diagnéstico de la hemiplejia.
Febrero 14.

2. Romulo Corral M. Ileus verdadero y pseudoileus post—
operatorios. Abril 8.

3. Alejandro Hurtado R. Alimentacién de los niitos en la
primera edad. Abril 10.

4. Joaquin M. Lee. Mastoiditis y su tratamiento. Abril 14.

5. Arcadio Forero G. La Terapéutica y la Cirugia en las
embarazadas. Indicaciones y contraindicaciones de algunos medsi-
camentos y de las operaciones durante el embarazo. Mayo 9.

6. Ramén Mancera. La escarlatina en Bogotd. Noviem-
bre 20.

7. Rafael Rengifo Ospina. Gangrena espontdnea de las ex-
tremidades por endarteritis obliterante crdnica progresiva. No-
viembre 22,

8. Eugenio Delascar Zapata. Tratamiento quirdrgico de
las vdrices de los miembros inferiores. Noviembre 23.

Bogota, 7 de Febrero de 1906.
El Secretario de la Facultad,

* RAFAEL GONZALEZ PARDO

TraBajos ORIGINALES

SGFtRd

ANQUILOSTOMO DUODENAL

Los recientes trabajos de los médicos americanos respecto
4 la auemia de Puerto Rico han hecho pensar que el anquilésto
mo doudenal, agente productor de la anemia en las Antillas,
pudiera existir también entre nosotros, y explicar cierto grupo
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de anemias con edemas, soplos cardiacos anémicos, sin albami-
na en las orinas ni ninghin sintoma especial que la diferencie
de los estados caquécticos en general. Estas sospechas han
sido confirmadas por el examen de las evacuaciones, hecho en
el laboratorio de bacteriologia del Hospital de San Juan de
Dios, examen que ha revelado la existencia de los huevos y la
presencia de las lombrices en los excrementos después de la
administraciéon del timol, en tres enfermos anémicos que se han
examinado desde este punto de vista. La demostracién de la
existencia de la uncinariosis 6 anquilostomasia entre nosotros,
hace de imprescindible necesidad la generalizacién de este
estudio en nuestras tierras calientes, en donde muchas anemias
que pasan por paladicas tal vez son originadas por el anqui-
16stomo. La importancia del diagndéstico en estos casos es tras-
cendental, porque los tratamientos son absolutamente distin-
tos y las medidas profilacticas tienen diferencias esenciales.

En Mayo de 1838 descubrié Dubini el anquiléstomo duodenal
en el cuerpo de una campesina de Milan que murié de pulmonia.
Se le han dado también 4 este parasito las siguientes denomina-
ciones: strongylus quadridentatus, V. Siebold ; dochmius ankylos-
tomum, Molin ; sclerostoma duodenale, Cobbold ; strongylus duo-
denalis, Schneider ; dochmius duodenalis, R. Leuckart ; uncina-
ria duodenalis, Railliet. Es un gusano nematoide ; el macho mas
delgado y méas transparente que la hembra, porque tiene sus
6rganos sexuales mucho menos desarrollados; tiene una longi-
tud de 5 4 10 milimetros, mientras que la hembra puede alcan
zar hasta 15 milimetros. La extremidad inferior del macho, muy
encorvada, se ensancha y forma una especie de bolsa caundal
en cnyo fondo se abre la cloaca, y una bolsa espicular doble
que da nacimiento 4 dos espiculas puntiagudas; el cuerpo de
la hembra se prolonga atras, terminando en punta formada de
quitina; la vulva, separada del auo, se encuentra en la tercera
parte posterior del cuerpo. La extremidad cefalica est4 encorva-
da hacia la region dorsal (1), y abultidndose forma una ciapsula
que cubre la cavidad bucal del sclerostomum (2) duodenal. Esta
cavidad es caracteristica y lo diferencia de los ascarides ; estd
formada por dos pares de dientes (el par ventral es mucho mas
grande), y por dos cuchillas méviles y cortantes situadas den-
tro de la boca, que indudablements las usan para cortar los te-
jidos. Los cuatro dientes le sirven para perforar la mucosa y
fijarse vigorosamente 4 la submucosa, que sangra. La hemo-
rragia persiste 4 veces cuando la lombriz se ha desprendido,
dejando seéfialado el sitio de la succién con una equimosis
provista en su parte central de un agujero rodeado por una
aréola blanca.

El anquiléstomo vive en el duodeno y en la parte supe-
rior del yeyuno, en donde se han llegado a4 contar hasta 1,250

(1) De donde le viene su nombre ayxvles, curvo; drope, boca.
(2) De scleros, duro; stema, boca (Cobbold).
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en una autopsia, y es siempre mucho mayor el nGmero de
las hembras; estos gusanos estin generalmente colgados de
la boea con el cuerpo libre en la cavidad intestinal, protegido
por las arrugas de la mucosa ; pero algunas veces estin como
enquistades en una cavidad contigua & la tGnica musculosa.

La cépula, que dura varios dias, se haceen Y, y la unién
de los dos sexos es tan fuerte que al tratar de separarlos se re-
vienta el macho., Las hembras fecundadas ponen los huevos en
cantidades & veces tan extraordinarias,que Leichtenstern ava-
lu6é en uno de sus enfermos en 4.216,930 el nGtmero de huevos
contenidos en una sola evacuacién de 223 gramos. Para des-
arrollarse estos huevos deben salir con las deposiciones, y mez-
clados con barro 6 agaa, y mediante una temperatura de 20°,
dan nacimiento 4 los quince dias 4 un embrién anguliforme
de cola puntiaguda, que vive en la tierra de los residuos orgé-
nicos que lo rodean ; mas tarde se modifica profundamente su
organismo : se cubre de una piel nueva, enquistandose eun la
antiguna, que le forma una cubierta protectora y resistente ; en
este estado la larva que penetra en el estémago es apta para
desarrollarse en el intestino, terminando su ciclo después de la
disolucién de 1a membrana de cubierta con una Gltima muday
con la aparicion de las formas adultas, que lo habilitan para
alimentarse ehupando la sangre y pararveproducirse poniendo
huevos en grande abundaneia, después de la ¢épula; asi se ve-
rifica el ciclo bioldégico de la uncinaria pasan lo por un animal
intermediario ; pero sezfin Leichtevstern, algunas larvas més
resistentes podrian dar nacimiento 4 una serie ilimitada de
generaciones libres.

Como el gusano adulto rara vez es arrojado espontanea-
mente, es muy importante conocer los caracteres que diferen-
cian los huaevos del anquiléstomo de ios del oxiuro, 4 los cuales
se parecen por su forma oval y por sus dimensiones. Son menos
largos porque s6lo miden ;'; de m. m. de largo; diferéncianse
también porque no tienen opérenlo y porgae su yema no estd
dividida 6 apenas presenta un principio de segmentacion caan-
do es arrojado con las deposiciones ; mientras que en ias mis-
mas circunstancias ¢l del oxiuro ya contiene el embrién. Sin
embargo, segin Cobbold, el anquiléstomo es algunas veces vi:
viparo.

El anquiléstomo peunetra al organismo por {a boca en el es-
tado de larva enquistada, con las bebidas 6 con los alimentos y
otros objetos que se lleven 4 la boca ensuciados por el agua 6
manos desaseadas que tengan adheridas las larvas 6 deseca-
dos y llevadas con el polvo sobre los alimentos y bebidas.

La piel puede también servir de puerta de entrada 4 las
larvas, como opina Loos del Cairo, quien para demostrarlo hizo
el siguniente experimento en un nifio de trecs afios, 4 quien se
le iba 4 amputar una pierna: una hora antes de la operacion,
verti6 sobre la piel un cultivo de larvas de anquil6stomo ; ter-
minada ésta, examiné la piel y encontré que las larvas habian
penetrado hasta los foliculos pilosos.

Revista Médica XXVi—12
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Otro experimento de la misma clase es el d«l Sr. A. E.
Boycott (Lister Institute, London), que es un nuevo e¢jemplo
de ivfeccion intestinal por el anquildstomo duodenal, determi-
nada por la penetracion de las larvas por la piel (aplicacion
sobre el antebrazo). En este caso, seguido con mucho enidado
porque el sujeto era médico, al dia siguiente de haberse hecho la
inoculaciéon se presenté un eritema en el mismo punto; durante
quince dias hubo prurito ; en seguida se presentaron sintomas
de dispepsia, y 4 los veintisiete dias una notable eosinofilia
(14,4 por 100 al prineipio, que llegé 4 46 por 100); cincnenta
dfas méas tarde se encontraron huevos en las deyecciones ; cifra
muy préoxima a la de cuarenta y ciunco dias que da C. A. Smith
en un caso experimental semejante y que es también la de las
infecciones por la via buecal.

Los experimentos de Lambinet y de Calmette y Bretén
se hicieron inyectando directamente las larvas infectadas en el
tejido eelular subcutéaneo por medio de una jeringa ; por este
procedimiento se hace imposible la contaminacion accidental
del sujeto por la via digestiva.

La presencia del anquiléstomo en el intestino produce an
copjunto patolégico que se ha llamado anquilostomasia, unci-
nariosis, caquexia acuosa, clorosis tropical, mal-coeur, mal de es-
témago de los negros, clorocaquexia, clorosis de Fgipto, célera de
Hgipto, anemia de los mineros, anemia tropical, hipohemia inter-
tropical, opilagd@o y cangago, el cual fue sefialado desde el afio
de 1700 por P. Labat, quien con el nombre de mal-ceur lo in-
dica como una de las enfermedades de los negros de las Anti-
llas; més tarde, en 1770, Pouppée-Desportes la estudia con més
cuidado en su Histoire des Maladies de Saint—Domingue; ulterior-
mente, en el siglo pasado, médicos eminentes publicaron acer-
ca de esta materia un nmero considerable de trabajos, distin-
guiéndose entre ellos el de Griesinger (1854), quien demuestra
la naturaleza parasitaria de la enfermedad, apoyandose en in-
vestigaciones anatomopatolégicas hechas en Egipto, y en otras
personales del autor, investigaciones que todas fueron confir
madas mas tarde, en 1888 y 1872, por las de Bucherer de Bahia,
que comprobd que el mismo parasito produce ana afeccion se
mejante en el Brasil. Fonssagrives, Le Roy e Mericourt, Gre-
net, Rion-Kerangul, con sus trabajos han contribuido a difan-
dir el conocimiento de esta enfermedad.

Perroncito encontré el anquiléstomo en las autopsias de los
mineros del Saint-Gothard muertos de anemia ; a4 partir de este
momento se buscé el pariasito en los mineros qus morian de
anemis, habiéndosele encoutrado en todos (Saint -Ktienne, Va.
lenciennes, Commentry, Lidge, Aix-la-chapelie). HEsta anemia
no 8 encuentra necesariamente en los trabajadores de todas
las minas, porque en algunas de ellas las aguas no son favo
rables para el desarvolio de las larvas. Apoyandose Manou-
vrier en los hechos conocidos reiativos 4 la accién toxica del
cloruro de zodio sobre las larvas de los anquilostomos, y en
especial sobre los experimentos recientes de Boycott y Hal-
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dane, que muestran que una solucién de NaCl 4 menos del
2 por 100 basta para matar las larvas cuando acaban de bro-
tar, explica por esta aceién del agua salada la inmunidad de
cierta mina de Cournuailles. Manouvrier cree también que
¢ ciertos socavones de las minas de hulla de Ansin son re-
fractarios al anquil6stomo, por las aguas saladas que filtran
de depoésitos subterrdneos, restos de antiguas lagunas de las
épocas geol6gicas.” El grado de concentraciéon de estas aguas
es precisamente el 2 por 100 6 algo menos. Estas aguas faltan
en todas las minas infectadas.

Calmette y sus colaberadores han hecho también experi-
mentos positivos con las aguas de cuatro galerias no infecta-
das de las minas de la compaiiia de Douchy, que tienen una
composiciéon de 1,16 &4 3,90 por 100; habiendo reconocido tam-
bién que la influencia de la sal s6lo se ejerce de una manera
eficaz y rapida, cunando la concentracién es superior 4 la cifra
de 1,3 por 100 de Boycott y Haldane.

En Alemania se ha encontrado el anquiléstomo en los
tejeros, y en Italia en los cultivadores de arroz y en los tra-
bajadores de las solfataras.

El Africa es el principal foco de la anquilostomasia : exis-
te en Sierra Leona, en la Costa de Oro, en Senegambia, en
Egipto. En el Cairo, ha encontrado Bilarz el parasito en casi
todas las autopsias que ha practicado. También se encuentra
en la Guayana, en donde son frecuentemente infestados los ne-
gros y de preferencia los nifios de esta raza; en el Brasil, en
Bahia y Rio ; en las iglas de Comoro; en las Antillas, en Jamai-
ca, donde ha encontrado algunos casos el Dr. Stracham (Brit.
med. Journ. Junio de 1885) ; en los coolies de la India; en Euro-
pa, en los mineros antes mencionados ; en las tejeras de Colo-
nia ; y en nuestro pafs, en Antioquia y en algunos otros lugares.

Parece demostrado que las aglomeraciones humanas fa-
vorecen la transmision y la multiplicaciéon del parasito, y que
entre los obreros que extraea y trabajan las arcillas se en-
cuentra el mayor ntimero de enfermos.

En el mal-ceur se distinguen dos perfodos, en cada uno
de los cuales los sintomas varian con la edad, el sexo, la cons-
titucion de la persona infestada; el primero, prodrémico,
caracterizado por languidez, malestar, quebrantamiento, cefa-
lalgia, vértigos, accesos irregulares de fiebre, anorexia, cons-
tipacion, algunas veces perversion del apetito, pica; y por alti-
mo vomitos, diarrea y hemorragias intestinales, siempre mas
frecuentes al principio; como las hemorragias provienen de
las mordeduras de los parasitos y como la sangre tiene que
atravesar la mayor parte del intestino, 4 menos que sea muy
abundante y rapidamente derramada, al arrojarla estara muy
alterada. Durante este periodo se encuentran los huevos del
anquiléstomo en {las deposiciones. El animal adulto s6lo es
arrojado cuando se da alghn vermifugo. El segundo periodo
estd caracterizado por una epigastralgia iotensa y por la
acentuacion de los sintomas gastrointestinales, con descolo-



180 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

racién de las evacuaciones, acompafiados de anemia con pali-
dez de la piel y las mucosas, anasarca, sufuasiones serosas y
viscerales ; no se encuentra albGmina en las orinas. Segfn
Blanchard el nGmero de los gl6bulos rojos puede bajar hasta
la cuarta parte de la cifra normal. Hay también, como antes
lo hemos dicho, una eoinofilia abundante. A la auscultacién
se oye un soplo en la base del coraz6én y en los vasos. Leich-
tenstern ha encontrado constantemente en las deposiciones
cristales de Charcot-Robin.

La anemia es un sintoma muy caracteristico de la anqui-
lostomasia, que con ¢l nombre de clorosis dé Egipto describe
muy bien Griesinger en los términos siguientes : ¢ Los sinto-
mas de esta enfermedad son los de la anemia caracterizada
en los casos benignos por palidez general de la piel y de las
membranas mucosas, soplos en la vena yugular, tendencia 4
las palpitaciones, habitualmente pulso rapido, y fatiga con el
menor ejercicio ; generalmente no enflaquecen los enfermos ;
por el contrario, parecen mas bien gordos y rozagantes . Pade-
cen de ligeras alteraciones digestivas, como en la verdadera
clorosis. Cuando la enfermedad est4 mas avanzada, los en-
fermos generalmente enflaquecen y aparecen los edemas en
los parpados y los miembros inferiores; la piel toma un color
amarillo palido y sucio 6 blanco verdoso, al mismo tiempo
que se arruga y se pone seca, escamosa y fria; las conjanti-
vas son blancas azulosas, los labios se parecen 4 los de un
muerto: y por todas partes estan palidas las membranas mu
cosas. Lia debilidad es grande; en los miembros inferiores y
superiores hay dolores erraticos, y la intensidad de la impul-
sion cardiaca es tal como no he visto otra igual; el pulso es
muy frecuente y pequefio; un ruido de soplo més 6 menos in-
tenso se oye generalmente en todas las grandas arterias, y en
las venas del caello, el raido va acompaiiado de una vibracién
perceptible. Los enfermos sufren con frecuencia de vértigos,
dolor de cabeza frontal y temporal, y tintin de oidos ; la res
piraciéon es acelarada; el menor ejercicio produce disnea; la
orina es abundante y clara, excepcionalmente contiene albG-
mina. En ocasiones el apetito es maravillosamente bueno;
pero algunas veces hay alteraciones gastricas con lengua sa-
burrosa é higado disminuido de volumen.

La preseucia del anquiléstomo en el intestino y las lesio-
nes consecutivas de la mucosa,explican el dolor y las pertur-
baciones gastrointestinales; las que acompafiadas por una
pérdida constante y abundante de sangre, que desperdician
los anquiléstomos en gran cantidad, por alimentarse sélo del
plasma, segfn lo creen Leichtenstern y Grassi ; y tal vez por la
absorcién de leucomainas producidas en el intestino en pre-
sencia de la lombriz (como se explica la anemia que determi-
na el botriocéfalo que no es chupador de sangre), vienen 4 ex:

plicar la patogénesis de la anemia y de la caquexia conse-
euencial.

En toda la sintomatologia de la anquilostomasia nada hay
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Este producto farmacéutico ha hecho una verdadera
revolucion terapéutica, pues se trata de un sucedaneode la
morfina que tiene sus mismas aplicaciones, obteniéndose
efectos similares sin las malas cualidades del mencionado
alcaloide.

Este medicamento, si bien nuevo en IEspafia, es muy
conocido y empleado en los Estados Unidos, Inglaterra,
Francia y Alemania. Se presenta en forma de tabletas per-
fectamente dosificadus, lo que hace ficil y segura su admi-
nistracién, pudiéndose tomar dichas tabletas como pildoras.

La Antikamnia esta indicada en todos los casos de
dolor, produciendo excelentes resultados en las cefalalgias
(dolores de cabeza), en toda clase de neuralgias, dolores
reumaticos. etc. Administrada en casos de gripe 6 afeccio-
nes anilogas, produce los mejores efectos y pos=ee el poder
de reducir el calor de la fiebre sin afectar la temperatura
normal.

Calma la excitabi'idad del sistema nervioso y no pro-
duce depresion en el corazon. .

En una palabra, las tabletas de Antikamnia son un
remedio cierto, sin ningan peligro para todo dolor que pue-
da ser dominado por la medicina interior ; siendo superior
& la antipirina, fenacetina, antifebrina, exalgina y sus congé-
neres derivados de la misma fuente. Estas tabletas se di-
suelven facilmente en los fliidos del estémago y se difun-
den en el sistema sin ningtn efecto subsiguiente desagra-
dable.

La accién de lus tabletas de Antikamnia puede ace-
lerarse si son trituradas antes de ser tomadas. disolviéndo-
las en un poco de agua 6 vino.
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caracteristico de esta afecciéon que podria confundirse con la
clorosis, la leucocitemia, el paludismo crénico, el céncer, la ane-
mia perniciosa, etc., de tal manera que el diagnéstico sé6lo pue-
de hacerse por exclusién, 6 mejor por el examen de las deyec-
ciones, en las cuales rara vez se encuentran los gusanos espon-
taneamente expulsados ; por esto el diagnéstico debe fundarse
en la expulsién de los huevos. En los casos dudosos se dara
una dosis exploradora de 5 gramos de extracto de helecho ma-
cho en cépsulas gelatinosas 6 en pildoras queratinizadas para
hacer expulsar algunas lombrices ; Biunler ha usado con el
mismo objeto la doliarina 4 la dosis de 4 gramos, tres veces
por dia, como remedio mas inocente que el helecho macho ;
Sonsino ha usado con buen éxito el mentol en cuatro dosis de
2 gramos cada una.

Con el descubrimiento de los huevos en el exeremento no
s6lo se hace el diagnostico seguro sino que se puede calcular
el nimero de las hembras que haya en el intestino; para este
examen, dice Leichtenstern, es mejor preferir los excrementos
formados, porque hay una equivocacién en creer que los hue.
vos sean mas numerosos en los residuos mucosos. Después de
mezelar bien toda la masa fecal, se pesan 4 gramos, que se di-
luyen en 100-150 c. c. de agua ; en seguida se cuenta en el mi-
croscopio el namero de huevos contenidos en una gota de esta
mezcla ; esta operacién se repite varias veces, teniendo cuida-
do de revolver bien la dilucién para que los huevos estén uni-
formemente distribuidos en el liquido, y después se calcula el
ntmero de huevoes arrojados con la masa total de excrementos.
La formula para calcular el nGmero de hembras, por la rela-
ci6én con la cantidad de los huevos, es la siguniente : x=_2-, en la
cual a = al namero de huevos en un gramo de excrementos, y
x= al namero probable de hembras en el intestino ; por lo
tanto si el namero de huevos en un gramo de excremento fuere
15,130, el namero de anquiléstomos hembras sera aproximada-
mente 35*=322. ’

El examen leucocitario de la sangre tiene también bastan-
te importancia para el diagnéstico.

La caquexia acuosa progresiva es el Gltimo término de esta
enfermedad, que dura meses y hasta afios. Los enfermos mue-
ren de diarrea, pulmonia 6 de alguna otra enfermedad intercu-
rrente, siendo excepcional que la muerte sea directamente pro-
ducida por la hipohemia intertropical.

Los cadaveres de los individuos que sucumben de esta in-
feceion son delgados, 6 voluminosos cuando hay anasarca ; los
tejidos estan descolorados, los misculos palidos y atrofiados.
El estomago, cuya mucosa esta descolorada y ablandada, con-
tieneresiduos alimenticios mal elaborados y 4 veces substancias
refractarias a la digestiéun, ingeridas bajo la influencia de los
aceesos de gastralgia, como arcilla, creta, arena ; la mucosa in-
testinal esta pulposa ; la cavidad del tubo digestivo 4 veces
contiene lombrices, y sobre todo millares de anquil6stomos cu-
yas relaciones con el mal-ceur no eran sospechadas antes de su
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descubrimiento por Griesinger en Hgipto el 17 de Abril,
1852. Este autor los describe como gusanitos blancos adhe-
ridos 4 1a mucosa del duodeno, del yeyuno y del ileo, en el cen-
tro de pequeilas equimosis, semejantes & picaduras tinas de
sanguijuelas. M4is tarde, en 1867, las estudia Grenet en Mayot.
re, y da una preciosa relacién necrépsica del estado del intes-
tino de un joven negro mozambique, reproducida siempre
por los autores al tratar de esta enfermedad. Dice asi :

“El duodeno encierra, sobre todo en su tercera parte media
gran cantidad de anquiléstomos ; unos adherentes 4 la mucosa,
entre éstos muchos tienen color rojo palido; otros se despren-
den con facilidad 6 estan libres; estos dltimos son blancos y
su longitud varia de 10 4 103 milimetros ; en este intestino va-
cio la mucosa esta palida, con numerosas manchas rosadas len-
ticulares, del color de los gusanos antes mencionados.”

“ Los primeros gusanos, los que se encuentran cerca del pi-
loro, yendo del duodeno al yeyuno, son mAs escasos, menos
adherentes, y en fin casi todos estdn desprendidos de la muco-
sa y probablemente muaertos.” Otros autores han encontrado en
la superficie del intestino pequefias elevaciones papulosas de
la dimensién de una lenteja, de color rojo negro, formadas por
pequeilos derrames sanguineos submucosos, en los cuales nada
algunas veces un anquiléstomo repleto de sangre. El calibre
del tubo digestivo est4 alternativamente reducido 6 dilatado;
en el bazo, generalmente atrofiado, s6lo se encuentran un esta-
do analogo al de las de los otros ¢rganos. Se ha encontrado tam-
bién un infarto de los ganglios mesentéricos y en el peritoneo
una exudacion gelatiniforme que pega l0s intestinos y el mesen-
terio; el corazon, segtin W. Griesinger, generalmente esta di-
latado; el corazén izquierdo puede estar al mismo tiempo dila-
tado é hipertrofiado ; el miocardio estda muy pali:lo, sobre todo
en su parte interna; el endocardio esta espeso y opaco, las val-
vulas participan de esta alteracién ; en el corazon se encuen
tran codgulos blandos, pequefios y negruzcos, pero con frecuen-
cia el corazén y los grandes vasos contienen un liquido acuo-
80, rojo palido, con unos pocos corpfisculos sanguineos gran
des y descolorados; las venas estan generalmente vacias; el
bazo y los rifiones estan 4 menudo afectados de degeneracién
lardéacea 0 serosa; el bazo y el higado presentan cierto grado de
degeneracion ; todos los tejidos estan exangiies ; el nimero de
globulos rojos estd muy disminuido. Leichtenstern couto en
un caso 1.843,000 por ceutimetro ctibico; dos meses después de
habeg‘ arrojado los parasitos aumentaron 4 4.862,000. A conti-
nuacién insertamos la relacion de una de las Gltimas interesan-
tes observaciones de Griesinger en el Cairo (17 de Abril 1852).

“Kl paciente era un soldado robusto de veinte afios de edad.
La muerte se atribuy6 4 la diarrea. En la autopsia todos los
o6rganos, pero especialmente el cerebro y los pulmones, estaban
muy anémicos y los tltimos edematosos ; el ventriculo izquier-
do con sus paredes espesas estaba dilatado, y todas sus fibras
musculares, pero especialmente las de las capas internas, muy
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palidas y parcialmente en degeneracién grasa ; las vdlvulas no
presentaban alteraciones; por Gltimo, habia algunos coidgulos
blandos. Existia en la eavidad peritoneal una exudacién acei-
tosa poco abundante. El higado, con la mitad de su volumen
normal, estaba blando, ligeramente moreno y exangiie; la bilis
abundante y negra obscura ; en la vena porta habia algunos coé-
gulos fibrinosos ; el bazo, pequeiio, duro y anémico; los rifiones
palides duros y lardaceos; la vejiga contenia orina péalida y
acuosa. Las mucosas estomacal é intestinal estaban anémicas
en toda su extension; el colon contenia materias fecales forma-
das, mezcladas con mucha sangre. El duodeno, todo el yeyuno
¥y la mitad superior del ileo estaban repletos de sangre roja
fresca, parcialmente coagulada. Millares de anquiléstomos es-
taban prendidos de la membrana mucosa del intestino delga-
do, cada uno sobre una equimosis parecida 4 la mordedura de
una sanguijuela.”

Las reglas para prevenir la difusién de los huevos en el
exterior y para impedir su penetracién dentro del organismo,
se deducen facilmente de cuanto dejamos dicho sobre el modo
como se reproduce el helminto y de las vias por las cuales
pueden penetrar las larvas.

El procedimiento propuesto por Manouvrier, de salar el
agua de las minas para destruir los huevos, no se ha conside-
rado practico, porque los gastos no son proporcionales con el
beneficio que se obtiene, y porque las aguas de infiltracion no
saladas bajan rapidamente el titnlo de la dilucién de NaCl,;
lo mejor es tratar regularmente las materias fecales con una
solucién de 4cido fénico al 2 6 3 por 100, mezclada con 4cido
sulfiirico que aumenta notablemente su efecto. Las personas
se mantendran perfectamente aseadas por medio de banos, to-
mardn precauciones especiales en la preparaciéon de los ali-
mentos, que cocinaran bien ; el agua potable se hervira y se fil-
trara; el aseo de las manos y de euantos objetos puedan llevarse
4 la boca sera minucioso.

Una vez invadido el intestino por !a nnecinaria, puede
haber curacion por muerte de los parasitos arrojados espontéa-
neamente ; pero como este no es el caso mas frecuente, es nece-
sario recurrir & las drogas para expulsar el nematodo adulto;
las m4s eficaces son la oleoresina y el extracto etéreo de helecho
macho, 8 4 10 grames de este ultimo, y el timol. Sandw_xth
despnés de haber tratado cuatrocientos enfermos, llega 4 la
conelusion de que el timol es el Gnico remedio que merece en-
sayarse, porque constantemente le ha dado buenos resultados.
Se administra en polvo en dos dosis de 4 4 gramos cada una,
tomadas con dos horas de intervalo y seguidas después de un
tiempo igual de una dosis de aceite de palmacristi, para apre-
surar la expulsion de las lombrices y la eliminacion del medi-
camento. Cuando el paciente se debilita mucho con el trata.
miento, se le dara brandy ; otros administran el timol por mu-
chos dias seguidos, 4 la dosis de dos gramos diarios divididos
en dos obleas.
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Antiguamente se usaron preparaciones de trementina, de
azafétida, de alcanfor, soluciones sulfurosas anélogas & las
aguas minerales naturales. Se ha preconizado también el jugo
lechoso del ficus doliaria, arbol de la regién amazdnica ; es un
drastico del que se extrae un principio activo, la doliarina ;
Wucherer (de Bahia) ha propinado 30 gramos y mas de este
jugo cada tres dias; también se han empleado los drasticos
usuales.

Las indicaciones terapéuticas que se desprenden del esta-
do de los 6rganos y de la caquexia se llenan por los medios
indicados para esos casos ; con este objeto se han usado prin-
cipalmente las preparaciones de hierro y de quinina.

J. M. LOMBANA BARRENECHE

— eee

REPRODUCCIONES
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TRATAMIENTO DEL COLERA INFANTIL

El Dr. Schmitt resume en pocas paginas el tratamiento
actual del célera infantil, que tiene por objeto combatir ia
toxemia de origen intestinal y oponerse & la deshidratacién
de los tejidos. Los medios que responden & estas indicaciones
son : la dieta, el bafio, la inyeccién de suero artificial y la in-
yeccién de aceite alcanforado.

1.° La dieta debe ser absoluta para suprimir la fuente del
veneno ; no se deben permitir ni la leche muy diluida ni la
leche materna, porque les venenos digestivos se producen
sobre todo 4 expensas de los albuminoideos ; el agua albumi-
nosa, el agua con azdcar, lactosa 6 ligeramente alcoholizada,
las tisanas ligeras son perjudiciales también.

El Ginico liquido que se puede permitir es el agua hervi-
da, que se dara helada si se soportare mejor asi, por cuchara-
das cada cuarto de hora cuando el nifio es muy débil, 6 en
biber6én bien aseptizado en el caso contrario; pero cuando,
como frecuentemente sucede, los vémitos se repiten, serd ne-
cesario suprimir hasta el agua por algunas horas, para volver
4 ella cuando se haya modificado la intolerancia. Un nifio
puede soportar perfectamente esta dieta durante veinticuatro,
treinta y seis y hasta cuarenta y ocho horas; después de este
tiempo en los casos favorables mejoran generalmente los sin-
tomas gastricos ; cuando los vomitos han calmado y el nadmero
de las evacuaciones ha disminuido y son menos acuosas, S
dard agua de arroz 6 cocimiento de cebada; después, & medi-
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da que las deposiciones tengan mayor consistencia, se pasarf
4 los hervidos ligeros de harina 6 de fécula; dos dias més
tarde se les agregaria una pequefia cantidad de leche; en se-
guida leche mezclada con agua, y progresivamente, vigilando:
con atencién las evacuaciones y el peso del nifio, se volveré
muy lentamente & la alimentacién normal, obrando siempre
con la mayor prudencia, porque el menor error en la alimenta-
c¢ién hara perder todo lo ganado ; debe recordarse que una re-
caida es mucho mas peligrosa para el nifio que una dieta pro-
longada méas alla de lo estrictamente necesario. \

La dieta en el nifio de pecho es menos larga: 24 4 36
horas son suficientes ; después se le dar4 de mamar cada 4
horas durante dos 6 cuatro minutos, y luégo se acortaran los
espacios y se daran mamadas mas copiosas.

Fuéra de la dieta no hay otros medios para luchar contra
la infeccién gastrointestinal ; los antisépticos son mal tole-
rados, su accion benéfica es muy discutible y siempre muy
tardia para que se pueda contfr con ellos; las apreciaciones
anteriores comprenden e} calomel 4 dosis fraccionadas; el
acido lactico, muy ttil en ciertas formas de diarrea verde in-
fecciosa ; la levadura y los peréxidos ensayados sin éxito en
las gastroenteritis infantiles agudas.

Los lavados del intestino son ttiles y no tienen inconve-
nientes ; desembarazan el intestino de una parte de las mate-
rias sépticas que contienen, y como no son arrojados en su
totalidad, parte del liquido absorbido reemplaza el agua per-
dida y disminuye de una manera notable la sed que atormenta
los nifios.

Para hacer estos lavados se acuesta el niio sobre el lado
derecho y se le introducen en el recto 12 4 15 centimetros de
una sonda uretral de caucho, namero 25 a4 28 de la hilera de
Charriére; se conecta esta sonda con un bock que se levanta
sobre el mnivel de la cama para hacer pasar lentamente y sin
presiéon medio litro 6 tres cuartos de agua hervida tibia (349).
Esta inyeccion puede repetirse dos, tres y hasta cuatro veces
en las veinticuatro horas.

2.° Kl bawo. Como en todas las infecciones generales
graves, en esta es un medio heroico de desintoxicacion y de
estimulacion organica. Cuando hay fiebre se darda ur bafio ti-
bio simple (30° 6 32°) de cinco minutos de duracién, que se
repetira cada tres 6 cuatro horas, sobre todo cuando la tempe-
ratura llegue a 39°. Cuando el ninio esté muy deprimido con ten-
dencia & la algidez y al colapso, se dara el bailio caliente (38°)
y sinapizado (dos pufiados de harina de mostaza atados en
on trapo y agitados en el bano hasta que el agua se enturbie).
Después del bano, que durara de cinco 4 ocho minuatos y que
se repetira también cada tres o cuatro horas, se friccionara el
nifio, se le envolvera en una cobija caliente y se le colocara en
su cama, rodeandolo con botellas llenas de agua caliente para
impedir su enfriamiento por pérdida de calor.

Si existieren fenémenos nerviosos graves, accesos eclamp-
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8icos, por ejemplo, se har4 durante el bafio una afusién fria
sobre la cabeza del nifio, pero no se le dar4 cloral ni se le har4
inhalar cloroformo, ni se usaran medicaciones depresivas. Se
daran uno 6 dos banios en los dias subsiguientes hasta la com-
pleta curacioén.

3.° Inyecciones de aceite alcanforado. Antes del baiio 6 in-
mediatamente después de él se hard una inyeccién de aceite
alcanforado al décimo; segan la edad y el estado del nifio se
le inyectaran [, 3 0 1 jeringa de Pravas, aplicacion que se re-
petira tres 6 cuatro veces por dia, 6 cada tres lioras, seg@n la
gravedad de la situacion 6 hasta que haya desaparecido todo
peligro de colapso. Esta inyeccion es preferible 4 la de éter,
dolorosa y de accion fugaz, y 4 la de cafeina, de accién méas
irregular y de manejo mas delicado, porque su aceién es nula
cuando la dosis es pequeiia y cuando la dosis es alta es peli-
grosa, particularmente en los nifios nerviosos.

4.0 Inyeccion de suero artificial. Estas inyecciones deben
empezarse muy pronto, generalmente después del bafio sinapi-
zado ; ellas restituyen al organismo el agua que pierde, resta-
blecen los cambios, levantan la presién sanguinea, activan la
circulacion, refuerzan las palpitaciones del corazén, estimulan
el sistema nervioso, favorecen la diuretis y hacen un verda-
dero lavado antitoxico de la economia. Bajo la influencia de
estas inyecciones disminayen en pocas horas los feudémenos
graves de esta intoxicacion. Sus buenos efectos se observan
hasta en nifios en ostado lamentable, agotados por evacnacio
nes profusas, con cara palida, ojos hundidos, piel arrugada,
extremidades cianosadas, vientre retraido, pulso filiforme.

La inyeccion se hace con todas las reglas de la asepsia, en
la cara interna del muslo 6 en las paredes laterales del abdo-
men o del térax, usando una solucién tibia de agua salada al
3 por 1,000. Segan Rmder esta solucidon hipotonica tiene la
doble ventaja de ser mas rapidamente absorbida (diez 4 quince
minutos) que ia solucién normal (45 minutos), y de que introdu-
ce una cantidad meuor de cloraro de sodio en la economia, eir-
cunstancia no despreciable en uua afeccion como ésta con
rifiones en estado de insuaficiencia fancional y hasta de altera-
cién organica, como lo indican la albuminuria frecnente y los
cilindros granulograsosos de los depositos urinarios.

De este liquido se inyectaran 10, 20 y hasta 30 centime-
tros chabicos por kilogramo de peso del nifio, haciendo una 6
dos picaduras y regulando la cantidad por el estado general y
el fancionamiento del corazéun. Se procederd lentamente, con
poca presién, y después de sacar la aguja se obturara el orifi-
cio con una bolita de algodon aséptico, embebida en colodién.
Estas inyecciones se repetiraa tres 6 cuatro veces en veinti-
cuatro horas durante los primeros dias y se continuaran des-
pués mas espaciadas hasta que hayan desaparecido los sinto-
mas graves y cuando 8ea posible la absoreién de liquidos por
la via digestiva.

El conjunto de estos cuatro medios constituye todo el tra-
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tamiento del célera infantil ; no hay otra cosa que hacer ni se
debe perder el tiempo con medicaciones astringentes G otras.
Los momentos son preciosos; todo retardo agrava la situacién,
toda vacilacion es una falta ; las probabilidades de obtener un
éxito favorable son mas numerosas cuando el tratamiento se
ha principiado méas pronto. Pero la curacion es posible todavia
cuando se han presentado accidentes graves de colapso y de
algidez ; el tratamiento debe continuarse con perseverancia
hasta en casos desesperados en apariencia, porque se ha
visto que con esfuerzos enérgicos y perseverantes se han con-
seguido verdaderas resurrecciones.

La dieta hidrica, ventajosa por su sencillez, tiene el incon-
veniente de que no puede continuarse por largo tiempo y de
que es muy delicada la vuelta 4 la alimentacién normal ; estas
desventajas las remedia el caldo de legumbres, que permite
prolongar la supresion de la leche, y volver 4 su uso sin difi-
cultad ; ademas modifica ventajosameunte el medio intestinal,
dlsmmuyendo en proporeion considerable las fermentaclones
qne producen los alimentos azoados.

El caldo de legumbres es de composicion muy sencilla,
pero debe prepararse con mucho cuidado. Su composicion es
la siguiente :

Bapass:. . 9. 60 gramos
Zianahoriass 5. s ic woia S 45 s
NaADOR.: ool sttt Sl 15 it

.Guisantes.... . :

Habichuelas (ﬁ'lsoles)... Sl G

Todo se pone en un litro de agua fria, que se hace hervir
por cuatro horas en una olla de barro 6 (le porcelana, que se
mantiene tapada ; después se cuela, se botan las legumbres,
se le agregan 5 gramos de cloruro de sodio, y se completa un
litro de liguido con agua hervida.

El caldo asi preparado es amarillento, ligeramente visco
so, de sabor muy agradable pero de valor nutritivo casi nulo;
apenas puede considerarsele como una disolucion en agua de
las sales de soda, de potasa y de los fosfatos contenidos en las
legumbres.

Para que este caldo produzca buenos resultados debe
darse fresco y por esto se preparara todos los dias ; durante
el estio se preparara por la malliana v por la tarde. Se guar-
dara en lugar ventilado 6 se metera dentro de agua fria, 6
mejor en una nevera.

Cou este caldo se preparan papillas de arroz, diluyendo la
harina en el caldo frio, enidando de obteuer una mezela uni-
forme, sin grumos ; en segaida se le agrega caldo caliente y se
cuece durante quince minutos.

Esta papilla perfectamente liquida la acepta el nifio muy
bién y la toma en el biberén sin la menor difienitad.

La cantidad de harina de arroz que se agrega al caldo es
variable : para los nifios mayores de 6 meses se agrega 4 cada
100 gramos de caldo una cucharadita, que equivale préxima-

}oada uano 6 _—
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mente 4 3,60 gramos ; para los niiios de menor edad aconseja
el Sr. Méry media cucharadita para cada tetero.

El ntimero de las mamadas varia de siete a ocho en veinti-
cuatro horas. La cantidad de papilla clara que se da en cada
tetero est4 en relacién con la edad y el estado del enfermito, y
oscila entre 50 y 100 gramos cada dos horas. Para volver 4 la
alimentacion lactea, cosa que sé6lo se intenta cuando las eva-
cuaciones son normales 6 notablemente mejoradas (amarillas,
poco liguidas y poco numerosas), se mezcla la leche con el caldo
de legumbres, disminuyendo progresivamente la cantidad de
este tltimo, 6 se dan unos teteros de leche y agua hervida y
otros de papilla de arroz.

Las numercsas observaciones recogidas por el Sr. Lesage
er el servicio del Sr. Méry muestran de una manera evidente
los buenos efectos que se consiguen con el caldo de legunmbres
en el tratamiento de las gastroenteritis de los nifios de
pecho.

Puede sintetizarseles asi: el caldo de legumbres puro 6
en forma de papilla muy clara con harina de arroz tiene sobre
la dieta hidrica, que no puede continuarse por mucho mas tiem-
po de veinticuatro horas, la ventaja considerable de que per-
mite suspender durante un lapso de dos d ocho dias toda ali-
mentacién lactea.

Naturalmente este régimen soélo es transitorto, porque su
valor nutritivo est4 muy lejos de representar la racién diaria
necesaria para el nifio; pero sirve para atravesar un perfodo &
menudo muy delicado y favorece singularmente la vuelta 4 la
alimentacién lactea, porque gracias a la mezcla de la leche
con el caldo de legumbres, aquélla es mejor tolerada por el
estémago ; y como los farindceos impiden la putrefaccion de
las materias azoadas, deben dejar mas albfimina ftil, es deecir,
asimilable, pudiéndoseies considerar como alimentos que eco-
nomizan el consumo de los azoados.

Este régimen clorurado debe vigilarse siempre en los ca-
quécticos, porque debe suspendersele inmediatamente cuando
se producen edemas.

(Journal de Médecine et de Chirugie.)

Lo i

Bl limén antihidrépico— Mes Médico, aio V, namero 10--La
Semaine Médicale— E] Dr. N. Ih. Tchigaiew, profesor de la Aca-
demia militar de Medicina de San Petersburgo, ha tenido re-
cientemente ocasién de observar una mujer de cuarenta y cinco
anos, afectada de anasarca muy marcada y albuminuria, de ori-
gen cardiaco, en la cual el tratamiento por la digital, los diuréti-
cos y los purgantes habian quedado casi sin efecto. Ahora bien :
al volver a4 ver a esta enferma mes y medio méas tarde, el autor
no pudo menos que sorprenderse al encontrar que la hidrope-
sia habia desaparecido completamente. Entonces supo que la
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| VICEH Y -CELESTINS

ENFERMEDADES de los RINONES y de la VEJIGA
GOTA, DIABETES

VICHY-CRANDE-GRILLE

ENFERMEDADES del HIGADO y del APARATO BILIARIO

VICHY-HOPITAL

ENFERMEDADES del ESTOMAGO y del INTESTING

Desconfiese de las Falsificaciones.

Las solas verdaderas Pastillas de Vichy son (as

PASTILLAS WIGCKY-ESTADO

Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas
de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorios de la
Compania arrendataria vendidas en cajas metalicas selladas:

5 francos, 2 francos, 1 franco.

SAL VICHY-ESTADO

para preparar el Agua digestiva artificial

La caja 25 paquetes.. 2 fr. 50 | La caja 50 paquetes. . . 5 fr.
(Un paquete para un litro de agua). Exmnr Sal Vichy-Estado

COMPRIMIDOS VICHY-ESTADO

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos.

L preparados con las Sales Vichy-Estado




Veniajas para las familias

Con el fin de dar comodidades 4 las familias, la
Farmacia del Dr. Andrés Bermudez ha puesto especial
esmero en el despacho atento y cientifico de las recetas,
con modicidad en los precios y puntualidad en la en-
trega de las férmulas despachadas.

Cuenta con surtido renovado mensualmente de las
mejores fabricas. :

Tiene toda especie de materiales para operaciones,
y ofrece & la venta entre otros articulos los siguientes
llegados Gltimamente :

Box esmaltados, esponjas naturales para el tocador
y para pisos, esponias de caucho, termdémetros para
bafio, guantes de crin para los dispépticos, tela imper-
meable, caucho en metros, jabones para cirujano, pesa-
liquidos, jabones de todas clases, esencias finas.

Drogas de la mejor calidad por mayor y al detal.

Dionina, diyodoformo, agua oxigenada & 20 voli-
menes, bromuro de etileno, ergotina, yoduro de etilo,
protargol, quinina pura, morfina pura, bisulfato de qui-
enina, soliman de trinitrina, de digitalina, osteina, fosfo-
tina, neurosina, peptonato de hierro Robin, lisol, creo-
lina, levadura de cerveza, cloruro de calcio, citrato de
soda, jarabes y vinos medicinales, etc. etc.

Camellén de La Concepcion, numero 206 y 208.
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paciente debia este resultado al uso de limoues al natural.
Por consejo de un curandero habia comenzado por comer
la mitad de un limén (corteza y todo), y luégo al siguiente
dia un lim6n; un dia después, limén y medio, y asi sucesi-
vamente hasta que llegé & consumir tres limones en un dia;
entonces disminuyé la dosis, siguiendo la misma progresién
en sentido inverso. Bajo la influencia de este tratamiento
hacia por dia tres 6 cuatro evacuaciones, y orinaba con mu-
cha abundancia, al propio tiempo que veia desaparecer los
edemas. Basandose en este hecho el Sr. Tchigaiew estima que
el uso del lim6n merece ser ensayado contra la hidropesia.
Agréguese que el caso seiialado por el autor encaja bien en
la prueba en otro tiempo hecha por otro médico ruso, el Dr.
Trykovsky, segn la cual el zumo del lim6n posee propieda-
des dinréticas muy marcadas.

Del Boletin del Instituto Patolégico de Méjico.

MOVIMIENTO DE LA POBLACION EN BOGOTA

Mes de Agosto de 1505.
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Bogota, Septiembre de 1905.
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DROGAS YUKVAS

Lusidina—Etilene—etenildizmina. Metilgliozalidina. Se obtiene por destilaci6n
seca del acetato de soda y del clorhidrato de etilenediamina. La lusidina es un euer-
po cristalino, higrométrico ; funde & 125° y hiexve 4 198 ; tiene color blaneo rosado
y huele & ratén ; se disuelve ficilmente en agua y tiene una reacci6n alcalina.

La soluci6n de lusidina da un precipitado blanco con el bicloruro de mercurio
y un precipitado negro con el yodo; ambos precipitados son solubles en un exceso
de lusidina, lo mismo que el precipitado negro que da el percloruro de hierro.

La lusidina es un disolvente del 4cido Girico ; no es venenosa, es bien tolerada
" y no produce alteraciones digestivas ni albuminuria.

Se administra contra los accesos de gota en dosis progresivas de 1 &4 5 gramos
en veinticuatro horas, disueltos en agua gaseosa helada. El Dr. Gerhart la ha usado
en el tratamiento de la gota y de la didtesis firica, comenzando por 1 gramo. Segtn
este autor los resultados han sido satisfactorios.

El Dr. Grawitz, que la ha empleado con buen resultado en la gota, obteniendo
mejorfas muy notables, no ha observado después de su uso prolongado ningtn feno-
meno desagradable.

Se administran 1 4 5 gramos de lusidina en 500 gramos de agua cargada de
4cido carb6nico, para temar en cuatro 6 cinco porciones por dia,
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Metilatropina (bromuro de)—Preparada por Merck; esta sal cristaliza en 14minas
blancas que funden & 222 y 223°, es ficiimente soluble en el agua y en el alcohol
diluido, pero es insoluble 6 muy poco snluble en el alcohol absoluto, el éter y el
cloroformo.

De los experimentos que se han hecho en los gatos resulta que este derivado
de la atropina, acelera menos ripidanente los movimientos del coraz6n y de la res-
piraci6n que la atropina. S6lo & dosis relativamente elevadas, como 15 miligramos,
se manifiesta la embriaguez particular que produce la atropina.

Este compuesto 4 la dosis de 6 4 12 miligramos se ha usado con buen éxito
para combatir los sudores nocturnos de los tfsicos. También se ha usado 4 la
dosis de 6 miligramos por dfa contra la salivaciéon abundante y los sudores ner-
viosos.

El Dr. Winselmann la ha usado en la préctica oftalmolégica en colitio al 0,25
por 100.

El Dr. Aronheim lo emplea en el tratamiento de las bronquitis agudas 6 eréni-
cas, de la neumonia, los c6licos hepédticos y la cardialgia.

La metilatropina no produce sequedad en la boca y la faringe, como sueede con
la atropina. Se administra asf:

Infuei6n de raiz de ipecacuana..... R R 0,40 & 0,100 gramos
Embtica. caanas Joing ai & slere. w e wmwat Ge we W e 0,04 —
Bromuro de metilatropina.......ez.. L 0,003 & 0,005 —
ARUPIIBA . d e att iR s asts caidnomes st 0,40 e
Jarabe de polfgala R I R R i W R e 20, —

Poci6én: una cucharada de café 6 de sopa, segtin la edad, cada dos horas.
Colirio:

Apgundestilada . ot Sool R R s es et e 10 gramos

Bromuro de metilatropinacecec.. soae e mann SRis e Swnee 0,003 —
Pomada :

Lanolina........ s e% eie wwis sl 10 gramos

Oxido amariilo de mMercurio.eesseaes-srons 0,20 —_—
Bromuro de metilatropina- o e -viesis voisssarininns 0,01 e
Para fricciones en los pérpados.

Mirmol—Liquido incoloro que contiene 10 por 100 de formol y 0,3 de fenol-
Ranaletti recomienda esta preparacién en el tratamiento de los tumores cancerosos
Y en el de los otros tumores malignos que no puedan tratarse con intervercién qui-
rdrgica. Bajo su influencia los tejidos se desecan y momifican.

Narcil —Clorhidrato de etilnarcefna. Agujas sedosas, prisméticas, incoloras que
funden & 205°; se disuelve en el agua en la proporcién de 1 & 120 y es todavfa mss
soluble cuando se le agrega benzoato de soda. Es soluble en el aicohol y el cloro-
formo y poco soluble en el éter, la bencina y el éter de petréleo.

Si se agrega & una soluci6n acuosa de narcil, agua de cloro y después amonfa-
co, se obtiene una coloraci6n rojocereza, cardcter analftico que sirve para distinguir
la etilnarcefna (narcil) de la narcefna.

El narcil se distingue de la narcefna porque cuando se trata una disola-
ci6n de esta substancia por una solucién debil de soda cénstica, se forma un precipi-
tado blanco cristalino, que no se disuelve en frfo en un exceso de reactivo, pero
que s{ es soluble en caliente.

Por el contrario, una soluci6n acuosa de narcefna da cuando se le mezcla con
una solucién débil de soda cafistica un precipitado que en fifo se disuelve instanté-
neamente en un exceso de dlcali.

A dosis terapéuticas no produce este medicamento acciones secundarias inc6-
modas sobre los aparatos vascular, respiratorio, digestivo y urinario.

Se le recomienda como moderador de la hiperexcitabilidad refleja. Parece que
también da buenos resultados en el tratamiento de las toses nerviosas 6 sintométicas
de una afecci6n espasm6dica de las vias respiratorias. Posee también un poder anal-
gésico muy marcado.

Se administra en el adulto por la via bucal en jarabe, granulos y pastillas & la
dosis media de seis eentigramos por dfa, 6 en inyecci6én hipodérmica en la dosis de
un centfgramo por centimetro ctbico.

Del (Formulaire Bocquillon Limonsin).
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El Jefe de la Seccidn +.* de Beneficencia y Salubridad,

RICARDO AMAYA ARTAS-



Boletin meteorolégico del mes de Septiembre de 1905

= BAROMETRO A 0o PSICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento | %
2| Horas de observacion Horas de observacién Horas de observacion 'é
. S 3 - . | 2 . 2 =
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| - - S . -9 8 . = °
|2‘:'i:i2 « b e doe B8
- 3 ae Vo w = g B g ==
n - ) o | 9 =
“ e ¥ o e 1,
m.m.lm.m. m. m.| © o} o Lo o
1| 561,48’ 560,29| 561,48(16,0-13,5(17,0-14,014,0-12,0| S-E N-E
2l 1,38 0,29 1,0315,0-12,5(17,0-13,015,0-13,0/ N-E N-E i
8| 1,13, 0,19 1,53/15,8-12,6|18,0-14,0{14,0-13,0| S S-E
4| 1,13 59,78 1,38/14,0-12,2{16,4-13,3|14,6-12,4! § N-E | 3.00
5| 1,63 60,29 1,38/15,0-13,017,0-15,014,0-13,0{ S-E S-E | 1.25
6| 2,13/ 0,43 1,88/17,0-14,0{18,5-14,0|14,4-12,0| S-E | S-E
7 1,98/ 0,19| 0,78/13,8-12,0{18,0-15,5/15,5-13,0| E N-O | 5.00
8| 1,78 59.53 1,78/16,0-14,0/16,0-14,9(15,0-13,0| N-E S-0 | 9.00
9 1,28] 9,53 1,28/17,0-15,0{16,0-14,0|15,0-13,5| S-E N-E
10| 1,63 60,03 1,3815,0~18,0{16,0-14,0!15,0-13,5| N-E N-O | ‘7.25
11| 1,63 59,53 0,63‘15,0—13,8 15,0-14,0/14,5-13,0] N-O o) 11.00,
12| 1,38 9,78] 1,13/15,0-13,0{17,0-14,0{13,4-11,3| S—E SoR
13| 0,88 9,68 0,63:16,0-12 6(18,0-14,0/14,0-12,0| S-E E
14 0,38 7,19] 59,29/15,0-12,5/18,8-14,0{14,0-12,0] N N-E
15| 0,29, 8,79 60,63/16,0-13,0(17,0-14,56 14 0-13,0] - S=E N-E | 1.50
16| 0,78| 9,29 59.78/15,2-12,0{16,0-12,013,4-11,5| S-E S-E
17| 0,38 8,19/ &0 .33;1o 0-12,5/18,0-13,5 14,0-13,0| S-E S-E
18| 0,38 8,79 0.6315,0-12,2[17,0-13,0 14.0-12,6| S-E S-0
19| 0,88] 60,29 0,6314,0-12,2|17,0-18,7 14,5-13,0| S-E E
20| 0,65 58,54 59,88 16,0-14,0{16,0-14,0 14,0-12,5| S-E N-0
21| 0,38 8,83 95315, -12,8/19,0-15,0 14,0-12,0| N N-O [17.50
22 0,29/ 9,53 9,8816,0-13,0/16,0-14,6 14,4-13,0| S=E N-O | 9.00
23| 1,13] 9,68] 9.88/14,0-13,0{17,5-14,015,0-14,0| S-E S-E
24| 0,88 8,54 60,29/15,6-13,4|17,0-15,0 14,0-12,6| I N-O | 1.75
25/ 1,03| 8,66 1.38\1.; 0-13,0(18,0-14,4 14,4-13,0| S-E S-E | 075
26| 1,53| 9,19 0,98/15,0~- 140 17,4-14,0 14,3-12,0| N-E N-E
27/ 1,88 8,66] 0,8815,5-12,0{18,0-14,0 15,0-14,0| S-E S=E - 1850
28] 0,88 879 o 38‘il5 0-13,0{17,0-14,0 14,5-13,0| N-E N-E
29| 1,13| 8,79| 0,38/14,0-12,8(16,0-14,5 14,5-12,0| N ° 0 2.00 J
30| «,88] 9,29 o, 38I 5,0-13,0|16,0-14,6 14,0-13,0] N-O S-0 | 5.00
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