VARIEDADKES MEDICA S

Principios de la clinica de |a apendicitis

]['1', cuatro principios fundamentales que en mii sentir domi-
nan la clinica de la apendicitis v que debemos tener siempre presentes :
12:wla :||.n:nriifiti.~; es cast fair:mpr{: una entermedad cronica iﬂtﬁ-rrtiljid';
por episodios agudos. 2°. La apendicitis aguda es slempre una ]H:riln:-
nitis. 3° L.a apendicitis no es un sindrome anatémico, es un sindrome

clinico. " b LLa :1]|L‘11I1IL‘IIIH no tene I;l‘.'!l:ll‘l‘l:il;nln medico, [PEro Sl [it‘l]%‘}

un diagnostico meédico.
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Analisis de Aguas y de productos alimen'icios.

de muesiras de las poblaciones.

Recipientes e instrucciones precisas para el eavia ||

COLEDOSINA

AGENTE DE DRENAJE DE LAS VIAS BILIARES
EL MAS ACTIVO DE LOS COLAGOGOS CONOCIDD:

GRANULADO SOLUBLE

1 ¥ - L o & * ‘.‘_ . ' o [ = rl _‘.. . ™ . o
Esptclﬂil"lc;‘t‘: Il]lllc{]{h] en IL‘l'.b- ['.'!-.I-}_':. LiL rLl‘ LT I.d]lill r dﬂ! ]lth'. s IFFIJ.I-F_ '-:IL 1L

lcricin. de colecistitis Mlb'ﬂ;u'l-‘- 0 _cronicl, N en las enftermedades lll?]]uill.‘.‘l‘:,‘.

de lus paises calidos.

Laboratorios de la FarmaCla Blanca
J. Escobar, B. Restrepo & Cia. — Medellin-Colombia

—_ e




VARIFDADES MEDICAS

Precocidad del instinio sexual

; Ay Ly thgae -hos : es.
Como aparece el instinto sexual? Para muchos autores
Como o a vida. ;Es cierta se-
4 o~ > - - iy N l - \]{]‘[i £ o UICT :1 )
jio de la pubertad. Freud lo situa al nacer a la £ "
proj dad ? Yo puedo deciros que en las Elutﬂpﬁlé}ﬂ+ :]r.'!n!n.-ls
; racocidad - : ST, O s de actividad fun-
Sl idas se hallan ovarios con senas evidentes de actividad fun
o 1 Ndl - 3 o i @ ot : - = Y B : - Qo L " & = [
- tl El 8 por 100 de nifas recién nacidas presentan gotas de sangre
cronal 1Lt o : . 2o ‘1
renitales, como un esbozo de menstruacion. La existencia de
5 ¢ =g - - FoEE .
ST ket )genas es afirmada y explicada prolificamente.
las llamadas zonas erogen: e S s 12 SUGeLe
Se habla del placer sexual que los minos experimentan por la succion,
Se habla : SCXU; _ iy _
por el toque de sus organos genitales, en el acto de la defecacion, etc.
: P e : » las nifias pongan sus ma-
A los cinco, a los siete anos es frecuente que las nifias pong

SENORES MEDICOS:

Prefiera siempre productos del pais que son mas baratos
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nos en los j_frﬂltult:.-- externos, acuciadas por la [JI'f_‘.-'wL‘lh‘i:l de oxiuros
I.a practica de perversiones sexuales pro#icese muchas veces a conse-

cuencia de esto,

S. Recasens, (Gaceta médica Espaiiola).

La mision de! médico

No es mera vanaglona de los medicos cuando sostenemos que
ninguna mision es mas excelsa y noble, no tan solo curando las enfer-
medades sino ensenando las leyes de la higiene e impidiendo la pro-
pagacion de plagas y pestilencias, ni tampoco puede negarse que nues-
tra historia en conjunto ha sido ultimamente mas alentadora en re-
sultados pricticos que la de las otras profesiones sabias. No que nos ha-

|.a mas eficaz medicaciéon

HEMATOPOYETICA

se hace a base de

Confortativo Salomén

Contiene un 10 % de HEMOGLOBINA PURA en
forma estable, HIPOFOSFITOS DE CALCIO quimi-

caments puro v otros imporiantes tomicos.

Desmineralizaciones etc, etc.

\ Anemias
Usese en casos de :
’ Convalecencias

Astenias
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vamos conformado a los ideales mas altos, muy lejos de ello, pues so-
mos humanos, pero abriganmios ideales, lo cual significa mucho, y son
realizables, lo cual significa mas. Por supuesto, tenemos nuestros Ge-
hazis que sirven a trueque de metalico y cuyos oidos solo escuchan
el mujido de los bueyes y el retintin de las.monedas, pero ésas son las:
excepciones. La mayoria trabaja afanosamente para bien del hombre
y su mejor labor se inspira en el servicio abnegado de los intereses hu-

e

nEnos,

Sir. William OSLER
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Otro mértir de la investigacién de la fiebre amarilla

En 1.928 el Profesor Adrian Stokes sucumbi6 a la fiebre ama-
rilla contraida cuando se dedicaba a las investigaciones de la enferme-
dad por cuenta de la Comision Rockeffeller en Africa Occidental. Tam-
bién se menciono en fecha no muy lejana la-muerte en circunstancias
idénticas de otro gran hombre, Hideyo Noguchi. Ocho dias después de
la muerte de éste, sucumbio el Dr. W. A Young, director de la Inves-
tigacion Médica de la Institucién de la Costa de Oro y que era colega
de Stokes y Noguchi. El Dr. Young nacié en 1889 y se educé en la U-
niversidad de St. Andrew. Durante la guerra europea sirvié con la Fuer-
za Expedicionaria de Cameroon. En 1920 se incorpord al Instituto

SENORES MEDICOS:

Sirvanse visitarnos para queconozcan las distintas
mesas para operaciones que estamos fabricando.

Son un éaito de la INDUSTRIA NACION AL.

. e A ~ . . 2Ly
Hijos de Eledzar Ospina ¢ Cia.
Calle de Colombia, frente al Banco Alemin
TELEFONO: 28-49

OVARICINA—Un elixir absolutamente didfane y agradable que con-
liene en cada 15 cenfimelros cibicos
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' radil ir al dia, pudiendo el médico modificar, segiin el caso, “eslas daris.

Preparado en la Farmacia “LA LUZ". — Palazé x dv. I°. de Mayo




esticacion Médica de Nigeria y a los tres u'ﬁu:; fl.!L' L’Llll’i]l.‘:i»l'l..'jlfl]ﬂ]l:l[]
s Inu::lly_l_tq" I-= la comision de la mosca tsetse en dh.‘h_u E= gl
et e 'LI'II Costa de Oro como director del Instituto de In-

e le envio a l: ale = - BN A -,
pﬂ;q_.cjﬂ destinado a conquistar un gran nombre en la rama de l:

dicina tropical.

“Mirar siempre hacia arriba, meditar en el Mas Alla, l_rutnr de
elevarse siempre, y hayan sido 0 né nuestros esfuerzos favorecidos por
la vida, poder cuando se acerca el gran fin, tener el derecho de decir:
“hice todo lo que pude”.

PASTEUR.

CERTIFICO: que he usado el
“VENESOL''* anestésico local, en
mi mismo y en varios de mis en-
fermos, con resultados admira-
bles, sin consecuencia post-opera-
torias de ninguna clase. Lo con-
sidero como el mejor anestésico
local hasta hoy conocido y es el

unico que empleo en mi Clinica
LA MERCED. En tejidos inflama-

dos obra eficazmente.

Alfonso Cagtre
Jorge Castro Dugue.
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PROFESOR JUAN B. MONTOYA Y FLOREZ

Medico ¥ Cirujano de la Facultad Nacional (1892)

Miembro de la Sociedad de Obstetricia y Ginecolegia de Paris (1595)

Miembro de la Sociedad Hipno-psicologica de Paris (1896)

Fundador de la Primera Chtedra de Bacteriologia en Colombia (1896)

Médico v Cirujano de Facultad de Paris (1898)

Descubridor de los I'{l‘.}ng,_'_u*i |1rm1uctn:u5 del Carale {I."i;'*il'nr

Decano de la Facultad de Medicina. v Ciencias Naturales de la Universidad de An-
tioquia (1920 a 1922) :

Miembro de la Sociedad Americanista de Paris (1923)

Miembro del Colegio de Cirujanos de los Estados Unidos (1924)

Miembro de la Sociedad Nacional de Cirugia de Paris (1927

Profesor de Clinica Quiriirgica en la Facultad de Medicina de Medellin, Hospital de
San Juan de Dios, Lﬁ!:itl-l: 1900 hasta el presente; Doctor honoris causa de la

Universidad de Antioguia (1929)
Prtﬁidrnl: honorario de la Academia de Medicina e Medellin “92‘!}]‘



BIO LETIN ¢ LitNIco

NOTA FDITORIAL
Dr. Hernén Posada

Atreverse a romper la dspera costra de Indiferencia y de de-
sidia, que pesa con pesadumbre de fatalidad sobre el cuerpo médico
antioqueno, abarcando por igual, con muy contadas excepciones, a
maestros y discipulos, para dar a conocer, a comentar y discutir la
numerosa, dispersa e inédita cosecha de datos clinicos, de investigacio-
nes, d= meétodos terapéuticos, de ensefianzas cientificas en suma, que
constituyen el valor autéctono de nuestra Facultad Médica, es un
gesto que merece, por su audacia y gallardia, el mas rotundo de los
exitos.

Con la verdad verdadera hay que decir, y decirlo muy alto y
muy claro, oue si la Escuela de Medicina de Medellin no es justamen-
te apreciada, si sus méritos no le son debidamente reconocidos, si ca-
rece del prestigio que debiera corresponderle, la falta no es de quienes
no la conocen sino de quienes no hemos sabido o no hemos querido ha-
cerla conocer. Si las paredes hablaran, las aulas de la Facultad, las
clinicas de San Juan de Dios y las salas de los Laboratorios fatigarian
el oido con el relato de las doctrinas de maestros que aprestigiarian las
mds destacadas cdatedras mundiales y con el recuento de los trabajos
de investigadores que brillarian, que han brillado ya algunos, con luz

propia en los mds renombrados centros cientificos; mas desgraciada-

3
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des son mudas, y para que toda aquf_-lla labor no ge
mente las Pi::;in un érgano que la recoja y la publique, y es preci.
ne

' €S . ' ]
pu-rdnt ara llenar este vacio y para satisfacer esta necesidad que
samenic

: concrecion de la urgencia
CLINICO ha surgido como
el BOI(;ETglfin Rodriguez, este generoso muchacho con nombre (e
s Eem de espiritu inquieto y vivaz, cuya figura noble y simpj.
:1'1 1::.; ﬁcnidu animando los claustros de la Facultad desde la inicia-
ic

cién de su brillante carrera. |
Fundado especialmente para cumplir las funciones de relacign

de la Escuela de Medicina, el BOLETIN CLINICO no estara desti-
nado exclusivamente, sin embargo, a los Profesores y Estudiﬁantes. sino
que sus pdginas estaran siempre franca y a.mpliamf:l:lte ablertas para
todos los colegas del Departamento que quieran contribuir con sus tra-
bajos ¢ investigaciones perconales al adelanto de las ciencias meédicas
y especialmente al esclarecimiento de los arduos Yy numerosos proble-
mas, atn incognitos, de la Medicina Regional. Conectando de esta ma-
nera a los Maestros y discipulos de hoy con los que ayer fueron el
espiritu y hoy son la gloria de la Escuela, el BOLETIN cumplird mis

satisfactoria y mds provechosamente Ia mision cultural que integra
Sus propositos y su verdadera razén de ser.

Hernin POSADA.

hl



LA ADPENDICECTOMIA en el Hos.
pital de San Juan de Dios de Medellin

Estadistica de las apendicectomias practicadas en la Clinica Quirrgi-
ca de! PROFESOR MONTOYA Y FLOREZ hasta Diciembre, inclu-
sive, de 1928,

Dicha estadistica es global y comprende tanto las intervencio-
nes para apendicitis solamente, como las hechas en el curso de otra o-
peracion del abdomen. Tiene ella de interesante, ademds de ver la rela-
cion con las extranjeras, el que los resultados no son los de un sélo
cirujano sino el de un equipo, lo menos de diez, contando los Jefes de
Clinica que se han sucedido en el servicio.

A pesar de lo modesta y anticuada de la instalacion de nues-
tro hospital colonial, los resultados no han sido malos y son compara-
bles a muchos obtenidos por cirujanos de fama mundial en los gran-
diosos palacios de la cirugia moderna, donde todo obedece a un TAY-
LORISMO de precision casi automatica.

CUADRO QUE INDICA LOS DIVERSOS CASOS OPERADOS

= e i |
\pendicitis cronica 295 | Letalidad| 2 |Porcientaje] 0.16
- aguda 7 re | & 1.4
= subagudn 50 4 o | = !
£ - con ascarides 19 A 0 #
o actinomichsica | Wb 0 o
18 con ovarios escleroquisticos b5 . 0 .
} con quiste del ovario 2h . 0 e
b con anexitis derecha 15 s 0 o
2 con ancxitis bilateral 109 5 o v
i con htiasis biliar 235 - 0 )
4 con [ibroma vterino 41) . 0 s
! X con cancer cuello uterino 7 4, 0 "
\Abceso apendicular 18 il I -
Peritonitis apendicular 38 " 8 I =
| 5.5
TOTAL 807 1 12 pd

El porcientaje global de letalidad en esta serie es de 148

Bn la estadistica publicada en 1913 aparecen 19 casos de apen-
dicectomia sin un muerto, pero no especificd si aguda o cronica.

En la estadistica publicada en 1917 aparecen los siguientes
Casos:



dicitis cronica 4] Letatidad g Purci'r-_:nt'am
licitis cro 3
APE“; | con anexitis derecha g - : - i
; Esudﬂ i U ii
Abceso apendicular | g p : )
Apendicitis en otras intervenciones l1g “ : :
Estadistica de 1913 2
|
Total 100 i

Corresponde a esta serie una letahdad de_:‘z por cli;ﬂf;c}'_ i

El porcientaje total de letalidad en las dos series de 907 aj
icitomi ‘ 1.54.
thtltﬂ'“m;i-nﬁ‘ﬁ:;it:: Iafnp&ndicitis agudas operadas hztst-u 1917 ,la es-
tadistica actual da apenas un porcientaje de‘ 1.4 de letalidad, pero su-
madas con aquellas defunciones dan un porcientaje 1'10 3.75: Los enfer-
mos fueron operados entre el 2° y el 15° dia: ordinariamente lo son
entre el 3% y el 4° dia. |

El porcientaje de letalidad para las abscesos apendiculares lle-
ga a 4.1, v dos eventraciones. | _ ‘

El porcientaje de letalidad para la peritonitis difusa apendicu-
lar es dé 21 y las eventraciones fueron dos.

La relacion entre las apendicitis

mente y las apendicitis agudas y subagud
tercera parte.

cronicas operadas directa-
as es de un poco mis de= i

La relacion entre las apendicitis agudas y las peritonitis difu-
84S €s de un poco mas de Ia mitad; y la relacién entre las apeadicitis
agudas y los abscesos es de |4 tércera parte. Los 24 abscesos v las 38
peritonitis son debidos 1] descuido de los enfermos
tardio de la apendicitis aguda y por lo tanto evitables

* Los ascarides se cncuentran en el
de 235 ordinariamen
porcientaje de diez po
lombrices,

En 3586 mujeres |y

Los ovarios esclero
que indudablemente no apar
pinsnlpingitis bilateral gy u

y al diagnéstico
en lo general.

apéndice en I proporcion
guda. El tricocéfaln da un
15 abscesos se encontraron

te en la forma suba
r ciento, Solo en de

anexitis derecha da un porcientaje global
quisticos que dtompanan la apendicitis v
¢cen todos dan yn porcientaje de IT.d. La

N porcientaje de 18 por ciento,
Las adherencias se

hallaron en yn di T el
2N * _ | €Z por ciento. Las gas ro-
Patas reflejas por ESpasmo piléricy s BEA

5 SOn muy frecuentes en | i

. Q1S cronie : e PR 48 apendi-

is '-';"F u: i dmmé“ Y el dolor “PIBAStrico. espontaneo eg mas co-
muy : e ¢l _l_r."-_,n"-. AP Ty e _.'1'.-1, 3 e

Irf{r o 'f o ;;—h‘-_ % _: P R R i : : Bumﬂy }'I' En Inuth':}s ':—:I.EUE

iarrea simple o dicenont o Ct Acom anada de dispepsia refleja, g

e 5 DO cientode'lag tronicas.
! 5 por ciento de___lh’_!;'_ Cronicas también.
7 por ci o de lag Cronicas. Habrs
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hipertrofia apendicular en cuatro de las crénicas y cincer en una; a-
péndice quistico en dos; solo seis apendicitis crénicas eran tube;cu—
losas; ptosis del colon existia en un 6 por ciento de las crénicas.

En el 3 por ciento de las cronicas el apéndice era retroperito-
neal y también en el 3 por ciento hubo melenas o hematemesis sin que
hubiera ulcera gastrica o duodenal. En 5 mujeres con apendicitis cro-
nica habia ptosis del rinén derecho.

[Los fibromas uterinos iban acompanados de apendicitis cré-
nica en un 694 por ciento de las 586 mujeres operadas. Los quistes
del ovario dan para las mujeres mencionadas un porcientaje de 4.42.
mujeres. Por el contrario los abscesos son mas frecuentes en el hom-
bre, pero la mortalidad en el hombre es de casi el doble: 5 por 3
mujeres. Por el contrario los abscesos son mas irecuentes en el hom-
bre, pues llegan a 13 y en las mujeres sélo hubo 3, con una defuncion

en estas.

CUADRO QUE MUESTRA LA FRECUENCIA DE LA APENDI-
CITIS SEGUN LA EDAD

HOMBRES 221 MUJERES 586

De 5 a 10 afios 1

De 10 a 15 “ 5 De 10 a 15 afios 12
De 15a 20 “ 22 De 15 a 20 “ 66
De 20 a 30 “ 85 D= 20 a 3¢ *“ 264
De 30 a 40 “ 67 De 30 a 40 “ 149
De 40 a 50 “ 30 De 40 a 50 “ 51
De 50 a 60 “ 9 De 50 a 60 " 11
De 60 a 70 “ 2 De 60 a 70 *“ 3

Como se ve la mayor frecuencia de la apendicitis esta entre 20
y 30 anos y luego de 30 a 40 para ambos sexos. De 3 a 10 4nos es rara,
asi como de 6o a 70. Coincide su frecuencia aqui con la plena actividad
de los dos sexos , aumenta gradualmente con la edad y decrece asi mis-

mao.

CUADRO QUE MANIFIESTA LA MORTALIDAD POR APEN-
DICITIS SEGUN LA EDAD

HOMBRES 221 MUJERES 586
De 20 a 30 attos 3 De 20 a 30 afos 3
De 30 a 40 -+ 1 De 30 a 40 o1y |
De 40 a 50 b - De 40 a 80 2

De los hombres murieron 5 de peritonitis difusa y de las mu-

y A



erti ue entraron con ella al Scrvi}:*iu y fueron

JEFES g pergrche a'dmr“r?c'qutns defunciones: una ocurrio por bron-
operados de urgencia, Dtj flqbrditi;: en apendicitis cronicas. En las agu-
30“*3“':‘“13“;:'1;;:* I;ir.:r I111}::1:‘iun‘:unilis post-operatoria y otra en los absce-
45 uni . B e nantlice!
sos apendiculares con cxglr]:;lf:lt::rlt;::rl ::tr'::;jl d ocurre 20 ¥ 30 anc:.

: dos sexos la may A P
que es ]ﬂtzd;]:fc: que predomina la apcndu:ll:sdy‘E:itﬂﬁ::"}}ét?{;;';i;;i;
proporcion con el numero mayor de casos operados en ese p
s Atn sin contar las apendicectomias complementarias la apen-
citi 15 frecuente en la mujer. :
R ES]:::: 'Iilr:zu:irm de comparacion tr:mscri.bn't}*lus dat;;us ESl;IdI;SI'
ticos que da Shaer. (1) En 2.591 casos de ﬂPE"d":_mS “PET‘ lﬂi g“"[:':]-
el porcientaje de mortalidad es el siguiente: Letﬂl}da{l globa ....Ldr‘. Er
la_apendicitis aguda 4.13. En la peritonitis 1‘.”115‘;'1 gt:.-Q. Er_: la apendicitis
cronica, sobre 826 casos, no hubo una sola defuncion. En los abscesos
7.87 por ciento, bl

Segun Shaer, para los siguientes cirujanos la morteiids4 glo-
bal seria: Fromme 9: Adam 7:2; Sonnenburg 6: Temoin 3.5, por ciento.

En la aguda: Marsch 4.5 Chiari 6; Suermondt 7-8; Hoffman
0.8; Sigmund 5.5 por ciento. En l0s abscesos -
Temoin 3.5, por ciento,

En la peritonitis difusa -
43.3 por ciento,

En cuanto a la téenjen diré
no se incluye el Munon, segin el P
ESIO tanto en apendicitis cronicas ¢
tan buenos como si es incluyers cuidadosamente, Nj adherencias, ni o-

clusion que lamentar, Opericion mais rapida y sencilla. En las perito-
mus se drena con yun

S 8 solo tubo, que desciende al fondo del Douglas,
POSICION semi-sentady de Fowler ¥ suero rectal durante 48 horas. Ul-
t L]
Emamentu usamos Unque nunca se ha visto una
fistula fecal.

<hiari :5.6: Fromme I3

Moskowitz S8: iioermike 78 ;Engel
que, desde hace mis de tres afos
rocedimiento (e De Marte!; qero
mo en las agudas, con resultados

el dren cigarrillo, 2

. Enlos :fhsct-sus s¢ dreng simplemente v solo se extirpa el a-
pendice. cuando CSle se encuentry facilmente v

¢ de no, se deja. La incj-
S10n #1: Ililf-l;iurm:}' S€ emplea en |35 PETILONitis v en los abscesos sien-
pre. En lag 48udas v cronicas un MC“BHI‘HE}F amplio si se cree que no

CCsts o anexit WA para-central alty o

. ISImas y solo en caso
i el e & S 0 en los abscesos. La sutura en jare-
p + &S de regla en Jas Apendicitis croniene Y algunas agu-

_________

eath in Appendicitis”

. Surgery,



das, una puntada en U, para los musculos profundos.

[l estudio anatomo-patologico de nuestras apendicitis esta
por hacer, aunque desde 1923 llevé personalmente al Dr. Roger Le-
roux, Jefe del Laboratorio de Anatomia patologica de la Facultad de
Medicina de Paris, unos 85 apéndices extirpados en mi Servicio, di-
rectamente o en otra intervencion y entre ellos 25 con ascarides, al
gunos hasta con tres lombrices. Desgraciadamente Leroux, encargo de
tal estudio a un sujeto de nombre Ramoén A. Soler Prats, de la Po-
liclinica nacional cubana y dizque comisionado del Gobierno para es-
cudiar en dicho laboratorio. Lo cierto fue que después de repetidas vi-
sitas, en la ultima, que fue a fines de 1925, me dijo que tenia todo lis-
to para publicarlo y que me enviaria su trabajo a Medellin; pero has-
ta ¢l dia de hoy no hay noticia de su laborioso estudio y nos quedamos
en las mismas por falta de seriedad de dicho colega, cuyo proceder de-
10 a la consideracion del discreto lector.



IVIDUSTERADIA
i EN CIRUGIA

Dr. Francisco Luis Cadavid

Cirujano de urgencia y director del Hospital de San Juan de
Dius,

Ana Rita Restrepo, de quince afios de f'dﬂ,d’ sirvienta;; Prnﬁce-
dente de Guayabal entré al Hospital el tres r]f: I\U"-.-*IET‘EI[JI'E de 1 3I) con
gran dolor abdominal, 38° de temperatura y {i:{} pulsaciones por minuto.

Interrogada sobre su pasado manifiesta hacer 15 dias que es-
ti enferma de cuidado; a los 10 dias de enfermedad tomO un purgan-

tey alos 4 dias de haberlo tomado sintié un gran dolor abdam'inf.t[. ba-
iu.‘ y tuvo abundante epistaxis. Su alimentacidon  habia consistido en
leche, agua de panela y limonadas. .

El gran dolor abdominal ocurrido la noche del dos de noviem-
bre hizo que la enferma se dirigiese al hospital.

Al examen general presentaba : defensa muscular no

nunciada, ligero meteorismo abdominal; a |la palpaciéon: muv  dolo-
rosas ambas fosas -aliacas, sobre todo la d

erecha, Como esta sintoma-

tologia no podia corresponder sino al cuadro de una peritonitis, resol-
vi operar a la enferma, de urgeacia.

La operacion tuvo lugar a las 15

lzacion, cuando habjan transcurrido ya 16
dente,

muy pro-

del mismo dia de sy hospita-
horas mis o menos del acci-

Anestesia general por el éter, Lap

bilical. Al abrir la cabidad peritoneal corri
leche, indicio cas; Seguro de

pecialmente hacia 1a fosa il
union del intestis
diimetro mis 0
quido que

arotomia mediana infraum-
6 un liguido de color café en
perforacion visceral ; dirigi mi atencién es-
4ca derecha, v a unos 25 centimetros de |a
10 delgado con el grueso hallé upa perforacion de un
MeNos igual al de una alverja, por donde fluia el |i-
iniundnbu . cavidad; las asas intestinales estaban enrojeci-
n:'n;!:n 1I*v: Sta perforacion se yejan varias placas de Peyer in-
Aphque 1 . vy , - s u i
Cerré dsty Evlt II:}SLIJ::I:{;:- l(l{itai. E:‘Zﬂ:;:;l;*;rd;; dL; III} i{frii"uraLlnn Y
toneal con yn tubo, un dren cigarrillg :v untl . m”':-_‘d L“""dﬂd Pk
e : \ 1 gasa. Hice aplicar
Coracgge? POr via subcutinen y.saco d hielo

A l:lﬁ 18 |
toneal con anti-y

din«a: por e
{1 amadas,

suero
® Permanencia sobre |4

1oras de operada

‘ : le hice un lavade de |
Irus colibaci

4 cavidad peri-
lar (g‘alantementc ofrecido

L'I'ihlr ’ﬁli‘,'{q) A 11 - l]Dr El Dr‘ G.
be Misas), 45 48 horas ractiqué un ! , s
Anti-virus v retire G practig MEVO lavado también con

es. La herida supurg Iigt:ramentﬁ, mas

_ *

10 : 'y ] | : 4
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20 dias estaba ya cicatrizada totalmente.

La tifoidea siguid su evolucién; sobrevinieron después dos es-
caras gliteas las cuales curaron con el tratamiento ordinario de éstos.

La enferma salio en perfecto buen estado del hospital y no ha
tenido desde entonces molestia alguna,

Dos factores de gran importancia concurrieron en este afor-
tunado caso: la intervencion oportuna y la aplicacion del anti-virus co-
libacilar. Como es sabido esta sustancia de origen microbiano hace
impropio el medio para determinados microorganismos.

Pero no es el colibacilar el unico auxihar de los anti-virus: el
estafilococcico también presta una eficaz ayuda al cirujano en frente
de ciertas infecciones. Como ejemplo puedo citar dos casos:

En el primero se trata de una nifa e 3 afos que suiria hacia
dos meses de un absceso en la region glatea; después de ensanchar el
orificio del abeeso, le limpié la cavidad con anti-virus estafilococeico
dejindole una gasa empapada en dicho anti-virus. A las 43 horas es-
taba perfectamente curada.

El segundo se refiere a una anciana de 70 anos portadora de
nn antrax en la nuca, resistente a todo tratamiento; le apliqué anti-vi-
rus estafilicoccico en la cavidad del abceso y en inyeccion sub-cutanea
en el limite del tejido sano con el enfermo; a las 72 horas curd perfec-
tamente habiéndose gastado solamente 24 c.c. de anti-virus.

De aqui se desprende el gran porvenir que se espera e_ntre no-
cotros a la anti-virusterapia como poderoso auxiliar de la cirugia.

11



DIVERTICULITLS CRONICA

Observacion del Dr. Gustavo Gonzalez en el Servicio del Pro-
fesor Montoya y Florez.

J. P. A, de 28 anos, soltero, mestizo, agrif:n:ﬂtur del Jardin

u r o -
(A). Entro el 15 de julio de 1.929, Antecedentes familiares YV persona
les sin importancia. , :

Hace cuatro anos y medio —para perlurhm:mne.s pﬂl'{.‘l::ldﬂs a
las que sufre agtualmente— le fue practicada una apendicectomia pui
€l medico de su poblacion, '

Los sintomas continuaron, lo cual le hace pensar que quedd
“mal operado”,

Se queja de un dolor epigastrico casi continuo, con exacerha-
ciones de intensidad variable, vémitos ocasionales, fatiga, pero nji es-
tos sintomas ni el dolor tienen horario ni periodicidad, ni tienen rela-
cicn con los alimentos, Padece cefaleas frecuentes. No ha tenido fiebre.
Constipacion moderada. Se ha enflaquecido un poco. Al examen reye-
la tinte subictérico. Puntos apendiculares, de Murphy, epigistrico, in-
doloros. Hay una zona marcada de sensibilidad situada en la linea me-
diana abdominal sejs dedos arriba del pubis Y que se extiende un po-
o hacia la derecha, N hay defensa muscular. Todos los Organos nor-
males. Se hace e] diagnéstico de adherencias POst-Operatorias y se prac-
tica la celiotomia exploradora. Ung explor
que no hay adherencias 3] rededor de la zong dpendicular y que el apen-
dice quedo bien extirpado. Se encontraron adherencias de la parte ter-

~munal del intesting delgado a 14 pPared en el punto de |3 incision. Con-

tinuando 13 busqueda de yna lesion se €ncontro un diverticulo dz Mec-

_ » congestionado y adherido fuerte-
testinales y g1 €piplon, el cual se extirpo.

acion metodica demuestra

» mejorado de sys sintomas,




AFCFROFAGIA POD
PAQUIPLEURITIS

LECCION CLINICA

Servicio de Clinica Tropical

Profesor Toro Villa

L]

Curso de 1930

Vemos este enfermo que ha venido al Hospital desde fines de
IEnero pasado para curarse de unas fiebres, que no han aparecido du-
ranic su permanencia en el Hospital, y para que le sea tratada una mo-
lestia gastrica consistente en sensacion de replecion después de las co-
midas, con gran formacién de gases y necesidad de expulsarlos por la
boca.

Su historia anterior es la siguiente: Natural de Aguadas —23
afios— Antecedentes hereditarios sin importancia; 3 hermanos y una
hermana que gozan de buena salud lo mismo que su padre, su madre
muris de neumonia. Siendo nifio sufrié fiebres palidicas cuya duracion
no precisa. Cuando tenia doce anos fue arrastrado por un caballo en
un trecho bastante largo, que le produjo una fractura de la clavicu-
la izquierda, de lo cual sano en un tiempo relativamente corto. Inte-
rrogado minuciosamente a este respecto expone claramente que fuer3
de la invalidez temporal que la fractura le produjo no sufrio mas como
consecuencia del accidente, que no hubo estado especial de gravedad,
ni disnea, ni expectoracion sanguinolenta, ni fiebre, reveladores de un
traumatismo pulmonar.

Ocupado siempre en trabajos agricolas su salud era buena has-

- @
ta hace dos anos en que sufrio nuevamente fiebres, consideradas como
rvé hace un ano que expulsaba con las

llas, anillos de tenia; con un tratamien-
to apropiado que le administraron en Manizales expulso *el parasito. .

En seguida su salud fue precaria, mas los dias perd}dus que lua:. u-
tiles, empezaron los trastornos digestivos, los movimientos Eeh'r:les
irregulares frecuentes lo fueron debilitando hasta tener que venir al

palidicas. Curadas éstas, obse
deposiciones, y aun fuera de ¢

Hospital.

A primera vista observamos que s un individuo enflaquecido,

13



tinte terroso amarillento IIE ']il‘ 111E|l, ["I.;lll'l dmHnLllilizeh:E:?:U;;:;:irsnn::f
, , relacion con la edad que

BOLES et eral, sistema piloso bien desarrollado, excepto

mal, enﬂ;%queﬂmwﬂitﬂ Sa I'. = e ino, v en el pecho, donde falta.

en el pubis donde tiene un tipo Iemenul g e B ]

LLlama la atencion desde el principio I.E n'nmh e .th‘I‘ILtF‘Iﬂr to
ricica que presenta, I'l]llﬂl]:lﬂliﬂl"lll.: y aun llllnt[ll"fllﬂ'lll[?‘[l[l.?l ‘!]if.‘l'l[l.llli:lrdh
izquierdo, desviacion del esternon hacia I;j l{lf:rmihtt ) {.'.‘!:-Ln} 11.151:~ de LHE"I-
cavidad derecha muy acentuada. La SET]HEITL‘UI‘IlEI‘EH-El:l derecha toma-
da entre las lineas medias anterior y posterior {l]‘.IIH'[ILII“H EESIIE‘.I‘IHL[ y pu-
bis y sctima vertebra cervical y cresta sacra) tu-:m.j a su favor una T]ll'!:!*
rencia de once centimetros sobre la izquierda. La flecha de la escoliosis
es de tres centimetros, el angulo del omoplato izquierdo mis bajo
que el derecho lo mismo que la mamila izquierda. La punta del L‘t'lt’:‘l-
zon se percibe afuera de la linea medioclavicular, en el cuarto espacio
intercostal. Nulos los movimientos de expansion toracica al lado iz-
quierdo, son amplios y ain exagerados al lado derecho,

La percusion tordcica deja oir: sonoridad normal, y tal vez
hiperresonancia en toda la extension el pulmoén derecho; en el jz-
quierdo: macicez en el tercio superior, sonoridad normal en una faja
de cuatro centimetros en la parte media y macicez absoluta de alli has-
ta la base, lo mismo que en el costado v en.el espacio de Traube. I
cutiendo profundamente en este flanco se encuentra sonoridad.

Las vibraciones toricicas normales al
parte media del pulmon 1zquierdo,
la base y costado de este lado,

Auscultacion : respiracion ruda, vicariante, y aun soplada en
al parte media del pulmon derecho : disminucion del murmullo vesi-
cular en la cima, ruda en la parte media Yy nula en la base del 1Zquier-
do. Broncofonia en todo el pulmoén derechy ibroncofonia en Ia parte me-
dia del izquierdo, pectoriloquia en el espacio Interescapular v en la C1-
ma del izquierdo; nada en la base. N hay ruidos adventicios.

% cdﬁ.‘\p;nrntn arculatorio: Corazén normal a la percusion: no hay
1:1 :igmnp;si:;':a::dl :r: i:rllﬁ:“:inmn:tur dr: la siatnlc (lo que constituiria
: 'S pencardica, signo (e Broadvent) : rui-

dos wbrarttes, normales, taquicardia. Pulso: presion: Mx 11.0 Mn.7:
120 pulsaciones por minuto, T 2

Aparato digestivo Sistema dent

Cr-

lado derecho y en la
disminuidas encima v abolidas en

ario bueno. Taquifago. Nada
empezo a tener Sensacion e

SAYUno estj
el malestar

perfectamente bien,
e Para llegar a sy perio-
“TAe, en que se hace insoporlable,

w



Aquellos de Uds. que han venido al Servicio en las horas de la tarde
habrin podido ver a este enfe fue ] :
B -li At O ver a este LTIfl:l'llhr fuera de su cama, paseandose, con
la respiracion acelerada y haciendo un ruido especial como si su expi-
racion viniera por el esofago; si entonces se le interroga contesta mos-
trando su epigastrio agitado por la taquipnea y considerablemente di-
latado y tenso.

I.a palpacion abdominal es negativa; el borde inferior del hi-
gado no se toca, este organo esta normal: altura en la linea paraester-

# L] =
nal 4 centimetros, en la mamila 6 vy en la axilar anterior 8. Bazo ni

palpable ni percutible. La macicez del espacio de Traube no permite
reconocer la altura de la sonoridad gastrica.

No ha habido ni eructos nit vomitos en las horas de la manana,
antes de tomar alimentos; cuando los vomitos aparecen no se recono-
cen alimentos del dia anterior lo que nos permite excluir una retencion
gastrica.

No se queja de borborigmos ni neumatosis intestinal. Hace u-
na deposicion diaria cuyo examen microscopico muestira huevos de an-
quilostoma, 16 por preparacion de 20 por 20 milimetros. .

Aparato urinario normal. Antecedentes yencreos negativos.

Sistema ganglionar normal.

Sistema nervioso-Emotividad y pitiatismo, habrin observado
que al acercarnos sus movimientos respiratorios se exageran considera-
blemente para normalizarse en el curso de la leccion. Reflejos vivos.

Para completar nuestro examen hemos solicitado del Dr. Ro-
berto Uribe una radiografia del torax y ordenado un examen bacterio-
l6gico para investigar el bacilo de Koch en !a escasa expectoracion
del enfermo.

La radiografia que tienen a la vista muestra lo siguiente, se-
gun la interpretacion del Dr. Uribe:

“Tn el vértice izquierdo se observa una imagen anular del ta-
mano de una moneda de cinco centavos.

El vértice derecho se ilumina bien con la respiracion profun-
da. ,‘
El seno costodiafragmatico izquierdo no se modifica con la res-
piracion forzada, en cambio el derecho se abre ampliamente. Muy opa-
co el primero y borrosa la cipula diafragmaitica de ese lado.

Los hilos pulmonares se presentan muy exagerados.

En el parenquima pulmonar derecho, por debajo de la clavicula
y en la parte externa del pulmon se observa una imagen cavitaria de
gran tamano; se observa ademis una imagen en banda, de opacidad
homogénea, que ocupa la region sisural por debajo de la clavicula. En
este mismo lado, al nivel de la parte interna de la clavicula, se observa

una imagen pequeiia en nido de abeja, asi como imagenes en mig:
pan. _ e U R b .':':'::_:_-‘._.
La columna vertebral se presenta muy deformada, co

-




- "
Pl ejidad derecha. : 4L
oliosis de convej sitivo para el bacilo de Woch.
i [l examen de los esputos fue positivo para el bacilo de Kocl

De donde proviene el gas que tanta molestia produce a este
““IW"lunl".:;esc:truu;ln de la nosologia %n dispepsia Ijl:ttulunt'n unrfu: enti-
dad autoctona porque las fermentaciones producidas en EI c?tf}mﬂgn
p::r causa de la digestion son rel:lth':lmﬂi'ljtt pocas, E“ﬂ‘”!f‘ ‘Ei"t“'i‘ F'-"E proz
ducen obedecen mas bien a un a :nlter:u:‘mn grave, en .I“ LLItlE }1:'1;. :EtT_
cion, que tiene una gimmn;‘m]lngm propia, en la cual la presencia de ga-
ses pasa a lugar secundario. oo

No pensamos tampoco que el gas se desprenda L:ll?.‘ los alimen-
tos que toma este enfermo. Hay ulgur‘ms alimentos y medicamentos que
los dejan desprender facilmente, bebidas gaseosas, sales efervescentes,
&.,&. Pero esto no es sino accidental y para nada entra en nuestro en-
lermo cuyo regimen alimenticio es extrano a esos productos.

Debemos pensar que los gases que lo mortifican no se produ-
cen en el tubo digestivo sino que vienen de otra parte y lo primero
que sc ocurre pensar es que se trate de aire atmosférico que este in-
dividuo introduce por aerofagia, cuya fisiopatologia se explica por la
inversion del fenémeno natural del eructo. En ¢ste una porcion del
arre constitutivo de la bolsa aérea del estomago, que es ingerido con los
alimentos, se escapa ruidosamente por el esofago debido a una con-
traccion espasmodica del estomago distendido anormalmente por una
comida copiosa. En los casos que analizaremos en seguida ese movi-
miento expulsivo accidental e involuntario se va convirtiendo en una
necesidad  hasta llegar el momento en que se vuelve voluntario v casi
constante, y el paciente para suplir el gas que le falta hace movimien-
tos de deglucién para introducir aire al estomago, movimientos en un

Principio apreciables, en seguida no son perceptibles y atn se confun-
den con los movimientos respiratorios.

Cuando hay un
tra frecuenttmentq en

estrecheces, va sea por
or lesion ana-

sensacion de plenitud
produce, trata de Ser a
vencer el obsticulo,

que la falta de ey

liviada aumentande la presion Intragistrica para

€Cinos: en las periduodeni-
e L. veces indica el principio de
©  Crminacion) ( en las afecciones del

n el :
, 5 ] e R
I-- -




I'n las afecciones del intestino, donde si puede haber grandes

fermentaciones, y el enfermo para tratar de aliviar la sensacion de

distiencion abdominal cree expulsarlo por la boca cuando en realidad
lo que hace es ingerir aire.

En la apendicitis cronica, que tan yariada sintomatologia pre-
senta modificando las diversas funciones digestivas.

En algunas enfermedades cardiacas; es companera ficl de la
taquicardia esencial paroxistica y [recuentemente aparece al final de
un ataque de angor pectoris. : |

Iin los neurépatas, sin lesion orgianica que la produzca, eructatio
nervosa-. Mis irecuente en la mujer y en los jovenes que en hombres
y adultos. |

Les he dicho que la aerofagia se puede encontrar en las afec-
ciones de érganos vecinos al estomago y al enumerarlos he Inﬂntiﬂnqﬂu
¢l diafragma. El cuadro sintomdtico que presenta nuestro eniermo nos
permite descartar las otras causas que la producen, y para Ser conse-
cuentes con el principio cartesiano de no atribuir un efecto a diversas
causas, vamos a estudiar la causa productora de su asimetria toriacica
y a considerar como puede esta producir la aerofagia.

La conformacién del esqueleto en otras partes del cuerpo nos hace
eliminar las que pudiéramos considerar causas generales de la asime-
tria, como fuera el raquitismo, del cual no tiene estigmas, o un mal de-
sarrollo congénito. Pudiera pensarse que el traumatismo violento que
sufri6 a los doce afos la hubiera determinado, pero un interrogatorio
cerrado al respecto lo hace excluir porque dice no haber tenido signo
ni sintoma de fractura de las costillas o de lesion pleuro-pulmonar.

Nos queda la causa mds frecuente de la asimetria por retraccion del
torax: la pleuresia seca. hiperpldsica o paquipleuritis.

Toda inflamacion de la pleura puede determinar lesiones de
la serosa caracterizadas por formaciones plisticas sin exsudado apre-
ciable; pueden ser:

1°. Simples espesamientos de la serosa;

20 Adherencias;

3%, Sinfisis. :

En puridad no son sino grados de un mismo pProceso.

Todo proceso pulmonar 0 pleural puede ll:zv::u: a este estado
pero es mas frecuente €n la tuberculosis pleural primitiva © secunda-

ria a lesiones pulmonares. “ _

La hiperplasia varia desde la formacion de simples velos trans-
parentes hasta espesamientos considerables; recuerdo haber acompana-
do al Pr. Montoya y Florez, aqui en ¢l Hospital, a hacer un'EstIam_!eir
para tratar una sinfisis pleuro-pulmonar en que la serosa habia adquiri-
do un espesor de un centimetro aproximadamente. Jon

Puede presentarse en cualquier punto de las pleuras, las de la ci-
-ma son frecuentes, secuelas de una shfeccion tuberculosa ya extingur=
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das son de comiin observacion en las aufup‘smﬁil en las 51'5;: 3511‘1':1:211“1‘_‘
bares, donde producen adherencias que limitan la Efpi.mﬁ_l I: I ]

y son causa de dolores irradiados a I-'l- pared fﬂmc":ﬂ‘ . E}p'ELII‘EL
mediastina, donde por la vecindad con organos :mPurtantES la_sinto-
matologia es variada y poco propia; en }ﬂ gran cavidad [,:leuml di"dﬂ'
produce la sinfisis Pleurupulmm:mr nmg‘m'tr;llmente descr:l'ta .lz;nr ne-.
nec y, por ultimo en la pleura diafragmadtica; en esta jcslonairesraer
el diafragma limita y aun impide totalmente su excursion I'JGI"I‘EH:I[[G-
asi el angulo costodiafragmatico v modificando la forma de la cupula.

La sintomatologia es la que encontramos en nuestro enfermo :
deformacion tordcica, retraccion de los espacios intercostales, subma-
cicez y macicez en las partes afectadas con sonoridad a la percusion
prm'm:-da —signo de Pic— (en nuestro caso existe, pero no hay que
darle gran valor, al ver la radiografia Uds. notarin que la bolsa de ai-
re gastrica esta situada muy arriba y como incrustada en la base del
pulmon, de tal manera que la sonoridad profunda se puede considerar
como de origen gistrico y no pulmonar): disminucion de las vibracio-
nes toracicas y del murmullo vesicular.

Qué podemos pensar del examen clinico y analisis de los da-
tos obtenidos en este enfermo?

(Jue tiene una paquipleuritis adhesiva en el diafragma, seno-
costodiafragmitico y parte de la pleura costal al lado izquierdo, tu-
herculmgu, por tuberculosis pleuro-pulmonar en actividad.

_ Que dicha lesion obra sobre el estomago para producir la aero-
fagl.?, bien por haber englobado el frénico izquierdo, bien por adhe-
rencias al rededu'r del cardias que no permitan su oclusién completa o
modifiquen su sistema neuromuscular, o bien produciendo

™

giidad una peritonitis subfrénica i ¥ ek e
2 » qua tiene accil
el estomago, 1 On mas dir

por conti-
ecta sobre




FIEBLRE RECURRENTE
‘ AUTOCTONA

' La presencia de los Ornithodorus Turicata y Talaje en los ba-
rrios bajos de Medellin (Guayaquil, Matadero, Guayabal), mis el mo-
vimiento de poblacién, aumentado considerablemente en los 20 ulti-
mos afos con la terminacion en esta ciudad de los ferrocarriles de An-
tioquia y Amaga, nos habian hecho pensar siempre que debia existir
entre nosotros la Fiebre Recurrente. '

Repetidas veces habiamos comprobado la presencia del Tre-
ponema Neotropicalis, pero los enfermos estudiados, habian pasado,.
en tiempo casl siempre cercano a su primer acceso por las hoyas de nues-
tros grandes rios (Magdalenay Cauca), y en mas de 6 anos de pesquisas
de un caso contraido innegablemente en el area de esta ciudad, nos
habia sido imposible encontrarlo de una manera evidente hasta el 4
de Agosto de 1931 en que se nos presentd al Laboratorio Municipal
Zoila Rosa G..., mestiza de 16 anos, y natural de Rionegro, ciudad
de clima frio donde no existen argasinos de ninguna especie.

Esta muchacha vino a vivir a Medellin 5 meses anles; ocupo
con su familia un apartamento en la calle de San Juan, frente a la
“Trilladora Colombia (barrio de Guayaquil), primero, y luego otro en
el Edificio Viasquez del mismo barrio: en ambas viviendas encontra-
ron chinches garrapatos.

Establecida su residencia aqui, m la familia ni ella se des-
plazaron siquiera a las poblaciones vecinas; de Medellin mismo la en-
ferma conoce apenas un pequeno Sector.

Hace 8 dias tuvo un acceso febril que durd 2 dias; y se pre
senta a nosotros a las I3 horas en pleno segundo acceso, cuyo calo-
frio comenzo a las 7: temperatura 38°5; pulso 105; 42 respiraciones

tos seca, quintosa. y esplenomegalia con dolor tan intemso

por minuto;
“point de cote™

sobre las ultimas costillas que simula un verdadero

pneumonico.
Didas la repeticion de accesos febriles ron gran calofrio 1mi-
cial, la esplenomegalia y el hecho de vivir en el barrio de Guayaquil,

eminentemente palidico, practicamos inmediatamente unos frottis de

sangre para investigar los plasmodiums malaricos. _
A poco de enfocar tropezamos con la primera espiroqueta ti-

pica y luégo con otras mas.
Inyectamos snmediatamente a la enferma 0,15 gramos de

‘O14.
T.as preparaciones fueron negativas para los Hematozoaros

del paludismo.
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Sea esta la ocasion de recordar que fueron los Doctores Fran-

co en 1907 v Robledo en I':?pg :quienes primero f:1;cnnérar.c:zﬂﬂﬂcll_is;rt-:‘li:;
ron la espirogueta de nuestra flel-m: 'recurrente y 05“ i 5 ',_1-:
misores, mucho antes por consiguiente que Iﬂi distinguidos me 11:-::?.
venezolanos Tejera, Bello y Sucre (1917 y 1919), y que [2OF tﬂl’:‘tﬂ e
Profesor Brumpt (1921) no anda muy acertado al clenc:mm:if' ‘Tre--
ponema venezuelense™ al agente productor de la Rﬁc_urrente Tr?pltﬂ'ﬂ.'
mericana, y “Ornithodorus \renezue]ense”‘ al argasino transmisor de:
ella, que también “se encuentra en Colombia™ (Brumpt) y que fue des-

crito primero en esta Republica, ' :
No es ello ciertamente una demostracion de Taxonomia clen-

tifica ni de clasificacion muy justa.
Conviene agregar que al revés de la Recurrente europea (Trepo-

nema Recurrentis, Lebert, 1874) transmitida por los pisjos (Pedicules
Capitis y Pediculus Vestimenti), nuestra espiroqueta es sumamente es-
casa en la sangre circulante, atin en el acmé de los accesos, y que para
dar un resultado negativo, cuando se solicita a un laboratorio su in-
vestigacion, precisa examinar largamente los frottis de sangre, siendo-
mas frecuente encontrarlas por el método de concentracién de la “Go-
ta gruesa”. de las cuales conviene tomar siempre dos en éstos casos.

Alonso RESTREPO '
3 Alfredo CORREA HENAO.
' Alfonso JARAMILLO A.




FEXTRACTO DE LECCIONDES

CLINICA MEDICA DEL HOSPITAL
DE SAN JUAN DE DIOS

Pr. Miguel M. Calle

DE LA NEFRITIS

| Si nos atenemos al significado estricto de la palabra nefritis
tlt:]_lf:l‘*lilfﬂl_!".i- contemplar solamente las enfermedades inflamatorias de
los 1"1}1{:11{:5; pero usualmente sc emplea dicha denominacion para las
l'lf.‘f]'lli:-i propiamente dichas y para otros sindromes en los que no €-
xisten fenomenos ‘nflamatorios, sino simplemente, modificaciones ano-
tomo-patologicas € histologicas del tejido renal.
l.os estudios sobre las nefritis comenzaron, de una manera
formal, en 1827, y fué K. Bright quien primero mostro las relaciones en-
tre los edemas generalizados, la presencia de albumina en las orinas y
las alteraciones renales. Desde entonces quedo decrito lo que se ha
llamado mal de BRIGHT, v, en el cuadro sintomatico, se enumeraron
y describieron grandes y pequefios sintomas: grandes, los graves feno-
menos pulmonares, digestivos, cardiacos y Urinarios, acompanados, las
generalizados; pequenos, las cefalalgias,
no de la temporal, epistaxis, leves per
calambres, criestesia, poliuria, polia-
dedo muerto ¥ somnolencia.

mas de las veces, de edemas
trastornos visuales, auditivos, Sig
turbaciones digestivas, pruritos,
quiuria, albuminurna, sensacion de

Andando los tiempos s¢ dividieron las nefritis segin las alte-
describieron el pequeno rinén rojo
arde las clasificaciones histo-
nefritis parenquimatosas, in-
los estudios de Widal y sus
o y pronostico 4 la fisio-
tructurales del rinon.
y en ella podrémos
son : el clorurémico,
subsistiendo,

raciones anatomo-patologicas y St
y el grueso rifién blanco; vimeron mas t
l6gicas y tuvimos la descripcion de las
Hoy, despu¢s de
is, para el diagnostic
a las modificaciones €s

tersticiales y epiteliales.
discipulos, se atiende m
logia patologica renal que
Tenemos, pues, una clasificacion fisiopatologica

describir cuatro tipos O sindromes principales que

el azoémico, el urinario y el cardio-renal © hipertensivo,
fritis agudas ¥ nefritis

naturalmente, la primitiva ¥ vieja division en nc
cronicas. A estas ultimas u.:nrrt.'spﬂﬂdtn los tipos que hemos enumerado
y que, en muchas veces, s mezclan, dando ocasion a una multiple sin-

tomatologia.
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NEFRITIS AGUDAS

2 ivas, I 1as y con
I hayv de diversos grados: Congestivas, inflamator y
_as hay S0

alteraciones del epitelio renal.

. Infecciosas y toxicas. y
CAUSAS: Infecciosas ) ‘ PR
Las principales enfermedades que producen las nefritis ag

e : ifteri 1V afec-
das son: escarlatina, fi.Ehl'E- III‘UIL!EII, ﬂeumm.l:]ﬂ't:::.::r::; izi‘iﬁiidades
ciones faringeas, la colibacilosis y, en general, :
lmﬂmﬂﬁfI“E}{ICAS: Pueden provenir de venenos como el nrsémcu;j el
mercurio , el fosforo, el plomo y el ﬂlcfjhﬂl. Otrﬂslvece_s Sﬂ.r: Eﬂl;:slil as
por substancias endogenas, consecuencias de nut{::u:ttﬂmcacmn. jem-
plos: la nefritis de la gravidez, la de origen hepaitico v la de origen
diabetico. g | N

De lo dicho se deduce que en toda enfermedad infecciosa es
preciso examinar frecuentemente la orina y observar los sintm.uas de-
latores de una nefritis, y, durante el embarazo, cuando la mujer pre-
senta sintomas de intoxicacion, para prevenir los ataques de eclampsia.

La nefritis en las enfermedades infecciosas se debe a la elimina-
cion de toxinas por los rifiones, Y, en algunas enfermedades, son las to-
xinas y los microbios los que obran, como ocurre en la fiebre tifo.dea.
En la espiroquetosis ictero-hemorragica son los parasitos mismos los
que alectan el epitelio renal..

En el curso de las enfermedades infecciosas |a nefritis puede
presentarse de una manera silenciosa ¥ a4 veces pasar inadvertida; se
anuncia por mayor alza de temperatura, recrudescencia de las cefalal-
gias, los dolores renales, disuria, hematuria y oliguria. Cuando existen
¢Stos sintomas seguramente se €ncontrara, al examinar |a orina, albn-
mina, y, si se hace el EXamen microscopico, se hallaran cilindros ‘(_1‘1'.'1&
pueden ser hematicos, epiteliales o granulosos, segin el grado de alte-
racion renal: 1os hemiticos indican simplemente congestion; los epite-
liales Y granulosos denuncian yn grado ya avanzado de inflamacion con
parecen o edeine. ﬂumcmg 2 Er: :;: uI- €l tratamiento necesaru:::, a-
cia asth Heggrs 1;1 e ﬂma n ‘a sangre, pfugresa la oligu-
Ul G i 1 Y, p 4 poco, se instalari el cuadro de

o En presenciy de una
Fegimen licteo exclusivo, y 5
mas si fuere necesario)

nefritis aguda el médico debe ordenar el

veces el hidrico, por varias horas (24 o
» PUrgante, si ng hay cuntraindicaciﬁn; se hara

una‘sangﬁa St hay hipertens.iﬁn.
al nivel del tridngulo e Petit y 5




tosa y 10 gramos de crema de tirtaro.

No hay que olvidar : -
la neiritis ngu;ja LC- la irritaci?;:le ci:‘;fﬁﬁ?:ﬁ““mﬁ o trﬂcuen.t.ﬁ de
rios de cantaridas estan contraindicados en Iay D s Vel

, =% : ‘ s enfermedades infeccio-
sas; y St _1;1 revulsion es necesaria, como ocurre en las enfermedades
respiratorias, mas vale apelar a los sinapismos de mostaza, a las ven-
tosas, al amoniaco o a las compresas calientes, medios que en manera
alguna seran perjudiciales para el rinon,

[-n los casos de oliguria acentuada o de anuria, se apelard al
suero glucosado al 48 x 1000 que puede aplicarse “gota a gota”, por la
via rectal,

[.a nefritis aguda puede pasar sin dejar ninguna huella, pero
puede volverse cronica v entonces se instalara uno cualquiera de los
cindromes mencionados ya, siendo el mas frecuente el urinario  con

simple cilindruria y albuminuria, pero que, con el tiempo, es frecuente

ver que se combine con la cloruremia, la azoemia o las manifesta-
ciones cardio-vasculares.

NEFRITIS CRONICAS

Sindrome clorurémico: Normalmente existe en los tejidos un
liquido intersticial con una cantidad de cloruro de sodio en la propor-
el rifion tiene como una de sus principales funcio-

cion de 7'5 X 1000;
la alimentacion, de ma-

nes eliminar el cloruro de sodio que entra con
o v el liquido intersticial mantengan siem-

Los estudios de Widal y sus discipulos han com-
a especializacion de ciertos elementos histologi-
cos renales destinados a la eliminacion de determinadas substancias, de
donde el rinon puede dejar pasar algunas de ellas y retener otras, ¥
es esto justamente lo que pasa en las nefritis clurur&:}'licﬂs. en las que
hay deficiencia en la eliminacion del cloruro de sodio muchas veces

con periecta eliminacion de las demas sustancias. Cuando tal c?sa su-

cede, aparecen como sintomas predominantes los edemas y, mas ade-

lante, todo el cortejo sintomatico de las retenciones clﬂrur:udﬂs.
enfermo se notan pEmero que to-

Observando atentamente el 1 ps
no.solo por la vista,'el tacto y la

do los preedemas que S€ (descubren e
w0 - i # - - 3 F n-
presion, sino también por el peso que aumenta de manera rapida €1

motivada. Si en ese momento S€ hace el analisis de la onna T: nn‘;a—
ra ya una notable disminucion de los cloruros, luego aparecen 10S ede-

mas subcutineos que tienen COmMo localizacion iniciiial los Pﬁrp?dus y la
cara, para en seguida gencrnﬁz t.epr:ln subcutaneo Slflﬂ
también a las serosas ¥ VvisCerias. ienén comao carar:‘tf:n?
tica el ser blancos, hl;mdﬂs. lisos € o que-hahltual—
mente ocure en los edemas cardiac duros, asperos ¥

dolorosos.

nera que el suero sanguine
pre la tasa normal.
probado plenamente |

arse, no s0lo al

Estos edemas t
indoloros, contra
0s (ue son rojos,
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oo clorurémica da ocasion a sintomas gene-

Instalada la 11et'r1tt:-‘i clo A eiBh

. le origen mecanico o por delic : T
rales que son ¢ ez ' . El edema puede invadir i

Efectos sobre el HH-DT ml}in::i.guriu y atin la anuria, y por e-
fion dando por ms"lmd? oy DII‘, ‘1:irfm ueda cogido en su propia tram-
so se dice con tanta razon que €l Ti d
pa. bre el cerebro: Un ligero edema cerebral GFﬂEiDnﬂ.

Ty sacion de constriccion cefalica, pe-
simplemente cefalalgias y alguna sens: PTI Peep i A TN SOU AR
ro cuando ya se hace mas abundnn‘te, la CeLA L BIALY I‘ Rl -
mentan, sobrevienen la somnolencia, la t’llSl:ﬂll‘IU(‘lﬂn fle‘ t’..: il
rebral, el oscurecimiento de las facultades It‘llElt:'E[l'lE't es, lenomeno
comprension cerebral y al fin, un 1r:3rclntlgr'n coma. | 5,24

Efectos del aparato digestivo: [’érdida _'11’3] SPEHL0 AN B USCE=BY;

vomitos, ligeros en los casos de pequena intensidad; grandes vomitos
y abundantes diarreas serosas, en los casos graves. *
* [ifectos sobre el aparato circulatorio: Muy poco aprf:':flables
en los casos benignos, son muy intensos cuando hay infiltracion dr.i:l
miocardio o un derrame pericardico, o cuando el corazén se ve obli-
gado a luchar contra grandes derrames o-edemas profusos, y mfis aun,
cuando se presenta un edema pulmonar. La sangre no queda libre de
las consecuencias generales, porque predomina en ella la pobreza de e-
lementos solidos v la abundancia de dgua; por eso en la cloruremia hay
tambien hidremia.

Efectos sobre el aparato respiratorio: Iis comtn en la reten-
cion clorurada la hidorrea nasal y, en el moco,
gran cantidad de cloruros: el edema de la larin
disfonia o afonia, segiin su intensidad v puede 1
completa por el edema de 1a &
quitis clorurémicas y muy

S¢ encuentra siempre
ge se revela por una
legar hasta la asfixia
lotis. Son frecuentes también las bron-
especialmente los accesos de disnea noctur-
turna ., Ll accidente mas grave en las vias respiratorias es el edema
pulmonar, que regularmente  sobreviene cuando la cloruremia esta

‘tomplicada con hipertension Y €s entonces cuando se presentan feno-
menos de hiposistolia y de asistolia,

Perturbaciones visuales -
bidas al edefiia papilar,: pero 1
dinario transitoria Yy en ¢sto s
siempre es grave Y en veces
Anotaremos por lti

las pleuras, del peritoneo y
ges, derrames que sobrey
la anasarca,

Ambliopia v atn 1a amaurosis de-
4 ceguera de los clorurémicos es de or-
e distingue de los azoémicos
peErmanente,

mo los derrames serosos del
¢ la tinica vagmnal, asi co
ienen de ordinario cuando

en los que

pericardio, de
mo de las menin-
ya se ha declarado

- Si &l in r L4 & & ® "
_ e P 3l ‘1 ume. Elqruremufa €s aislado, si el rifién
-~ do hace disminuir rapidamente o c 2, si el régimen desclorura-

= eI e ol ] 1y - o i ¥ _ -
diuréticos  coms | s ¥ st despus de suspendidos los
_ ' -_-;l na buena diure-

~ Sostiene y



sis, el pronostico puede ser relativamente benigno. Dor

' oY B AL ¢l contrario,
si los sintomas persisién a pesar del regimen vy medic

odo st ' 1guri acion apropia-
dos, sobre todo si subsiste la oliguria, el pronéstico seri sombrio Hay

un medio practico y sencillo para apreciar la capacidad funcional del
rinon : desinfiltrado ya el enfermo por los medios que hemos aconse-
jado, se agregan a la alimentacion 2 gramos de cloruro de sodio por
.dia; si el enfermo al cabo de 15 dias no ha aumentado de PCSO SiNO I
o 2 quilogramos, se aumenta la sal a 4 gramos y asi poco a poco de 2
.en 2 gramos hasta llegar a 15; si ¢l enfermo tolera esa cantidad sin
que se presenten edemas y sin que el peso aumente sensiblemente,
puede decirse que los rinones han recuperado sus funciones habitua-
les hasta. hacerse compatibles con un buen estado de salud y vida
relativamente larga; pero si el enfermo vuelve 4 infiltrarse o aumenta
demasiado su peso, no queda otro camino que insistir en el regimen
deselorurado y en el tratamiento por la teobromina y sus derivados.
No es raro observar en el momento en que se absorben los e-
demas algunos fenomenos de aparente gravedad como son: fiebre, ce-
falalgias, erupciones de la piel y pruritos, fenomenos que algunos han
considerado semejantes a los de la anafilaxia o manifestaciones pare-
cidas a la enfermedad sérica. ‘
Mientras la cloruremia subsista como enfermedad mono-sin-
tomatica podra considerarse como el tipo mas tratable dei la nEfl‘lt.l'S
cronicas en atencion a que el régimen desclorurado obra siempre €li-
cazmente, pero, por desgracia, el clorurémico llega pronto a ser h:I—
pertenso, y este nuevo sindrome agravara notablemente la E_nfl.’:l"‘ll'lﬂﬂil .
Resumen del tratamiento: ['urgantes frecuentes %P'«'C'“’"‘E“'
te aguardiente aleman y oOtros drasticos; en los casos bl':"'gln”ﬁ-ul":l‘;t?;
ra, agregado al régimen desclorurado completo o nuugm_l::,_:: us =
mezcla diurética de cremor y lactosa, 50¥ mt:t gr. re:?QJEl:tj":aﬂ}:-fﬂtﬂ. Eu-
ra tomar de 4 a 6 cucharaditas al dia en una tlﬁﬂﬂﬂ.‘t]}llrﬂiitlli.il;‘::;l:ltzf %
- A ITlallic
mendables las pildoras de Bouchardat, llamadas 1mprop

Lanceraux, dos veces al dia asi. Se formulan asi:

Polvo fresco de digital
Polvo de escila
Escamonea pulverizada

Excipiante C. 5. para 1 pildora
X iguales

aves el régimen desclorurado debera 'ser

encuentran Su mayor ltltllca-
término la

1. 4. 0.05 grms.

En los casos mas g7
absoluto y es entonces B les estan en primer
cion los diuréticos renales entre los cuaies == los. como la santeosa,
teobromina (1 o 2 gramos por dia) y sus derivacos,

la teosalvosa y la teosina.

3 ; por dia) y, en
Cloruro de calcio a altas dosts (5 a 10 gramos pd )

.‘
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1 i 30 a 0o gotas
[]]11{} pllE{lE usarse el CIE}I‘{J-CHILID a la dos1s de 50 «
sul recmpldLis, S

repartidas en 24 horas.

SINDROME AZOEMICO

Se produce cuando hay rctﬂnci:';-ln r:lfz-' ure:'l_.enl'lu Hﬂl'lﬁ':':trl‘;u';:i
un fenomeno ciertamente de dificil .E}:phc.ﬂ(:.:lﬂn L}.ltld tl t:‘II'LL ]b;r ;
de que la urea no es toxica ni ingerida ni m},.-'eclntlu, 1-;,‘5,111' en ,g‘ ’
el tenor de ella en la sangre ocasiona graves trastornos vy

-uando sube : . s n
cus ion pasa de ciertos limites. En un

atn la muerte, cuando la proporc : e Sy
principio la azoemia puede pasar inadvertida y ;tu_|‘1 conl I.nu Irs 1 £5
tras enfermedades; por tal motivo cada \'EE'IL]LIE se presenten los sin
tomas que vamos a enumerar, el medico esta obligado a 1;}115c:1r el au-
xilio del laboratorio para la dosificacion de la urea sanguinea.

Sintomas iniciales: La anorexia es casi constante, digestiones
lentas, v, de tarde en tarde, diarreas. Manifestaciones cerebrales que
se révelan especialmente por el sueno, la indiferencia y la inaccion; los
enfermos se duermen sentados y a veces en medio de sus ocupaciones,
anuncian sensacion de peso y cefalalgias frecuentes al despertar; algu-
nos de ellos sienten, mas que dolor, una sensacion de constriccion cra-
neana como si un casco los apretase. :

Como sintoma precoz de la azoemia se observa la retinitis, y
-al examen del fondo del ojo, se observan manchas blanquecinas que
acaban por producir la ceguera definitiva, caracter que la distingue-
‘de Ja ceguera que se produce en la cloruremia que es de ordinario
transiioria. En ocasiones se encuentran al examinar el fondo del 0]0,

en vez de manchas blancas, pequenas hemorragias

ez retinianas cuyo
+ Pronostico €s menos grave,

es sinto-
nunca debe descuidarse, especialmente en individuos de al-

guna edad y que presenten algunos sintomas renales.
ton un regamen hipo-azoado y
lerta para descubrir la azoemia.

. £l prurito debido a la eliminacion de la urea por la piel
ma que

No cede sino-
debe considerarse Como una voz de ua-

En periodos mis avanzados estos mismos

. lLas perturbaciones digestivas son mucho

apento se pierde por completo,
fermo despide un olor
mejante al que se ha
nistas: los vomitos

- ¥ mal olientes: la t

sintomas se acre-
mas intensas, el
la lengua permanece saburral v el en-
de la boca que es casi caracteristico y ;nuy Se-
lla frecuentemente en los prostaticos retencio-

S v las diarreas profusas.

§4 4 su mayor grado con per-
telectiva es Nta v asimis o 3 fﬂ:'!?r'!ﬂmientu;'la concepcion in--
vive triste y { i%*pf}i : irha“ dificil la expresion ; el enfermo-
et LA .;1;. : :Eil;ﬂntis cefa.lnlgias Y, en periodos-

~ TUNSS Y por altimo el coma u--
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remico. Xl azoémico enflaquece de m

ancra notable; los glob :
*® 5 = £ - ul
«lisminuyen y comunmente se obsery : - 0S rojos

it a la hipotermia,
. Dijimos antes que para el prondstico de toda neiritis S€ nece-
sl:nn;::i d:tt;n l;::u-‘.tnntc €xacto acerca del funcionamiento renal: para el
ronostico de la azoemia es ' P H T s
Is;mgre y Widal v sus diﬁfi;:ﬁﬂ?gﬁ;giﬂiﬁihcn::.:l?? de Ia‘ urea dF la
quﬁptrmil&n :ll"lll-nl.'.'iﬂl‘ con bastante a sovads ES Bt t:lt:rtas ‘clfras.
st: dproximacion la supervivencia del
enfermo, y que 'rarn vez fallan, exceptuando los casos de retencion 2-
guda y momentinea, como ocurre en el sindrmo hepético renal.

Se calcula la proporcion de urea normal de la sangre, entre
11_usutru5. €n 30 0 40 centigramos por litro (*); una cantidad de 50 cen-
tl.g?rr;mms a 1 gramo puede ser compatible con una vida larga, a condi-
cion de que el enfermo sostenga un rigido régimen hipo-azoado; la
cifra de un gramo puede considerarse como la verdadera zona peli-
grosa; entre 1) y 2 gramos la supervivencia puede ser de 2 anos: de
2 a 3 gramos solamente de meses y de 3 gramos en adelante, segura-
mente la muerte esti proxima en los sindromes hepatico-renales, que
son verdaderas intoxicaciones agudas, la proporcion puede llegar a ci-
fras mas elevadas, pero, como transitorias que son, quedan fuera de
los calculos establecidos para las nefritis cronicas.

Tratamiento: Regimen hipo-azoado, es decir, con supresion
-de carne, huevos, quesos, sesos y en general de toda substancia rica
en albiminas. Se permitiri un litro de leche por dia, frutas abundan-
tes, legumbres frescas, algunos cereales, tubérculos, raices y herba-
ceos. Se destinara en los casos graves un dia de la semana para tomar
‘en ayunas 30 0 40 gramos de sulfato de sodio o de magnesio y para
ese dia se recomendara dieta hidrica o jugo de frutas. Como medica-
mentos podrian indicarse las pildoras de Bouchardat, o, mejor, las
1:-rel:-:|r:u:i{'mf:5 de E:?-L‘ilil, comao el escilarenﬂ alla dnsis 15 O zZ0 g:ﬂtﬂﬁ 2
‘0 3 veces al dia; la esclerolisina, substancia patentada, suele bajar no-
tablemente la urea de la sangre y se propina a la dosis de 3 cuchara-

-ditas por dia.

S1 se '
obra bien una sangria de 150 a 2C0 gramos cada 20 clms‘
en forma aguda, convulsiones y con-
tracturas, la sangria debe hacerse mas abundante; se aplicarin la-

vativas del Codex (sen y sulfato de magnesio) y se usara suero gluco-
a, o por el método de Murphy.

stituven nefritis que las mas de

trata de un individuo pletorico y a la vez hipertenso
o 1 mes. Si

ya se han presentado el coma

sado, sea en inyeccion subcutine
Sindrome urinario.— lL.o con

(*) Segun datos de nuestro distinguido disci'puln el Dr. Al-
fonso Jaramillo Arango datos deducidos del examen riguroso t;lil! t:'s
cientos individuos, el promedio de l]a urea entre nosotros es de 0.33

por mil,

-
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inadvertidas porque no presentan sintomas generales.
hre‘n cuando por algunas perturbaciones disuricas, sin

: ina. Aparecen de or-
causa que las exphque, se hace un examen de orina. Ap Sh |
l.' ‘rin en la convalecencia de enfermedades agudas, de afecciones de
ains ‘ ‘ ‘ — YCa7 L) e
la boca, como la piorrea, en las amigdalitis cronicas, en las infeccio
ol Cal, .

las veces pasan
v solo se descu

nes de la faringe y de las vias nasales. : gl : :

Dos son los sintomas que distinguen las ne}fntm de tipo uri-
nario: albuminuria y cilindruria. Al ititi?rpretar el sintoma .:tlljunnmj-
ria es preciso eliminar con el microscopio _EI error que pudiera (UTBR
de la presencia de pus en la orina, prm'emente de una supuracion de-
las vias urinarias.

El valor de la albuminuria para el pronostico depende de la
cantidad : nefritis con 0.10, 0.20, 0 0.30 grms. por litro de orina, pue-
den juzgarse benignas;no asi cuando llegan a un gramo o mas.

Si la cilindruria esta constituida por cilindros hematicos re-
vela, como ya dijimos, un estado congestivo del rinon, pero si dichos ci-
lindros son epiteliales o granulosos, puede tenerse por cierta una alte-
racion histologica del organo. La nefritis de tipo urinario no seria gra-
Ve st se mantuviera como tal; pero no es raro que se asocie, con el
tiempo, con tipos de otros sintomas Vv, entonces, de monosintomatica
se convierte en. plurisintomatica o mixta.

Sindrome cardio-vascular o hipertensivo. Habia observado
Brigth que muy frecuentemente en las nefritis se encuentra una hiper-
trofia cardiaca con reluerzo del segundo ruido aértico y, a veces, des-
doblamiento (fUidﬂ de galope). Explicaba ¢l es'e fend
SANETE contuviera una sustancia excitante del corazon o porque el ri-

non opusiera una barrera al torrente circulatorio que obligara al co-
razon a trabajar con mayor intensidad. |
metria, descubierta por Potain, y coy
gacion clinica, perfeccionado mis
comprobarse que las obsery
hipertension arterial.

. Estudio clinico.— La tension arteri
encima de la normal mucho antes
SI por un motivo cual

neno porque la

Vino luego la esfigmomano-
cste nuevo método de investi-

adelante por otros cardiologos, pudo

aciones de Bright se relacionan con una

al puede haber subido por
I enfermo lo perciba; pero.
adoso y observador 1o exa-
4 por la inspeccién o por la.
acion la que le hari ojr el re
do de galope; si a ésto se agre--
R R tE L unl orto-diagrama’ 1o que-.
e _q‘ ,:tqgroigmtnf-_dﬂl corazon, Un interrugasn_rin-
L« VE€s perturbacio--
idad, irritabilidad
alor que se presen-
Sensaciones de ma-
veces. Es en el sip--

' quiera un médico cuid
ming, podra notar la hipertrofia cardiaca. se
palpacion | y, mejor aun, por la a’uscult'
fuerzo del segundo ruido adrtico o el rui
B3 un examen radioscopico. y. se hac
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drome cardio-vascular en el que con mis frecuencia se observan los
pequenos sintomas de mal de Bright.

Vienen en seguida los grandes signos de la hipertensidn :

Signos cardiacos. Disnea de esfuerzo, aumento del volumen
del corazon, rutdo de galope, corazon de Traube y, como consecuencia
del trabajo forzado del corazon, aparecen la poliuria y la poliaquiuria

Accidentes nerviosos. Fuera de los ocasionados por hemorra-
gias cerebrales o meningeas, que son de caricter permanente, los acci-
dentes nerviosos de los hipertensos suelen ser transitorios y, ultima-
mente, se han explicado con sobra de razén por una simpaticotonia de
los vasos cerebrales; son verdaderos espasmos vasculares que producen
1squemias localizadas, v a consecuencia de estas perturbaciones de la
circulacion se producen veértigos momentaneos, embotamiento de las
facultades intelectuales, paresias v aun paralisis que duran una o va-
rias horas para desaparecer luégo, sin dejar huellas de lesion neryio-
sa. Son estos fenomenos los que Donzelot ha descrito con el nombre
de “ECLIPSES CEREBRALES”. Existen, si excepciones en los
grandes hipertensos, en quienes pueden presentarse ataques de e-
clampsia con pérdida de conocimiento, coma y muerte mas 0 menos
subita.

I.a hipertension puede ser compatible con una vida de salud
llevadera mientras el corazon posea fuerza suficiente para sostener
una buena diuresis: con todo y eso suceden a veces serios accidentes
o complicaciones como son la angina de pecho por {li]ﬂtili:.i‘:‘ﬂ aguda del
corazon, el edema pulmonar, tuertes epistaxis, hematurias, menorra-
gias, metrorragias, gastrorragias. hemorragias reti!1iannﬁ. cerebralesi}r
meningo-cerebrales. Entre las diversas hemorragias merece especial
mencion la gastrorragia que, como casi siempre se presenta en perso-
nas de edad avanzada, ficilmente lleva al clinico a pensar en un can-
cer del estobmago, error tanto mas faail, cuanto que en la hipertension
<on demasiado frecuentes las manifestaciones dispepticas,

En la generalidad de los casos el hipertenso acaba en el desfa-
llecimiento :::n'{ii;utn; el corazon ha luchado durante largo tiempo has-
ta llegar a su miximo de resistencia, pero llega un momento en que

la fibra cardiaca no puede mis ¥ sobrevienen los signos de la hiposis-

tolia para terminar en la asistolia v la dilatacion, con todo su corte-

jo sintomatico. ' B e A
Patogenia.— [Dos teorias se€ han tflxent.lfn para exphear |
2 una mecanica, en virtud de la cual'un indivi-
duo se haria hipertenso por falta de la 5uficientg pgrnwahtl‘ifindd rfn:fle
la otra humoral que explicaria los fenc‘.umenﬂs. por la retencion de susﬂ
tancias toxicas circulintes en la sangre y excitantes _del szmpauvzu‘qu__
producirian vaso-constricciones periféricas, trnnsltnn:_is er; un ,l:::;
pio, permanentes en periodos mas nx--:lnzm:!us, que opont n:nrlﬂl Pt
resistencia al impulso cardiaco, se dilataria por esta causa

hipertension arterial: 1
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v ocurririan alteraciones de las paredes arteriales.

triculo izquierdo an gran importancia a la colesterine-

- ios mas recientes le d :

l.os estudios ma : ial.

. como causante de la_hipertension arteri tdico al. trat

e T iento— Muy prudente debe ser el medico ar
ratam .

: ‘on arterial. No hay que perder de vista el fenomeno f'isiu-
la hlpEl:tEHSIDn*.tr eri W e dofensat contrai[a ins e
P.ﬂfﬂm-glm’ [Erugiczzh?fe:hu de encontrar una tension por encima de
lfiLIE::i::a:E:: 'uutu;iz;t para emplear nwdi::ftcinues activ,‘as' para bl:iljﬂl:-
la; es necesario fijar la atencion en la Cilll'ltlj,l::l.ll df l:l' ;r:lnd y E’;ﬁ 2 rt"'
queza de ella en materias extractivas. St dicha canti .d es suficien .E
v las sustancias que deben ser eliminadas se encuentran déntro de li-
;nites convenientes, el sintoma hipertension no debe ]]l‘E:DCUI)Hl‘ de-
masiado; por el contrario, debe respetarse, porque mediante él se equili-
bra el funcionamiento renal: Una baja brusca de presion puede traer la
ohguria v la hipostenia cardiaca.

La base del tratamiento debe ser la dieta: régimen hipo-azoa-
do, disminucion de los liquidos, especialmente en las comidas, alimen-
tacion constituida por un litro de leche, frutas y otros vegetales; vida
reposada; se hari que el intestino exonere bien y se ordenara un dia
semanal de relativo ayuno, Como tratamiento medicamentoso se da-
ran purgantes semanales o quincenales, segin la necesidad: los diuré-
ticos renales, el yodo y sus derivados (yodogenol, vodalosa, colo-yo-
do, riodina o yoduro de potasio, quimicamente puro): los silicatos, es-
pecialmente el de sodio (0.10 a 0.20 grms. por dia-). Ultimamente han
entrado en la practica la acecolina y el angioxil,
tensores que pueden dar buenos resultados prude

En los dltimos periodos, cuando ya ha v
¥ las funciones cardiacas y

aplicara la terapéutica
uabaina, €xonerantes, s

medicamentos hipo-
ntemente empleados.

enido el desequilibrio
renales se han alterado profundamente, se
usual para tales estados (digitalina, digibaina,
angrias, diuréticos &, &)

Nota.
ey l[a.ra*m:{}'uras detalles v mis amplitud  de estudio, pueden con-
4IS¢ las siguientes obras que han servido comp libros de consulta

Para preparar esta leccign:
Nuevo Tratado de Patolo
Nuevy Practica Médico-
Strumpell, Patologia v

gia Interna por Enriquez.
Quirtrgica (e 1931.
terapeutica de las €nfermedades jn-

ternas,

i :
o b o o}



TECNICA DF LABORATODRIO

Solucién madre de Colesterina

I.a t']::tt:rminm:it_‘:-n cuzmotativa de la Colesterina en la sangre
toma cada dia mayor importancia clinica por los multiples y \*ariadﬂsl
datos que suministra para el diagnéstico, el tratamieénto y el régimen
de los enfermos. : :

Su cantidad normal en !a sangre, entre nosotros, es de 1.37
gramos (A. Jaramillo A.) v 1,48 (5. Misas R.) por litro.

Ioxceptuando los estados infecciosos, la Colesterinemia baja
revela siempre insuficiencia hepatica,

Las cifras altas se encuentran en ias enfermedades de la nu-
tricion (Diabetis, Uricemias, etc.) y en diversos estados mal definidos
todavia etiologicamente como el Asma, la Arterioesclorosis, la Enfer-
medad de Raynaud.

£l método mas practico para investigar Colesterina en la san-

ore, es indudablemente el de Girigaut modificado, en el cual se extrae
evaporado este,

la Colesterina del suero sanguineo por éter sulfurico y,
4 la reaccion de Liebermann al residuo Colesterinico que queda
2 medida se obtiene comparando en un Colorimetro el
una solucion conocida de Co-

se aplic
en la capsula; |
tinte obtenido en el problema con el de

lesterina tratada simultaneamente con unos mismos reactivos.

isica (Standard) se prepara disolviendo

L.a solucion norma cl
Difco) en 100 centimetros

0,06 gramos de Colesterina pura (Merck o
ctibicos de cloroformo anhidro, solucion que al agregarle anhidrido

Jdcido sulfunco, desarrolla un bello color verde esmeralda

acetico y
50 gramos de Colesterina por litro

equivalente al de una cantidad de 1

de sangre.

Esta solucion de comparacion tiene el inconveniente de ser

cloroformica; por evaporacion se va concentrando cada vez que se des-
tapa; cuando el frasco va por 12 mitad, el color desarrollado por la reac
cion equivale a variables y siempre altos tenores de Colesterina, y por
consiguiente la ciira obtenida en la sangre-problema viene a Ser mas
baja que en reahdad es.

Semejante caus
a indole, se venia obviando con la dificultos

1 de error, considerable en dosificaciones de
est 4 preparacion repetida de
pequenas cantidades de solucion-norma.

nsayos resolvimos apelar mas

De ahi que previos algunos e
hien a una solucion madre inalterable ¥ de titulo siempre fijo, pard pre=
parar rapidamente la cantidad de norma requerida en el momento de

cada investigacion.
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Usamos una solucion compuesta de:
Colesterina @. P: +--+s+0+0 1 gramo
Alcohol amilico g. p. c&S:
para 100 ¢. C.
Fsta solucién resulta sumamente estable; a la temperatura
ambiente la evaporacion del alcohol amilico es practicamente nula

(hierve apenas a 140 grados) y no es higroscopico. .
Al practicar la investigacion se toman 0,3 ¢. ¢. de ésta solucion

amilica v se disuelcven en cloroformo suficiente para completar los 5
c. c. de volumen que exige la técnica y que han de contener 3 miligra-
mos de Colesterina, y al disolver el residuo-problema se le agregan pri-
mero 0.3 C. c. de alcohol amilico puro, para que norma y problema ten-
gan exactamente unos mismos reactivos.

La pequena cantidad de alcohol amilico no influye para nada
en la coloracion definitiva, y en las determinaciones que llevamos he-
chas hasta ahora con esta modificacion, hemos advertido que la colora-

cion final persiste mayor tiempo del que solia cuando empleibamos
la solucion cloroférmica sola.

Alonso RESTREPO.

Alfredo CORREA HENAO. :




NOTAS DEMOGRAFICAS

Para el Boletin Clinico

Pr. Jorge Rodriguez

Rector de la Escuela
Nacional de Minas.

|
Mortalidad Infantil

Es muy general la creencia de que la mortalidad infantil en
Antioquia es excesivamente, elevada. Lo mismo se decia antes sobre el
en el departamento, hasta que, gracias a la admi-
a renta, pudieron obtenerse datos estadisticos que,
otros lugares, demostraron que Antioguia no es,

consumo de licores
nistracion oficial de |
comparados con los de
ni mucho menos, un pueblo de alcoholicos.

Queremos analizar hoy lo relativo a la mortalidad infantil, que
es otra leyenda que se desmiente con los datos estadisticos.

[a mortalidad infantil se refiere a los nifios menores de un
ano.- Se mide por un coeficiente que es un simple pnrcentnje: de cada

nacen cuintos mueren en su primer ano? En Antioquia
680 defunciones de meno-

ortalidad infantil, deduci-
a decir que de
de cumplir

cien ninos que
se registraron 44.143 nacimientos en 1930 ¥ 5
Entonces, el coeficiente de m
es 129 por ciento, lo que equivale
13 —en numeros redondos— antes

res de un ano.
do de estas cifras,
cada 100 NiNOS mueren

para-

un ano.
vado? Apreciémoslo en com

Es este porcentaje muy ele

cion con el de otros paises:

Noruega...--- R T (1928). . 4.8 ?},
Suiza. . il : I, B 5.4 “
Inglaterra. . R D RS .ﬁ.i -
Suecia. ...-- () s :
Alemania. .coo=ns v IS 8. i
Francia . e TR o 2o 9.1 .
Belgica . B Qe 13 .9.3’ v
Austria ... .oco0e- (e ) I i
Ifalians " o= A G s lgz ‘
Espafia:. . -« qne snersd DRI 50
Rusia europea. ., - - (1926).. .- 1.3.? .
Bulgaria. ...« -« " (1924).. -+ 13.0 &
Checoeslovaquia. ... - - (1926).- - - 15.4 y

Hungrin ............ (1925].. ... 164 33



stos coeficientes con el de Antioquia
uy lejos de las cifras a que

e, si_aun estamos 1 _ | S
Suiza, nuestra mortalidad infantil es practica-
’ .

Ttalia y Espafia, e inferior a la de los pai-

- De la comparacion de €
(12.9°/°) deducimos qu
han llegado Noruega ¥ =
mente la misma de Austria,
ses (e la LLuropa oriental. |
| Pero debe tenerse en cuenta que la nlt;} fECl:lﬁ{lld;l:(li :IJ?‘E m;e-_.f‘
tras mujeres es un factor que nullnitatttu la mortalidad :nl’nEE .UU“_E ec
to, Newsholme, con datos nbtemdcfs en Jnhns-tc-wn* -;- t‘l_ 11._{1 ::1
1913, obtuvo.los siguientes porcentajes ‘{le‘ mortalidad 'm antil para g
nifos segun el orden de su nacimiento en cada matrimonio:

pos de
Para el primero y el segundo nacidos. . .. .. 134 %
Para el tercero v el cuarto nacidos. ..... 14.3 9%
Para ¢l quinto v el sexto nacidos........17.7 %
Para el séptimo y el octavo nacidos........18.1 %
Para el noveno y posteriores nacidos. ......20.1 %

Si la fecundidad de las mujeres antioquenas es tan alta que
el promedio de hijos de cada matrimonio es de 7 a 8, es justificable que,
en igualdad de condiciones higiénicas, la mortalidad infantil sea aqui
mayor que en los paises europeos, en donde el promedio de hijos ape-
nas alcanza a 4 v ain a menos.

La comparacion es mis segura con la de los paises de la Amé-
rica Latina, de la misma raza y también de elevada natalidad :

Urugiiay........ eae(1927).,. . 115 9%,
Salvador...... ..... (A927) s 129 %
Chile, = o L o (1929). ..... 224 9,
Costarrica... ... ... (1927).. ... 25.7 9%
Antioquia. .. ... .. (1930) .. . 129 %

La ‘D'e todo lo anterior podemos deducir que la mortalidad infan-
1 de Antioquia puede estimarse como normal,

E \ s
AT refirzm:slble carecer de datos demograficos (ue merezcan con--
. NS a otros departamentos de Colombia, para establecer:

comparaci i it
paraciones, siempre Atiles. Solo tenemos a la vista los correspon-

dientes a Caldas, en dond ici 6
; 2 e el >
mis alto que ¢l de Anti*tlttll:liﬂli._mzmnmmﬁltt 2Lt “f/-.n en 1930, bastante-

_ parativos tenemos tambiél
it "'— Antioquia y de unas pocas ciudades de Cole

h ;:u:‘ﬁ-_ \r10s de estadistica municipa

Drtantes - e ot -
” !_'_._:nq_tm_nns los siguientes coeficien-—
799 (€l de Medellin es de 1931) ;.

s de las pobla--
mbia que publi--
1. Limitindonos:

TN !



Bogota. . om0 ienu s ool S0/ A EA
Barranquilla.. ........... .. ?44'*ﬂ ‘

Bucaratanga. .".......... iy
Sta."Rosa de Cabal. .. .. .. ﬁg g
Medellti . R 121 "
Andes. 1 mmn W e e = 1002108
Abejorralii: SRS S L11.2 i
Fradonia . inisse saaess Ao 2475
]uricnﬁ,.......“.....,.,{..21.2' &
Qi SO o e Tt SR AR G X
Yarumal. e s et oy &

Como puede verse, la mortalidad infantil de Medellin es una

de las mas bajas 1s di
e las mas bajas entre las anotadas. Pero; lo que es mas digno de men-

cionarse es que el coeficiente de esta capital ha venido disminuyendo

notablemente en los altimos 10 anos:

En 1922......---: 22 %
Fn 192350 ke 16.6
n 1924, .. e YZE2Ne
En 1925.‘...,.,.-13,6"
En 1926........”16.9"
En 1927.....:: ¢ 146 "
En. 16284 cia=s 16.2
En o 1929..qe-re=s [ a5
En 1930....ccc-e: 13.8 "
y En  193Lo .00 detse 125l

- ﬂ,-'*l

do, pues, en un 435 =
siendo de notarse que la dismiat-
cion se ha acentuado en I debido, muy prnhahlemente,

- W " - _':E_-
a la clorinacion de las aguas potables y @ la pasteunz:tcmn deﬁ la Il'.':l;El
No terminaremos este comentario sin advertir que 1as ¢ ras

referentes a Colombia pueden Ser un poc e causd fjﬂ qlu'*:
lo que aqui se registra no SOH 11rnpiamente los nmu‘mt:t:tns. 51':1:'.!' -?:':-
‘bautizos, pues, a eslas alturas del siglo XX, (?nlumbm, pmfl; umc?as.
no ha logrado todavia establecer el registro ‘1:1\-'11. como }D prdenan

leyes y como lo tiene hoy toda nacion medianamente ¢ e
.circunstancia, sin embargo, n¢ altera scnsihleIllen}e I{.':E.Ii:ﬂﬂ 1;:1rd1d e
Antioqua y Caldas, en d a, si no i totahidad, |

1 mayorn
los nifios que nacen son baut

En el transcurso de 10 anos ha dismintl

ja mortalidad infantil en Medellin,
s ultimos Ano0s,

o inexactas

onde la gral
jzados npnrtunnmentc.

Medellin, abril de 1932
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Quimica Sanguinea, Raciéon Alimenticia y Mztabolismo

Con este titulo y lujosamente presentada por lus-tjlleiﬂfs de
ia Imprenta Editorial hemos tenido el gu:-?'tﬂ de ver Elj“efmjh. 148 aﬁ:
sis de grado de nuestro Cilﬂ]]'lilﬁﬂl:ﬂ y amigo E‘l Dr. Altonso .lm:':l““ _l”'
Arango, y por la cual se le concedio el privilegio, sobrado merecido, de
llevar el titulo de Laureado de nuestra Facultad. : | .

Después de estudiar cuidadosamente la racion alimenticia  en
nuestro medio (Departamento de Antioquia y Caldas), ofrece este tra-
bajo un estudio sumamente detallado y concienzudo de nuestra qui-
mica sanguinea en estado normal, con un comentario a prnpﬁr:i_f.n de
cada uno de los cuerpos quimicos estudiados, y como conclusion, de
gran importancia practica para la interpretacion de los resultados en
clinica, establece su autor las cifras medias que nos corresponden, des-
pucs de mil ochocientas investigaciones en individuos normales. Por su
utihdad creemos muy del caso reproducir estos promedios:

Cifra Limite Limite

Mzadia Maximo Minimo
UREA................ 0,33 0,43 0,24
ACIDO URICO. .. . 0,033 0,058 0,024
CREATININA . ... . 0,013 0,017 (0,008
GLUGOSAT. s 0.97 : 0,17 0,70
CLORURGS! ...« 4,80 5,20 4,39
COLESTERINA .. 137 1,60 0,98

Datos expresados en gramos por mil.

. {i}jtrn JASPECLo muy interesante y hasta muy ejemplar desde-
1r1E:!'lm ¢ VISta patridtico, que dijéramos, es Ia originalidad de este

abajo, p; : | Irvi
10, para el cual los libros de texto sirvizron solamente de derro-

tero, v aqui ' '
i .qt mq resulta oportuno reproducir también el siguiente parrafo.
>+ thcuentra en la introduccion de la tesis que comentamos:

1dn tomando los conocimient

it 0S quimicos-
chos Casos clinicos, oblig

an a romper el ce-

4 meditaciéon profun-
de acuerdo con ver-

- . Es necesario que dejemos.
l1“ .



Je lado los datos extranjeros y nos creemos algo propio que se refi

,.,Eﬁladeramenteiu nuestro clima y a nuestra raza, que tenga su ﬂiim:::
en los seres nuf.-st'ms. y se verifique bajo nuestra atmoésfera. Asi segva
formando la medicina para nuestras regiones hasta que llegue el dia

en que todos los datos sean hechos por nosotros y para nosotros”

El doctor Alonso Restrepo, su presidente de tesis, espiritu jo-
ven y estudioso, uno de los factores de seleccion de nuestra facultad
gica, dice en su informe reglamentario a los sefiores, Rector de la Uni-
y exponente de primer orden en los campos de la investigacion biolo-
versidad de Antioquia y Director de la Facultad de Medicina “que la
tesis del Senor Alfonso Jaramillo Arango debe aceptarse como traba-
jo de grado que llena y hasta supera las condiciones reglamentarias”.
El Boletin Clinico une sus felicitaciones a las muy numerosas y mere-
cidas que de las altas esferas Universitarias y de la prensa periodica
de la ciudad ha recibido nuestro muy distinguido y querido companero.

Fl1 NUEVO DECANO

Aceptada larenuncia del :
Facultad, El. Sefior Gobernador del Deyaytamegfﬂ r:-{zl::}}lgu:?ue.
plazo, con grande acierto, al Profesor Jacinto Lche€

ik 1

£1 «“BOLETIN CLINICQ" felicita al Profesot B8 e di

merecido honor que se le ha hecho y_s¢€ cnngrat:i"ﬁi;guidn profesiona

Medicina por tener al frente de sus destinos a tan CISTHES
Yy a r:abral ero tan correcto.
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FDUCACION QUIRURCGICA

Profesor René Leriche

Presidente del Congreso de Cirugia.

Sé muy bien que las ideas que yo proclamo son cnntranni a
. : ' ‘ n nuestro
cierto liberalismo anarquico de hoy. Se’ confunde a menudo, e

tiempo, ideal democratico e idea demagogica. Cndad Clllf;ll. cualqu.::erliaqzz
sea su origen, ha de poder acceder a tndp; es verd acc.i pero :l ) ha de
poder hacerlo sino segun las reglas del juego, y dando en u
to, pruebas de su incompetencia. | :

Me niego a admitir que cualquier médico pueda improvisarse,

en un dia. cirvjano, sin grandes estudios previos. ' .
Para poder operar como conviene, en todas circunstancias, pre-

cisa poseer una disciplina de alma y una coleccion de reflejos que no
pueden improvisarse. Es criminal el pensar que, so capa de asepsia, ca-
da cual pueda operar a todo cliente que tenga a bien someterse a la
operacion, considerando a los enfermos como menores de edad, que
no tienen libertad de eleccion. Todo hombre hibil y la mayor parte
de las mujeres pueden hacer correctamente una sutura gastrica o intes-
tinal; pero conocer una técnica, no es conocer la cirugia. La técnica
es el lado servil del trabajo quirdrgico: en nuestro oficio, la obra de
las manos tiene menos importancia de lo que comunmente se cree. Es
el equilibrado dominio de s mismo, fruto de un temperamento especial,
desarrollado por una pederosa educacién: es la rara facultad de elegir
con toda independencia de alma Y un corazdn sereno la mejor decision
en todo inﬁ'taute Y en todas circunstancias: eso y solo eso es lo que per-
mite practicar verdaderamente la cirugia. Y por encima de todo eso,
es el cerebro, es el pensamiento el que hace al cirujano.

democratizado. i
los paises, los que tienen 2 car-
comprender hoy que es menester a-

Creo pues que nuestro arte no debe ser

En interés de todos y en todos
g0 los intereses generales deben
ristocratizarlo hasta el mMiaximo,

Del “Carnet Medical”.




AFORIIMOS OBSFTETRICOS

Pr. Nepomuceno Jiménez

Profesor de la Clinica Obstétrica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia

“Primero. El principio fundamental que rige la Clinica Obsté-
trica es el siguiente: El parto es un acto fisiologico. Dentro del extric-
to fisiologismo caben modalidades que es preciso conocer para no ha-
blar de distocia donde no la hay, ni hacer intervenciones intempestivas,
El parto se complica con mas frecuencia de lo que se cree, debido a
una terapéutica activa y erronea. Un médico imprudente armado de for-
ceps, jeringuilla y pituitrina, es mas peligroso que las temidas y fu-
nestas comadronas. De no haber intervenido os arrepentiréis muy po-
cas veces: de haber intervenido, muy frecuentemente..

“Segundo. La gestacion modifica todos los aparatos sin alte-
rarlos por si misma. Las mujeres en estado de equilibrio fisiologico,
la soportan sin ningun desorden funcional, sin ningin signo patolog-
co. aun cuando es cierto que con frecuencia da ocasion a que las ta-
ras se revelen” (Demelin). La gestacion es una verdadera simbiosis
armonica y homogénea (Bar), perfectamente fisiologica; pero a pesar
de ello, la mujer debe observar una higiene severa’.

“Tercero. Durante toda la gestacion la mujer debe estar so-
metida a reposo fisico y moral para poder obtener que el producto de

12 concepcion llegue a su completo desarrollo y madurez. El trabajo

excesivo en la clase obrera, el automovilismo, los deportes, los bailes,

son incompatibles con la maternidad.”

“Cuarto. Toda fatiga asi fisica como moral, especialmente en
los tltimos meses del embarazo, puede producir un parto prematuro,
y todo ser prematuro es un inferiorizado para la vida.

“Quinto. Tengan mucho cuidado con las cefalalgias persistentes y
tenaces de las primigestas, del sexto mes en adelante. Es una campa-
na de alarma que debe atenderse siempre, haciendo un examen df.: la
orina y prescribiendo un régimen alimenticio severo v de desintoxica-
ci6én, si es el caso, para evifar asi los accidentes temibles de la albu-
minuria y la eclampsia.”.
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«Sexto. En los tltimos meses del embarazo la alimentacion de-

be ser nutritiva, pero poco toxica.”

medicacion es-
s, la quinina,
aludismn, un

“Séptimo. El embarazo no contraindica ninguna
pecifica. Se pueden usar sin temor y a dosis terapéutica
el salicilato de sodio, los arsenobenzoles, para tratar un p
reumatismo articular o una sifilis. Esto, porque es mas peligrosa la

infeccion que se trata que las drogas citadas, desde el punto de vista

de la interrupcion del embarazo”.




PEACCION DE
AJCHHEIM ZONDFEK

El 4 del presente mes optd el titulo de Médico y Cirujano de nuestra Uni-
versidad, Lrnesto Arango Escabar, distinguido amigo del '‘Boletin Clinico"*
y joven de exquisito cultivo intelectual. Estudio de tesis: Diagnostico Biolé-
gico de la Gestaein, Reaccion de Aschheim Zondek, es una lujosa distaciéon
biologica que, con gran lujo de detalles nos muestra las relevantes capacida-

des del autor. A continuacién reproducimos el informe de su presidente de

tesis, informe que por si1 solo nos daria una idea sobre

el trabnjo de Arango Escobar.

Medellin, 26 de Abril de 1932

Senores

D, Gustavo Uribe Escobar
IRector de la Universidad de .-":.ntim.]ui:l

v Dr. Alionso Castro
Director de la Escuela de Medicina y Ciencias

Naturales.
e, ss. ds.

Muy distinguidos Senores:

: Cada semana el Journal of the American Medical Associa-
tion trae, en tipo apenas de 0 puntos, desde una columna hasta una pa-
gma de subvenciones oficiales vy de donativos particulares a Universi:
dades, Laboratorios v Feospitales.

| Tales auxilios de los gobiernos v de altruistas iniciativas pri-
vadas, s1 son cuantiosos en Norte-América, menudean también en to-
dos los paises cultos.

Para la Universidad de Antioquia se ha venido dejando siem
pre un lejano v estrecho renglon del presupuesto departamental, nun-
ca percibié una mirada siquiera afectuosa de nuestro Gobierno Na-
cional escandalosamente centralista, v su nombre, caro y por muchas
v variadas razones honorable, en vez de recordar al puablico la necesi-
dad constante de su apoyo moral y financiero, ha sido blanco de criti-
cas injustas y ha servido de pantalla para que nuestra prensa politica,
agresiva, inmisericorde e implacable, escude frecuentes campanas a-

Viesis. |
Ll Rector de la Universidad de Antioquia fue sienipre uns

il



victima del periodico partidarista y del estudiante - soliviantado por

W ® L] 5.
restidigitadores electorale : Spowe s . eoall St i
3 E\-‘ acaso, por divertida paradoja, sea preciso feheitar al Claus-

tro Augusto.de-tinto y-tan largo y tan -:f:rmph:t‘n desamparo, que I
soledad v la estrechez alquitararon siempre las virtudes....

Tl Rt siglo de existencia, dura a todo el largo y en
veces casi imposible, resulta verdaderamente lujosa la nomina de al-
tisimos varones engendrados en sus aulas severas, y para no dilatarme
por la historia antigua del ALMA MATER, baste decir que en menos
de dos anos han sido presentadas, en la Facultad de Medicina y Cien-
cias Naturales, tesis de grado de tan extraordinario mérito que honra-
rian a cualguier centro cientifico del mundo.

A ellas viene a sumarse ahora la del Sr. Ernesto Arango Es-
cobar.

Trabajo es éste que auna al interés (para el espiritu deleita-
ble) de un maravilloso proceso de biologia endocrina, una importancia
considerable desde el punto de vista de las aplicaciones médico - qui-
rurgicas, que desd__e ahora se va haciendo posible el tratamiento ra-
zonable de varios sindromes hipofiso-ovarianos y la intervencion pre-
€0z, y por ende mas segura, de los peligrosisimos embarazos ectopicos.

Y cuenta con que no ha de parar aqui el resultado prictico-
de la Reaccion de Aschheim y de Zondek, porque en este nuevo mun-
do (:upt:n;ls vislumbrado y ya pleno de valores terapeuticos) de la En-
dn::rmnlugim cada hallazgo, asi fuere trivial, despeja el panorama co-
nocido y descubre nuevas perspectivas,

| LLa humanidad se mueve, se agit
dalidades endocrinas absolutamente
c;]ndir:iuntﬁ patologicas, encajadas v
el @ L LI a5, :
mg;z:l i::?:-{:j-u:} ia; l:.:l::l?iii ndeln:aracter, mmnsecuenci:z,si iexplica-
S0s terribles estados de “trac” :t(fmif:;;:g s : R L 52
de Rlenrs R e i rnernte dl?siiﬂtflﬁ por Maurice

i ﬂrgullm;u-.;q St_hasta el “fibre albedrio (de que vivimos
> ¥ que con tanta mansedumbre enfilamos dentro de un

secretos de la hipofisis. d :
¢ la pineal i
les, de las 1:511:ritlwt=::fs.......Ir S o o testitulofdettas suprarrena-

A juzgar por | 15iCi
| 1% 15 adquisiciones hec
cina del future tendri de g

miento v, por ¢l

4 y reacciona conforme a mo-
individuales; aparte de diversas
4 en cuadros clinicos definidos,

L0y hasta ahora, 1a Medi-
ndamentarse especialmente ep el conoci-
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dinarios horizontes biologicos.

Satisface y conforta el inimo pensar que en nuestro medio, A=

. otros mer.itﬂriUS estudiantes, con las armas c-:unpie.t:t:a del buen
rangﬁ. }nﬂhwan emprendido vigorosas salidas por estos olvidados Mon-
iiﬁzﬁ ti;'e ms-w.ﬂblemaa puramente.cientin::nfa. e i lA

\" conste que en estd tesis t}t Arango ]'-H“]'d_h e conten-
15 €l con reproducir y comprobar simplemente experiencias y‘ I‘E‘:?-lll_-
tados de los fisi0logos extranjeros gue se han \l”"-'f*”iul-”'l‘!” de la Shr
tion, sino tambicn que puso de su ll’llL‘l‘lLl:J flus]m]:uhrn y mucho _tlujl me-
todo austero ¥y de una vasta cultura medica H*ﬁ.l[[lllﬂtlf'.ﬁ }'r ;I.Hl‘!'l“li“l“ﬁ-
molécula a molécula, en nuestros propios bancos u:.11ln-cr.~_ntnrm,-',., des-
preciados por los snobs que solo admiten preparacion ¥ capacidades
fuera del terruio en individuos que lleven nombre exotico y hablen
mal el castellano. :

Arango sugiere explicaciones, se debate contra los interrogan-
tes e inicia por su propia cuenta experimentos de indudable trascen-
dencia, por donde su tesis resulta original ya que por sobre la malla
del procedimiento conocido fue capaz de ir haciendo el dibujo, firme
v seguro, de sus propias ideas.

Y yo a fuer de antioquefio y de hijo, a mucha honra, de la
Universidad de Antioquia, y en mi caricter de profesor en ella, felici-
to de todo corazon a Ernesto Arango Escobar por su bello esfuerzo
estudioso y me congratulo con su familia y con el Claustro Universita-
rio por el honor que a todos hace un trabajador de tantos y de tan

subidos quilates.
De los Senores Rectores
muy atto y s. s.
Alonso RESTREPO.



FARDMACODINAMIA

Investigaciones sobre la accién toxica de |_as saponinas
y sobre la colesterina como su antidoto

En el afio de 1926 me ocupaba en la elaboracion de Saponina
en colaboracion con el profesor Dr. W. Brandt de la Universidad de
Frankfurt,

Nuestras investigaciones se limitaron exclusivamente a la par-
te quimica de esta substancia sobre manera interesante y por fin con-
seguimos elaborar una de las primeras saponinas absolutamente blan-
cas y qumicamente puras.

LUno de los resultados de mayor interés para la ciencia, fue
que logramos dividir la molécula de la Saponina, —que como se sabe
¢s una especie de glucosido—, en sus distintos componentes, los azu-
cares: glucosa, galactosa y pentasona de una parte v la genina de o-
tra, analizando la constitucion de la genina.

Estos trabajos fueron publicados por la Universidad.

n los anos 1928/29 tuve la ocasion de trabajar como ayudan-
te del profesor Dr. E. Jakobsthal de la Universidad de Hamburgo, en e!
hospital de San Jorge. Alli me ocupé también en trabajos de saponina
esta vez en sentido puramente farmacologico y fisiologico. Por falta
de tiempo no pudimos dar cima a estos trabajos; sin embargo me pa-
rece de interés anotarlos para los estimados lectores de esta revista.

- Como material para los ensayos usibamos las saponinas Ssi-
guientes: Digitonina, Sapotoxina, Senegina, Saponina pur. alb., Sapo-
nina de Guayaco, Saponina de Castafio de Indias. La casa E. Merck
Darmstadt, también en este terréno nuevo la mas adel l
mablemente a nuestra disposicion para estos trabajos sus saponinas
Ademas tenia yo, de mis trabajos en Frankfurtt -

hojas de. digitallle A i mucstraside i
O)as de digital, ¢l contenido de las hoj: : A en teatOmE
caltha faliatrie < 0)as secas oscila entre 0.15 v 0,3%

l.a Digitonina es uno de los productos de

hojas de digit: 1, el contenido de las hojas secas cecila entre 0.15 vy 0,39%
. . 3 0

€S un [.’:uh'n am.nrilln. de sabor muy Amargo, muy soluble en el agua
S h‘H"“EF"’P“}ﬂ. Por cristalizacion de éter v aleoho] se s/
producto eristalizado de finos crist - | SOnSEncEan

ales blancos, Rt
mente solubles en clo | 0% muy ligeros, completa-

_ pero insolubles en agua. b oooe luego solubles en alcohol de 96
s st w Bua. For esta \iltima razon usibamos 1a Digitzé
R amoria, que contiene mas< . - = ¥
POr 10 1Anto €< cash tor i€ amaside 195%, de Digitoning crj tali
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4 en la corteza de quiliva car s 9¢ 9% junto con el

¢ J )ta. :sapn_n':lﬁa-. el p_nalu de ,piﬂﬁfﬂi};l‘
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usado en la tintura de panami. Son qnpnnmas bastante resistentes, que
se conservan largo tiempo, mientras la Senegina, de la cual la raiz de po-
ligala sénega contiene una cantidad de 2°/°; no se conserva en buenas
condiciones. El efecto expectorante, diurético y diaférético de poligala
es bien conocido entre los lectores, Con todas estas preparaciones de

poligala bien sea en cocimiento, extracto fluido o jarabe, el dcido po-
ligalico o sea la Senegina es el principio activo que fluidifica las se-
creciones bronquiales cuando la tos es seca vy molesta en el perodo
inicial de los bronquitis y de la grippe. Se elimina el dcido po'i-ilico
de la raiz por un procedimiento complicado por acetato bisico de plo-
ma. [.a saponina de Guayaco se encuentra en la corteza v en el tronco
de guayaco oficinale —un drbol de la costa de Norte de este continen-
te— y se utiliza por sus propizdades diaforéticas ¥ estimulantes, las
cuales prestan senalados servicios en el tratamiento de la cota y del
reumatismo articular suagudo.

I.a saponina de Castano de Indias se encuentra de preferen-
cia en las semillas de este arbol; es unicamente soluble en agua e in-
soluble en alcohol. Se usan estas semillas en preparados contra hemo-
rroides y varices; también en embrocaciones contra dolores reumati-
cos. La tolerancia de la saponina del Castano de Indias es absoluta,
pues no produce nunca sintomas toxicos. En relacion con ésto, re-
cuerdo los extensos ensayvos hechos por la casa Merck, Darmstadt, con
esta saponina, para obtener un estimulante del apetito de los cerdos
en la ceba de estos animales. LLa idea se funda en aprovechar
el peculiar efecto de dilatacion de los vasos sanguineos con esta sapo-
ponina con el objeto de acelerar la absorcion y asimilacion del ali
mento,

ILas saponinas de Gypsophila peniculada, de Primula oficina-
le y de Caltha palustris —plantas que crecen en Europa— se preparam
por un procedimiento de extraccion escalonado con soluciones acuo-
sas-alcoholicas-etéreas, aumentando en cada operacion el grado del
menstruo extractivo en sus atomos -C-. Para exphlicarlo un poco: se
empieza con Hz O - C H30 H —- C2H50 H - C3H7OH terminando cor
éter C2Hs- O - C2H5 v eliminando asi la saponina pura, mientras las im-
purezas, (que molestan en este caso mas que en cualquier trabajo
con cuerpos organicos, por la oxidacion rapida, que oscurece
las substancias) quedan en el residuo.

Sobre la saponina de P’rimula, que se consigue como produc-
tq.,rpuﬂmmn y cristalizado, hay que mencionar que ya hoy se fabrican
ﬁmttns ¥ jarabes, que precisamente por sus efectos antibronquiales
S€ “’;?h.i_l:ﬂntrm,tua en general y tos ferina en especnl Estos datos un poco

..,-,,,,,gf-_ﬁu os -;'_"_'brr. la procedencia de las saponinas sirven al menos
ra un inform ~aunque sea superficial,
i E:penmmtnn con ratones blancos
poninas se disuelven en solucion fisiologica isotonica
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vndalizan con un< temperatura de
: qcida de primula, la solucion
. . en lentejas puris. Merck

| i| v se
(9 Na Cl por mil) al 1 por mil ¥ S

[} 1 lll

35 B o soda caustic

=i L‘ # o 11‘“11"[ b[_]'{ ol 7
S .« posible, 's€ db =k © o disuelven. Las soluciones
aculsh | nas -*mtid;uluﬁ hasta quc S€ disuel 5 | :
en muy pequends N También se dan por Vid bucal can-

1a intravenosd.

son invectadas por Vid intraven W
H - ) adl - a sthba
idades et qivalentes trituradas con 2 |
i is exponer nuest

5 ’ e ‘: i-I"lt:r{. s " 3 o
Me parece d ca shjeta al animal con una pinza por la

| rabo metido en agua < 45 - 50 grados C
n vena del rabo, entonces, s¢

-0 metodo de inyeccion in-

travenosa i los ratones.

ca v §e le sostiene con ¢

- hace 1 lblﬂ la gl’il

ve > omento S hace Vis 23

Al Lllh“ yeunsy t" '11]1i” con el cuerpo [lEll[I'IJ l.'.lE url I"ECI}}];E;;_
b LIAR 28 v

Alapal e {ma v . |
coloca el amn , se pone la aguja de inyectar

e v —dejando Tue
paralela 1] mismo buscant

ra unicamente el rabt i
lo el sitio justo de la vena para pinchar y se

hinca con alguna iolencia para estar SEEUTO de que la punta :1': la ﬂﬂ'l}j“
. realmente en la vena. Como al parecer los Ratones S0-
Saponina por gramo de su peso en relacion
los conejos, no me parece de interés para el

ha |n:m:1r;u_ln re
portan mayores dosis de

con otros animales, p.¢. no m
lector la enumeracion detallada de dosificaciones etc.

Ni despueés de dosis letales, ni después de suble.tales. hemos encon-
trado en la sangre normoblastos. Con mucha regularidad han aparecido
violentas secreciones de <udor ¢ inflamacion de los 0jos; de tal modo, que
de la aparicion 0 no de estos fenémenos podiamos deducir el efecto mas o
menos toxico de la dosis empleada en cada caso. Nosotros he-
mos sido de los primeros en determinar el efecto sudorifico cde
las saponinas. Para aplicacion por via bacal la dosis letal ascien-

de multiplicindose de 3 hasta 300 veces comparada con la in-
ravenosa, Tanto con uno como con otro procedimiento la muerte no

llega nunca antes de unos dias. En el sitio de la inyecion se localiza

una supuracion visible.
> En resumen las saponinas mas toxicas han resultado ser la
Digitonina, la saponina de Primula y la de Gypsophila; su electo en to-
dos los casos es el de una descomposicion hemolitica. Las
menos ﬂiifnccs vy hemoliticas son las de Guavaco v de Castano de Indias.
H.Eﬂ“mhl] ;:;‘t:‘_“?: ::1 1’:“'“151{'* con El.i.ndice: henmlliticn en vidrio, hemos
100 cc de ﬂgu:; ;le 1111[:;,,‘3?l una solucion de saponina de 0,1 gramo con
Brevent SAlNE AR s parte, y por otra I:} c:mulsiﬁn de 10°/° de san-
rarse de nuevo cada x'eTE:nxts?:z:&“ﬂ. Esta altima solucion debe prepa-
se consiguiera la sangre dEEfﬁlrinad{; Sjngre de vaca, desfibrinada. Si no
, de un matadero, habra que desfibri-

narla agitandol

a lentamente ;

L nuﬂ. _l AgE m ¥ -
hemolitico se ordena una se:'i iy el Baraiel-andlisis“del fEgg

el factor 2 v partiendo de 1 e =i ' mas recomendable eRiEEg
tado 6on9) 4. €. €. de solucion de saponina, complemen-

: ¢, de la emulsié
después de 24 horas. En el ‘:L':Hde la sangre. LLos resultados se obtienen

la  disolucion  en i dro, a continuacion, doy los niimeros de

saponinas terminan de disolver !a
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sangre. “La hemolisis es total, cuando el liquido turbio de
la emulsion de la sangre con sy solucion correspondiente de saponina
se transforma en un liquido transparente color rubi

| lSaanlna. Indice hemoltico.. .
DI oINS e B Bo"
Saponina de primula....,.... ... :SQ;E
Saponina de Gypsophila...... 1?3:0;30
DEDOVORIAT 1> o a e tarare e (ol 6.
QENCRINAL . L oo oot g_.mn
DRPOLOXIRASIIIEL oo 5gﬁ
Saponina de Calta......,.... 22.500
Saponina pur, albis............,. 22.500
Saponina de castafio de indias. ... 22.500
Saponina de guavaco............. 1.000

_-\der:n:.is, nosotros hemos comparado el efecto de la irritacidn
de las soluciones de saponina, en ojos de conejo., con objeto de en-
contrar la solucion de saponina acuosa que, instilando una gota dentro
del parpado inferior, basta para producir una inflamacion bien visible
al cabo de 24 horas. Las conclusiones van paralelas con las de la deter-
minacion de la toxicidad, v con las del indice hemolitico, Unicamente
la saponina de gypsophila fue la que di6 un efecto extraordinaria-

mente débil.
En fin, también sometimos a comparacion la intensidad de

sabor de las saponinas, disolviéndolas en agua, hasta el punto de per-

cibir aun un poco de sabor,
El proximo cuadro indica las disoluciones en que adn se con-

serva el sabor de la saponina:

Limite del sabor.

Saponina.

Digitonina.-...... gle 380.000
Saponina pur: albis......-.. 300.000
Saponina primula........... 250.000
NN SN A e oty o s arita via 250.000
Saponina de castano de indias 200.000
Saponina guayaco....... 200.000
Saponina de Caltha..., . 100.000
Saponina de Gypsophila..-. 80.000

80.000

SAPOTOETIA L e vieia o lels

Esta tabla demuestra que aparte del sabor fuerte y amargo
de la Digitonina, no hay relacion alguna Llirect:f entre la in'lf:'rts:dad del
sabor de las saponinas aisladas y su efecto toxico o hemolitico.

En aquel mismo ano el profesor Dr. Mauch de Hamburgo,
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4 (le hibrar 4 1, morfina de su toxi-

por Sus teorias expucsiat en

o] Instituto Tropical de aquella ciudad,

yna conferencid = : acto diferent€ de las saponinas, ¢n lo que
lisis ¥ u':}:it"h‘d~ pﬂl.lri;l rEdllEil‘ﬁL‘ a4 un: ]}n_rpir:.rl:ul
~ . vde unirse con cierta cantidad de colesteri-
. clase de saponina la cantidad suficien--

‘hemo
al para cada saponind,

nn es Gecirs ;iﬁ:uﬁr:m'lu 2 cad

espec!
\ para ::uprimir <u efecto hemolitico, 0 sea utihizando-
S0 €S prt:!'enlwlc emplear una solucion de

En este Cas
colesterina €n cetona en la proporcion de 1 por mil, ¥y no unag sol-
[Las saponinas st Jisuelven en la misimd proporcion de 1

an fisiologica. E] resultado obtenido fue que la ma-
otoxina: en segundo lugar

e ue n:ni::r‘un:rin;
la como :mtidulu.

clon ererea.
por, mil en S luc
de Culustcrin:t la consumio la Sap

yor parte
y Digitonind, ¥ el minimum fue consumido por

|y Saponina de Primula
la saponina de Castano de indias ¥ de Guayaco:

; gr. saponina consume gr.

Saponina
de colesterina:

Hiliﬂ_'ll“ﬁ:l“:l. PRI LI «ted 4w . ﬂ-?
Saponina primula,....c...-- 0,4
[')1gmuimna,._..4..-..-.‘..” 0,34
Saponina gypsophila. ... 0,10
SEneging. .o v - 0,08
S:Il}nllin:i Ijr- ﬂlbiS- el P L n -
S - - E 1‘3
Saponina caltha..-...-.... % 0,00
Saponina castafio indias...... 0,04
Saponina ac .
Sape LAV RCO S e st s

guayaco csttes 0,004

Con eTS :
entre la c:p;iicllﬁ?d::e '*::Z‘nu R e poro B proporcion directa
glectos Venenosos Sinl en{Ilqum“as e unirse con colesterina y Sus
substancia del urgﬂ.ni'smu ml* s evidente que la colesterina es la
R ekl fﬂS Pﬂntlpalmi’:nte atacada por las saponinas.
cho mas t:nmplitndus'. Y de:m-reslq“_e reinan en el organismo son mu-
en vidrio para poder I ?5‘“(]*3 diferentes a las reacciones quimicas
erminar conclusiones exactas sobre este tema.

Dr. H. E. Obergfells

en la actuali imi
ualidad II;‘I.lImII{‘.'D de los Laboratorios Uribe Angel.

Medellin-Barranquilla-
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