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I

METODO DE STENGEL PARA CONTAR
L.OS GLOBULOS SANGUINEOS

El procedimiento usual para con-
tar los hemocitos en las células
métricas, toma como unidad super-
ficial de- referencia el cuadrado de
o+ de mm.2, 6, loqueesigual, 0 mm.
05. Esta unidad demasiado peque-
fia, se reemplaza, en el método de
Stengel, llamado también del cam-
po, por otra méas extensa que es
el circulo de la prepar acion abraza-
do por la lente, 6 sea, el campo mi-
croscopico; sustituyéndose asi, en
el orden de las capacidades, al pa-
ralelipipedo producido  por la pri-
mera, una areacircular masamplia,
dada por el campo microscépico.
En este método, el término de refe-
rencia (campo 6 circulo) es varia-
ble 4 voluntad, segéin la combina-
cion de lentes empleadas, que dan
lugar 4 un campo microscopico di-
ferente para cada uno de ellos,

siendo por esto necesario, fijar
su valor, determinando el area cir-
cular del campo elegido.

La geometria elemental nos ofre-
ceparaello,la férmula,n R2 que da
el valor de cualquier circulo. Sien-
don (¥)factor constante, desde que
expresa la relacion entre dos ele-
mentos estrechamente dependien-
tes, el didmetro y la circunferen-
cia (sele 1cpresenta numéricamente
por la fraccién 3?), tenemos que en
el producto c1tado necesitamos co-
nocer el radio, finico de los facto-
res sujeto 4 cambios, para encon-
trar el area buscada.

La longitud de esta linea geomé-

‘trica se puede medir por dos procedi-

mientos; el mds facil, consiste en
apreciar de visu el diametro del
campo microscopico, para lo cual
se dispone la célula de tal modo
que cualquiera de” sus lineas hori-
zontales coincida con la posicién
juzgada diametral. Constituida es-
ta linea por los laditos bases de los
pequefios cuadrados que sobre ella
reposan y conocida la dimensién
(0,005 de mm.) de cada ladito, si
lo contamos, sabremos su longitud
y de consiguiente lamitad de la me-
dida, corresponde al radio.

El otro procedimiento utiliza una
expresion que conduce 4 resultados
mas exactos, pero es mucho menos

(*) Relacion de civcunferencia al diadme-
tro. :

e
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sencillo. La geometria plana al es-
tudiar los poligonos llamados re-
gulares expone una serie de formu-
las destlnadas 4 estimar los lados

sici6n es un 6*11 recur:o, con ella se
disponen los términos, satisfacien-
do la resolucién de cualquler for-
mula en el sentido que se desee,
agrupando los mismos elementos
en combinaciones que la siguiente
regla normaliza: todo término pa-
sard de un miembro alotrocon sig-
no opuesto.

Obedeciendo 4 esta regla de tras-
posicion acomodamos a-R\/2 para
que nos dé el valor del radio

a

R

V2

y ya en posesién de la férmula con-
_.veniente, podemos buscarel cuadra-
do cuyo lado sea facil de calcular.

Lacélula métricade Toma Zeiss tie-
ne unos cuadrados grandes que con-
tienen 16 y fraccién de los peque-
fios, uno de ellos servird para ins-
Cl‘lbll‘lO c¢omo su lado nos es cono-
cido por el hecho de comprender,
cantidad cabal de los mas chicos,
es una superficie que nos tacilita el
aplicar la expresion arriba mencio-
nada. Cada lado mide en efecto
0,05 X 5= 0,25 mm. Sustituyendo
en la formula este valor, adquiri-
mos el del radio (teniendo en cuen-
ta que ./, es 1,41 entonces {}§ =
0,177 y de seguido llevando el da
to 4la féormula (1) 5 R? tenemos
(0.177)* = 0,01368. 0,01368 X
22 =0,0257 mm?*® es decir nuestro
campo tiene una superficie tal que
siel mm se toma como unidad,

ella representa 0,0257 del dicho
mm?,

Hemos hallado el area del circu-
lo sirvié wdonos de una apreciaciéon
directa de la longitud del radio y
de una indirecta mediante el cua-
drado inscripto (cuadrado del lado
conocido por la construccién mis-
ma del Thoma Zeiss). Ahora bien
esta superficie medida es la hase de
un cilindro que tiene por altura la
excavacién de lacélula 6 espesor de
la capa sanguinea contenida en ella,
en el Thoma-Zeiss es de {; de mm,
como el volumen de este euerpo se
obtiene multiplicando cualquiera
de sus bases por la distancia que
media entre ellas, haciendoesto ha-
llamos sélo el volumen por relacién
al mm? desde que todos los néime-
ros que han intervenido en nues-
tros cdlculos han sido fracciones de
mm, Como generalmente los cilin-
dros son mas pequeiios que dicho
mm. es necesario, multiplicarlea su
vez por la fraceidn invertida que
los relaciona. Un ej. aclarara: el
didmetro suma 20 laditos, el radio
sera }; aplicando laférmula(1).

(H? X 22 22 mm?,
7 28
area circular.
22 F5) w22 11
— X— =—mm.’= mm.3
28 10 280 190

La dilucién de la sangre al, {,
N@mero de campos vistos 30
£ ,» glébulos contados 850
850 190
X=—-X100X——
30 11

En el método de Stengel pode-
mos fijar al antojo las dimensiones
de nuestro circulo combinando los
objetivos y oculares del microsco-
pio, ventaja inmensa que permite
producir capacidades determina-
das; desde luego, la comodidad
aconsegja servirse siempre de frac-
ciones enteras de mm? porque con
ellas las reducciones se simplifican:
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I

II
SIMPLIFICACION DE ERNEST JONES

Para la numeracién de los glébu-
los rojos, cualquiera que sea el pro-
cedimiento adoptado, se requiere
laintervencién de los siguientes fac-
tores: dilucién de la sangre, capaci-

dad delespacioelegido (éste siempre |

representa una fraccién de mm?3) y
cantidad media de gl6bulos conteni-
daencadaespacio. Ernest Jones,sim-
plifica- las operaciones, suprimien-
do ingeniosamente todos los facto-
res de la siguiente manera: con la
facilidad ofrecida por el método de
Stengel, de producir capacidades
arbitrarias (dentro de ciertos limi-
tis), Jones forma un cilindro cuyo
volumen mida 1}y de mm? y em-
plea una dilucién convencional al
+%. De este modo, la cifradecorpfis-
culos habhida en dicho espacio serd
de )% X 145 = 7455, con relacién 4
1mm. Ahora bien, si contamos los
eritrocitos existentes en 25 campos
tendremos solamente que afadir
dos ceros para saber la cifra exac-
ta de glébulos rojos enla unidad
de volumen.

Como vemos, el proceder de Jo-
nes es una feliz aplicacién del de
Stengel, usando un campo y una
dilucién adecuados para simplificar
los calculos.

III
APLICACION DEL DOCTOR VELASQUEZ

Nuestro maestro el doctor Velas-
quez ha hecho, 4 su vez, una apli-
cacion ingeniosa del método eritro-
citométrico de Stengel Jones 4 la
leucocitometria, sustituyendo ven-
tajosamente la célula de Thoma-
Zeiss, por la de Hayem.

En esta célula métrica cada cua-
drado pequefio es de ;fx de mm 3,
esdecir, precisamente la fraccion co-
moda usada por Jones y que el Dr.
Velasquez aprovecha para contar
los glébulos blancos. Con el empleo

de dos pipetas, la unade capacidad
de 7 cc. y la segunda de 1 cc., se ab-
sorbe por medio de la mais grande
una solucién de A4cido acético al
6%, y con la menor se aspirala
sangre, por analizar, mezclandose
bien llenas, el contenido de ambas.
La solucién sanguinea al 1/8 asi
obtenida carece de hematies, pues
el acido acético los desorganiza.

Con tansimple maniobra, median-
do esta solucién al} y la capacidad
1435 de cada cuadradito, toda nume-
racibn en uno de ellos dard una
cantidad de gl6bulos mil veces me-
nor de los habidos en el mm? en
efecto, 8X125—-1000. Por consi-
guiente, para contar por el proce-
dimiento del doctor Velasquez, bas-
ta apreciar la media de leucocitos
encontrada por cuadrado, de la cé-
lula Hayem y afiadir 4 este nime-
ro tres ceros.

1V
VALOR GLOBULAR O COLOR fNDICE

A guisa de apéndice, es quiza ftil
completar estas ligeras notas con-
cernientes 4 la numeracion globu-
lar, indicandd la variable riqueza
de los critrocitos en hemoglobina,
mediante una férmula que exprese
las alteraciones sufridas por lapro-
porcién fija que normalmente debe
guardar el peso de la dicha mate-
ria colorante con respecto al nfime-
ro de globulos.

Suponiendo hipotéticamente una
regularidad ideal en las dimensio-
nes de los glébulos, conformados
igualmente para recibir la misma
dosis de hemoglobina, un incremen-
to n de elementos seria 4 la par un
incremento nade materia oxidable,
yen general, hallar el nfimero de he-
maties implicaria otra adquisicién,
la cantidad de materia colorante.
Claro es que tal concepcién resulta
del todoesquematica tratandose de
unidades biologicas (organismos),
ajenas por su esencia misma
A toda rigurosa uniformidad
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agregdndose 4 esta razén, que
brota de la misma naturaleza de
las cosas, otra accesoria de no
menor influencia: en la sangre,
en cualquier momento que se le
observe, no todos los elemen-
tos figurados tienen la misma edad;
en la renovacién incesante y conti-
nuada que de ellos se efectiia, su
conjunto no resulta homogéneo si-
no constituido por elementos en di-
verso grado de desarrollo.

Asi, se nos presentan en todas las
etapas de ascenso y decadencia y
de consiguiente, con diversas y des-
iguales cantidades de material
hemoglobinico.

En efecto, la sangre puede coute-
ner fuerte cantidad de hematies y
sin embargo, ser pobreen hemoglo-
bina; la inversa, también se obser-
va. Normalmente, como en la com-
posiciéon de cada glébulo rojo adul-
to entra una parte fija de hemoglo-
bina, es natural suponer que 4 ma-
yor namero de ellos, correspon-
de mayor cantidad de tal sustan-
cia, pero hemos visto que el parale-
lismo estos dos valores, nimero de
corpfisculos rojos v cantidad de he-
moglobina, no siempre se realiza; de
ahi la necesidad de fijar la relacion
que en ellos exista y esta relacion se
denomina color indice 6 también
valor globular.

Como punto de partida para
determinar el valor globular, deci-
mos que toda sangre de 5.000.000
de glébulos por mm? debe tener
100 de hemoglobina, y, por propor-
ciones, con esta cifra fijamos las
cantidades que corresponden 4 las
sangres de 4.500.000, 3.000.000,
3.100.000, etc. Ejemplo.

5.000.000  3.000.000
= = 60
100 X

Ahora bien, si después de haber
contado los glébulos y dosado la
hemoglobina, notamos que la can-
tidad de esta filtima no es la teori-
ca normal correspondiente al nf-

mero de corpfisculos contados, las
comparamos formando un quebra-
do cuyo cuociente representa el va-
lor globular. Ejemplo:

Una muestra contiene 4.000.000.
Su valor de hemoglobina debe ser
80 y hallamos 25.

25

-—=10'3125, valor globular

80

Como consecuencia se deduce que
cuando se halla la unidad como co-
lor indice, la composicién hemogl6-
bica del glébulo es normal. Cual-
quier valor que se separe por exce-
so 6 diferencia de ella prueba que
los corptisculos tienen una do-
tacién superior € inferior de la sus-
tancia colorante.

M. O. T.
Junio de 1905

Reconocimiento de conscripto

Sefior Cirujano jefe de la Seccién
Técnica:

Es la scgunda vez que elconscrip-
to N. N. del contingente de la pro-
vincia del Callao, comparece para
ser reconocido en esta oficina.

Como consecuencia del examen
efectuado por uno de los insfras-
critos, el dia 8 del mes en curso, se
le declaré indtil para el servicio,
por estar afectado de tuberculosis
pulmonar.

Asi consta de la anotacién pues-
ta en la hoja respectiva, que origi-
nal se conserva en esta dependen-
cia, en la que no se consigna deta-
lle alguno, ni de los sintomas de la
enfermedad indicada, ni de la pre-
tendida hernia que ha querido si-
n}glar N. N. como causa de excep-
cidén.
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Se procedlo asi en conformidad
con la préactica establecida de limi-
tar la declaracion al simple enun-
ciado de la enfermedad, dolencia 6
defecto que inhabilita 4 un sujeto
dado para el servicio militar.

El resultado del segundo recono-
cimiento practicado en los dias 16
y 17 del presente mes es el siguien-
ter=

N. N. es un hombre de 20 afios de
edad, nacido en Lima, de raza
blanca, soltero, empleado, de tem-
peramento nerviosn, constitucion
débil, que tiene 1 m. 61 em. de ta-
lla y 52 k. 500 gr. de peso.

Su aspecto fisico, aunque bueno,
revela un sujeto de pobre naturale-
za, con mucosas decoloridas, pa-
niculo adiposo escaso, enflaqueci-
miento notable y masas muscula-
res flojas y de desarrollo deficiente.

Dice que su padre murid, igno-
rando la causa del fallecimiento, y
que su madre vive afin; que en su
infancia ha padecido de ataques al
cerebro, que los titula perniciosos,
v en la adolescencia de paludismo
y hemoptisis; y finalmente asegura
que ha sido curado con remedios
caseros, de una hernia que supone
haber tenido en la regi6én inguinal
derecha.

En los 6rganos ‘de los aparatos
digestivo, génito-urinario, locomo-
tor y del sistemanervioso no se ob-
serva lesion alguna, pues aun cuan-
do el sujeto lleva constantemente
un braguero, no hay indicio de la
existencia actual 6 anterior de una
hernia.

El pulso es amplio y blando, y
por la auscultacién del corazén se
nota una taquicardia notable
que se '1plec1d también 4 lasim-
plei m:peucmn.

En los 6rganos del aparato res-
piratorio se comprueba:a la inspec-
cion, térax pocodesarrollado que se
ensancha malenlos movimientos de
inspiracién y expiracién; 4 la per-
cusion, ligero sonido 4 macizo y
disminucion de la elasticidad en la
zona correspondiente al vértice del

pulmén derecho; vy 4 la ausculta-
cién, respiracién aspera y resonan-
ciade la voz en la misma region.

Con el cuadro sintoméatico des-
crito, ha podido diagnosticarse una
tuberculosis pulmonar?: n6, desde
el punto de vista clinico; si miran-
do la cuesti6én finicamente bajo su
aspecto higiénico. Porque si al cli-
nico para pronunciarsesobre la na-

turaleza de un proceso morboso, le
es menester descubrir, comprobar
y verificar todos los sintomas ine-
quivocos que corresponden 4 tal en-
fermedad, datos de los que en modo
alguno puede prescindir, porque del
diagnéstico establecido se despren-
de precisamente el tratamiento ade-
cuado para la curacién del mal; al
higienista le es suficiente encontrar
en el hombre alguna circunstancia
favorable para la adquisicion de
una enfermedad evitable, para con-
siderar al sujeto como enfermo y
aplicarle en todo su rigor las seve-
ras reglas de la profilaxis indivi-
dual.

La clinica actfia en el restringido
campo del hombre enfermo, 4 cuya
curaci6bn encamina sus estuerzos;
mientras que la higiene, cuyos do-
minios son vastisimos, se preocupa
de conservar la salud de los buenos
v en poner 4 los débiles & cubierto
de la nefasta accién de los agentes
patégenos.

Y como quiera que el médico mi-
litar cuando examina & un cons-
cripto antes de su ingreso al ejérci-
to, procede como higienista y no
como clinico, es claro que esté obli-
gado, en ciertos casos 4, considerar
en el rango de elementos de gran
valer 4 los simples signos presun-
tivos.

Y esta obligaciéon sube de punto
tratandose de la tuberculosis, en-
fermedad fatalmente contagiosa,
de marcha invasora, s6lo domina-
ble mediante la rigurosa aplicacién
del régimen h1g1émco dietético, im-
posxble de practicar en la vida mi-
litar.

Un individuo en potencia de te-
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rreno tuberculizable que se deje in
gresar 4 las milicias, es un sujeto 4
quien conscientemente se condena
4 contraer una dolencia de término
casi siempre fatal.

De consiguiente, para pronun-
ciarse por la excepcién, basta des-
cubrir en el postulante los signos
de la inminencia tuberculosa.

Hay algo mas: el cirujano mili-
tar debe tener siempre presente el
precepto capital que domina su la-
bor en el acto solemne del reco-
nocimiento de los conscriptos, pre-
cepto que los mas notables trata-
distas formulan asi: “Todo hombre
para reaccionar con eficacia con-
tra las viscisitudes inherentes 4 la
vida militar, debe ser sano, decons-
titucion fuerte, estar en el pleno go-
ce de sus facultades fisicas € intelec-
tuales, y, finalmente no tener vicio
alguno de conformacién, dolencia 6
enfermedad tal que lo haga inapto
para el servicio del ejercito.”

Y de igual modo debe recordar
que la primera causa que figura en
la nomenclatura de las enfermeda-
des, dolencias y deformidades que
inhabiliten, para el servicio activo,
es: ‘“‘la debilidad de constitucion ca-
racterizada por un desarrollo insu-
ficiente de los sistemas 6seo y mus-
cular, que persiste terminado el pe-
riodo de crecimiento y acompana-
do de aspecto enfermizo."”

Ahora bien: N. N. como queda di-
cho, es un sujeto débil, casi se di-
ria raquitico, con un pasado pato-
l6gico nada tranquilizador, desde
el punto de vista de los 6rganos de
su aparato respiratorio, y que hoy
ofrece signos (respiracién aspera,
resonancia de la voz, taquicardia,
diferencia notable entre la talla y
el peso, con detrimento del dltimo,
débil irrigacién sanguinea y poca
firmeza del sistema muscular) para
considerarlo, si no como un tuber-
culoso declarado, si en estado de
inminencia tuberculosa: enferme-
dad que estamos seguros estallaria
4 los pocos meses de su permanen-
cia en un cuartel.

Teniendo en cuenta todo lo ex-
puesto formulamos la siguiente
conclusién;

El conscripto N. N. es inapto pa-
ra el servicio militar.

Es cuanto podemos decir 4 US.
en conformidad con los preceptos
de la ciencia y segin nuestro leal
saber y entender

Lima, julio 19 de 1904
L. AvENDANO

M. ZAvALA Y ZAVALA

OBSTETRICIA

Un caso de Mola hidatifor me

con embarazo de 6 meses

E! 17 de mayo del presente afio,
ingresé al servicio del doctor Sa-
muel Garcia, la enferma Ignacia
A...... natural de Lima, casada, de
31 anos de edad, y de oficio ama
de llaves.

Como antecedente patolégico,
senala en suninez el sarampidn,
viruela y tosconvulsiva que como se
ve, no tienen importancia en obs-
tetricia. Como antecedente fisiol6-
gico, seflalaremos que menstrud 4
los 14 anos, siendo dismenorreica
hasta la época actual; de padres
sanos, ha tenido varios hermanos
todos tan bien constituidos como
ella; sefiala como una cosa digna
de notarse el que tanto en su fami-
lia paterna como materna hayan
habido embarazos gemclares.

Multipara, ha tenido 8 nifios to-
dos de término y por partos perfec-
tamente fisiol6gicos; ha tenido tres
abortos siendo todos de tres meses
y habiéndose realizado el iltimo en
octubre del afio pasado.

Sometida 4 uninterrogatorio mi-
nucioso, después de su ingreso 4 la
Sala de San Antonio, pudimos ave-
riguar que ha sido bien reglada,
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que sus catamenios eran'de 5 dias -

habiendo sido el filtimo el 8 de no-
viembre del afio pasado Haciendo
pues un calculo apréximado segfin
éste dato, estamos en presencia de
una mujer en el 6° mes del emba-
razo,

En el primer trimestre de la ges-
tacién, ha sentido todos los refle-
jos propios de este estado, en el 2°
trimestre no ha observado males-
tar de ninguna especie hasta el 8
de mayo en que de una manera sfi-
bhita, comenzé 4 hincharse sintien-
do tuertes dolores de cintura, pal-
pitaciones violentas y fatiga fuerte
que la obligb 4 trasladarse al hos-
pital.

Hecho este interrogatorio se pro-
cedi6 al examen de la orina encon-
trandose como elemento anormal
la albumina en la proporcién de 2
por 1000. Con este antecedente se
procedié al examen obstérico de
la enferma que di6 el siguiente
resultado: '

Iuspeccién. Por este medio de ex-
ploracién nos encontramos en pre-
sencia de un vientre voluminoso,
irregular; linea bruna quebrada 4
nivel del ombligo, que se encontra-
ba aplanado; mamasdesarrolladas,
areola suplementaria bien manifies-
ta, tubérculos Montgomery y calos-
tro 4 la presi6n.

Palpacién. Explorandolaexcava-
cion la encontramos perfectamente
vacia y lo mismo nos sucedi6é en el
area del estrecho superior, donde
nos fue imposible comprobar polo
fetal alguno. Fondo uterino al nivel
de las falsas costillas, extendiéndo-
se trasversalmente de un flanco al
otro.

Havciendo la palpacién minuciosa
para comprobar la existencia fetal
llegamos & percibir algo que 4 la
palpacién daba la sensaciéonde par-
te pequefia por valoteo, pues, era
grande la fluctuacién 4 consecuen-
cia de la gran cantidad de liquido
cuyo oleaje se percibia claramente.

En un fitero tan voluminoso y de

forma tan irregular fue imposible
por este medio de exploraciéon ob-
tener datos exactos que pudieran
servir para hacer el diagnostico.
Auscultacién. Porla auscultacién
nosfueimposible percibir ruidosfe-
tales nisoplos placentarios; este me-
dio de exploracién fue el que menos
nos sirvi6 para el diagndstico.

Nos abstuvimos de hacer la per-
cucién por considerarla en este ca-
so completamente indtil.

Tacto. Tampoco fue de gran utili-
dad para el diagnéstico este medio
de exploracién, en el presente caso
solo pudimos obtener por él, los si-
guientes datos: vagina hfimeda,
cuello entreabierto de multipara,
y sensaci6on de fluctuacién 4 través
del segmento inferior.

Procediendo ahora 4 hacer un
examen complementario de los de-
mas aparatos encontramos que el
respiratorio estaba en perfectas
condiciones; tampoco habia nada
de anormal en el digestivo y sus
anexos; en el aparato circulatorio
pudimos comprobar la existencia
del ruido del galope. El aparato
renal funcionaba bien siendo la can-
tidad de orina emitida en 24 horas
de 1.200 gramos y ligeramente al-
buminosa.

Como se ve nada claro ni correc-
to ha podido obtenerse para hacer
el diagndstico obstétrico.

Diagndstico.—Si tenemos encuen-
ta la suspensi6én catamenial, la pre-
sencia de todos los sintomas refle-
jos del embarazo durante el primer
trimestre de la gestacién y sobre to-
do el senialar la madre que es mul-
tipara haber sentido los movimien-
tosdel feto, se debe suponer de una
manera probable un embarazo.
De otro lado, el no suministrar da-
to alguno los medios de explora-
cién empleados y agregarse a esto
la forma irregular dela matriz y su
volumen exagerado, no en relacién
con la época del embarazo, 6°
mes, pues alcanzaba el fondo
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hasta las falsas costillas, hicieron
bastante oscuro el diagnéstico que
yahabiasido estudiado por el Dr.
Samuel Garcia, Jefe del servicio,
quien me invité 4 reconocerla.

Como en estos casos es mejor ha-
cer el diagnostico por exclusién se
hizo enese sentido diferenciando del
hidramnios en el que por mayor
cantidad de liquido que haya es
facil percibir partes pequenas.
Ademas por palpaciébn 6 tacto
llega 4 tenerse la sensacién de par-
te que huye.

En esta enferma habia edema ca-
si general y como hemos dicho na-
da podia apreciarse. La presencia
de una Mola ya sea hidatiforme 6
embrionada podria dar lugar a ese
volumen del fitero tan despropor-
cionado con la época delembarazo;
pero si se tiene en cuenta que la ci-
tada enferma no acusaba haber
perdido una sola gota de sangre
desde el 8 de noviembre y que éste
es uno delos sintomas fundamenta-
les para hacer el diagnéstico de
Mola se podra comprender lo poco
que sospechaba mis su presencia.

Por otra parte nada hacia presu-
mir la presenciade una Mola dadas
las buenas condiciones de la enfer-
ma y la ausencia absoluta dedatos
que la manifestaran.

No haremos sino mencionar el
error posible que pudiera cometer-
se con la diferenciacion de un quis-
te del ovario; de un tumor volumi-
noso del abdomen, en una palabra,
de todo aquello que pudiera confun-
dirse con el caso presente porque
teniamos plena conviccién de estar
en presencia de un fitero ocupado.

En este sentido precisé el diag-
nostico después de haber procedido
al examen mas minucioso sin obte-
ner dato alguno que me permitiera
hacerlo 4 firme.

Como se ve era necesaria la eva-
cuacidn del fitero para darse cuen-
ta exacta del caso, ya que el exa.-
men por minucioso que fuerano ha-
bia podido dar idea plena de él.

El 18 de mayo, 4 las 8 a. m., los

dolores de la lumbares aumentaron
en la enferma presentando al mis-
mo tiempo contracciones uterimas
dolorosas y frecuentes, cosa que
obligé al Dr. Garcia 4 reconocer 4
la enferma, encontrando al tacto
la vagina hfimeda y una dilataci6n
de més de un sol plata que permi-
tia recorrer un amplio espacio de
las membranas ovulares que esta-
ban turgentes, raz6n por la que no
permitian orientarse en su conteni-
do.

A las 9 a. m. del dia ya indicado,
se hizo completa la dilatacién rom-
piéndose inmediatamente las mem-
branas, ruptura que di6 lugar 4 la
salida de una gran cantidad de li-
quido amniético que fue seguida
de la expulsién de un feto de 180
dias mas 6 menos, no viable é in-
completamente desarrollado pues
las paredes ventrales dejaban ver
claramente las visceras abdomina-
les.

A pesar de la expulsién fetal, la
matriz quedaba bastante volumi-
nosa, volumen que desde luego no
podia ser debido a la placenta que
como se sabe siempre estid en rela-
cion con el desarrollo fetal.

Momentos después de la expul-
sion del feto se verifico el alumbra-
miento dando lugar 4 la salida de
la placenta que se presentd por su
cara uterina; estaba bhien desarro-
llada y con cordén central. Adheri-
da & uno de los bordes de la placen-
ta venia una gran masa carnosa
perfectamente limitada de la pla-
centa que al salir se desgarrdé dan-
do lugar 4 la eliminacion de una
rantidad de liquido que llevaba en
suspension gran cantidad de cuer-
pos perlados que de hecho ponian
de manifiesto el tratarse de una
Mola hidatiforme. A no dudarlo
esta era la causa pues del volumen
considerable del fitero y también
de la expulsién prematura del hue-
vO que casi siempre se produce en
este caso.

Ahora, en presenciade un caso de
esta naturaleza podiamos pregun-
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tarnos ;cudl ha sido su patogenia’
Es un hecho averiguado que la
hidropesia de las vellosidades co-
riales es la que da lugar 4 la Mola
cualquiera que sea su variedad. Se
ha tratado ya en otro lugar de es-
ta historia sobre la naturaleza de
la Mola y ha quedado sentado
también que se trataba dela varie-
dad hidatiforme. Pasando por al-
to la variedad carnosa nos queda
por estudiar la Mola embrionada
que indudablemente es la que més
semejanza tiene con el caso que his-
toriamos.

Para diferenciar el presente caso
del de una Mola embrionada nos
basta sefialar que aqui se trataba
de un feto desarrollado con mem-
branas ovulares y placenta propia,
bien distinta por lo tantode la Mo-
la de la que estaba separada por
un zurco hien perceptible.

En la Mola embrionada no ha-
bria habido este caracter distinti-
vo, nihabria llegado 4 alcanzar ese
desarrollo el feto pues sabido es
que la suspensién del embarazo se
verifica desde el momentoen que las
vellocidades se hipertrofian.

Es pues indudable que la salida
del feto se debe aqui 4 la Mola y
que el desarrollo que ha tenido el
feto manifiesta que en el presente
cuso se ha tratado de un embarazo
y de una Mola hidatiforne desarro-
lados independientemente 6 mejor
dicho, que se ha tratado en el pre-
sente caso de dos huevos fecunda-
dos y de los cuales uno habia llega-
do 4 adquirir completo desarrollo
y el otro sufrié la de trasformacion
en Mola.

Este es 4 grandes rasgos, la histo-
ria interesante del caso que acaba-
mos de describir, y es también la
teoria de la doble fecundacién ovu-
lar la que aceptamos como finica
capaz de poder explicar el caso que
resefiamos. Esta ha sido nuestra
manera de ver las cosas y conta-
mos como apoyo para sustentar
esta teoria con la ilustrada opinién
del Catedratico de Clinica Obstétri-

ca, Dr. Rafael Benavides, que tuvo
ocasién, de un modo ineidental, de
examinar ambos huevos haciendo
el caso objeto de unalecciénimpor-
tantisima de clinica que servird 4
no dudarlo para ilustrar el criterio
profesional.

Lima, junio de 1905.

Cuarto Congreso Médico
Pan-americano

REUNIDO EN PANAMA, EN ENERO
DE 1905

Reseiia de los trabajos cientificos
presentados

Enla sesién deapertura celebrada
la noche del 3 de enero de 1905, y
presidida por el Sr. Dr. D. Miguel
Amador, Presidente de la Reptbli-
ca de Panama, después del discur-
so de bienvenida y de la declaracién
solemne de apertura hecha por di-
cho sefior, tomé la palabra el inge-
niero en jefe de las obras del canal
Sr. Wallace y hablé extensamente
sobre el plan y la organizacién de
los colosales trabajos que se estdn
llevando 4 cabo bajo su direccién.

El Sr. Dr. W. C. Gorgas, Médico
en jefe de Sanidad, hizo un amplio
informe sobre las medidas sanita-
rias que se observarin durante los
trabajos para precaverse de las en-
fermedades reinantes en el pais. El
Sr. Dr. D. José Calvo, Secretario
General del Congreso, ley6 un mi-
nucioso informe sobre los trabajos
de organizacién del certamen cien-
tifico.

El Sr. Dr. Robinson, pronuncié
un discurso sobre el canal y las
cuestiones de higiene, relacionadas
con su apertura.

En la sesién del dia 4, que se ve-
rific en la tarde, y que fue presidi-
da por el Sr. Dr. Carter, Médico en
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Jefe de los Hospitales de Marina en
’anami, hablo el doctor Frank (de
thcaoo), sobre cirugia hepética y
muy _esp:cialmente sobre las hemo-
-agias que suelen sobrevenir en el
curso delasoperaciones que se prac:
tican en el higado, proponiendo pa-
ra evitarlas pr’lctncar cortes muy
limpios, y en caso de ablacién, que
ésta se haga por porciones geomé-
tricas, 4 ﬁn de poder afrontar los
colgajos con toda precision y sutu-
rarlos de una manera perfecta.

El Sr. Dr. de Senn (de Chicago),
usé de la palabra con motivo deese
trabajo, citando algunas observa-
ciones.

El Sr. Dr. Crile (de Ohio), habl6

de cirugia en general en sus relacio-
nes con ciertos fenémenos e fisio-
logia patolégica, muy especialmen-
te los llamados reflejos inhibitorios
que suelen ser de consecuencias te-
rribles en las operacioncs que se
practican en ciertos 6rganos, como
la laringe, el estomago, la vejiga, el
recto.
- El Sr. Dr. D. Emilio Martinez (de
la Habana), refiri6 4 este propdsi-
to, algunos casos de inhibicion gl6-
tica, provocados por la mtubdcnon
de la laringe.

El Sr. Dr. Risley (de Filadelfia),
Hablé de la extraccion de lacatara-

ta, v de algunos accidentes conse-’

cutivos 4 dicha operacién, entre
otros la ecatarata secundaria.
* La Sra. Dra. Wdite, disertd sobre
lasadherenciasconsecutivas 4 aque-
1las intervencionés quir@irgicas.

En la sesi6n del dia 5, presidida
por el Sr.Dr. W. C. Gorgas pronun-

ci6 un discurso el Se. Dr. Senn. (de

Chicago), sobre coxo-vara de na-
turaleza distroéfica, v sobre su diag-

nostico diferencial con la torma de

naturaleza tuberculosa.

.El Sr. Dr. D. Emilio Martinez (de
la Habana) ley6 un importante tra-
bajo del Sr. Dr. D. Carlos J. Finley
(de la-misma’ ciudad), acerca de los

resultados gue se-han obtenido en-

Cuba con las medidas. sanitarias

dictadas en ese pais desde la pro
clamaci6n de la Repiblica.

El Sr. Dr. Purnell (de Memphis),
usé de la palabra 4 propésito de
ese_trabajo, y dijo que él cree que
hay otros medios: de propagacion
de la fiebre amarilla, independien-
temente de los mosguitos, como lo
prueba, segfin él, la reapariciéon en
ciertos lugares de aquella enferme-
dad; sin que haya habido nueva im-
portaciéon de mucho tiempo atrés.
Cit6 con este motivo lo que ha ob-
servado en tal sentido en varias
poblaciones de los Estados Unidos,
v especialmente en Memphis (Ten-
nessee). .

El Sr. Dr. Carter, hablé extensa-
mente sobre la materia, declaran-
dose partidario de la trasmisién
exclusiva por el mosquito, v negan-
dola por el material infectado.

El Sr. Dr. Tomas (de New Or-
leans), concedié grande importan-
cia al saneamiento general para
evitar la fiebre amarilla. y cité co-
mo - ejemplo en apoyo de su opi-
nion, los excelentes resultados que
con dicho saneamiento se han ob-
tenido en la ciudad de Santos (Bra-
sil). Interpelé al Sr. Dr. Baloke, je-
fe del local de sanidad en Panama'
sobre el valor que:debe concederse
al pyretrum (pelitre) como insecti-
cida, y sobre todo, como destruc-
tor de mosquitos. El interpelado
contestd que creia, que dos libras
de pvretrum quemados durante
dos horas, bastan para matar to-
dos los mosquitos en un espacio de
1,000 varas chibicas de capacidad.
El Sr. Dr. Thomas dijo que el no
concede mayor importancia al py-
retrum, como-agentedestructor de
los mosquitos. .

. El Sr. Dr. Chassaignac (de New
Orleans), propuso la :siguiente re-
Isolucion: estando demostrado que
los mosquitosno séloson molestos
sino tambhién nocivos para la salud
debian ponerse de acuerdo los Go-
biernos 4 fin de adoptar medidas
‘encaminadas 4 la destruccién de
‘aquellos insectos.
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El Sr. Dr. Echeverria (de Costa
Rica), insisti6 sobre la grande im-
portancia de los mosquitos como
agentes trasmisores de la fiehre
amarilla, creyendo que la ausencia
de esa plaga de la ciudad de San
José, se debe 4 la_falta de dichos
insectos aun cuando haya impor-
tacién repetida de casos de la en-
fermedad, que son llevados de las
costas 4 la capital de la Repfblica
de Costa Rica. Consider6 de gran
valor el hecho de que debe trascu-
rrir un periodo de incubacién en el
mosquito para que pueda propa-
gar-la enfermedad (se sabe que nun-
ca la trasmite en los primeros dias
que siguen 4 su infeccién, necesitén-
dose siempre, para que el fen6meno
se verifique, un periodo de 12 dias
& mas).

El Sr. Dr. Gorgas negé rotunda-
mente la propagaciéon por mercan-
cias contaminadas, citando el he-
cho de que constantemente se im-
portan 4 otros lugares mercancias
que provienen de puertos infecta-
dos, sin que se trasmita la infec-
cibén.

El Sr. Dr. D. Emilio Martinez
contesté al sefior Dr. Purell, que él
se explicaba la llamada reaparicion
espontanea de la fiebre amarilla en
una localidad, por la existencia de
casos benignos no diagnosticados,
especialmente en nifios nacidos en
la localidad cuyos casos seguirian
conteniendo la epidemia. Dijo que
4 su entender, en el sancamiento ge-
neral estd comprendida la destruc-
cion de los mosquitos y que en el
caso particularde laciudad de San-
tos, anteriormente citado, se ha ob-
tenido un éxito excelente, porque la
cindad de Rio Janeiro, en comuni-
cacién frecuente con la primera, ha
sido expurgada. de mosquitos con
maravilloso ' resultado. Aceptd co-
mo de gran valor cientifico el argu-
mento del Sr. Dr. Echevarria, refe-
rente al periodo de incubacién en el
mosquito, fenémeno andlogo al que
se observa en el caso de todos los
parasitos quenecesitan -un organis-

mo intermedio para trasmitirse.
Terminé diciendo, que por encima
de todas las teorias esta el hecho
practico de queen la Habana todos
los esfuerzos se han dirigido 4 la
destruccion de los mosquitos con
tan buen resultado, que desde ha-
ce tres afios la epidemia no se pre-
senta alli.

En la sesi6n verificada el dia 6,
bajo la presidencia del Sr.Dr. D. Ju-
lio Icaza, Presidente General del
Congreso, pronunciaron discursos
de cortesia dirigidos 4 la Repfblica
de Panama que recibi6 4 los miem-
bros del certamen cientifico, los de-
legados oficiales previamente de-
signados en la orden del dia y que
fueron los siguientes: Sres. Dres.
Emilio Martinez (por Cuba), W.
Keen (por Estados Unidos), José
Ramos (por Méjico),Domingo Azur-
dia (por Guatemala), Ugo Biffi (por
el Perti), Dr. Echevarria (por Costa
Rica) y Dr. Baires (por Honduras).

A continuacién el Sr. Dr. Hughes,
distinguido especialista de St. Louis
Missouri, hablé extensamente so-
bre el tratamiento de la epilepsia,
diciendo entre otras cosas, que en
su concepto esa neurosis es curable
en gran nfimero de casos, sobre to-
do en los recientes, siendo indispen-
sable, adema4s del empleo de fuertes
dosis de bromuro, instituir un tra-
tamiento general € higiénico, sobre
todo del tubo digestivo, mantener
el cerebro del pacienteen reposo y vi-
gilar el estado de todo el organis-
mo. :

El Sr. Dr. Ugo Biffi, ilustrado
bacteriol6gico de Bolonia y repre-
sentante del Peri refirié sus experi-
mentos hechos en Lima, con la co-
laboraci6n del Sr. O. Razzeto, estu-
diante de medicina, sobre el paso’
port filtracién de los protozoarios
de 1as aguas. Dijo haber encontra-
do que ‘el cocimiento de lechuga
comiin (lactuca sativa), es un buen
uredio de cultivo de aquellos micro-
organismos, que después de sem-
brar en ese medio aguas estancadas
6 n6, pudo observar en el ciltivo el
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desarrollo de protozoarios bajo sus
diversas formas (amibas, flagela-
dos, ciliados y esporozoarios, como
coccideas). Estudi6 su paso 4 tra-
vés de distintas clases de filtros; al-
gunos de bujias con poros muy fi-
nos, como los de porcelana, que se
usan en los filtros Pasteur, Cham-
berland y Kitassato, emple6 en los
filtros Chamberland, desde las bu-
jias A, que como se sabe, son las de
poros mas finos y dan un rendi-
miento menor hasta las bujias F,
cuyos poros son mas amplios y de-
jan filtrar con mayor rapidez. Em-
ple6 también en sus experiencias,
filtros mucho menos apretadas, co-
mo los de papel comprimido, y los
de Berxefeld (hechos de una subs-
tancia cret4ica). En un primer gru-
po de experiencias, noté que en me-
dia hora nunca pasan los protozo-
rios por las bujias méas condensa-
das, pero si pasan a través de las
otras. En un tiempo mas largo,
(de 4 horas en adelante, hasta dias
v meses) pasan todos los protozoa-
rios pero no con igual rapidez, sien-
do las amibas las primeras en fil-
trar, tal vez cambiando de forma
en virtud de sus propiedades espe-
ciales, y por un mecanismo analogo
al del paso de los leucocitos 4 tra-
vés de las paredes vasales (diapede-
sis). La propiedad que tienen los
protozoarios, de filtrar con mayor
6 menor facilidad, empleando se-
gfin su clase un tiempo variable,
puede utilizarse, como método de
aislamiento en un medio que con-
tiene diversas formas de aquellos
micro-organismos. El resultado de
estos estudios puede utilizarse tam-
bién para la eleccién de los filtros,
debiendo desecharse aquellos que
en pocas horas dejan filtrar proto-
zoarios. Afiadi6 el Dr. Biffi, que tal
vez sus conclusiones pudieran apli-
carse 4 algunos de los microbios
llamados ultra - microscépicos, 6
mejor invisibles, como los de la fie-
bre amarilla, los de la rabia, etc.
A continuacién el Dr. J. Ramos
us6 de la palabra para referir en

una comunicacion oral, que durd
media hora, la historia médica de
la peste bubénica de Mazatlan 4 fi-
nes de 1902 y principios de 1903,
refiriendo con minuciosidad las me-
didas que se emplearon para com-
batirla victoriosamente, haciendo
ver que el éxitoobtenidofue un ver-
dadero triunfo cientifico que honra
al Gobierno y al Consejo S. de Sa-
lubridad de la Repfiblica Mejicana.
Ya se dice en otro lugar la impre-
si6n tan favorable que causé esa
narraciéon; no se hace una resefia
minuciosa de su discurso, por ser
muy conocidos en los anales cienti-
ficos de Méjico, los pormenores que
se refieren 4 la epidemia bubdnica
de Mazatlan

Eon eso termin6 la sesién, v ha-
bria terminado el Congreso, pero
en consideraciénal retardo con que
llegaron los representantes de Mé-
jico, se acordd que el siguiente dia
hubiera nueva sesion cientifica, y
otra econOmica para discutir las
resoluciones del Comité Ejecutivo.
Reunidos por la mafana en el sa-
16n destinado al efecto,se abrid la
sesion concediéndosele luego la pa-
labra al Dr. Ramos para que leyese
su trabajo inédito preparado en
Méjico, y especialmente destinado
al Congreso. Acompand .4 este in-
forme una copia integra de ese tra-
bajo que intitulé “El Tracoma en
Méjico’’. Ya se dijo en el anexo nfi-
mero 1, que sus ideas merecieron el
beneplatico del Congreso. Eldistin-
guido oftalmélogo de Panama Dr.
Obarria asegurd que por sus obser-
vaciones clinicas, aceptatambiénla
dualidad morbosa del Tracoma, y
de la juntivitis folicular, siendo la
primera verdaderamente rara en su
pais.

Después de lalectura deese traba-
jo, se procedid 4 designar el paisen
que debe verificarse el quinto Con-
greso Médico Pan Americano. Los
representantes de Guatemala, de
acuerdo con su Gobierno, propusie-
ron la Capital de la RepfiblicaGua-
temalteca, y los delegadosamerica-
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nos, también de acuerdo con el Go-
bierno de los Estados Unidos, pro-
pusieron la ciudad de Washington.
Como tuvieron la prioridad en su
propuesta los representantes de
Guatemala é insistieron en su ofer-
ta, después de breve discusién se
aprob6 que el proximo certamen.se
celebrase en la Capital de su pafs.

En seguida fueron discutidas y
aprobadas las proposiciones si-
guientes, como temas deestudio pa-
ra el Congreso venidero, habiendo
sido propuestas las tres primeras,
por el representante del Perfi, y las
restantes por la Delegacion de Gua-
temala:

Saneamiento de los puertos de
América y establecimientos deesta-
ciones sanitarias en los principales.

Uniformidad de las medidas sani-
tarias en los puertos del Continen-
te Americano.

Facultad de informaciones direc-
ta, de las autoridades sanitarias de
América entre si.

Proyecto de una Farmacopea In-
ternacional Americana.

Proyecto de uniformaciéon de la
Medicina Legal en los paises del
Nuevo Continente.

Medidas internacionales de pro-
paganda de temperancia en el Nue-
vo Mundo.

Institucién de la Ordendela Cruz
Roja en todos los paises america-
nos, asi en el orden militar comoen
el civil.

Aprohadas estas cuestiones, el
Presidente declaré de un modo so-
lemne, que se daban por terminadas
las labores del cuarto Congreso
Médico Pan Americano, y que da-
ba las méas cumplidas gracias 4 to-
dos los que habian tomado parte
en ¢l Concurso, contribuyendo al
éxito que se habia obtenido.

Como el Congreso se prorrogd
un dia méas debido 4 la deferencia
de sus funcionarios, en considera-
cién 4 los que llegaron retardados,
se pudo recuperar el tiempo perdi-
do y desempeniar las comisiones
respectivas. La vispera se aprobd

una proposicién en virtud dela cual
los trabajosleidos 4 bordo durante
el viaje, se considerarian como pro -
piedad del Congreso y serian publi-
cados en sus transacciones. Esta es
la oportunidad de mencionar esos
trabajos y sus autores.

En la sesi6n del dia 4, el Sr. Dr.
Séneca Egbert, ley6 un erudito es-
tudio sobre la distribucién de la fie-
bre tifoidea en los Estados Unidos,
cuyo estudio, lo mismo que los de-
mas leidos 4 bordo, se sometié A4
discusibn.

El Sr. Dr. W. W. Keen, Profesor
de Clinica Quirfirgica, en la Univer-
sidad de Filadelfia, hizo una intere-
sante comunicacién sobre un caso
de necrosis extensa de la bdveda
craneana de un nifio. La necrosis
fue debida 4 una quemadura pro-
funda, causada por el fuego, vién-
dose obligado el autor de la comu-
nicacién 4 quitar una gran porciéon
de los huesos del craneo, compren-
diendo partes del frontal, parieta-
les v occipital; mostré las piezas
anatémicas y refirié quela compre-
sion determinada por la cicatriz
consecutiva, le sugiri6 el pensamien-
to de hacer una incisibn meningea
para evitar dicha compresién en el
encéfalo, que determinaba accesos
epileptitormes.

Ignoraba el resultado de la segun-
da intervencién quirdirgica, pues
pocos dias después de practicarla
sali6 de Filadelfia paraconcurrir al
Congreso.

El Sr. Dr.James W. Putnam, Pro-
fesor de enfermedades nerviosas en
la Universidad de Bfffaio (N. Y.),
leyé un importante trabajo sobre
la “doranosia’’, en sus relaciones
con el homicidio, insistiendo en lo
peligrosos que son los enfermos de
aquella afeccion mental, que 4 cau-
sa de su trastorno psiquico, tienen
notable y tenaz tendencia ¢l homi-
cidio.

El Sr. Dr. Etevens, present6 dos
aparatos de su invencién; el prime-
ro sirve para inmovilizar al paeien-
te en determinadas posturasy sin
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causarle molestia en el curso de las

operaciones quirfirgicas. El segun-

go es un atomonizador perfecciona-
o.

Por filtimo, el Sr. Dr. Chase (de
Boston), present6é un estetoscopio
bi—auricular de su invencidn.

En la sesion celebrada el dia 3, el
Sr. Dr. Shires (del Canada), ley6
un interesante trabajo referente 4
una herida de la médula espinal
por arma de tuego, teniendo de no-
table el hecho que las lesiones ana-
témicas de la medula se repararon
en parte como lo indic6 la sucesién
de los fen6menos clinicos, y segtin
qued6 demostrado por la autopsia,
habiendo muerto el paciente 4 con-
secuencia de neumonia.

El Profesor Keen, ley6 unnotable
trabajo sobre un caso de filcera
géstrica, que por la cicatrizacién
consecutiva imprimi6 al estomago
una forma en bisaco, que impedia
el funcionamiento normal de la vis-
cera. El autor de la memoria tuvo
la feliz idea de practicar una gas-
tro-estomia para comunicar am-
pliamiente las dos partes en que se
hallaba dividido el ventriculo, ob-
teniendo un éxito completo. pues el
paciente qued6 enteramente cura-
do.

Por filtimo, el inteligente aurista
de New-York, Sr.Dr.Bryant, presen-
t6 un aparato de su invencidn y de-
signado por él con el nombrede “‘fo-
noégrafo acumétrico”. Se compo-
ne de un fonografo aislado de tal
modo, que s6lo por el audifono se
pueden percibir los sonidos que pro-
duce; por medio de un mecanismo
sencillo é ingenioso se va disminu-
yendo poco 4 poco la intensidad de
esos sonidos hasta que deja de oir-
los la persona observada. Una esca-
la recorrida por una aguja, marca
al alcanzar 4 ese limite la agudez
acfistica del observado.

Los trabajos leidos 4 bordo asi
como los que se presentaron en el
Congreso, seran publicados en su-
oportunidad en las transaciones de
dicho Congreso, y no hemos creido

necesario hablar de ellos con mis
extensién, poniendo aqui fin 4 esta
resefia ya larga y cansada.

(SEMANA MEDICA, de Buenos Aires)

MEDICINA PRACTICA

Tratamiento de la fiebre tifoidea
por medio del aceite esencial
de eucaliptus
Hall

Segfin este autor, esta substancia
cbraria como antiséptico intesti-
nal y su accién seria tan favora-
ble como la de los bafos frios. Se
administran cada cuatro horas 10
gotas del medicamento diluidas en
un mucilago. Debe emplearse el
aceite ozonizado, para lo cual se le
expone durante largo tiempo 4 la
accion de la luz solar. La disminu-
ci6on de la fiebre se produce rapida-
mente y los fen6menos nerviosos se
calman. Son raras las enterorra-
gias, pues el aceite de eucaliptus
obra como un astringente, gracias
4 los abundantes terpenos quecon-
tiene.—(Australasian Med. Gazze-
tte; extracto de la Miinch. Med.
Wochenschr:)

Anestesia local
Kuester

La adrenalina inyectada en los
tejidos ejerce dos acciones, una is-
quemiante y otra estimulante de
los fen6menos de reabsorcién. La
primera, como es sabido, permite
operar en seco en 6rganos bastan-
te vascularizados sin hemorragia
alguna, sin mas que ir ligando los
vasos més gruesos facilmente per-
ceptibles en el seno del tejido exan-
giie, lo cual ha permitido abordar
organos hasta ahora peligrosos por
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las hemorragias que en ellos se pro-
ducen. Gracias 4 estas dos propie-
dades pueden obtenerse por medio
de la asociacion de la adrenalina y
y de soluciones débiles de cocaina
efectos que exigirian soluciones méas
concentradas de esta substancia
si 4ellasolase recurriera. Asi Braun
ha demostrado que la adicién de
3-5 gotas de adrenalina al 1 por
1,000 4 100 gramos de una solu-
ci6n de cocaina 4 001 por 100, em-
pleando el procedimiento dela infil-
tracién del territorio operatorio
produce una acci6n mas intensa
que una solucién de cocaina 4
0‘1+2 por 100. Si en vezde inyectar
la solucién en la zona operatoria
se la inyecta junto 4 los nerviosco-
rrespondientes se empleard una so-
lucién de cocaina 4 0°05 por 100,
conigual proporcién de adrenali-
na que en el caso anterior. Braun
recomienda para las extracciones
de dientes disolver 1-11% centigra-
mos de cocaina en 1-2 centimetros
cfibicos de solucién de sal marina y
afadir 2-3 gotas de adrenalina é
inyectar la mitad de este liquido
por delante y por detras respecti-
vamente del diente tan cerca del
periostio como sea posible. A los
cinco minutos puede extraerse el
diente sindolor. Heidenhain ha em-
pleado también soluciones de este
géneroen dos trepanaciones cranea-
les, y cree que podrian ser utiliza-
das en muchas otras operaciones
intra-craneales. Segfin Thies no es
tan favorable la accion de la eucai-
na asociada 4 la adrenalina porque
hay mas tendencia al colapso que
si se emplea la cocaina, bien que es-
te peligro es negado por Langaard,
que ha empleadoellactato de eucai-
na. En cambio no parece que sea
conveniente el empleo de la adrena-
lina en el procedimiento de Schleich
por la tendencia 4 que en tal caso
se produzcan hemorragias y gan-
grenas. Este filtimo inconveniente
procede tal vez de la impureza de
la solueién empleada (presencia de
cloretona).

Se ha pensado en el empleo de es-
tas soluciones mixtas para la anes-
tesia subdural y se han practicado
experimentos en animales que han
demostrado la supresién de los fe-
némenos de intoxicacién, pues esta
no se produce sino con soluciones
mucho més concentradas de €ocai-
na, si ésta estd asociada con adre-
nalina, hasta el punto de que pare-
ce que la accién téxica de la cocai-
na se reduce entonces 4 una décima
parte segfin unos autores y 4 la
cuafta 6 tercera parte segiin otros.
Otrosexperimentos hechos por Zei-
gan parecen demostrar que si-en
vez de inyectar un miligramo de
adrenalina disueltoen 1 centimetro
cfibico de vehiculo, se le inyecta di-
luido en 5 centimetros cfibicos, se
observa no una anestesia de la mi-
tad posterior del cuerpo de ocho 6
doce minutos de duracién como en
el primer caso, sino una anestesia
completa con supresién absoluta
de la sensibilidad que empezaba ya
al cabo de un minuto y persistia
hasta treita 6 cincuenta minutos.
Es de creer que la adrenalina disuel-
ta en mayor cantidad de vehiculo
puedeesparcirse 4 mayor distancia
y llegar desde la medula al bulbo y
al cerebro mismo, y asi parece com-
probarlo la inyeccién delas mismas
soluciones adicionadas con azul de
metileno, tras la cual se puede ob-
servar la mayor difusiéon de esta
substancia cuando el vehiculo es
més abundante. Todos estos expe-
rimentos practicados en animales
han dado lugar al empleode los so-
luciones mixtas en laforma siguien-
te: El enfermo es colocado sobre la
mesa con la parte superiordel cuer-
po elevada y se practica la puncién
lumbar entre la segunda y la terce-
ra vértebra lumbares. Siel liquido
cerebro-espinal sale con fuerza, se
dejan salir un par de centimetros
ctibicos de él. Luego se ajusta 4 la
cdnula una jeringa de Pravaz con
un centimetro ciihico de una solu-
ci6n de adrenalina 6 de suprareri-
na 4 0‘005 por 100 y se inyecta es-
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la jeringa pa-
devas cantida-
espinal y lue-
jeringa por
a solucién de
00 en, cantidad
e 5 4a 20
menaeeos del medicamento. Al
cabo de diez minutos se empieza la
operacion. Este procedimiento fue
aplicado en 109 casos (amputacio-
nes y resecciones de las extremida-
des inferiores, herniotomias, ure-
trotomias, operaciones rectales,
etc.); 56 de ellos fueron anestesia-
dns con adrenalina, pero en 5 dejé
de presentarse la anestesia y en 25
se presentaron sudores, vomitos,
temblores musculares durante la
operacién 6 vomitos, fiebre, reten-
ci6n de orina, rigidez de la nuca y
cefalalgia intensa y persistente des-
pués de ella. De todos modos nun-
ca se presentaron manifestaciones
peligrosas. Con el empleo de la su-
prarerina (nombre de la prepara-
cién alemana de capsulas supra-re-
nales, asi como eldeadrenalina per-
tencce 4 la inglesa), la dosis de co-
caina que debi6 emplearse lleg6 por
lo menos 4 1-2 centigramos y los
fen6menos mencionados se presen-
taron igualmente, bien que no pa-
recieron tan pronunciados. La anes-
tesia dej6 de presentarse tres veces
en los 52 casos en que se empleb la
supra renina. Bier y DOnitz, 4 quien
se deben estos ensayos, creen que
practicado de este modo la raqui-
anestesia ha perdido sus peligros
v que estd indicada en los indivi-
duos débiles, viejos afectos de mio-
carditis, nefritis, etc.—(Extractado
de la zeitschrift fiir arztliche Fort-
bildung).

Tratamiento de los miomas uterinos
Martin

Este autor se propone la pregun-
ta de si el método operatorio con-
servador en aquella enfermedad tie-
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llantes resultados que ha obtenido
le inducen 4 defender el método va-
ginal y tan conservador como sea
posible. La conservaciénde la mens-
truacién después de la operacién es
una ventaja del procedimienco. con-
servador. La produci6én de recidi-
vas después de la enucleacién en
6-7 por 100 de los casos no consti-
tuye un fracaso absoluto. Tiene
gran importancia 4 favorde laenu-
cleacién, el hecho de que por medio
de ella se conserva mucho tejido
muscular. En cambio, sinembargo,
hay que reconocer que pueden pre-
sentarse recidivas con trastornos
locales. Es imposible dejar 4 la mu-
jer que decida si quiere ser operada
por el método radical 6 por el con-
servador, que tan solo en el mo-
mento de la operacién puede resol-
verse este punto. Al principio de
ella Martin practica un raspado
explorador, y muchas veces reseca
una gran porcién de la mucosa
asiento de un desarrollo anormal,
para disminuir la superficie exudan-
te. No puede admitir que proce-
diendo por la via vaginal, sea difi-
cil reconocer la superficie de implan-
tacién del tumor ni que porestara-
z6m deba practicarse la operacién
radical. Para él, los limites de lain-
tervencion por la via vaginal estAn
tan s6lo en las dimensiones del tu-
mor. Cuando la dislocacién de és-
te en la pelvis es dificil, la incisién
de Schuchard presta grandes servi-
cios. Tan sblo cuando existen afec-
ciones supuradas de los anexos es
preferible, hasta en los miomas pe-
queiios, la viaabdominal. Elagran-
damiento de la via vaginal ideado
por Mackenrodt no carece de peli-
gros por razén de las alteraciones
tréficas del ovario, que pueden pre-
sentarse. Martin practica siempre
la reseccion de la cdpsula del mio-
ma con arreglo 4 lo propuesto por
Henkel y sutura y luegocon catgut
la superficie de implantacién del tu-
mor.— (Monatschr, f. Geburtshilfe
und Gynakologie; extracto en la
Munch. Med. Wochenschr.)

ne fundamento cientifico. Los bri-

" Imp. San Pedro.—33540



