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COLECISTECTOMIA RETROGRADA
POR COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA,
EN UN HOMBRE DE 78 ANOS. (*)

Por RICARDO ]. UGAZ

Interno de los Hospitales

(Al Dr. Luis de la Puente, con todo afecto).

Voy 4 tener el placer de presentar 4 Uds, un interesante ope-
rado de Colecistitis crénica calculosa. Es interesante, porque ade-
méas de haberse hecho el tratamiento operatorio en un individuo
de 78 afios de edad, y de pasado patolégico no muy alhaguefio, se
ha empleado, al verificar la intervencién, la técnica llamada «cole-
cistectomia de atras a adelante.

El factor edad, de importancia grande, no es jamas desprecia-
do en ninguna clase de intervenciones operatorias, cualesquiera que
ellas sean; asi vemos corrientemente en la literatura quirtirgica, ocu-
par un sitio preferente los operados comprendidos en los m4s aleja-
dos extremos de la vida. A este respecto, Deaver de Filadelfia,(1)-
cuyo estadistica de operados por colecistitis alcanza 4 159 interven-
giones hasta 1914, sefiala 70 a7ios como la mayor edad de sus opera-

o0s.

[ no es solamente el factor edad lo que hace interesante el caso
que presento, sin6 que 4 tal factor, se une el no menos temible de
cierta alteracién en el funcionamiento del musculo cardiaco, pues.
nuestro enfermo padece, hace largo tiempo, de una lesién de orden
esclerésico.

No pretendo sostener que la técnica que voy 4 describir es mo-
derna, pues ya en 1908 M. GuiBe en su «Chirurgie de 'abdomen»
nos habla, aunque muy someramente, de ella, dandole toda prefe-
rencia 4 la Colecistectomia por el procedimiento corriente, es decir,
seccionando con el bisturi, el seno cistico-hepatico, mas sobre la
vesicula que sobre el higado, para hacer luego el rebatimiento del
fondo al cuello vesicular.

() Relacion v presentacion del enfermo & la Sociedad Médico Quirurgica del
Hospital «Dos de Mayo, en la sesion del 6 de febrero de 1916

(1) Joun B. DEAvER.—Report of the cases of gall-stone disease operated.—
Annals of Surgery.—Filadelfia 1914.
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La colecistectomia 4 pesar de los variadisimos cuadros clini-
cos de la litiasis biliar y de las colecistitis en general, tiende 4 hacer-
se, con justisima razén, la operacién de eleccién. Sin embargo, hay
todavia quienes prefieren la Colecistotomia ideal, que, como sabe-
mos, se hace abriendo la vesicula para cerrarla luego, de haber satis-
fecho el objeto de la intervencién.

Pasada la época en que la Colecistotomia se puso en boga y se
conocieron sus grandes defectos y sus pocos provechos, la cirugia
biliar entr6 en el terreno en el que en la actualidad se encuentra,
aunque, como acabamos de decirlo, hay tendencia 4 abandonarlo.
Me refiero al predominio de la Colecistectomia sobre la colecistoto-
mia y sobre la colecistostomia. Bien es verdad, que no es justo ser
exclusivista, mucho menos en cirugia biliar, en que casi siempre el
cirujano no sabe la técnica que seguird y en la que llevar un plan
operatorio preconcebido es revelar escasos conocimientos 6 mu-
cha audacia.

- Con muy acertada razén dice el Dr. JoRGE (2) que «estos dos
métodos (cistectomia y cistostomia) en la practica diaria, se com-
plementan» y que «ada uno de ellos tiene sus indicaciones especia-
les y precisas, que resultan de las modificaciones de la regi6n biliar
y del estado general del paciente».

Los que prefieren la colecistostomia, pensando en que es mas
«fisiolégican, créen que una vez pasado un tiempo de «abierta y dre-
nada», pueden esperar que al cierre de la fistula, la vesicula se en-
cuentre nuevamente apta para adquirir sus antiguas funciones per-
didas; pero desgraciadamente, no siempre sucede asi, y por lo gene- -
ral, la mucosa vesicular ha desaparecido, 6 esta tan grandemen-
te alterada que quiza sirva més tarde para ser causa de recidivas
6 de asiento 4 lesiones nuevas; el cancer especialmente.

Ademis, se dice y se crée, que la colecistostomia es una opera-

cién de mas facil labor que la colecistectomia y que por esta razén,
su practica resulta més provechosa para el paciente. Si bien en al-
gunos casos es incontestable esta verdad, lo es solamente en un nt-
mero de los mas restringidos y es precisamente en los tUnicos en
que estd indicada su ejecucién, con exclusién de las demas técni-
cas. :
Yo creo que con buen método, correcta posicion del enfer-
mo luz amplia amplia—insicién de Sprengel 6 de Kocher por
ejemplo— y empleando la técnica retrégrada, la colecistectomia se
hace por el general, en igual 6 menor tiempo que la colecistostomia,
sin temer los peligros que el mal abocamiento del fondo vesicular
puede traer, al recobrar el higado su posicién normal, que se encon-
traba forzada por el cojinete posterior. :

Si pensamos también que para el porvenir, la conservacién de la
1a vesicula biliar puede ser ttil para posteriores operaciones sobre
los conductos, no deja de tener cierto valor la colecistostomia, pero

(2) J. M. Jorae.—Tratamiento Quiruigico de la litiasis biliar.— 6°. Congreso
Meédico Pan Americano.—Lima 1913.
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quedan adin muchos recursos al alcance del cirujano para suplir la
presencia vesicular.

Por consideraciones 4 la pequefiez del trabajo, pasaré por alto
todos los argumentos dados por partidarios de uno @ otro método.
Trascribiré si, por considerarlo indispensable, el magnifico resti-
men que el Dr. Jorge, notable cirujano de Buenos Aires, hace en su
importantisimo trabajo «El tratamiento quirdrgico de la litiasis
biliar» presentado al 6.° Congreso médico Pan Americano.

«Aconsejo la colecistostomia, dice, cuando es urgente un tra-
tamiento rapido y benigno y est4d permeable el cistico, en los casos
muy agudos con amenazas de infeccién peritoneal y cuando las di-
ficultades operatorias hacen imposible otro procedimiento. La co-
lecistectomia debemos preferirla en todos los casos de litiasis vesi-
cular, siempre que esté bien permeable el colédoco. No se necesita
drenar el colédoco si la litiasis no ha pasado 4 las vias principales..

La coledocotomia puede aconsejarse: cuando el coledoco esta
ensanchado y engrosado; cuando la cabeza del pancreas estd aumen-
tada de voliumen y endurecida; cuando muchos calculos se encuen-
tran en la vesicula y en el cistico, lo que podria hacer presumir que
hay otros en el colédoco; cuando, si hay icteria, la anamnesis erse-
fla que es calculosa y ha sido acompafiada de escalofrios; cuando
existen vehementes sospechas de que la inflamacién ha pasado al
colédoco y, finalmente, cuando el higado se encuentra duro y au-
mentado de tamafio (cirrético)».

La colecistectomia practicada por primera vez por MARION
SiMs en.1878, fué propuesta y perfeccionada en 1882 por LANGEN-
BUCH, aunque su practica no se ha generalizado siné en estos tilti-
mos 15 afios. Pero es en Enero de 1911 que GosSET y DESMAREST,
en un trabajo presentado 4 la Sociedad de Cirugia de Paris, relatado
por el profesor HARTMANN, pueban, basdndose en sus experiencias
y sobre la disposicién anatémica de las arterias de la vesicula, que Ia
manera mas simple y segura para hacer la hemostasia completa era
«recurrir 4 la colecistectomia de atras 4 adelante». En efecto, los dos
grandes peligros de la cistectomia son: la hemorragia de la arteria
cistica y la herida del colédoco, facilmente evitados con esta senci--
Ila como maravillosa técnica.

Mas tarde esta técnica ideada por autores franceses, ha sido
adoptada por MoyNIHAN, W. Mayo,(3) QUENU, STARR (4), etc. que:
corroboran sobre su sencillez y hablan sobre su caracter magistral.

Esta técnica de «@tras 4 adelantes, llamada mas comunmente
«retrogradan, titulo menos justo si, pero en todo caso mas conciso,
esta basada en la «integridad muy frecuente de la porcién terminal
del canal cisticon, integridad que hay que saber buscar, atin en los
casos més dificiles y que facilitard singularmente la buena marcha
operatoria.

(#) W. W. KEEN.—Cirugia Teorica y Practica.— Tomo I11. Barcelona.
(4) EDWARD StarrR Jubbp.—The Technic of cholecystectomy.—Annals  of
Surgery.—Filadelfia. 1914,



68 La Cronica MEDICA

_ Sin ‘mencionar el procedimiento que verifica la cistectomia
abriendo la vesicula poco 4 poco en su cara inferior y en la del canal
cistico; asi como también la colecistectomia clasica, desprendiendo
la vesicula de su fondo hacia el cistico, describiré ligeramente la téc-
nica retrégrada, objeto de este pequefio trabajo, y queesla que se
empled en el caso que presento.

Se prepara al enfermo— me refiero 4 nuestro operado— como
lo recomiendan los clésicos, para evitar 6 tratar de disminuir la he-
morragia colémica que mata muchas veces. Al efecto se le adminis-
tra una pocién de 4 gramos de cloruro de calcio en las 24 horas, du-
rante tres dias que anteceden 4 la intervencién, teniendo presente,
que no siempre el indice de coagulabilidad de la sangre nos ensefia
como reaccionara el enfermo en la operacién y posteriormente.

La anestesia se hace al éter con la mascara de Ombredanne; es-
cogiéndosela, porque en nuestro medio actual desgraciadamente,
solo podemos hacer la eleccién con el cloroformo. Lo ideal seria
hacerlo con la anestesia regional 6 con la mezcla de O. y N., que
al decir de CriLk, no produce la mas minima alteracién en el or-
ganismo y sobre todo en los parénquimas hepatico y renal; tanto
mas cuanto que los operados de las vias biliares casi siempre mueren
por su higado 6 por sus rifiones. ;

Luego viene la colocacion del operado sobre la mesa de opera-
ciones, punto de bastante interés y de tanta importancia como la
anestesia y como la técnica operatoria misma. Se coloca pues para
hacer cémoda la labor operatoria, un cojin posterior, de tal manera
que se consiga una buena lordosis dorso-lumbar. Se hace la incisién
de Sprengel, que juzgamos reune muy buenas ventajas, sobre mu-
chas de las demas preconizadas en esta clase de intervenciones por
Mayo Robson, Langenbuch, Kerh, Courvoisier etc; sobre todo, que
siendo casi paralela 4 los filetes nerviosos y al reborde costal, da
magnifica luz y facilita menos las eventraciones postoperatorias,
tan corrientes cuando se hacen uso de las demas insiciones que cor-
tan los nervios, tanto sensitivos como motores.

Con el cojin posterior y la insicién de Sprengel, 41a vez que los
intestinos se deslizan para ocupar el resto de la cavidad abdominal,
sin asomar siquiera 4 la herida operatoria, el higado por su borde
anterior asoma solo, exteriorisandose en una gran parte, las vias
biliares de preferencia.

Llegado este momento, veamos los tiempos de la verdadera
técnica, seguida por nosotros.

1°. Descubrimiento, aislamiento, ligadura v seccién del cistico:.
Para facilitar el rapido encuentro de este conducto, es necesario re-
currir 4 buscar el colédoco. verdadera llave de la operacidn. para ello,
se traccicna la vesfcula psr su fondo 4 12 vez que el ayudante «des-
ciende el angulo del duodenoy; inmediatamente por encima, velado
por algunos pequefios vasos, se ve el colédoco, reconocible ya por
su color blanco-grisaceo, su direccién 6 muchas veces por su grosor.
Dos golpes de sonda 6 mejor atin, con la pinza de Kocher cerrada,
nos pondran bajo los ojos tan importante elemento, desembarasado
de su delgada capa peritoneal. Para descubrir ahora el cistico, «es
necesario incindir al bisturi, la l1amina peritoneal que se engancha
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al lado externo del colédoco, 4 la manera de una vela sobre el mas-
til de un navio». A este nivel, la lAmina esta reforzada por una capa
grasosa, por entre la cual camina el cistico en su parte terminal.—
Con nuevos golpes de sonda habilmente lanzados, se nos presentara
el cistico bajo la forma de un cordén amarillento, dirigido casi verti-
calmente, que en un momento dado, se enganchara sobre la sonda
cayendo asi facilmente bajo el dominio de la aguja de Deschamps.

Ya en posesion de él, se le secciona entre una pinza de forcipre-
sién y una ligadura, tocando con tintura de yodo el mufién resultan-
te. El primer tiempo, el mas importante, «la clave de la colecistecto-
mia» como dice GosseT y DESMAREST (1) ha terminado; y una vez
ejecutado, el resto dela operacién se hace sin ningtn peligro y rapi-
damente.

Se objeta que esta facilidad no siempre se encuentra, sobre to-
do en los casos de grandes adherencias y de vias biliares anormales.
Quiza, pero en el tinico caso que presento y que he visto operar, esta
maniobra fué verificada con la sencillez mas grande, sin esfuerzo
ninguno; pues segiin el prof. GosseT, «l segmento terminal del ca-
nal cistico estd amenudo sano, dilatado y facil de ligar», esto, en la
proporcién de 2 en 3 casos sobre una estadistica de 32 operados.

2.0 y 30, El segundo tiempo se reduce a desprender con suavidad
el canal cistico, haciendo tracciones sobre la pinza de Kocher que
lo cierra, y dirigiendola un poco hacia abajo y hacia afuera. Con es-
ta pequefia maniobra, se consigue poner tenso y saliente el pediculo
vascular, cualquiera que sea el tipo anatémico de arteria que lo for-
men y cualquiera que sea la direccién seguida para alcanzar el cuer-
po vesicular. Una vez visto el pediculo, el ligarlo es cosa facil llenan-
dose asi, el tercer tiempo, casi continuacién del anterior, 6 sea, la li-
gadura del pediculo vascular.

4.0 E] desprendimiento del cuerpo vesicular, 6 cuarto tiempo,
puede decirse que se hace por si solo. Con la mano izquierda se coje
y levanta la pinza que cierra el cistico, al mismo tiempo que el in-
dice de la misma mano desprende suavemente la vesicula de su le-
cho hepatico 4 favor del plano de clivaje en que se halla, mientras
que la derecha, armada de unas tijeras secciona las laminas del
meso vesicular, colaborando asi, eficazmente, al buen fin del des-
prendimiento, que se hace bastante rapido y casi siempre sin hemo-
rragia.

Los dos colgajos peritoneales que quedan, se suturan rapida-
mente de abajo a arriba, en toda la extensién en que se ha despren-
dido la vesicula biliar. Se introduce y fija luego , — si el caso lo re-
quiere— un pequefio dren hasta el mufién del cistico, se levantan
los campos y gazas después de haber suturado la piel y planos mus-
culares, por los métodos ordinarios.

Desgraciadamente en el caso que presento no pudimos llenar
hasta el final las reglas que someramente acabo de indicar. El caso
era adecuado para cerrar el vientre sin drenaje alguno, puesto que

(1) GossET Y DESMAREST.—De la cholecystectomie d'arriere cn avant.— Pres-
se Medicale 15 de mars de 1913.
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la exploracién del higado, conducto hepatico y colédoco nos revela-
rd su integridad y buen funcionamiento, pero, la irritaci6n
vesicular habia formado en la fosa cistica una buena red vascular,
que al ser puesta al descubierto, sangraba, sino de una manera alar-
mante, por lo menos, lo suficiente para que se hiciera un lijero ta-
ponamiento con gazas,

Para concluir con estas lijeras apreciaciones, hechas solamente
por la novedad que para mi aporta la técnica operatoria aplicada y
la edad bastante avanzada del enfermo (78 afios), solo me resta leer
rapidamente la historia clinica del paciente, aunque 4 decir verdad,
aqui es de orden secundario, tanto mds, cuanto que solamente me
habia propuesto mostraros el caso é informaros sobre la técnica
operatoria seguida. )

Juan Carbajal; natural de China; de 78 afios de edad, sin profe-
sién. Ocupa la cama N°48 de la Sala San José§, del Hospital «Dos de
Mayo» servicio del prof. GoNzALES OLAECHEA.

Su pasado patolégico es casi pobre y sin nada digno de mencion.
Recuerdo que hacen 5 afios, estuvo durante un tiempo mas 6 menos
largo, en otra de las salas de este mismo hospital, en donde se medi-
cinaba de una afeccién de orden cardio-vascular. Habiendo mejo-
rado, pidi6 su alta.

En cuanto 4 su estado actual, ingresé la Gltima vez el 27 de
Set. de 1914. Dos semanas antes, habia sufrido en el pueblo de Ca-
fiete un fuerte ataque de célico hepéatico clésico, que lo obligé nue-
vamente 4 refugiarse en este hospital. Después de una larga perma-
nencia en su actual sala y siendo ineficaz el tratamiento médico
para conjurar la Colecistitis crénica calculosa, con manifestaciones
de angiocolitis, el jefe del servicio, prof. GoNzALES OLAECHEA pre-
vios analisis clinicos y de laboratorio (Sangre, orina, hematozoario&
cuyos comprobantes presento), decide la intervencién que es practi-
cada el 10 de Dic. del pasado afio por el Dr. Luis DE LA PUENTE, &
quien tuve el placer de servir de asistente. La anestesia al éter es
dada por el externo Sr. Ballon,empleando la mascara de OMBREDAN-
NE. La duracion de la intervencién es de 35 minutos. Esta, se hace
conforme & los métodos y reglas que acabo de exponer.

La marcha post-operatoria es algo escabrosa: el enfermo sufre
de su miocardio durante cuatro dias, que lo ponen en serio peligro,
pero la enérgica asistencia médica logra encarrilarlo en mejor via y
la convalescencia se inicia.

El octavo dia, al quitar las gazas de la curacién, se nota un li-
jero escurrimiento biliar, que en los posteriores se hace abundante.
Pensamos, que la ligadura del cistico ha fallado: ya sea por reabsor-
cién rapida del catgut utilizado, ya sea por defecto en el acto
de colocarla por alteraciones del conducto cistico mismo. Por lo de-
mas, no tiene ningtin transtorno y la herida ha cerrado sola, al cabo
de 30 dias.

La vesicula que presento, conservada en gelatina, desgraciada-
mente sin los hermosos calculos que por descuido posterior se rom-
pieron, es del clasico tipo llamado por los ingleses y americanos de
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strawberry (6), palabra que traducida al espafiol significa fresa, por
la gran analogia que la muscosa vesicular presenta con la parte ex-

terior de tan conocida fruta.

ESTUDIO DE ALGUNOS TRATAMIENTOS
PROPUESTOS EN LA VIRUELA.

EXPOSICION DE UN NUEVO METODO
Por L Dr. TEODORO TABOADA

En un estudio anterior hemos detallado los resultados obteni-
dos en la terapéutica de la viruela con el «tratamiento Du CASTEL»
(1). Hoy vamos 4 detenernos en el examen de algunos otros méto-
dos curativos exponiendo, por ultimo, los resultados alcanzados
con uno que hemos ensayado.

El tratamiento preconizado por ZUELZER en 1872 consiste
en administrar por la via digestiva el xilol 4 la désis de 50 4 70 go-
tas en 24 horas. Nosotros hemos dado 20 gotas tres veces al dia y
después de ensayarlo en 18 enfermos, debemos declarar que los re-
sultados no nos han satisfecho, pues la mortalidad global ha sido
b7 799,

Co/n respecto 4 las formas clinicas, la mortalidad, siguiendo este
método curativo, ha alcanzado las siguientes cifras: forma dis-
creta y coherente 09,; coherente confluente 50%,; confluente 100,
y hemorragica 100 9%,. Hemos obtenido, como P1ERRE TEISSIER, los
mismos guarismos de mortalidad en las formas confluente y hemo-
rragica.

Empleando el monosulfuro de calcio, que por razones teéricas
pareceria estar indicado de preferencia en las formas hemorragicas,
hemos obtenido, en 87 casos asi tratados, una mortalidad total de
32,58. Esto que & primera vista seria un resultado satisfactorio, se
convierte en fracaso concluyente, cuando se examina la mortalidad
atendiendo 4 las formas clinicas. En efecto, en las formas confluen-
te y hemorrégica la mortalidad se mantuvo en 1009%,.

Examinando las complicaciones, encontramos que de los 59
curados, en 32 sobrevinieron complicaciones, sobresaliendo, entre

(6) CHARLES H. MAyo.—Papillomas of the gall blader.—Annals of Surgeru.—
Filadelfia 1915.

(1) TEoporo TABoADA —Resultados obtenidos en la viruela con el tratamiento
Du Castel.— «La Crenica Medicar Lima 1915 Tomo XXX 11 No 624,
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ellas, un tétanos subagudo, que se presenté en un nifio de 6 afios
atacado de forma coherente confluente; gracias 4 inyecciones masi-
vas de suero antitetanico, se consiguié curar al enfermito.

Los fracasos que obteniamos, con los métodos ya expuestos,
fueron un momento reemplazados, por una gran esperanza, cuando,
por intermedio de mis amigos Carlos A. Bambaren y Luis D. Espejo,
lleg6 4 nuestras manos el notable trabajo publicado en 1885 por el
profesor Josg PEnna de Buenos Aires (1). El método, que, en la
parte de terapéutica de esta obra, se expone para la curacién de la
forma hemorragica, nos parecié digno de estudio y nos hizo conce-
bir fundado optimismo. El profesor PENNA, preconiza la trementina
que la escuela italiana, en esa época, aplicaba para curar las enfer-
medades hemorragiparas, especialmente la ptirpura hemorrégica.

Hemos seguido el tratamiento tal como él lo formula:

Lremendinaneiec s an st il s 8 4 10 gramos.
Mucillfoorreso 00 T tiit i 150 id
Jibegmenta. ol BRI R e 30 id

No se ha notado dificultad en los enfermos para tomar esta pre-
paracién, como dice Penna; pero si hemos visto los repetidos fraca-
sos de dicha medicacién. :

De dieciseis casos de viruela hemorragica asi tratados, hemos
obtenido quince defunciones y una curaciéon que se efectud en una
de las formas llamadas «ecundarias tardiasy, como se vera por la
historia clinica que se expone a continuacién, y que por consiguien-
te no debe darsele mucha importancia, ya que los autores conside-
ran esta forma de curacién relativamente facil.

GRANDMAISON (2) en 1877 nos dice: «Hay dos formas de viruela
hemorragica tan diferentes por sus sintomas hemorragicos como por
sus terminaciones. La una es relativamente benigna, es la viruela
hemorragica cutdnea; ella no tiene hemorragias sino en sus pustu-
las, sus sintomas generales son poco intensos y mejoran en pocos
dias, su erupcién se hace claramente, supura poco, mata raramen-
te y las hemorragias son tardias. La otra es grave, casi fatalmente
mortal, caracterizada por hemorragias multiples, abundantes, repe-
tidas, por trastornos generales acentuados y que se agravan pro-
gresivamente, por complicaciones viscerales muy intensas, por una
marcha rapida y una terminacién generalizada fatal. Es la viruela
hemorragica verdadera. El clinico debera siempre tener presente en
el espiritu estas dos formas de viruela hemorragican.

He aqui la historia:

Valentin Miranda, natural de Lima, de 8 afios de edad, mestizo
no vacunado, ingresa al Lazareto el 6 de noviembre de 1913 proce-
dente de la calle de Pedregal, 4 los cuatro dias de enfermedad y pri-
mero de erupcion. Esta es de caracter coherente confluente y se le
traté con el procedimiento que nosotros seguiamos ya en estas for-
mas, y que describiremos dentro de poco.

(1) JosE PENNA.—La viruela enla América del Sud.—Buenos Aires. 1885.
(2) F. pE GRANDMATSON—La variole hemorragique & Paris en 1887.—Parizs1885%
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El caso evolucioné favorablemente has 418 en que se
presentaron hemorragias gingivales y cutaneas estando el enfermo
en plena desecacién. Se instituye el tratamiento Penna durante los
dias 18, 19 y al 20 las hemorragias disminuyen ostensiblemente para
desaparecer al siguiente dia 21; el tratamiento fué continuado por
cuatro dias més hasta el 25 y el enfermo sale completamente curado
el 26 de diciembre.

Como se vé, este caso no nos autoriza 4 concluir en la bondad del
tratamiento; por el contrario, los quince casos fatales nos obli-
gan forzosamente 4 formarnos un concepto idéntico al que tenemos
de los otros métodos y considerarlo tan infructuoso como ellos, ya
que, debo declararlo, los casos tratados por los otros procedimientos
se refieren 4 formar hemorragicas primitivas como estos quince,
y ninguno 4 la forma hemorragica secundaria.

L CroNIGA MEDICA

Completamente desarmados frente 4 las formas hemorrigi-
cas y confluentes tipo, perfectamente convencidos de nuestra im-
potencia ante esas formas, resolvimos dirigir nuestros esfuerzos y
observaciones hacia las variedades curables (discreta, coherente,
coherente-confluente) y procurar modificar las complicaciones, so-
bre todo cutaneas, que en tan alto nimero se presentaban hasta en-
tonces, y tenemos la satisfaccién de declarar que nuestros esfuerzos
no han sido estériles, pues si no hemos logrado obtener el porcentaje
de mortalidad que hubieramos deseado, este se encuentra algo dis-
minuido en dichas formas.

Habiamos observado que, entre las formas coherentes y cohe-
rente-confluente, los casos que mayor mortalidad presentaban, eran
aquellos cuyos granos eruptivos se mostraban pequefios, apagados;
y que, por el contrario, los casos favorables se referian 4 los de bro-
tes exhuberantes, hermosos, llenos. Quisimos entonces, en vista de
esta observacioén, contribuir & que la erupcién tubiera siempre este
caracter; y como habiamos observado, también, que en los enfermos
que ofrecian lesiones irritativas anteriores, congestivas de la piel,
como ulceras, abcesos, etc. alrededor de estas lesiones, los elemen-
tos eruptivos presentaban tal aspecto, recurrimos 4 sustancias que,
por su aplicacién directa unas, y por su eliminacién por la piel otras,
produjeran este estado. Entre estos tltimos aprovechamos de las
propiedades, tan conocidas y usadas desde antiguo, del acetato de
amoniaco estudiadas y confirmadas por RABUTEAU, y entre los pri-
meros usamos el alcanfor que era el medicamento ideal para nuestro
caso, tanto por sus propiedades antisépticas poderosas, sefialadas
por MANQUAT, cuanto por el poder analgesiante que tan 1til - seria
en estos casos, donde el exantema al aparecer y formarse, produce
dolores intensos, bastantes mortificantes para el enfermo. MANQUAT
(1)nos dice: «Produce (el alcanfor) accién irritativa local sin desorga-
nizacién de los tejidos é hiperemia también local con disminucién
de la sensibilidad». Esta observacién, que hemos visto corrobora-
da después por nuestra experiencia personal, se encuentra ade-

(1) A. ManquAaT.—Traité de Therapeutique.— Paris 1911.
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mas reforzada con una de las conclusiones del magnifico trabajo de
ANDRE MAURICE SorEL (1) que dice: «Bajo un punto de vista més
general, parece que en las enfermedades eruptivas, la erupcién so-
breviene en las condiciones de un verdadero fenémeno critico pre-
coz, y que la piel juega frente 4 estos humores «pecantesy el rol de
un verdadero emunctorio, cuya insuficiencia es un factor de gra-
vedad y 4 la cual el médico, por medios terapéuticos apropiados,
debe estimular la actividady.

Hemos usado el alcanfor bajo la forma de alcohol alcanforado
{tintura de alcanfor concentrada del Codex—100 gramos de alcan-
for por 900 gramos de alcohol 4 90°) en aplicaciones, repetidas va-
rias veces al dia. Bajo esta asociacién afiadimos a la accién irrita-
tiva y congestiva del alcanfor las que, idénticas, tiene el alcohol, y
obteniamos, ademas, una purificacién del ambiente que hacia an-
tes repugnante, cuando menos, la permanencia en una sala donde
se asistian variolosos.

Una vez desarrollada completamente la vesicula, y pasada
ésta al estado de pustula, suspendiamos el acetato de amoniaco,
cuya accion sobre la piel no tenia ya objeto, y seguiamos como ré-
gimen interno una medicacién ténica-diurética; localmente, en es-
te periodo, ayud4dbamos la accién desinfectante del alcohol alcan-
forado con aplicaciones sobre la ptstula de glicerina yodada al ter-
cio. Durante todo el periodo de la enfermedad dabamos bafios de-
sinfectantes de lysol 4 28° 6 30°.

. Los resultados obtenidos pueden apreciarse por las siguientes
«cifras:

Gasesitratados G bals s pire s i Tn I R 64.

o curados T e i dabe eesanad gl a6

. TallecidosM bk s Roste 4 o i s 8.
Mortalidad g s Meire. Sk Eaamg i f ol i 12.50%,

Con respeto 4 las formas clinicas, la mortalidad se distribuye
asi: Treinta y dos casos de forma discreta sin defuncién alguna;
catorce de forma coherente con una defuncién (7,149%,) y dieciocho
de forma confluente con siete defunciones (38,89%,)

Para apreciar mejor, los resultados obtenidos con este ensayo
de terapéutica, comparemoslos con los que hemos alcanzado en es-
tas formas de viruela, siguiendo otros métodos curativos.

Tratamiento Tratamiento del Tratamiento
Du Castel. sulfuro de Galcio. personal.

Casosiiratadosi et e 63. 7l 64.
Mortalidadin i o 22.44%, 19.67%, 12:50%

En cuanto 4 cada variedad, la mortalidad también ha disminui-
do, pues de 159, que sefialan, por término medio, las estadisticas -

{7) ADDRE MAURICE S0REL.—L‘cxantheme des fiebres eruptives et la croyance
populaire ausx «eruptions renirses:. These—Paris 1943. : )
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para. la forma coherente, con este tratamiento solo ha llegado &
7,14 %, y & 38,89 9, en la forma coherente confluente, en lugar de
509%, que seflalan pré6ximamente los autores.

Pero no solamente hemos obtenido esta ventaja; las complica-
ciones también han disminuido, pues en 56 casos curados, se obser-
v6 complicaciones, en 20 inicamente (12 cutdneas, 7 oculares y 1
auricular) y estas radicaron de preferencia en la piel, sobre todo en
la del cuero cabelludo, regiénen la que no haciamos las aplicaciones
¥, quien sabe, por esto, mas expuesta.

Tales son los resultados que este método nos ha suministrado,
gracias al que ha disminuido la mortalidad en ciertas formas de vi-
ruela y por lo cual lo recomendamos, confiados en que dara en ma-
nos mejor preparadas, resultados més satisfactorios.

Vs
Crinica MEDICA DEL HOSFITAL «Dos b Mayo»
PURPURA HEMORRAGICA DE ORIGEN PALUDICO
Por el Dr. ERNESTO ODRIOZOLA ‘

El miércoles tltimo tuvimos oportunidad de examinar al mu-
chacho que ocupa la cama N°. 8. Ya hoy no es tan frecuente, como
en otra época, observar enfermos de esta clase y por eso puede ser
interesante para ustedes estudiar el que les presento. Después vere-
mos las razones que explican su disminucién de las salas de hospital.

Se trata de un sujeto de 22 afios de edad, cuyos padres han
muerto, ignorando su causa. Tiene hermanos que gozan de buena
salud. Desde hacen ocho afios trabaja en el fundo de «Infantas», en
donde antes de ahora ha sufrido de fiebres intermitentes.

El martes ante pasado fué acometido por una fiebre alta; al
dia siguiente disminuyé, pero le aparecieron en el cuerpo unas
manchas rojas, incrementando nuevamente la temperatura hasta
el dia en que entrd al hospital, el dia domingo 13, en que marcaba
cerca de 39°, temperatura que fué descendiendo progresivamente
hasta llegar 4 la apirexia—36° 5—el dia que lo examinamos.

El hecho notable y digno de llamar la atencién, es la existencia
de una vasta erupcidn maculosa, constituida por una infinidad de
hemorragias intradérmicas, pues no desaparecen por la presién, de
un color rojo vivo, formando manchas, regularmente redondeadas,
unas, mas 6 menos irregulares otras y cubren principalmente el
tronco, la raiz de los miembros inferiores y los miembros superiores.
Este enfermo ha presentado también una estomatorragia, pero en
la actualidad estd ya extinguida. Las demés mucosas estdn y han
estado intactas.

Este enfermo presenta un tinte claramente ic¢térico en sus con-
juntivas, confirmada por la presencia de bilis en la orina y también
por 30 centigr. de serina, por raya de absorcién de urobilina y por
células y cilindros renales. Hay, como se vé caracteres de inflama-
cién de los rifiones.
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El higado traspasa el reborde costal correspondiente y el bazo
Se toca también por el reborde del lado opuesto; existe pues un in- *
farto de este Gltimo é6rgano. En el resto del vientre nada hay de
particular. Nada hay en los pulmones. En el corazén se descubre un
soplo sistdlico, suave, muy perceptible en el segundo espacio inter-
costal izquierdo y mas todavia al nivel de la Gltima pieza del ester-
nén. Nada se nota en sus sistema ganglionar, salvo un ligero infarto
en la ingle derecha, engendrado seguramente por la inplantacién de
Piques en el pié correspondiente. El sistema nervioso, nada ofrece
digno de mencionarse.

Elexamen de la sangre ha sido el siguiente: hematies 2.395’000,
leucocitos 12’500; la férmula hemo-leucocitaria, no ha presentado
particularidad alguna. No se encontré germen alguno: ausencia de
hematozoario.

Por esta descripcién es facil darse cuenta de que nuestro enfer-
mo, esta atacado de lo que designa con el nombre de purpura, es de-
cir, objetivamente de una infiltracién de glébulos rojos en la dermis,
fuera de los vasos que aparecen siempre dilatados y algunas veces
con alteraciones diversas, aunque 4 menudo se les encuentra sanos,
de modo que los hematfes salen de su interior por simple diapedé-
sis. Pero equimosis semejantes 4 las de la piel, se desarrollan tam-
bién en el interior del cuerpo, en el peritoneo, en la superficie del in-
testino, del higado, de los rifiones, etc. etc.

Solo la erupcién de manchas equiméticas espontaneas debe
incluirse en la denominacién de purpura. Cuando sobrevienen en el
curso de enfermedades definidas, la purpura se llama sintomatica.
Cuando por el contrario es la primera manifestacién de la enferme-
dad, se llama primitiva; pero, como ustedes pueden comprender,
la significacién de este vocablo no es sino aparente, porque en to-
dos los casos la purpura es la revelacién de una infeccién 6 intoxica-
cién.

Cuando la erupcién cutanea existe aislada, la parpura se llama
simple 6 exantemdtica; cuando aparecen, al mismo tiempo, hemorra-
gias por las mucosas, se titula hemorrdgica. Bien se comprende que
entre estos dos grados, hay toda una serie de casos intermediarios,
desde los més leves hasta los mas violentos, fulminantes.

Cuando la plrpura parece primitiva, se la califica con el nom-
bre del sintoma dominante y se describen por esto purpuras tifoi-
des, reumatoides, etc. etc. Mas propio seria, en estos casos, invertir
el rango de las dominaciones y decir estados tifoides 6 reumatoides
con purpura, porque en realidad, la erupcién purpirea es un fené-
meno secundario, capaz de aparecer en condiciones morbosas muy
diferentes.

Algunos autores describen, bajo el nombre de purpura hemorrd-
gica, sélo los casos en que se encuentra una lesién particular de la
sangre que consiste en la disminucion del numero de los hematoblas-
tos y la irretractibilidad del codgulo en el momento de las crisis hemo-
rragicas; pero estas alteraciones no son constantes. Parece que la
disminuci6n de los hematoblastos es el signo mas valioso.

La ptrpura es muy frecuente en los nifios.
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Como ustedes pueden observarlo en nuestro enfermo, las man-
chas de plrpura son variables en su tamafio, desde el de una pete-
quia hasta el de equimosis m4s 6 menos desarrolladas, regulares, re-
dondeadasunas, irregulares otras. La coloracién es al principio rojo
vivo; después va pasando gradualmente por todos los tintes conoci-
dos en las equimosis vulgares.

. En nuestro enfermo se trata de una puarpura no solo exantemd-
tica sino también hemorrdgica; desde cuando entré al hospital hubo
una esfomatorragia que felizmente no duré mucho tiempo, pues
cuando nosotros lo examinamos, habia ya desaparecido de una ma-
nera completa. Pero facil es darse cuenta de que en nuestro enfer-
mo la pdrpura es secundaria, pues durante su permanencia en la
hacienda «Infantasy, ha sufrido de fiebres infermitentes y ultimamen-
te su enfermedad se inicié en el mismo fundo con una fiebre elevada.
Conserva todavia un infarto del bazo revelador y aunque el examen
de la sangre no ha demostrado la presencia del hematozoario, es
preciso saber que dicho examen se practicé después de haberle ad-
ministrado la quinina bajo la forma de inyeccién, medicina que ha
logrado hacer desaparecer rapidamente la fiebre, razén terapéuti-
ca que robustece la naturaleza paludica de la fiebre y de la ptrpu-
ra. Por consiguiente, pues, se trata de una purpura secundaria de
origen paltdico. En otra época estos ejemplos eran muy frecuentes
en los hospitales. Su ntimero va decreciendo de dia en dia, lo cual
habla en favor de las obras de drenage que se practican en las ha-
ciendas y del mayor uso que se hace de la quinina.

En términos generales la plirpura no es ordinariamente grave
a menos que se desarrollen abundantes hemorragias, cosa que ocu-
rre en las caquexias avanzadas 6 al principio de las enfermedades
infecciosas de forma hemorragica; en estos Gltimos casos, 1a ptirpu-
ra es de un pronostico muy desfavorable.

Tan sélo las ptrpuras tituladas primitivas, gozan de verdadera
autonomia clinica. Entre ellas podemos mencionar la purpura reu-
matoide, llamada también peliosis reumdtica, edema purpurado fe-
bril. En esta categoria de ejemplos hay tres clases: 19. la erupcién,
especialmente pefequial, casi siempre simétrica y que se realiza por
apariciones sucesivas y frecuentemente asociada 4 eritemas y ede-
mas. 2°. Los Dolores reumatoides, moderados generalmente, en las
rodillas, los codos, los pufios, los hombros y que pueden ir acompa-
fiados en un derrame sinovial. 3°. Los desdrdenes gastro-intestinales,
que consisten en un dolor epigastrico, algunos vémitos, inapetencia,
constipacién 6 diarrea. En algunos los dolores son violentos, los vé-
mitos biliosos 6 porraceos; el vientre se retrae 6 se dilata; la cara se
contra, la temperatura se eleva. Entonces parece que se tratara de
una apendicitis 6 de una peritonitis 6 de una peritonitis generalizada.
Sin embargo aflin en estos casos, la curacién es frecuente. Pero es
preciso saber que en veces, aparece una obstruccion intestinal abso-
luta, debida & la parélisis intestinal completa 6 4 una invaginacién
de origen muy incierto. Fuera de estas complicaciones, el pronésti-
co es favorable, 4 menos que la enfermead no degenere en una pir-
pura infecciosa grave. Las recidivas no dejan de ser comunes.

Purpura hemorrdgica con sintomas infecciosos. (Purpura infec-
ciosa tifoide, tifus angio-hemdtico). Comienza sea de una manera
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progresiva, sea siibita. Se nota una erupcién, con predominio de las
equimosis y acompafiada de hemorragias mucosas abundantes y
graves (epistaxis, enterorragias, hematurias, hematemesis, hemopti-
sis, etc. etc.); una condicién toifoide, ataxo-adinamica, con fiebre
variable y trastornos gastro-intestinales. La enfermedad puede ser
rapidamente mortal 4 causa de la abundancia de las hemorragias 6
por la intensidad de la infeccion.

HenocH ha descrito una purpura fulminante, caracterizada por
la aparicién brusca de vastas equimosis, con completa ausencia de
hemorragias mucosas, estado general deplorable, fiebre alta y
muerte muy rdpida, en dos 6 tres dias.

Los autores alemanes describen con el nombre de enfermedad
de WERLHOF, todas las formas de ptrpura; pero en Francia se desig-
na con este nombre un tipo especial caracterizado por un principio
subito en plena salud, por una epistaxis; al siguiente dia 6 dos dias
después se desarrolla una erupcién equimdtica y petequial, ausencia
absoluta de fiebre, curacion casi constante en tres semanas 6 un mes.

Purpura crénica de grandes equimosis (Forma crénica de la en-
fermedad de WERLHOF). La enfermedad se desarrolla en la infancia,
las equimosis son espontaneas, de grandes dimensiones, se espar-
cen por todo el cuerpo y hacen la impresién de numerosos golpes re-.
cibidos; se reproducen en largos intervalos y desaparecen con len-
titud. El menor traumatismo puede engendrarlas.

Purpuras crénicas. Asi se titulan las que corresponden 4 enfer-
medades crénicas también, como la de los arterio-esclerososy tu-
berculosos.

Como se vé, por todo lo gque acabamos de decir, la purpura es
una entidad nosolégica compleja en su origen. Una infeccion, una
intoxicacién, una lesién visceral, hepatica 6 renal 6 de la sangre
(leucemia, anemia perniciosa progresiva, escorbuto) una enferme-
dad nerviosa central 6 periférica. De todo esto se deduce que el tra-
tamiento debe ser causal y muy variado, segtn las circunstancias.

En nuestro enfermo, 1a guinina es la medicacién privilegiada y
ustedes han visto que bajo su influencia el enfermo mejora rapida-
mente. Esta clase de casos curan en efecto en su gran mayoria, salvo
que existan al mismo tiempo otras lesiones viscerales 6 de otro orden
que complican la enfermedad. Apesar sin embargo de que la infec-
ci6n de este muchacho ha sido bastante intensa, como lo prueban
las lesiones renales encontradas y también las hepaticas, acompafia-
das de cierto grado de biliemia, su rehabilitacién no se ha hecho es-
perar mucho tiempo. En esta clase de enfermos pues, 12 quinina por
un lado y la alimentacion bien vigilada del otro, bastan para dar
cuenta de la ptrpura. En los otros,es preciso mantener en cama 4 los
enfermos de una manera prolongada, porque las recidivas ocurren
justamente en el momento de levantarse. Dar bebidas aciduladas (li-
monadas, naranjadas, pifiadas), medicinas, hemostaticas, el cloru-
ro de calcio entre ellas, que debe administrarse en una pocién bien
diluida, 4 causa de su accién irritante sobre el estomago, en la do-
sis de 4 gramos para el adulto, la mitad 6 menos para el nifio, seglin
su edad. También se usa hoy mucho el suero fresco de caballo que.
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aumenta la coagulabilidad de la sangre; 4 falta de este suero se debe
emplear el antidiftérico fresco. En los casos en que la ptrpura de-
riva de lesiones hepdticas, se ha recomendado el empleo del extrac-
to de higado. ;
En los casos de obstruccién intestinal en las puirpuras ya des-
critas se ha hecho la operacién con buen éxito, apesar de la purpura.:

R A Tia A T a

PROSTATECTOMIA EN DOS TIEMPOS.
Por EL Dr. MANUEL VALVERDE MATOS.

La operacién de FREYER ha sido objeto en los tltimos tiempos
de algunas modificaciones, entre las que resaltan las introducidas
por CARLIER de Lille, que prolonga indefinidamente el drenaje su-
prapubiano— entre nosotros este drenaje se hace por los tubos de
FREYER-MARION y no por la sonda MaLECOT que preconiza CAR-
LIER-— dilatando el espacio que media entre Ia talla y la enuclea-
cion y tapona sistemdticamente la celda prostdtica.

Estas modificaciones, 4 las que hay que sumar la aplicacién de
la anestesia local introducida por LEGUEU en la prostatectomia, han
rebajado considerablemente, la mortalidad. Asi, por el método pri-
mitivo se obtenian las siguientes cifras: 9 9%, PAucHET; 5,5 %, FRrE-
YER; 119, primero y 3,5 % después Castafios; en cambio con las
ultimas modificaciones la mortalidad se ha reducido 4 0 (?).

*  Aunque nos ocuparemos Unicamente del aspecto operatorio
del prostatico, creemos necesario analizar antes las condiciones que
debe reunir para ser operable, el momento en que debe ser operado y
el procedimiento quirurgico de eleccion.

A QUIENES DEBEMOS OPERAR ?

Hecho el diagnéstico de hipertrofia de la prostata, se presenta
a la consideracion del clinico, un problema de vital importancia,
cual es, conocer las condiciones que deben reunir esta clase de en-
fermos para ser declarados operab.les.

Ya CARLIER lo ha dicho; todos los prostdticos no son iguales.

Podemos reunir en tres grupos las condiciones que vamos 4
examinar: 1°. Factores que dependen del estado general; 2. Facto-
res en relacion con la clase de prostata y 3°. Factores que se relacio-
nan con lo que podremos llamar estado urinoso. .

La introduccién de la anestesia local en el primero y atin en el .
segundo tiempo de la operacién, lo mismo que la aplicacién del c/o-
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roet lo en este segund o tiempo, ha hecho que las lesiones bronco pul-
monares ycardiacas al igual que otros estados patolégicos, pierdan
mucho de su valor absoluto, para convertirse en contraindicaciones
de valor relativo.

La naturaleza patolégica de la proéstata es factor que debe estu-
diarse y es necesario conocerla clinicamente por que la prostatecto-
mia solo debe llevarse 4 cabo sobre aquellas préstatas hipertroficas
calificadas de adenomatosas y que son bastante desarrolladas para
producir los fendmenos de retencién.

Refiriéndose 4 esta faz de la cuestion, el profesor M. CATHELIN
hace ver el entusiasmo con que fueron recibidos los primeros traba-
jos sobre prostatectomia, de FREYER, en Londres y de ALBARRAN
en Paris pero al mismo tiempo sefiala que esta operacion que supri-
mia una de las més molestosas y graves dolencias de la vejez fué
aplicada desgraciadamente, 4 afecciones diferentes de la hipertro-
fia francamente adenomatosa, originando asi numerosos fracasos.

Con el sugestivo titulo de «Quelles prostates doit-on respecter».
F. CATHELIN estudia, de manera maestra esta cuestién.

«Es indudable, dice él, que esta «Histerectomia masculina» pro-
puesta 6 ejecutada en sujetos jévenes, por infeccion de origen ure-
iral no tiene una perspectiva sonriente, puesto que ella puede traer
consigo la infecundidad 6 la impoiencia y por consecuencia no ten-
dria escusa.

«El eclectismo, aqui también es de rigor; si el adenoma verdade-
ro de la préstata, con complicaciones es tributario de la prostatec-
tomia, no sucede lo mismo con otras variedades de afecciones pros-
tdticas y que nosotros vamos 4 pasar en revista.

a).—Préstatas de infeccion uretral, gldndulo-parenquimatosa.—
Se trata en esta primera clase de todas las variedades de prostatis
de origen uretral, consecutiva & la infeccién gonocécica y que algu-
nas veces desesperan tanto al enfermo como al cirujano, por la per-
sistencia de un estado de dureza al periné y de escrecién uretral, con
presencia de filamentos. En estos casos, los masajes bien reglados,-
las dilataciones y la baleacién rectal caliente y los supositorios,
pueden proporcionar grandes mejorias y por consiguiente no se po-
dria deliberadamente, por la pertinencia de algunos sintomas fas-
tidiosos, es verdad, pero vagos, cuya intensidad es exagerada
siempre por el estavo cerebral del sujetc, no se podria, repito, sin
pecar de osado 6 imprudente, aconsejar 4 estos enfermos jovenes una
prostatectomia de suyo grave. En el viejo la gravedad es relativa.

b).— Prdstatas congestivas.—La congestién prostatica y sobre
todo peri-prostatica es una fenémeno real, puesto que esta glandula
estd rodeada de una serie de canales venosos, incluidos entre dos 13-
minas aponeuréticas, en comunicacién con dos ricos plexos venosos
vecinos y que son puestos en tension pasajera, sea por la accién del
frio 4 los pies 6 & los rifiones, sea por una excitacién determinada
por un largo viaje, sea por un exceso de mesa, de mujer, etc. etc.

&Qué se debe hacer en este caso, con un enfermo relativamente
joven, de unos cincuenta afios y que se encuentra en su primera re-
tencién?. Evitese con cuidado proponer a estos enfermos una pros-
tatectomia; pues los medios simples y ordinarios pueden perfecta-
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mente reemplazarlos y en particular, el reposo en el lecho con peque-
fios lavados calientes, sonda permanente y lavados nitratados cuo-
tidianos 4 baja tensién. Aqui como en toda préstata, el diagnostico
ser4 hecho por la punta del dedo experimentado, via rectal. Se le re-
conoce por los siguientes caracteres: fejidos peri-prostaticos blandos y
muy moviles, sobre una gldndula no muy gruesa y poco dura. Esta
sensacién de blandura es opuesta 4 la de dureza de los carcinomas.

c).—Prdstatas enanas.—A priori las pequefias prostatas recta-
les, sin lobulo medio intravesical, no deben ser sacadas por una pros-
tatectomia. La causa de la retencién, dice Cathelin, es otra: «a pros-
tata no juega mas que un papel accesorio é insignificantey; es &4 otras
técnicas que es necesario acudir para la curacién de estas retencio-
nes «sin prostatas, sin sifilis y sin lesiones medularesy. Se trata, di-
ce, lo mas 4 menudo de trastornos inkibiforios, todavia mal conoci-
dos. F. Cathelin considera 4 estas préstatas como las noli me tangere
quirtirgicas. Aqui como en todos los casos, hay que temer la exis-
tencia posible de una estrechez uretral, por lo que no debe olvidarse
nunca de investigarla, teniendo presente el aforismo aquel, que dice
«de los viejos estrechos y jovenes prostdticosy. '

d).— Prostatas tuberculosas.

e).— id. cancerosas.

De estas dos clases patologicas de prostatas nos creemos rele-
vados de comentarlas, pues su sola comprobacién clinica basta para
decir inoperable.

f).—Prdstatas blindadas y acorazadas.— Se trata de una forma
poco comun y que F. LEGUEU ha sefialado, en el Congreso de Urolo-
gia, reunido en 1913, 4 propésito de las peri-cistitis.

«El tacto rectal, dice LEcUuEU revela la existencia de una verda-
dera plaque de blindage, infravesical, intra 6 extra vesicular; sin li-
mites posibles y sin que la edad de los enfermos, los antecedentes,
la evolucién y la marcha de los accidentes permitan sefialarla de
una manera franca. Se le ha bautizado 4 falta de otro mejor, con el
nombre de «Pericistitis inflamatoria y que Cathelin propone llamar:
Flegmon lefioso pelviano préstato peritoneal

Hemos pasado en revista las variedades clinico-patolégicas de
las prostatas que se sefialan en la actualidad como prdsiatas que de-
ben respetarse.

Estudiemos ahora lo que podriamos llamar estado urinoso del
sujeto, examinando desde este punto de vista, la infeccién y la in-
toxicacién y el grado 4 que ha llegado la insuficiencia renal, apre-
ciada por la «onstante ureica d* AMBARD).

Marién ha dividido la evolucién de un prostético en tres pe-
riodos, caracterizados por fenémenos progresivos graves:

El primer periodo estd marcado por simples trastornos miccio-
nales de origen congestivo.

El segundo aparece con la polakiuria igualmente diurna y noc-
turna. En este perfodo el residuo puede alcanzar 100 4 300 gramos;
y se llega asi.

al fercer periodo poco & poco, caracterizado por la retencién in-
completa con distencion de la vejiga.
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 Esnecesario observar también que no hay ninguna concordan-
cia entre los trastornos vesicales y el volumen de la hipertrofia. De
Graeuws, de Bélgica, apoyandose en cuatro observaciones, insiste
sobre la wariabilidad del volumen de la prdstata y en la falta de con-
cordancia entre el volumen y la gravedad de los sintomas observados:.
Sabido es que en clinica la retencion, que es uno de los sinto-
mas capitales de la hipertrofia prostatica, puede ser aguda y crénica.
: En la primera no nos detendremos mucho, porque los acciden-
tes 4 que da lugar la retencién aguda, que origina el periodo conges-
tivo, se combaten por lo general, con medios simples; pero es nece-
sario siempre advertir que sila indicacién operatoria no existe, es-
te primer sintoma no hay que desdefiarlo, por que no es mas que
el preludio de accidentes que hardn irrupcién después.

La retenci6n crénica se presenta bajo tres tipos caracteristicos:
a.—retencibén cronica incompleta con distencién.
b.-—retencién crénica incompleta sin distencion.

c.—retencién crénica completa.

_ Son estos los tres grandes tipos de retencion 4 que da lugar la
hipertréfia y que abandonados 6 atendidos, caen siempre bajo el
dominio de la prostatectomia.

‘ Este estancamiento trae fatalmente cambios 6 alteraciones en
los caracteres fisicos de la orina, que vamos 4 pasar suscintamente
en revista. En efecto recibida la orina en tres vasos, obtenemos los
siguientes datos:

a).—orina clara y coloreada (periodo de principio), el enfermo no
ha sido sondeado 6 lo ha sido asepticamente. No hay residuo.

b).—orina coloreada pero turbia (2°. periodo) en el 2°. y sobre to-
do en el 3er. vaso hay residuo.

c).—orina abundante, pdlida y trasparente como el agua.—Dis-
tencién sin infeccion.

d).—orina abundante palida pero turbia (3er. grado) El pus se
deposita por el reposo y el enfriamiento, sin aclararse la orina.—
Distenci6én con infeccion.

e).—orina purulenta, olor amoniacal: infecciéon é intoxicacion.
—Estado general grave.

f).—orinas escasas.—Uremia: la oliguria es la expresién de la
insuficiencia renal.—E] pronéstico es reservado en los enfermos que
eliminan menos de 500 c. c. de orina en las 24 horas.

Cuando la retencién cronica abandonada 6 atendida, pero des-
cuidada; cuando los cambios 6 alteraciones de la orina, que acaba-
mos de revisar, se instalan; cuando el limite de tolerancia, como dice
JonN GLEASON, se extingue: seimplanta la infeccion. El organismo
generalmente ya en equilibrio inestable por la existencia de lesiones
organicas de otro érden 6 de lesiones que aparecen simultdneamen-
te con los trastornos urinarios, dependiendo directamente de estos,
se resiente, rompiendo ese equilibrio y aparece entonces la infoxica-
cién urinosa 6 hablando con mas propiedad, la uremia, 6 sea la re-
tencién de la urea elaborada y que se difunde en la masa sanguinea,
habiendo por consiguiente una mayor concentracién que en estado
normal. '
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Esta retencién 6 difusion de la Grea en la masa sanguinea que
no es otra cosa que el resultado 6 repercusién que sobre €l aparato
renal tienen los trastornos urinarios, de origen mecanico 6 infeccio-
s0s, s la que vamos a estudiar ligeramente, con el fin de obtener de
ella los provechos que su investigacion proporciona sobre el pronés-
tico de nuestros prostaticos y la que nos da la clave sobre la conduc-
ta que debemos seguir.

A la relacién que hay entre la cantidad de trea elaborada y re-
tenida en la masa sanguinea, en 24 horas, y la segregada en ese mis-
mo espacio de tiempo con la orina, es 4 la que se ha representado
por medio de una cifra que AMBARD ha referido al grado de insufi-
ciencia del rifién. Esta cifra ha recibido el nombre de constante y
esta reperesentada por la letra K.

Como nuestro objeto en €l presente trabajo, no es desarrollar
y estudiar los esperimentos de B. AMBARD, nos limitaremos 4 sefia-

lar su fé6rmula; hela aqui:
Ur.

— K.

TR T I ST T
P 25

53

Ur= cantidad de tirea por litro de sangre.
C= cantidad de trea por litro de orina.
D= cantidad de Urea segregada en 24 horas

: La investigacién 6 determinacion del valor de la constante Kt

aplicada 4 la cirujia de las vias urinarias, tiene en la actualidad tan
grande valor sobre el pronéstico de los prostaticos, que no podemos.
eximirnos de hacer ligeras consideraciones en su interpretacion cli-
nica.

La constante K aplicada a la cirugia de las vias urinarias tie-
ne en la actualidad un gran valor sobre el pronéstico. Ella proporcio
na, representa netamente la indicacién capital, del valor de la fun-
cidn ureica de los rifiones; ella indica esto unicamente y no otra cosa.
Es el indice de una funcién particular que permite preveer la exis-
tencia de lesiones que ensombrecen un pronodstico, por lo que es ne-
cesario investigarla con el cuidado mas riguroso y sistematico que
se pueda.

Siendo pues la constante una cifra que representa la manera
coémo el aparato renal desempefia una de sus funciones esenciales,.
el de la secrecién de la urea; y, admitiendo que cuando el aparato
renal secreta la Grea de una manera normal, la cifra de la constante:
es aproximadamente de 0.065, nosotros vamos 4 pasar en revista,
muy ligeramente, las ventajas que su conocimiento nos propor-
ciona.

En tanto que la cifra de la constante queda vecina 4 0.065 osci-
lando entre 0‘050-0°075 se considera que la secrecién renal ureica se
hace normal. Si la constante se mantiene dentro de estos limites la
la intervencion no debe demorarse. ;

Sila constante desciende por debajo de 0’050, 6 se eleva por el
contrario por encima de 0'075, la secrecidn renal ureica se hace anor-
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mal. La prudencia, en estos casos se impone; esto no quiere decir que:
ella sea una contraindicacién. :

Las constantes inferiores 4 0’050 son excepcionales: las supe-
riores a 0°075, son extremadamente frecuentes, inclindndose que en’

en el sujeto considerado, la funcién ureica se hace menos bien que €n
€l estado normal.

Veamos con AMBARD qué déficit funcional representan diversas
constantes superiores 4 0'075:

Una constante de 0’090 representa ya un déficit funcional de
33 9% 6.sea 1.

Una constante de 0,100 representa ya un déficit funcional de
51 9% 6sea 1.

Una constante de 0’120 representa ya un déficit funcional de
64 9%, 6 sea 2.

Una constante de 0'150 representa ya un déficit funcional de
78%, 6 sea 4/5.

Una constante de 0’300 representa ya un déficit funcional de
95 %, 6 sea 12/20.

Conocer la constante de un sujeto es pues: saber lo que vale su
funcidn ureica, en relacion con su funcién normal.

Una constante de 0’120 indica por ejemplo en el sujeto exami-
nado, que el valor funcional ureico normal de sus rifiones esté redu-
cido 4 %3, no queda pues 4 estos sujetos mas que un ¥ de su capa-
cidad funcional renal. El dato es preciso y sin ambiguedad; y como
dice CHEVASSU: es preciso estar ciego para no darle todala im portancia
que tiene,

Vedmos su aplicacién 4 la clinica de vias urinarias, limitando-
nos exclusivamente 4 lo que con nuestro estudio se refiere. Dejamos
pues de lado la investigacion de la constante en lo que se relaciona,
al rifién mismo, es decir 4 sus enfermedades en particular.

Las enfermedades de las vias excentricas al rifién repercuten
sobre el tuncionamiento del aparato secretor, sea por razén de obs-
tdculo mecdnico 4 la excrecion, sea por razén de infeccién 6 de escle-
rosis, consecutiva 6 cohexistente 4 la porcién mas inferiormente si-
tuada. ;

Sobre estos trastornos subyacentes el analisis de la orina, de su
albimina, de su trea no nos suministra sino datos vagos. El méto-
do que parece, en estos ultimos afios, suministrar datos menos im-
precisos es la inyeccién del azul del metileno (AcHARD y CASTAIGNE)
— «Segun que la eliminacién del azul se haga rdpida 6 lentamente,
débil 6 abundantemente, se distinguiran los azules: excelentes, sufi-
cientes, mediocres 6 malos— E] método tiene un gran interés, pero
‘falto de precisién, es bastante 4 menudo dificil de interpretar y fa-
cil de prestarse 4 error.

La constante nos da por el contrario, sobre estos errores las
indicaciones mds precisas.

La constante en si, no nos indica nada sobre las razones de esta
insuficiencia. Que un prostatico tiene una constante de 0’150 esto
significa exclusivamente que sus sistema renal ha perdido las 4/5 par-
tes de su funcién ureica. En suma, es la constatacién de un hecho. -
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Sin embargo, es posible habitualmente sacar de este hecho deduccio-
nes mas lejanas. ;

La constante puede en efecto dejarnos preveer la naturaleza
de las lesiones.renales, segun la manera, como ella se modifica luego.
— Supongamos que el prostatico cuya constante K = 0150, se le
ponga una sonda permanente. Véamos quince dias mas tarde & que
queda reducida su constante K; lo mas 4 menudo, ella disminuye
alcanzando 0’120 40’100 y muchas veces menos. Se podrad pues con-
cluir que las lesiones renales sean lesiones susceptibles de mejorarse
bajo la influencia del drenaje; siendo por consiguiente, ya lesiones
pasajeras, distensién y congestion, debida al obstdculo mecdnico, sea
lesiones infecciosas ligeras, que el drenaje ha mejorado.—Al contra-
rio: la constante queda esfacionaria; entonces, las lesiones son in-
mejorables, irremediables, debidas sin duda & esclerosis ya estable-
cidas 6 4 lesiones infecciosas sobre las cuales la sonda permanente no
ejerce influencia alguna.— Si la constante ha aumentado enton-
ces, podeis concluir, que apesdr del drenaje establecido, las lesiones
renales aumentan, sea debido 4 unaesclerosis de marcha progresiva,
sea lo masprobablemente debido 4 una infeccion profunda; 4 una
pielo-nefritis de evolucién rapidamente fatal.

El conocimiento exacto del valor de la funcién renal ureica, en
las enfermedades del aparato excretor de las orinas, nos es suma-
mente til,

Una parte dela gravedad de la intervencién de los enfermos que
nos ocupa, es debido 4 que estos sujetos son incapaces de soportar
las consecuencias de la intoxicacién anestésica dado el estado de sus
rifiones.

Conocer la constante de semejantes sujetos es saber como la en-
fermedad de sus vias urinarias ha repercutido sobre sus rifiones y
esto permite, por consecuencia, condicionar la operacidn d la resis-
tencia del terreno. :

Esto no quiere decir que, /a constante por instructiva que sea,
sea la tnica que debe tomarse como elemento en el balance de las
indicaciones y las contraindicaciones operatorias.

Aqui diremos con MauricE CHEvaAssu:— «Después de haber
aplicado la constante en un gran numero de prostaticos, yo he dicho
que la prostatectomia me parece peligrosa, por los rifiones, en los
prostaticos cuyos constante alcance 4 0'150. Esto no niega que sea
peligroso en sujetos de mejor constante, estando el corazén desfa-
lleciente, los pulmones congestionados, la funcién acuosa insuficien-
te, etc.— Esto no tiene tampoco la pretencién de decir que todos los
prostaticos, cuya constante es superior 40’150 estén condenadosa
muerte si se le opera; pues, solo significa que todo sujeto que alcan-
za los limites de la fragilidad renal y es sometido 4 una operacién
sufrira esta con el menor numero de seguridadesy.

Se ha hablado de la inconstancia de la constante y de las pocas
seguridades que nos suministra en sus indicaciones; pero al hacerlo
asi no se ha tendio en cuenta las faltas de error que se cometen en
la técnica de su jecucioén, asi como en su aplicacién é interpretacion
Es, pues necesario rectificar siempre la constante obtenida y darle
la interpretacion que en realidad se merece.
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En la practica dice CHEvAssU, el clinico tiene un medio bastan-
te simple de sospechar los errores de técnica susceptibles de alterar
la constante, para ésto es necesario: ralacionar siempre en cada ex-
ploracién, la cifra de la constante d la cifra de la azotemia correspon-
diente, tal como haya sido suministrada en la prueba por el dosaje de
la urea sanguineay.

El profesor WipaL ha demostrado en efecto cuantas ensefian-
zas preciosas se pueden sacar por la simple vista de la cifra de la
azohemia. «Si se observa que las indicaciones funcionales suministra-
das por lacifrade la constante estdn encontraindicacion con las que dd
la cifra de la azohemia hay que creer que un error de técnica ha sido co-
metido.»y Asi por ejemplo, si una constante de 0’300 indica un deficit
funcional de 19/20, es decir considerable y coincide con una azohemia
de 0’39 que indica una retencién ureica /napreciable por el simple
dosaje de la urea sanguinea, es necesario convenir, en semejante
circunstancia, en que la cifra de la constante debe ser considerada
como falsa. Hay pues que recomenzar la operacién.

El estudio cuidadoso y sistematico del andlisis completo de
orina es uno de los deberes mas elementales que debemos cumplir
en el tratamiento de estos enfermos. La determinacion de la canti-
dad y sobre todo el de la densidad, conservan hoy como ayer, una
gran influencia sobre el animo del cirujano, pues su sola interpre-
tacién nos dice bastante bien y mucho sobre el peligro operatorio.
La presencia de la albumina y la investigacién de sucalidad nosda
la norma de conducta que debemos seguir en el tratamiento de es-
tos enfermos. El conocimiento exacto de la cloruria y de la azoturia
nos revelan la cloruremia y la azofemia; son pues indispensables. La
presencia de glucosa y su dosaje, si ella existe, nos permitira preveer
del porvenir de estos sujetos. Por dltimo el examen prolijo del sedi-
mento, nos dird de la ausencia 6 presencia de lesiones de origen ve-
sical 6 renal; de la presencia 6 ausencia de gérmenes.

En estos tltimos tiempos LEGEUE y MOREL han sefialado como
patognoménico en los prostaticos, la eosinofilia.

Estos autores en su comunicacioén 4 la «Asociacién francesa de
Urologia» declaran que han constatado el aumento en ntimero de
los eosinofilos en un 90 9, de los tributarios de adenoma prostatico.
Esta eosinofilia, dicen ellos, parece ligada 4 la presencia del adeno-
ma, puesto que ella desaparece el dia siguiente de la prostatectomia;
por otra parte, GREGOIRE y DorE dicen: «que esta idea parece estar
confirmada porqué al examen histoldgico del adenoma se encuentra
una proporcién anormal de elementos eosinoéfilos. Para LEGUE y
MoREL, esta reaccién ha permitido segiin ellos precisar diagnosticos
vacilantes entre un neoplasma y el adenoma y de determinar en los
prostdticos sin préstata la presencia de adenomas mintsculos, clini-
camente insospechables.

Por nuestra parte podemcs decir que en nues:cris investigacio-
ns3s sobre s'ete casos de «hipertrotia de la préstatay solo dos de ellos
hemos podido sefialar la presencia de eosindfilos en la sangre en pro-
porcion de 1 %, de los otros cinco:

2 fueron diagnosticados cancerosos, uno de ellos tenfa un epi-
telioma, comprobado, en el pene; fueron dados de alta.
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I muri6 por cancer avanzado. Al examen histolégico: carcino-
ma.

1 clinicamente ha sido declarado tuberculoso; y el tdltimo, fué
una hipertrofia simplemente congestiva. De los dos primeros: uno
presentd una préstata francamente adenomatosa, grande; el otro fué
un lé6bulo medio.

Por Gltimo la Citfoscopia es también un medio diagnéstico que
no debe descuidarse, sobre todo cuando se trata dela presencia de
un [ébulo medio.

Para terminar digamos con CARLIER: «Si los cirujanos estdn
hoy dia de acuerdo para tratar por la prostatectomia el adenoma
prostatico, no es menos cierto que esta operacién propordiona al-
gunos fracasos, muchas veces inexplicables. Verdad es que no debe
hacerse cuestiéon de la fuerte mortalidad de los principiantes, des-
de que en una reciente estadistica, FREYER acusa una mortalidad
de 5’5 9%, y PaucHET 9 %,; pero para nosotros este porcentaje
puede todavia ser reducido 4 O, si los cirujanos restringieran @ los
verdaderos limites las indicaciones operatoriasy.

SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA DEL HOSPITAL
«DOS DE MAYO».

SEsioN DEL DoMiNGo 2 DE ENERO DE 1916.

Bajo la presidencia del Dr. W. Molina se abrié la sesién 4 las
10 y 30 a. m.

TRATAMIENTO DE LA LARINGITIS TUBERCULOSA.—
El Dr. Juan José Mostajo presenta un enfermo atacado de laringi-
tis tuberculosa, en el que ha logrado mejorar la disfagia mediante
las inyecciones de alcohol de 959 en el nervio laringeo superior. En
el presente caso la mejoria se obtuvo después de la primera inyec-
cién, Considera este procedimiento muy eficaz, pues, calmando el
dolor les permite 4 estos enfermos alimentarse.

El Dr. A. Corvetto dice que hace tiempo se ha preocupado del
tratamiento de este sintoma, haciendo uso de todos los analgésicos
mas activos, habiendo fracasado en su propoésito; que el procedi-
miento preconizado por el Dr. Mostajo también lo habia empleado
pero solo con alcohol de 40° y que lo mas que habia obtenido era la
cesacion del dolor por unas 8 6 9 horas, después de las cuales tenia
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que repetir la inyeccidon; que el caso que acababa de relatar &l Dr.
Mostajo, lo obligaba 4 insistir en este tratamiento, que por lo menos
es un paliativo digno de tomarse en consideracién en presencia de
este deseseperante sintoma.

El Dr. Acha Flores dice haber empleado este tratamiento; que
en algunos casos habia tenido éxito y en otros no; que en los favora-
bles, no solo ha observado la desaparicién del dolor, sino una modi-
ficacién de las lesiones laringeas y pregunta si en este caso'se ha' no-
tado algo al respeto.

El Dr. Mostajo dice que la lesién consistia en la ulceracion de
la cuerda vocal izquierda y de ambos aritenoides que no ha va-
riado en su aspecto macroscépico.

SESION DEL DOMINGO 2 DE FEBRERO DE 1916,

Bajo la presidencia del Dr. W. Molina se abrié la sesi6n 4 las 10

y 30 a. m. Se aprob6 sin observacién el acta anterior.

SOBRE UN PROBABLE CASO DE LEPRA.—E] Dr. Voto
Bernales presenta un enfermo cuyos caracteres clinicos correspon-
den 4 la lepra, 4 pesar de que las repetidas investigaciones bacterio-
légicas hechas en el muco nasal han sido negativas. Insiste en la ne-
cesidad de precisar el diagnostico, pues, 4 confirmarse, seria el pri-
mer caso de esta enfermedad adquirida, y que ha llegado 4 consta-
tarse entre nosotros.

Después de discutuirse el punto por los Dres. Arce, Corvetto y
Fernandez Concha, la Sociedad acordé que se insista en las investi-
gaciones micréscopicas, dandose preferencia 4 productos extraidos
de las nudosidades que ofrece en la piel, pues, elaspecto del en-
fermo hace pensar, con fundamento, en la naturaleza leprosa de las
lesiones observadas.

COLECISTECTOMIA RETROGRADA EN UN HOMBRE DE
DESETENTAIOCHO ANOS.—La comunicacién del Sr. Ugaz apa-
rece in extenso, en el mismo niimero.

El Sr. Bambarén felicit6 al Sr. Ugaz, por haber traido 4 la So-
ciedad la primera comunicacién sobre cirugia. '
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MOVIMIENTO MEDICO

ENSAYOS DE UN NUEVO PROCEDIMIENTO DE TRA-
TAMIENTO DEL COREA EN LOS NINOS.—EI tratamiento del
corea no esta atn dilucidado, como no lo esta tampoco su etipa-
togenia. El Dr. Carlos S. de los Terreros (de Madrid) después de ex-
poner la opinién de algunos autores que fundados en la llamada
prueba terapéutica, relacionan de manera extricta y exclusiva el co-
rea de Sydenham con la sifilis y de analizar la opinién que considera
el corea como una neurosis y la afirmacién de los que pretenden ver
en la enfermedad que nos ocupa, un sindroma consecutivo 4 una
infeccién, cualquiera que ella sea, manifiéstase partidario de la natu-
raleza reumatica del baile de San Vito.

Conexionadas las dos afecciones, resta solo explicar en que
consiste la relacioén, y el autor sostiene que es una sola especie de
germen la que origina el reumatismo y el corea, pero que las varie-
dades determinantes de cada cual son diferentes.

Como consecuencia de este concepto etiopatogénico el Dr. C.
S. delos Terreros, ha empleado en la terapéutica del corea de Syden-
ham el bicloruro de mercurio por via intravenosa, que tan felices
resultados ha dado en el reumatismo poliarticular agudo.

La dosis empleada ha sido de uno 4 dos miligramos de solucion
de bicloruro de Hg. al milésimo por inyeccién interdiaria, habiendo
inyectado como cantidad maxima cuarenta miligramos en el espacio
de un mes.

Tres casos solamente ha tratado siguiendo esta terapéutica, y
de ellos, en dos los resultados han sido plenamente satisfactorios,
calificandose de mediocre el resultado en el tercero.

Los dos que han experimentado beneficio eran: Uno de corea
de Sydenham recidivada por cuarta vez y que acusaba entre sus an-
tecedentes personales un padecimiento reumatico agudo; basté 16
inyecciones, con un total de 22 miligramos de bicloruro de mercurio
aplicadas en cerca de mes y medio de tratamiento, para que el en-.
fermito curara. El segundo ofrecia, un hemicorea del lado derecho que
hacia cuatro afios se habia presentado: la cantidad de bicloruro de
mercurio empleado fué 36 miligramos, inyectada en esta forma: -
inyecciones de un miligramo, 2 de dos miligramos y 10 de tres mili-
gramos.

El tercer caso se refiere 4 un nifio de 10 afios que ha presentado
dolores reumatoides en las piernas y ofrece hemicorea del lado izquier-
do. Cuarenta miligramos de bicloruro de hidrargirio inyectados en
el espacio de mes y medio no han hecho mas que detener la marcha
de la afeccién, sin curar a la enfermita. -

La desigualdad en los éxitos terapéuticos, seria, en concepto
del autor, un argumento mas para probar que no hay dependencia
de causa 4 efecto entre la sifilis y el Corea de Sydenham, por que
este enérgico antisifilitico hubiera producido rapida curacién en los.
tres, si existiera tal relaci6n.
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Por tltimo, ningtin inconveniente se ha observado con este tra-
tamiento (nianemia, ninefritis) y se ha prescindido de todo lo que
pudiera juzgarse como coadyuvante y en especial el reposo.

LEISHMANIASIS CUTANEA EN LOS NINOS DE LA RE-
GION ORIENTAL DE YUCATAN.—Elestudio de ciertas ulcera-
ciones que presentan los nifios de corta edad en las partes descu-
biertas y principalmente en el pabellén de la oreja, ha permitido 4
los doctores Abelardo Lara N (La Revista Médica de Yucatan 1915)
€ Hircano Ayuso constatar casos leishmaniasis cutdnea en Yucatan.

Desde 1912 el Dr. Seidelin de la Escuela de Medicina Tropical
de Liverpool, sefial6 en los trabajadores indigenas, que se dedican 4
la extraccién del chicle, en el Territorio Quintana Roo, una ulcera,
‘€N cuyos frottis encontr6 la leishmania tropica. A esta tlcera llamé:
ulcera de la oreja de los chicleros.

Precisado el agente etiolégico, el Dr. Lara, se preocup6 del tra-
tamiento, y después de ensayar una serie de sustancias, recomienda
el permanganato de potasa. Procede de la siguiente manera: «Se
empieza por limpiar cuidadosamente la ulceracién, quitandole las
concreciones -que en ella se encuentran. Queda una superficie ulce-
rosa de fondo rojizo. Sobre ella se hace con un pedazo de gaza 6 al-
godén una aplicacién de permanganato de potasa finamente pulve-
rizado. El medicamento se difunde inmediatamente atacando el pa-
rasito que habita profundamente. Se forma una costra negra que
aprisiona el medicamento la cual cae al cicatrizar.»

«Si se tiene cuidado de que los nifios no se rasquen, basta una
sola aplicacién. La cicatrizacién se obtiene en doce 6 quince dias.
Las recidivas son raras.»

TEORIA BIOLOGICA DE LA INMUNIDAD.—En estos
ultimos tiempos el Dr. Julio Mendes de Buenos Aires, ha expuesto
una nueva teoria de la inmunidad que vamos a referir lo mas sus-
cintamente posible.

Piensa el ilustre profesor de Buenos Aires, y este pensamiento
lo sostiene desde 1903, que la enfermedad y la nutricién son proce-
sos biolégicos idénticos, es decir, que la asimilacién de lasalbuminas

“alimenticias y de las albiminas patoégenas se hace de igual manera:
el organismo mantiene la constancia de su medio interno, ya que se
trata, en tultimo analisis, en ambos casos, de elementos extrafios 4
Su composicién

Esta asimilacién de las proteinas patbgenas, ha sido explicada
de diversa manera y estas explicaciones constituyen otras tantas
teorias de la inmunidad; todas estan acordes en considerar como
termino final, ya sea de la fagocitosis 6 de la bacteriolisis, los anti-
CUerpos.

Pero el Dr. Mendes disiente de esta manera de pensar; para él,
¢l antigeno es descomponible en dos elementos, uno que representa
las particularidades de su estroma 6 estructura, y otro que corres-
ponde 4 las particularidades debidas 4 la estructura y funcionamien-
to de su protoplasma. Estas dos sustancias determinan la forma-

cién de dos clases de anticuerpos: las haptinas de Ehrlich, que se-~
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rian generadas por el estroma, y las /ysinas de Mendes que lo serfan
por la sustancia protoplasmatica del antigeno.

Estos dos anticuerpos tienen funcién diferente. Las haptinas,
como se sostiene generalmente, tienen por objeto ser atraidas por el
antigeno que las condiciona y dando lugar de esta manera 4 nuevas
haplinas, por trasformacioén del antigeno reintroducido al organismos;.
las /ysinas se fijarian 4 las células del organismo, alterarian su es--
tructura y funcionamiento (enfermedad) y en los casos en que la
célula no perece (curacién) debida 4 la adaptacién de la lysina por
la célula, adaptacién, que puede ser gradual y lenta 6 rapida, oca-
cionando las dos variantes de la terminacién delas enfermedades.
(lisis 6 crisis), se forma el producto que desde Behring conocemos
con el nombre de antitoxina. La presencia de estas lysinas est4 con-
dicionada por la produccién previa de haptinas, que exitan 4 los
fagocitos, siempre que los antigenos no sean suficientemente viru-
lentos, para que se formen desde el principio de la infeccién. De esta
manera se explicaria, la falta de inmunizacién de algunas enfer-
medades, cuyos gérmenes son incapaces de engendrar lysinas.

Mendes ha tratado de demostrar la existencia de sus lysinas y
con este objeto recurrié 4 la experimentacién.

Se valié para mostrar la existencia de sus lysinas del fenémeno
conocido con el nombre de anafilaxia, eliminando en su produc-
cién «a intervencién directa del antigeno y atin el periodo preana-
filactico, es decir, presindir de la anafilaxia acfiva y dela pasiva.»

Tomando una gota de sangre 6 de suero de un animal prepara-
do para el shock anafilactico, é inyectandola en el corazén de otro
animal dela misma especie, ha podido reproducir el cuadro sinto-
matico del sckok anafilactico. En esta experiencia quedé suprimido
el antigeno y el periodo preanatilactico, realizando de esta manera
la anatilaxia trasmitida.

No creyendo que esta experiencia bastaba para demostrar la:
existencia de las lysinas, el Dr. Mendes realizé esta otra: inoculé
de una sola vez 4 un animal una dosis de antigeno suticiente para
producirle la muerte y le extrajo durante el periodo agénico una
pequefia cantidad de sangre que inyecté inmediatamente en el co-
razén de otro animal normal de la misma especie, en el que se pro-
voco de subito los diversos sintomas del shock anafilactico.

En este caso la anafilaxia no ha sido trasmitida; cree Mendes
que es debida 4 la lysina y que es la demostracién evidente de su
existencia.

En el deseo de dar mayor demostracién de sus famosas lysinas,
el Dr. Mendes va més alld y examinando 4 la luz de sus ideas la se-
roterapia antidiftérica, encuentra nuevos argumentos demostra-
tivos de la existencia de sus lysinas.

Dice que la antitoxina diftérica descubierta por Behring, no
obstante que estd demostrada su accién curativa especifica, fracasa
cuando se aplica dias después de comenzada la enfermedad, por
que a pesar de la inyeccién de dosis maximas de antitoxina, esta és
ineticaz por que las lysinas formadas por la presencia del bacilo de
Klebs—Loefler en la pseudomembrana difterica, han destruido, da-
das sus afinidades ya sefialadas, gran parte de celulas cuya rege-
neracién no es posible.
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Los factores determinantes de los anticuerpos, que, segun se
acepta, son los microbios y sus toxinas, pueden, segiin cree Mendes,
ser todoslos proteicos, pues, ha conseguido fabricar un suero muy
antitoxico, tratandose de microbios sin toxinas en sus cultivos.

Tal es a grandes rasgos la teoria del profesor de Buenos Aires,
que no nos hemos resistido 4 exponer, quien sabe sin claridad, por
que la conceptuamos de un alto valor cientifico, pues, como él mis-
mo dice, «ella, ademés de ser el resultado de la observacién y de la
experimentacion, implica una serie de consecuencias practicas:
una vez confirmada y aplicada abrira nuevas vias a la curacign de
las enfermedades, constituyendo lo que hemos llamado la ferapéu-
tica esencial. De ella ya poseemos algunos jalones, como son: la va-
cuna carbunclosa argentina, el haptinégeno gono, el haptinégeno
neumo, el haptinégeno tifo y otros més, que ejercen su accién cura-
tiva evidente, de acuerdo con las consecuencias de la teoria».

LA EXPLORACION DE LA FUNCION RENAL CON LA
FENOLSULFOPTALEINA.—Este método dado 4 conocer por
los autores norteamericanos, como medio de explorar la funcién
renal, ha sido puesto en practica por los doctores Cifuentes y Mar-
tin Escobar (Revista de Medicina y Cirugia practicas, Madrid)

Comparada la fenolsulfoptaleina con las demds substancias que
para explorar la funcién renal se usan, resulta que las ventajas de
su empleo estriban en ser inofensiva, en eliminarse en su totalidad
por la orina y nunca en forma de leucoderivados.

La fenolsulfoptaleina descubierta por Remsen, esun polvo cris-
talino, rojo, vivo, fuertemente 4cido, soluble en agua y en alcohcl;
su coloracioén es mas intensa en las soluciones alcalinas.

Si el rifién esta integro en lo que a su funcionamiento se refiere,
la eliminacioén empieza entre los 6 y 11 minutos: en la primera hora
se excreta el 50 por 100 por término medio; en la segunda hora un
17 por 100 (Cabot).

La técnica del método variara segun se trate de la funcién re-
nal global 6 funcién aislada de cada rifién.

En el primer caso, evacuar la vejiga completamente dejando
puesta la sonda. Inmediatamente inyecciéon de 1 c. c. de

Fenolsulfoptaleina 0,006 miligramos.

Solucién de hidrato sédico al 8 por 100, una gota.

Suero fisiol6gico al 7 por 1.000 un centm. cub.

Tomar la hora exacta en que se pone la inyecciéon. La inyeccion
subcutanea es la mas sencilla: el escozor que produce desaparece
pronto. Esperar la aparicién de la fenolsulfoptaleina, paralo cual la
gotas de orina se recogeran en una copa 6 tubo que contiene unas
gotas de solucién de sosa caustica al 25 por 100. Se anota el momen-
to de aparicién del color rojo y se retira la sonda. Es suficiente reco-
jer la orina de la primera hora, pues la cantidad eliminada en este
tiempo unida al momento de la aparicién, es suficiente para apre-
ciar el valor funcional de los rifiones.

En caso de explorar independientemente cada rifién se hace
el cateterismo ureteral: se inyecta la solucién y se coloca una sonda

u
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en la vejiga para vaciarla, que no se retira sino cuando ha empezado
la eliminacién.

La orina de la primera hora se coloca en una 6 dos probetas,
seglin el objeto de la aplicacion; se le afiade algunas gotas de solucion
de sosa caustica al 25 por 100; se agrega agua hasta 500¢. c., se
filtra y se compara con una escala colorimétrica formada de 10 tu-
bos preparados con solucién madre de fenolsulfoptaleina y por com-
paracién préximamente se conocerd la cantidad - de fenolsulfopta-
leina eliminada.

Si existen en la orina fragmentos biliares se precipitan con el
sub-adétato de plomo y si existe sangre se coagula ésta por ebulli-
cién y se filtra.

Las autores hacen un estudio de Ia observacién hecha en dis-
tintos procesos renales, vesicales y uretrales, sefialando, en lo que &
la tuberculosis renal se refiere, una escala de eliminacién que co-
rresponde 4 tres tipos que se pueden llamar: buena, regular y mala.

Si la eliminacién alcanza y pasa de 35 por 100 (en la pimera
hora) seré buena, si es del 15 al 35 por 100 regular, y mala si esta
por debajo del 15 por 100, :

Los resultados obtenidos por los Dres. Cifuentes y Martin Es-
cobar confirman la importancia que 4 este métode han dado auto-
res norteamericanos, alemanes vy rusos. Lo cenceptian de gran in-
terés no solo apara el urélogo sino para los médicos generales que de-
s?e{)l ?n determinados casos, conocer el estado de la funcién renal
global.

CarLos A. BAMBAREN

AN

REVISTA DE TESIS

LAS VULVOVAGINITIS EN LAS NINAS DE PRIMERA Y
SEGUNDA INFANCIA.— Tesis presentada para obtener el grado
de bachiller en Medicina por Francisco Camino.

El autor estudia someramente las siguientes formas de vulvo-
vaginitis: catarral descamativa de los recien nacidos; eczematosa é
impetiginosa; eruptivas; discracicas; gonocécicas; parasitarias y
traumaticas; en cada una expone la etiologia, sintomatologia, diag-
néstico y tratamiento.

He aqui sus conclusiones:

10. La vulvovaginitis catarral de los recien nacidos, no es sino
consecuencia de la irritacién, por los agentes exteriores, de una mu-
cosa atin inadaptada al nuevo género de vida, que se traduce por la
descamaci6n del epitelio y su salida en un liquido leucorreico, aleja-
do de todo caracter infectivo.
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20, Las vulvovaginitis eczematosas é impetiginosas, se pre-
sentan siempre como una complicacién en los catarros de la vulva,
sobre todo en los casos de abundante secrecion mucopurulenta, la
cual en prolongado contacto con la superficie cutanea contigua 4 los

genitales externos, termina por constituir el catarro de la piel, el

que 4 su vez por propagacion infectiva, mantiene y estimula la
vulvovaginitis preexistente.

30. El sarampién, la escarlatina, la varicela y en general, todas
las fiebres eruptivas, pueden determinar vulvovaginitis cuyo punto
de partida es el exantema de la mucosa de los labios.

4.° En los casos de hiponutricién y de trastornos constitucio-
nales por alteracién del metabolismo organico; en las nifias cloroané-
micas; neuroartriticas y en las diatésico-exudativas, se presentan
leucorreas, llamadas generalmente discracicas, como una manifes-
tacién del estado general; pero que por la falta de higiene y trata-
miento médico pueden trasformarse en vulvovaginitis de forma in-
dependiente y evolucién variable.

5 ° Las vulvovaginitis gonocécicas son bastante frecuente en
nifias de primera y segunda infancia, como también las artritis se-
cundarias 4 la infeccién antedicha.

6.9 Muchos parasitos de localizacién intestinal, por la estrecha
vecindad del recto con la vulva, pueden fijarse en esta y determi-
nar una vulvovaginitis que por reinoculacién en la mucosa de estos
érganos suelen mantener la parasitosis intestinal.

7.0 La vulva y vagina de las criaturas estan bastante expuestas
4 los accidentes traumadticos y, muy particularmente, 4 los actos de
estupro, que considerados como tales, pueden producir vulvovagini-
tis de muy seria consideracién.

LA ADRENALINA EN CLINICA.— Tesis presentada para
el bachillerato por Jests Felipe Martinez.

La tesis comprende dos partes: 1°. Nociones Generales; 2.0
Practica hospitalaria. Ha empleado la adrenalina en muchas enfer-
medades y sus conclusiones con las siguientes:

10. La adrenanlina, uno de los principios de nuestra economia,
es un remedio maravilloso, aplicado, en dosis conveniente por via
hipodérmica.

20. Por sus propiedades, antitoxica, angioténica y especifica,
sus indicaciones son multiples.

30. Los resultados obtenidos con la adrenalina hacen esperar
con justicia que la opoterapia serd la terapéutica mas racional y
cientifica.

40, La adrenalinoterapia ¢ atin mejor, la opoterapia debe pro-
pagarse.

5.9 El éxito de una medicacién depende de la oportunidad de
su empleo.

6.9 De la adrenalina se puede decir «no es un ténico que sirve
para todo, ni una especie de panacea universal 4 aplicar en todos
los casos, es una arma exacta y maravillosa que es preciso saber
manejan.
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA ANESTESIA
EN LA PROSTATECTOMIA.— Tesis de Bachillerato por Enrique
P. Manehego.

El autor se ocupa en esta Tésis, cuyo titulo hemos sefialado, de
Ia anestesia local en la prostatectomia; pero antes pasa en revista,
de manera somera, lo que es una préstata hipertrofiada; que reper-
cucién tiene en el organismo esta afeccién; en que condiciones orga-
nicas y funcionales se encuentran los que van a prostatectomizarse;
por que la anestesia local encuentra especial indicacién en estos ca-
sos; cuales son los peligros de la prostatectomia, y ventajas de la
anestesia local.

Al ocuparse de los peligros de la prostatectomia expone con
mucho detalle la explicacién del shock que da Crile de Cleveland.

Relata una historia clinica muy detallada de un prostatico que
operd en dos tiempos, haciendo primero la cistostomia hipogastrica
con la anestesia local (novocaina-aderenalina) y después, a4 los 26
dias, la prostatectomia con anestesia local por el método mixto:
perineal y vesical: Desgraciadamente el enfermo murié por uremia.
Ademas relata dos observaciones en las que se empleb el cloruro de
etilo como anestesico.

Termina el trabajo con las siguientes afirmaciones:

La anestesia general con el cloruro de etilo en la prostatectomia
merced 4 las propiedades de este gas (facilidad del suefio, rapida
eliminacién, ausencia de trastornos postanestésicos, etc) ha dado
magnificos resultados atun en los casos reputados como malos.

En vista de la casi inocuidad de la operacién, hecha con esta
clase de anestesia, en individuos preparados por una cistostomia pre-
via, y teniendo en consideracién que los trastornos cerebrales son
menores con el oxido nitroso que con el eter, es légico presumir que
el cloretilo defiende al cerebro de las injurias del tauma.

Mientras no se pruebe definitivamente lo contrario, tenemos
derecho de conservar este método de anestesia ya que él ha suminis-

_trado, en todas partes, tan buenos resultados.
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Agrupar los accidentes y estados patol6gicos que ponen la vida
en peligro de manera brusca y que por lo mismo requieren inmediata
y. habil atencién, he aqui el objeto que se propuso y ha alcanzado el
autor de esta obra.

Su contenido esta dividido en las siguientes partes: /. Estados
morbosos del sistema nervioso que ponen en peligro la vida de un modo
repentino.— 11. Estados morbosos del aparato respiratorio que ponen
la vida en peligro de un modo repentino.—I11. Enfermedades del apa-
rato circulatorio que ponen la vida en peligro de un modo repentino.—
1V. Enfermedades del aparato digestivo que ponen la vida en peligro de
un modo repentino.—V. Enfermedades del sistema uropoyético que po-
nen la vida en peligro de un modo repentino.— V1. Estados morbosos
dependientes del curso anormal del embarazo, del parto y del puerperio .
que ponen la vida en peligro de un modo repentino.— VII. Estados
morbosos de origen toxico que ponen la vida en peligro de un modo re-
pentino.

. Como se apreciara por la relacién que antecede, su contenido
es tan complejo, como exijentes son los momentos de estos acciden-
tes para el practico, de aqui que consideremos este libro como el me-
jor vademecum que se haya escrito, para la practica profesional.

La casa editorial Marin ha hecho, pues, un positivo servicio
4 la clase médica hispano-americana, al editar la correcta traduc-
cién del Dr. Francisco Tous Biaggi.
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cheloplastic Methods and Results a Clinical Study Based upon the
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