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PRIMERA PARTE

LA GASTRECTOMIA DE MOYNIHAN
Por ei doctor J. B. Montoya y Flérez.
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En resumen, su dltima operacién es corr
abdomen pulgada y media a la derecha de
la aponeurosis anterior se coge con dos pinzas j
centro, con los dedos se echa hacia fue 1 masculo
incision de la aponeurosis exactamente detras de la
incision anterior, Se examina cuidadosamente el estomago y
duodeno, con un dedo pasado el epiplon gastrohepatico
se palpa la cara posterior y buscan las adherencias posibles
al pancreas. Si se resuelve la gastrectomia se saca fuéra el
estobmago y se coloca atr
Este grueso tapon mantiene 1 >mago y hace las sub-

siguientes manipulaciones mas

La primera etapa de

teo

¢ como los demas vasos,
lig

tre las dos aduras
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cierra en bolsa. Todo queda ya listo para extirpar el estomago
y hacer la anastomosis con ¢l intestino. Su plan actual es
una anastomosis anterior sin asa (no lleop) entre todo el ancho
del estomago y el yeyuno. Se levanta el colon transverse. y
can el indice derecho se busca el angulo duodeno-yeyunal y
se saca la primera porcién del yeyuno, introduciendo de nuevo
el colon. El yeyuno se coloca de izquierda a derecha contra
el estomago y se le aplica un clamp, protegido con tubos de
caucho, Entre el clamp y el angulo duodeno-yeyunal se deja
una distancia de 4 a 5 pulgadas solamente. Se coloca otro
clamp sobre el estomago, de manera que al aproximar los dos
clamps quede la gran curvatura del estémago contra la por-
cioén proximal del yeyuno y la pequefia curvatura frente al ca-
bo distal. Se hace la sutura sero-serosa posterior con catgut
fino v se incinde el yeyuno a lo largo en la extencion necesa-
ria. La pared posterior del estomago proxima a la sutura tam-
bién se corta y luégo se voltea para facilitar la incision an-
terior, pero antes de cortar la mucosa se pone otro clamp
para evitar que el contenido infecte el campo. Por dltimo, se
corta la mucosa atras y adelante y se acaba de desprender
el esiomago. Ahora se hace la sutura total posterior con cat-
gut v con ella se da la vuelta a toda la abertura, es la sutura
continua ordinaria, pero en la parte anterior invierte la muco-
sa. Cuando se complete se pueden colocar unos tres hilos de
traccion, si se cree necesario para tener fuéra el estomago al
quitar el clamp. Se aflojan los clamps y si algo sangra se liga.
Luégo se termina por la parte anterior la sutura serc-serosa
que se dejo atras, Ya com.pleta algunas puntadas separadas .
pueden colocarse donde se crea conveniente. Esto no es in-
dispensable, pero Moynihan dice que duerme mas franquilo
cuando las pone, por lo cual las llama “puntadas hipnoticas’.
Se revisa el campo operatorio y si nada sangra se saca el

gran epilpén, luégo se cubre con él las partes cruentas. Si hay

necesidad se drena. Se examina la vesicula biliar, el apéndi-

ce. los ganglios, etc,, si el casa lo permite.
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también es bueno, pero que exige de diez a quince minutos
mas para hacer la yeyuno-yeyunostomia complementaria.

Pero el método que acabo de describir, anterior, sin
con el yeyuno dirigido de izquierda a derecha ha probado su-
perabundantemente que es perfecto. Ciertos cirujanos redu-
cen la boca del estémago, cerrando arriba o abajo. El no
ve ninguna ventaja en hacer esto. Los resultados inmediatos
de esta operacion son muy satisfactorios, En los iltimos do-
ce afios, es decir hasta 1926 la mortalidad para ‘tlcera del
estomago fué de 15 por ciento y para el cancer el 9 por cien-
to. El pronéstico lejano depende de la clase de carcinoma ha-
llado. En el cancer primitivo d’einblée apenas un 10 por ciento
de los operados viven cinco afios después; mientras que la
recidiva es rara en los atacados de carcinoma desarrollade
sobre una iilcera crénica y probablemente no menos del 75
por ciento de estos sujetos viven y gozan de buena salud
cinco afios después.

Tal es la gastrectomia que yo practico desde 1926 con
algunas pequefias variantes de técnica tales como: supresion
del clamp del yeyuno; no cauterizo ¢l mufién duodenal; la su-
tura sero-serosa se hace con hilo de lino fino; cubro el mu-
fién duodenal con epilpon después de colocarlo bajo
beza del pancreas, la incision del abdomen es siempre para-
central cortando en una sola linea misculo y aponeurosis;
hago el desprendimiento colo-epipléico sistematico, aunque de-
mora un poco mas; uso el constrictor de Martel o los de

?auc\he\t_

El operado se hidrata antes y después de la operacién
* con suero glucosado rectal, anestesia raquidea con novocaina
y eventualmente con éter. Al dia siguiente se coloca al enfer-
mo con el busto un poco elevado. Liquidos durante ocho dias’
Si el paciente esta muy caquético se dejan los hilos de la su-
tura quince dias.
En mi servicio del hospital de San Juan de Dios, de
1926 a hoy se han hecho 14 gastrectomias para cancer avan-

zado; doce de éstas por el método de Moynihan y dos por
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el de Polia, En el mismo periodo se han hecho 8 gastrectomias
de Moynihan para ulcera, En 1926 se hicieron ocho. En 1927
res. En 1928 cinco. En 1929 ninguna. En 1930 una solamente,
1931 cuatro, y en 1932 hasta hoy solamente una. La irre-
aridad de distribucion de las gastrectomias parece debida a
en ciertos afios los enfermos se presenten tan avanzados,
gastro-yeyunostomia paliativa y

n algunos afios predominan los enfermos

hace siempre la gastro-

stomia. En nuestros enfermos el predominio de la ilce-

1 3
enal es tal que en vez

e cuatro por una gastrica pa-

d
hubieran ocho por una, sobre todo después que se

adiografia,
operados de iilcera todos fueron hombres. De los
mujeres. Solo hubo una 'mue:

los demas tenian de 2’ 67

De los cancerosos murieron 3. sga un 21,42¢,. Pauchet

como_letalidad global en los cancerosos sin seleccion <l

Como anestésico se empleé la raquianestesia con novo-
o escurocaina, a la dosis de 0,10 a 0,15 centigramos,

12a. dorsal y la. lumbar en 9 cancerosos, y el éter

En los ulcerosos, raquidea en 4 y éter en otros cuatro.

La qustrectomia para dlcera del estomago dic una leta-
lidad de 12,5 sea un muerto en los ocho operados, Esta de-
funcion ocurrio por tlcera callosa muy adherente al pancreas
y. el paciente presentd una esteato-necrosis muy extensa del
epiplon y del colon transverso. En uno de los cancerosos tam-
bien hubo que resecar un pedacito de la cabeza del pancreas
v presentd al reoperarlo una esteato-necrosis, que ocasiono
la defuncion, En otra, ésta fué debida a una peritonitis loca-
izada con mala circulacién, tal peritonitis parece debida a
una hemorragia lenta por el desprendimiento colo-epiploico
extenso, al modo de Pauchet, La muerte ocurri6 al duodécimo
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dia. De estos cancerosos se hizo la gastrectomia en dos tiem-
pos en 2 enfermos. Esta tactica es defectuosa, porque si se
hace la boca muy a la izquierda no funciona bien, y si cerca
al antro pilérico la invade el neoplasma aun cuando se opere

a los 15 dias. Es preferible hidratar los muy caquéticos ocho

o quince dias con el gota a gota de Murphi.

Se puede decir que en el mismo lapso de tiempo se han
hecho otras tantas operaciones paliativas, en enfermos con ex-
tensa propagacién al peritoneo, higado, ganglios preadrticos
o a los 6rganos vecinos. Se ha dejado seguir su curso fatal
a otro nimero no menos considerable de enfermos que no re-
sistian ni la celiotomia exploradora, aun cuando so6lo se hace
ordinariamente con anestesia local a la novocaina,

De todo esto se deduce que los enfermos de cincer del
estomago que van al hospital ton por regla general inopera-
bles o se hallan en el extremo limite de operabilidad y sin
embargo como todos estan condenados a una muerte proxima
y cruel debe intentarse lo imposible haciendo la gastrectomia
por laboriosa y aleatoria que parezca, pues es la dnica ta-
bla de salvacién; pero si es de justicia que en la estadistica
del cancer se inviertan los términos y en vez de contar los
muertos se tenga en cuenta los sobrevivientes arrancados a
este minotauro implacable, El sentido practico de nuestra
pueblo considera como perdido al que padece un céancer y
mira con simpatia los esfuerzos del cirujano.

Este triste estado de cosas no tiene mas remedio que un
diagnéstico precoz, examinando los dispépticos sospechosos
con los rayos X que son positivos en ¢l 95 9 de casos mien-
tras que la clinica titubea muchas veces hasta que se pre-
sentan signos evidentes, como tumor palpable, estenosis, me-
lena hematemesis enflagquecimiento, anemia, etc., y entonces
estos casos avanzados son poco interesantes para el cirujano,
porque si no son del todo inoperables estan en el limite y dan
solo una supervivencia de algunos meses a dos afios. Pauchet
calcula que, hoy por hoy, sélo hay operables un cancer sobre
cuatro de los que se presenten al cirujano.
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Los verdaderos casos interesantes para el cirujano son
los incipientes, primitivos o secundarios a una tlcera, sobre
todo estos ultimos dan una estadistica tan brillante como la
de las dlceras simples del estomago, con una supervivencia
de diez a veinte afios, es decir, una verdadera curacion, pues
de los cinco en adelante puede considerarse como tal. En los
primitivos o d’emblée el pronéstico es menos favorable y de-
pende de la clase histo-patologica del tumor,

El cancer mas frecuente es el del estomago, y una de sus
causas mas conocidas es la ulcera, por consecuencia como
profilaxis del cancer deben operarse a tiempo tales lesiones,
facilmente diagnosticables clinica y radiologicamente. Asi dis-
minuird considerablemente para un futuro préximo el nimero

de cancerosos .

PROYECTO DE ESTATUTOS

DEL SINDICATO MEDICO DEL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA

presentado a la consideracion de la Asamblea Médica, reunida

en agosto de 1932, por el Dr. Alberto Bernal Nicholls.

CAPITULO 1
Nombre, objeto, domicilio y capital del Sindicato,

Art. lo. El Sindicato Médico Antioquefic es una corpora-
cion de nacionalidad colombiana, de médicos nacionales resi-
dentes en el Departamento y que tiene su domicilio en Me-
delin Departamento de Antioguia, Repiblica de Colombia;
pero podra establecer ramificaciones y dependencias en todas
aquellas ciudades del Departamento en donde residan socios
del Sindicato siempre que lo estime conveniente el Comité
Central.

Art. 20. El objeto del Sindicato es ‘trabajar por la soli-
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neral del
mismo, citado
Art
ral se verificardn cada afo ordinariamente Yy extraordinaria
mente cada vez que para ello quiera citar el Comité Central,

12. E1°Ce saliente instruird convenientemente

>vo Comité sobre todos los pormenores de Gobierno del

General

Asamblea
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Art. El Comité Central representara al Sindicato en to-
dos los actos oficiales o profesionales en que tengan que in-
tervenir los médicos del Departamento o en que se selicite

por el Gobierno o entidades particulares su intervencién. Una

vez constituido el Comité Central y cuando lo juzgue conve-
1

niente, se procedera a solicitar del Ejecutivo la Personeria
Juridica del Sindicato,

Art. 16. El Comité Central queda autorizado para adop-
tar cuantas medidas crea necesarias para asegurar el cumpli-

miento de las disposiciones adoptadas por | samblea Ge-

neral del Sindicato y por las demas autori

CAPITULO IV
Presidente,

Art. 17. El Presidente velara por el cumplimiento de los
presentes estatutos y de los reglamentos y acuerdos que se
elaboren Se entendera directamente con las autoridades gu-
bernativas_ judiciales y sanitarias, transmitiéndoles los acuer-
dos del Sindicato, o del Comité Central, y las reclamaciones
que los médicos le dirijan y hayan sido estudiadas por el Co-
mité Central,

Art. 18. Las ausencias del Presidente las llenara el Vi-
cepresidente, y en su falta el seqgundo Vicepresidente.

Art, 19. Convocara el Comité Central el Sindicato y
la Asamblea General, cada vez que el Comité Central lo es-
time' conveniente.

Art. 20, Representara al Sindicato judicial y socialmente
cada vez que las circunstancias*lo requieran,

Art. 21, Velara por los intereses profesionales de los
sindicalizados y ayudara a resolver ante las autoridades cen-
trales las quejas y reclamaciones de los mismos.

Art. 22. Contestard oportunamente y hasta donde sus
capacidades le ayuden. a las preguntas y problemas que ocu-

rran a los médicos sindicalizados del centro y de las provincias.
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CAPITULO V
Secretario y Tesorero.

Art, 23. El Secretario llevard la documentacion de ac-
tas, libros y acuerdos gue sean necesarios y se deduzcan de
las deliberaciones y mandatos de la Presidencia el Comitée
Central, el Sindicato y la Asamblea.

Art. 24. El Tesorero llevara la contabilidad manejara
los fondos, hara los pagos que con su firma autorice el Presi-
dente y rendira un informe semestral, acompafiado de un ba-
lance,

Art. 25, Tanto el Secretario como el Tesorero seran mé-
dicos sindicalizados, pero pueden conseguir quién o quiénes
les ayuden a desempefiar sus cargos, con sueldos que fijara
el Comité Central.

< CAPITULO VI
Reuniones.

Art. 26, El Comité Central se reunird ordinariamente
cada 15 dias, y extraordinariamente cada vez que lo convo-
que cualquier miembro del Comité o tres de los socios del
Sindicato.

Art, 27. Se llamarén reuniones del Sindicato a las que
efectuaran cada mes los socios residentes en Medellin, Podran
reunirse extraordinariamente cada vez que sean convocados
por el Comité Central,

Paragrafo. Los socios residentes fuéra de Medellin que
se encuenfren transitoriamente en esta ciudad, podran con-
currir a las reuniones del Sindicato con los mismos derechos
que los socios de Medellin.

Art. 28. Cada socio tendra derecho a un voto aun cuan-

do represente a otro u a otros de sus colegas, esta represen-

tacion servira solo para el quorum.
Art. 29. A quien preside la sesién corresponde decidir
con su voto los casos de empate en la votacion.
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cato gozaran de todas las prerrogativas de la Asociacién, co-

mo el sequro mutuo, ayuda y defensa profesional y cuantas
ventajas se establezcan en el futuro.

Podran apelar al Comité Central para que les ayude en
su lucha contra el tegiiismo o los malos colegas, las dificul-
tades con su clientela en asunto de heonorarios, etc.

Art. 46. Los honorarios de los médicos no estan sujetos
a tarifas, pero en caso de reclamo por excesivas dictaminara
el Comité Central después de oir al médico interesado y el
concepto del Comité sera sostenido por el abogado del Sin-
dicato ante las autoridades competentes, si llegare el caso.

Art. 47. El anterior articulo no excluye la posibilidad de
que regionalmente o en una poblacién determinada, 'os mé-
dicos puedan acordar una tarifa especial. En este caso el Co-
mite Central respetara lo acordado, siempre que tenga su Vo.
Be,

Art. 48. El médico sindicalizado que se creyesz desam-
parado de las autoridades civiles, traicionado o menosprecia-
do por sus colegas, lo pondra en conocimiento del Comité
Central para que éste acuda en su ayuda con la debida ur-
genda.

Art, 49, Las dudas que pudiesen presentarse respecto a
si son o no de la incumbencia del Sindicato las peticiones
que pudiesen presentar los médicos sindicalizados, seran re-
sueltas por el Comité Central.

Art. 50. Los actos del Comité Central son apelables an-
te el Sindicato.

CAPITULO XI
Seguro Mutuo.,

Art. 51. El Sindicato Médico Antioquefio tendra un se-
guro mutuo para sus miembros para el cual se destinara
mensualmente de los fondos comunes. los que estime conve-
nientes el Comité Central.

Art. 52, Dicho fondo sera colocado en depésito en uno
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de los bancos de la ciudad en cuenta que se denominari: “SE-
GURO MUTUO DEL SINDICATO MEDICO ANTIO-
QUENO”, y a la orden del Presidente del Comité Central.

Art. 53. En caso de muerte de alguno de los miembros
de numero del Sindicatoe, el Presidente tomara de dicho fondo
la suma de un mil pesos oro ($ 1.000,00) y la entregara en
nombre de la Corporacion a la persona de la familia del fi-
nado que designe el Comité Central, dentro de los ocho (8)
dias siguientes al fallecimiento,

Art, 54. Si el fondo no alcanzare a cubrir la expresada
cantidad, se tomara el complemento de los fondos comunes
del Sindicato, si los hubiére; y si tampoco bastaren se decre-
tara inmediatamente una contribucion extraordinaria y obliga-
toria, por iguales partes entre los miembros del Sindicato y
por la suma necesaria para llenar el déficit, dé manera que
en todo caso, dentro de los ocho dias posteriores al falleci-
miento, reciban los dichos familiares la cuota prescrita sin
disminucién alguna.

Art. 55. Los miembros que se retiren del Sindicato por
ausencia prolongada o por cualguier motivo, deberan avisar al
Presidente del Comité Central, si lo hacen de manera defi-
nitiva o si desean conservar su calidad de miembros de nume-
ro dzl Sindicato para el solo efecto de gozar de las prerroga-
tivas que aqui se establecen en relacién con el fondo de se-
guro mutuo, y de ingresar nuevamente cuando les plazca sin
necesidad de renovar solicitudes. En el primer caso, es decir,
si el retiro es definitivo, el miembro pierde todo derecho en
relacién con los fondos acumulados existentes; en el segundo,
sera considerado como socio para solo los efectos aqui pres-

critos, pero siempre que el dicho socio continiie pagando las
cuotas mensuales establecidas o gue se establezcan.

Art. 56. Cuando el fondo del sequro mutuo ascienda a
dos mil pesos ($ 2.000,00) en efectivo, se rebajaran las cuotas

mensuales establecidas o que se establezcan.
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CAPITULOC XV
Bajas y Sancicnes,

causas de baja en el Sindicato:

Voluntariamente, mediante peticion escrita y

de haber cancelado todas las obligaciones pendientes.

reclamos_ en cuanto a cuotas ant
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Art. 70. Todas las bajas seran acordadas por el Comité
Central por unanimidad.

Art. 71, Las bajas por causa del paragrafo c¢) podran ser
apeladas ante el Sindicato. El socio comprometido tiene el

pleno derecho de defensa ante ¢l Comité, o demas autorida-
des del Sindicato.
Art. 72. Una

podra ser llamado
nales con
na de quedar éstos someti
Central les inmonqa
Art. 73. El Comité Ce tral comunicara a los miembros

socio y la causa que motivo

. pondran al miembro que
ba]o las sanciones del Comité Central que estudiara
so particular,

CAPITULO XVI

Reformas.

Art. 75. Seran aprobadas por mayoria en dos sesiones

de la Asamblea General y se haran conocer del Ejecutivo pa-
ra fines de Personeria Juridica.

TIFOIDEAS EN MEDELLIN

dificultad de hacer el diagnéstico de las fiebres
ra:ifn?dcus 1 el concurso del laboratcrio, in-
todo en las toxi-infecciones ali-
ncianos, y considerando, como
deficientes lavia los datos ‘Raidls icos rela-

a mortalidad, vamos, sin embargo, a hac reconocer
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10S medicos 10s gQue a esia endemia se TelieTen, tomando-

del Anuario Estadistico de Medellin, publicacion que tie-

merecida fama en el pais y fuéra de él por la seriedad y
exactitud de los datos que ha dado a conocer, pero que adn
no han despertado ni la curiosidad de los facultativos de
Medellin.

Desde que iniciamos la estadistica de mortalidad en la
direccion de higiene, hace ya 17 afios, viene trabajando en
élla cl actual director del Anuario Estadistico, ID. Antonio J.
Meozzno, a quien puede considerarsele en ese ramo.como un
mpleado irreemplazable. Los defectos que la estadistica de

mo-talidad tiene todavia dependen casi siempre de los me-
dicos y de los que hacen sus veces, que ponen en las papele-
tas ce defuncion diagnosticos falsos.

Los datos a que nos referimos son los siguientes:
Defunciones.
“otales.
29

3
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D que

es endémic Medellin, un perjodo de di
de

comprendido a 1930, hubo 588 defunciones que
presentan del 29, al 3/91¢%, de la mortalidad en cada uno d
estos afios; y como en esta enfermedad la mortalidad es, n
o menos, de un 109% (7, 10, 15% ) quiere decir que ha ha-
bido 5.880 enfermos en los diez afios, lo que viene a ser poco
mas o menos, promediando_ 49 enfermos por mes y como 5
defunciones mensuales.

La mortalidad ha sido la misma, probablemente, antes
que después del uso del cloro como elemento purificador del
agua. Debemos >gar q > sigue haciendo uso de agua im-

o

Urge estudiar este problema en el sentido de m
mas todavia el agua por medio de una buena instalacién de
rayos ultraviolados para purificarla y prohibir el uso de be-
bidas y helados que no se fabriquen con agua purificada a
satisfaccién del cmpleado encargado de calificarla.

Nada mas dificil itar la infeccion de los jovenes
especialmente en los escolares, porque los banos en ta:
1

y bafios pocetas de aguas nada limpias _ el uso de fru

lavar y la falta de aseo en las manos, son, a nuestro
dificilmente remediables en ellos.

En los ancianos la falta de aseo de las manos nos pa-
rece igualmente dificil de corregir.

Aun en el caso de haber agua pura regalada y abundan-
te en todas partes y leche y bebidas frescas de buena cali-
dad_ creemos que no se consequird la total extincion de la
tifoidea. Eso no quiere decir sino que no basta mejorar lo
existente con estas medidas que se consideran como el prin-
cipal elemento de sanidad.

Consideramos el cloro poco eficaz por lo meno
se ha empleado aqui. Si en nuestras manos estuvie
driamos con tal objeto el empleo de los rayos ultrav
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28 de “Los

O €5 que la tifoidea no es comun en los ancianos,

avan-

Ximaim te, 01 ancianos €n !\

los 15 anos. entre los cua-

35 pasan de 70 afios, y entre ellos 12 pasan de 80 afos.

derando estas cifras exactas corresponden a 168 enfer-

eros pitblicos de ropa,

complementados con la estuf
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cipal de desinfeccién de ropas de enfermos, ha sido

las causas que han sostenido la endemia de tifoidea en e
porque las lavanderas de ropa no han dejadc

de contaminar por este medio, varios de los manantic

agua potable de que hacen uso los vecinos en la ciudad y em

el campo.

ma y « -uencia huésped comiin en las casas do

ten esta clase de enfermos. contribuye mucho a mantener l

endemia,

Medeliin, agosto de 1932.

Juan B. Londono

LA ASISTENCIA PUBLICA EN RELACION CON EL
HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS.

Algo se ha hablado entre nosotros acerca de este im-
portante asunto pero, en el fondo, nada PJ(ILHLO se ha
hecho.

El pueblo colombiano, probablemente por indole ra-
cial, es muy inclinado a las limosnas y nuestra sociedad
tiene fama de caritativa pero a veces esta caridad es exa-
gerada o mal entendida, pues en el afdn de ayudar a
quien implora no se preocupa de saber si verdaderamen-
fe se trata de un pobre menesteroso o de un explotador
de la caridad cristiana o del humanita ;

Diariamente, a mafana y tarde, vemos personas mds
o menos pudientes que solicitan servicios médicos gra-
tuitos en los consultorios médicos, en las puertas del Hos-
pital, en la Cruz Roja, en la Policlinica y Laboratorio
Municipales, en el Instituto Profilactico, efc. etc., y co-
mo no hay-una reglamentacion de la asistencia piblica,
que impida aquel abuso se les atiende. Y luégo vemos,
pocos momentos después de esto, en las puertas del Hos-
|')1le un ser humano pobre menesteroso y gravemente
enfermo, en un medio extrano para él sin recursos, de-
samparado y lo peor todo sin en donde asi :

a quien si no por caridad al menos por
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necesidad de hospitalizar. Y es aqui en donde surgen los
graves problemas, pues no es un solo individuo el que a
diario vemos en estas condiciones, sino a varios.

No hay cupo ese dia en las salas del Hospital, al dia
siguiente se retinen estos y los nuevos llegados en idén-
ticas condiciones; la situacion del HL)Splch es la misma.
¢Qué hacer? ;Cual el remedio?. Reglamentar la asisten-
cia publica, para deslindar obligaciones. Es cierto que a
esto contribuye en gran parte lo pequenio del Hospital,
hecho para sesenta anos atrds, pero ya veremos el mis-
mo problema en el bello y comodo local de San Vicente
de Paul si no se provee a la conveniente reglamentacion
de las entradas, de acuerdo con las capacidades pecunia-
rias del solicitante.

Mas no es solamente en el Hospital en donde es nece-
sario reglamentar dichas entradas, es en todos los esta-
blecimientos de asistencia ptiblica. EIl Manicomio depar-
tamental tiene ya una reglamentacion bastante aceptable,
con la cual evita la congestion de personal. Hay proble-
mas de grave responsabilidad humanitaria que se presen-
tan en las puertas del Hospital o de la Pul“'mrm tal es
el caso del individuo que lega con una perforacion vis-
ceral, un paludismo de forma perniciosa etc., los instan-
tes son preciosos y no se pueden perder, de la rapidez
en el obrar depende el buen éxito.

Casos de esta naturaleza deben ser aceptados forzo-
samente, por ser la vida misma la que se juega en ese
instante, aun cuando para ello sea preciso despedir a un
pobre menesteroso: después se-arreglardn las cuentas.

Para resolver este problema de la asistencia publica,
sin cometer muchas injusticias, no debemos atenernos a
copiar lo de otros paises, de indole distinta y de necesi-
dades tambi¢n distintas. Esta necesidad es nuestra y de-
bemos resolverla con criterio netamente nacional y por
cerebros también nacionales.

Es piu.su pues faverecer en primer lugar a la cla-
se desvalia, unica por la cual el Estado debe tener la
torzosa obligacion de atender en esta clase de necesida-
des, pues no es justo que el dinero del pueblo contribu-
yente se destine a evitar honorarios médicos a individuos
que se pueden proporcionar diches servicios, a veces has-
ta con lujo, como he tenido ocasion de presenciarlo. Ni
tampoco debe imponérsele dicho trabajo y su correspon-
diente recargo a los médicos de los H\)sp).ahx LEH“”L\
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€ asistenc 1Ca

tuitos, pero si debe el Estado proteger los establecimien-
tos particulares que acepten por honorarios maodicos a
dicha clientela. Esto es posible practicamente en paises
instituciones democraticas como el nuestro, basta con
meédicos que concurren a los parlamentos se des-

- 1 :

arismo y S¢




ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA

icia de esta medida. Pa
citud, es necesario que se
resupuestal que en materia de
1greso Nacional. Por qu

siquiera en armo-

se le prestaran, pero en tal virtud debe firmar un docu-
mento a favor del Hospital o-del establecimiento a don-
le llegare para en el caso de gue no pueda ller

LLa ley sobre accidente trabajo, en relacion con

las empresas que tienen obligacion de prestar servicios
medicos a sus obreros en mat a de accidentes. debe po-
~ $ > g B 1 i -= ] lirlhhance

clientela, que por sus condiciones pecunia-
reedora a servicios hospitalarios gratuitos

(egorias, S¢ 1N SUs DIENnes

ro que los exige con luj
a clientela media que paga honorarios profesio-
ales en relacion con sus moderados 0 escasos recursos

la cual podemos

qué considerarla, excepto

ro sentido. Estas clases so-

pueden ser atendidas en las clinicas particulares
pensionado del Hospital, siempre que se llenen
requisitos generales que ahora expondremos; pero
r seria que el Hospital renunciara a esta clase de ser-

‘ 3 3

-Hentel pobre ae 1as s s C LT , €11 YEZ ¢

a negociar con lo que propiamente es de la iniciativa
particular.




ras de los miembros que hoy

r stendo lesiones curables en

tamiento de las tilcera
tienen entrada al Hospital
su mayoria, no es justo y hun
le la erte mas bien que acep

anitario que no se¢ atienda

a estos desdichados

Fco. Luis Cadavid D.
APLICACICNES DEL LABORATORIO A LA CLINICA
CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA “OXALURIA”

SU IMPORTANCIA MEDICO-QUIRURGICA
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Y convencido cada vez mas de la trascendencia de este
hallazgo de laboratorio para el enfermo y para el médico, he
creidc oportuno y atil ademas dar cuenta de mis comproba-
ciones, resumiendo 5 de mis historias, las mas interesantes y
demostrativas, y dando un vistazo gzneral a los estudios ex-
perimentales verificados hasta hoy sobre este problema me-
tabolico.

HECHOS CLINICOS
CASO

En diciembre de 1930 el ‘Sr. X X, después de un viaje
de Envigado a Medellin (10 kilometros) en el asiento poste-
rior de un camién de pasajeros, se sintié muy maltratado y
pas6é mala nochs.

A la mafiana siguiente advirtio con sorpresa que la ori-
na estaba constituida casi por sangre pura y me llamé inme-
diatamente.

El enfermo_ d fios a la sazon habia sido hasta en-
tonces de una salud a toda prueba. Es mas, en lapso de 15
afos ha tenido la costumbre de hacer cacerias semanales con
aplicacién ténta que afio hubo en que solo faltase 3 domingos
apenas a su deporte favorito.

Carece de antecedentes hereditarios dignos

jue cedié a 0,15 grms. de
914, repetidos 5 dias despt ra evitar un segundo brote.
n, Kahn y Meinicke prac-
ticadas una o dos veces al afo, han sido siempre negativas.

La hematuria, acompanada solo de lumbago, se prolon-

o
go por 17 dias, anemiando considerablemente al enfermo y re-

sistiéndose a terapéutica intensiva prescrita y vigilada en
asocio del Dr. David Velasquez C. a quien llamé desde el

principio,
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1a hematuria total, v descartado un nzo-

la eda'cl del enfermo y la aucencia de fenomenos

cion cl 1 acilo de Koch en las orinas, hicimos practicar, al
tercer dia, una CiStt’)SCopia por el Dr. Rafael Villegas Arango
apiloma vesi
racion did resultado
mucesa 53.111:'.1. ap_‘.cl‘w Lu'lg:_\Llonadd
do, entre los meatos ureterales,

Los anamnésticos del enfermo hacian muy improbable la

de un calculo que debia haberse hecho sentir si-

p
5 dias mas tarde en la orina aclaré un poco. pude
observar entre una capa de globulos rojos, sin deformar to-
davia, unos cuantos cristales de Oxalato de Calcio.
De acuerdo con los libros clasicos y especialmente de los
oy

norte-americanos que no le dan “significacién clinica a

minacion urinaria de oxalato” (Teodd y Sanford Macjunkin),
no parecia aquello causa directa de hematuria cuya intensi-
dad y tenacidad me traian preocupado, y fué enténces cuan-
do repasando bibliografia sobre causas del fenomeno encon-
tré perfectamente definido el sindmmo de mi enfermo en un
iculo del Dr. Cottet, quien lo estudiaba concienzudamen
el titulo de “Litiasis C en el tomo consagrado
enfermedades de las vias urinarias de la Coleccién Sergent.
Cuando al cabo de varios dias de quietud, de régimen
y. de medicacion bien vigi]ada por Velasquez y yo, ceso la
hemorragia, la orina presentaba cantidad tan grande de cris-
tales que. sedimentados, ':i:\,uo: a ocupar hasta un gquinto
del volumen total.

Y se fueron acentuando sintomas gue faltaron al prin-
cipio: dolor constante, con grandes exacerbaciones a veces, y
sensacion de peso y de cansancio en los lomos_ astenia pro-

mas o menos fugaces pero siempre fuertes
a nivel de los grandes troncos nervioses y de los ciaticos es-

pecialmente, algunas veces sensacién dolorosa de granulacio-
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de los pies, etc., turbado todo

nes fines en las plaf‘ a

s
por frecuentes ataques de colicos nefriticos francos, de cuadro

clinico- completo.

Uno de elios se presentd en la forma plena de una ver-
dadera obstruccién intestinal aguda en que solo faltaba fie-
bre o hipotermia, y en la cual no hubo paso de gases ni de
materias por espacio de unas 40 horas; el meteorismo llegd
al punto de borrar completamente la macicez hepatica; y sea
por accién refleja o acaso por dos inyecciones de sedol a que
hubo necesidad de apelar, se presenté una taqui-arritmia, con
falsos pasos frecuentes, que persistié tres dias después de cal-

ados los fenomenos mas agudos.

El caso era absolutamente igual a uno de los

el Profesor Ramond en sus célebres

tenia un urgente viaje de nzgocios a Rionegro,

adolorido en la region lumbar, tomé uno dz los

que se le habian prescrito al subir al automévil;

Santa Elena experimenté un agudisimo dolor a lo

uno de los uretzros, con imperioso deseo de orinar; pudo ha-
cerlo sostenido por los companeros, arrojando el calculo ne-

tamente oxdlico cuya fofografia acompana este trabajo,

Después de seguir cuidadosamente régimen y medicacio-
nes prescritas en los libros el enfermo advirtio que el citrato
de magnesia era la droga que mejor le evitaba la precipita-
cién de oxalato.

Y por mi parte. que observaba sus orinas con frecuen-
cia, pude ir notando al paso dz la disminucién de cristales,
transformacion en las mindsculas granulaciones refringen
que constituyen “el barre oxalico”

Va para un afio que el paciente, muy mejorado, tiene
apenas pequefas crisis dolorosas y alguna eliminaciéon oca-

sional de sedimento cristalino.
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CASO No-: 2

consta en el archivo
e una eliminacién per-

fecta,
ro preocupado ya con varias oxalurias, menos importantes
que la del cuadro clinico descrito, adverti, en el curso del
analisis la pelicula grasa y la nubécula caracteristica de la

presencia del oxalato de cal; comprobé con reactivos y con

examen microscopico que no me engafaba; aparecian nume-

Los cirujanos, muy eminentes por cierto, basandose en
las afirmaciones rotundas y tranquilizadoras de la gran ma-
yoria de los libros clasicos, de que “el oxalato de calcio sélo
tiene importancia desde el punto de vista de la posible for-
macion de calculos”’ no acordaron interés alguno a mi infor-
me sobre el prondstico, transmitido que les fué por el médico
de cabecera, y al dia siguiente practicaron a la enferma la
Histerectomia vaginal sin contratiempo alguno empleando
s6lo unos quince minutos en el acto operatorio,

Los 5 primeros dias transcurrieron sin el menor acciden-
te; al 6o. advirtieron primero aceleracién del pulso, y a poco
todos los fenomenos del desfallecimiento cardiaco hasta el co-
lapso, con muerte en menos de 12 horas después de observa-
do el primer fendmeno anotado,

CASO No. 3
mer de manera habitual al rededor

senori 1 iolor intenso
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El accidente fué tan brusco y tan alarmante que inme-
diatamente se llamé al meédico de la casa guien, ante la vio-
lencia del ataque, hizo venir en consulta a otros dos medi-
cos eminentes.

El médico de cabecera insinué la posibilidad de un c6-
lico nefritico, peit. ante la evidencia del cuadro clinico y co-
mo conclusiones de la junta, se sefialé categoricamente la ur-
gencia de intervenir en seguida,

La enferma rechazo de plano la intervencion y resolvié
correr las contingencias.

A la mafiana siguiente el dramatico cuadro de la vispera
habia desaparecido por completo.

Dias después un analisis de orina ordenado para ver

de esclarecer las causas posibles de mareos, malestares epi-

gastricos, dolores erraticos, astenia profunda, etc, revelaba
la presencia de cristales de oxalato de calcio,

CASO No. 4

La sefiorita N. N_, de 56 afios de edad, fué muy sana
siempre; hace 2 afios se le practico una operacion de Hals-
ted para un pequefio neoplasma en el pecho.

Hace 4 meses algunas sensaciones de opresiéon con ta-
quicardia a veces, y mareos, la llevaron a consultar un me-
dico quien le encontré una presion arterial alta y le formuld
un compuesto de yodo organico.

Una mafiana, estando en misa, sintié que se presentaba
el mareo un poco mas fuerte que de costumbre; salio inme-
diatamente de la iglesia, pudo caminar cuadra y media y ca-
yvo sin sentido sobre la acera; el vértigo fué fugaz; un tran-
sednte la recogié y la condujo a su casa cercana al sitio de
la caida-

Por nexos de familia fui llamado inmediatamente encon-

solo un estado emotivo sin que me llamara la atencién
in dato subjetivo u objetivo en érgano alguno,
Para iniciar una encuesta sobre las causas posibles del

estado indefinido que venia arrastrando la enferma en los il-
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g gran cantidad de oxalato que contenia.
En asocio del Dr. Jacinto Echeve
e presento, durante algunos dias, alternativas de v
gos malesta
o

ferma qu

sedimento cristalino,

dos

sefiora X, X. ha sido m

lestacar como de

tares con dolor lumbar y eliminacién abundante d

i segui tratando la en

vVd
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brusco e intenso seguido de desfallecimiento cardiaco gue la
sorprendié a las 3 de la tarde en momentos en que se ocupa-
ba de costura. Un analisis de orina practicado a la mafana
siguiente reveld una oxaluria considerable con hematuria k-
gera; de entonces aca ha venido presentando toda la gama
de la litiasis renal desde la gran crisis dolorosa tipica hasta
los pequefios colicos fugaces en que la enferma siente y sefala
el trayecto de uno o ambos de sus cordones uretrales.

La eliminacién de cristales ha llegado a ocupar el tercio
de la altura total de la orina puesta en vaso cilindrico. Nun-
ca ha arrojado calculos apenas pequefios conglomerados, y
una exploracion radiografica mediante el Uro-selectan (Ds-
Martiniano Echeverri) no sélo demostrod la ausencia total de
concreciones, sino que puso de manifiesto la interesante ano-
malia anatomica de un doble uretero derecho con rifion muy
alargade.

Infectadas (indudablemente desde su febricula de 3 me-
ses), las vias urinarias,_ el sedimiento cristalino consta ahora
de oxalato de calcio, fosfato amoniace-magnesiano y urato de
amoniaco.

Ultimamente se ha definido en ella, con todos sus ca-
racteres el Sindromo Entero-hepato-renal de Heitz Boyer.

Régimen y tratamiento severos citablecidos de acuerdo
con los distinguidos colegas Toro Villa, Jacinto Echeverri y
Rafael Villegas han logrado atenuar y espaciar las crisis; me-
jorando el estado general, y la ingestion de wvacuna coli-baci-
lar empieza a dar buen resultado; concluida esta vacunotera-
pia, pensamos intentar un tratamiento prudente por tiroidina
para ver si modificando el metabolismo viciado de esta enfet-
ma, sz obtiene mayor beneficio de la terapéutica anti-litiasica
y anti-infecciosa que tenemos establecida,

COMENTARIOS

A LAS OBSERVACIONES ANTERIORES

1. La primera observacion muestra muy claro los varia-

3
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dos diagnosticos que per 1a _hematuria grave y

joven_ y, iuego, €l

sin prodromas orientadores
] desconocida lleque hasta imponerse

intervencion quirurgica en “0lico tipico se
una -obstruccion intestinal,

presente en la forma de una pseu
como la en el nuéstro observamos Velasquez y yo, analoga
a la descrita por Ramond (Conferencias de Clinica)

proposito cabe recordar un caso semejante ocu-
rrido en un colega y para el

cual fué llamado con urgencia
el Dr. Gil a poblacién retirada de Medellin; a pesar de lo apa-
P I I

ratoso del sindromo, el Dr. Gil. con profundo sentido clinico,
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7. A propésito de esta observacion es necesario recalcar
sobre la importancia de los medios de diagnéstico muy segu-
ros, antes de decidir una intervencion y que, en general, pue-
den practicarse mientras se prepara el acto quiriirgico: a) El
analisis pre-operatorio quimico y microscopico de la orina, y
b} Como quiera que la eliminacién de cristales conforme lo
hemos comprobado algunas veces, puede tener lugar en solo
algunas micciones, hacer simultaneamente el hemograma del
paciente cuyos datos son preciosos desde todos los puntos

vista:" el nimero total de globules blancos indicara desde

1
i

uego si realmente existe un verdadero estado inflamatorio;

la

ormula leucocitaria dira luégo si la inflamacién se debe
a cocos o a bacilos, y la comparacion entre el nimero global
de leucocitos y el porcientaje del tipo predominante dara, con
una seguridad demasiado escasa en cuestiones médicas, la
resistencia del enfermo, la calidad de sus defensas contra la
infecciéon y por ende podra hacerse un prondstico de grandes
probabilidades si el caso es realmente quirargico.

Al abrigo de la infeccién de las vias urinarias, ni el ni-
mero global de leucocitos, ni su recuento diferencial sufren
modificaciones de importancia en el caso del colico nefritico.
Y si existiese una infeccion pielo-ureteral concomitante, su
gérmen predominante es siempre el colibacilo, y entonces se-
rian los linfocitos los elementos cuyo porcientaje se encontra-
ria aumentado.

8. El caso No, 4 demuestra gue la sustitucién de un vér-
tigo por un colico nefritico franco es susceptible de llevar el
diagnéstico a distancias muy lejanas, maxime si ocurre en una
hipertensa como la enferma en cuestion, indicande una vez
mas el gran valor semeiologico del analisis completo de la
orina, '

caso No. 5 volvemos a encontrar la sintoma-

tologia extrafia, polimorfa, casi extravagante que por vias re-
puede presentar ¢l paso de tapones cristalinos por los
ureterales, ya que esta enferma en 3 meszs de observa-

ion ha presentado crisis francas de colicos, sincopes apara-
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0sos, estados lipotimicos, manifestaciones pseudo-anginos

trastornos digestives y toda otra larga serie de manifestacio-
b

nes inacordes y en veces casi que disparatadas.
BIOQUIMICA DEL ACIDO OXALICO
Caracteres generales:

El Acido Oxalcio, CO2H, constituye, en forma de Oxala-
to de Calcio CaC204. un elemento normal de la orina en
cantidades que varian entre 0,020 (Ronchese) a 0,025 (Mec-
Junkin) gramos por litro, disuelto siempre gracias al Fosfato
acido de Sodio (INeubauer), al Fosfato de Magnesia (Klem-
perer) y acaso también al Cloruro de Sodio (Ronchese}, en
el momento de la emision.

Mas por fermentacion alcalina que por el enfriamiento
de la orina el Oxalato de Calcio se precipita cristalizando en
octaedros pequefios, regulares en su tipo cristalino e irregula-
res en el tamano de los cristales.

Tienen la forma de sobres para cartas, con angulos me-
tos, y son muy transparentes y refractan fuertemente la luz.

A veces el cristal se alarga sobre uno de sus ejes; en otras
se presentan las cristalizaciones atipicas en esférulas unidas
como relojs de arena, o en granulaciones cristalinas, conglo-
meradas, muy pequefias y refringentes, expulsadas en general
en grandes cantidades, y que constituyen entonces el “barro
oxalico”.

Tengo observado, en los oxaliricos que me ha sido
dable seguir, la transformacion por el tratamiento de la cris-
talizacién tipica en sobres por esta forma atipica de pequefi-
simas granulaciones.

El Oxalato de Calcio es practicamente insoluble en agua
y en Acido Acético, caracter que sirve para diferenciarlo del
fosfato amorfo frecuente en las orinas alcalinas.

La precipitacion del Acido Oxalico se favorece por los
compuestos calcicos y para evitarla es preciso que la relacién
CaQ/MgO esté comprendida entre 1/08 y 1/1,2 con una
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Origenes de los oxalatos urinafios:

Derivan de una introduccién en exceso. sea medicamen-
tosa, sea alimenticia, o del metabolismo mediante diversas
transformaciones conforme lo estudiaremos con la mayor bre-

vedad posible:

1- Oxaluria medicamentosa,

Se la observa ialmente z raiz de la administracion
de Ruibarbo, Genciana, ila, Valeriana_ Canela  Sauco,
Saponaria, que contienen Acido Oxalico en alta proporcion,

icarbonato de Sodio por acdén quimica en los predis-
le la Cocaina por desdoblamientos intra-organicos

de este alcaloide,

2. Oxaluria alimenticia,

Aparte de la carne y otros proteicos que estudiaremos
luégo. gran nimero de alimentos vegetales contienen oxalatos
acidos susceptibles de producir exceso de oxalatos urinarios.

En el siguiente cuadro resultante de las investigaciones

de Esbach, Cipolina y Albahary, se indica la cantidad de aci-

do oxélico por kilogramo de algunas sustancias alimenticias:

Came T st - e Thiellas
Leche " 2 0i5s 7 SSEE s )

Cacan ok e f o S ol A3 50 o et 15 (1)
Chocolate:. o ;e =i (7 280, 90)
'Te negro: ¢ i s SoaERgas SuEledq B0 &3 7k
Cafe s i s R e e T
Cortezd de pani. « — eSS O] 3

Miga, de pan’ el F B RS O

Papas pre s a0 a0
Zanaherias! - i L Se S Ee S e 03
Esparfagos: . | a o ik sk sesteni(04
Acedera . ns Juicien oo ra hr e )
Espinacas: .. i o ae o e Sana i ]
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(aisanfes et Sles . -5 43
Jadias secasSednms it 0 31
Jrdiastverdesiesimnie g -5 . . 0,28
Eohombros eea-w -t v .- 025
pELEL e e S R R O
Remolachastgieataesse- . (.39
AchicomatcPsieusiaug - . .- 040
Prmienfatias Sukeetiges ) - 3725
Riitharbowenssae Sl o ) 4T
Naranjas [lisieemiremes oo o 0 3,03
ManzapasooSeastmey Mgt o0 2001
iesas ol i e essam e L 0,01
15 rosekass e S ameiiE - oo - = 0 13
CirtelatPa i ronEaataaes - . w1 ,07
Mioirates= o nuiERSEa ~ o 003
Limones 0.025

Vino rojos. et - ..o 0,00

Marfori sostiene que los oxalatos alcalinos o terrosos
1 gra te quemados en el organismo y que so6lo pa-
la orina en una cantidad minima.

Abeles afirma que el oxalato de calcio alimenticio se

comporta como un cuerpo insoluble e indiferente en el

ofgil‘
nismo; en cuanto a los oxalatos al s, serian transforma-
dos en el intestino en oxalato de calcio, de suerte que la oxa-
luria alimenticia no existiria sino cuando los alimentos apor-
tasen una cantidad enorme de oxalato.

A pesar de estas opinionzs es tanta la importancia de los
oxalatos ingeridos, que Gaglio m)ectandn por via sub-cutanea
débiles cantidades de Acido Oxalico, las encontraba integras
en la orina, por donde se demuestra que faltando la debida
oxidacion del acido de aporte alimenticio éste puede pasar

totalmente por los emunctorios.

En exceso y no siendo absorvido por el estomago, se

elimina por el intestino transformado en Oxalatos de Calcio y

de Magnesio una parte, mientras ofra parece que se destruye
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AN nLE‘-

nes bacterianas (Strado-

testino mismo mediant

perer y Iritschler).

concluir que, faltando la

) vo los casos de una fuer-

gestion de oxalatos en un momento dado, la mayor par-
Acido Oxalico de la alimentacion vegetal contribuye

surtir la cifra de la eliminacién urinaria fisiolégica y el exce-

se expulsa en las materias fecales.

Oxaluria de origen proteico:

derivar ds

1n
llegarse al

mirogenadaos

5 los Acidos Urico,

<

rico y Oxaltrico; de transformaciones ulteriores del Acido

Urico y del Acido Oxaldrico puede derivar el Acido Oxalico

Baldwin sostiene, sin embargo, gue todo él procede uni-

camente del preformado en los alimentos, y que el organismo
en estado normal no lo fabrica nunca a expensas de los al-

buminoides.

los constitu\“entes no proteicos de
1 Acido Oxalico; y como

y Salomoén han provoca-

muscular los pr«
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do oxaluria por ingestién de gelatina comercial (derivada del
tejido conjuntivo, como se sabe).

En cambio Rosenkist no ha logrado reproducir el
némeno con gelatina pura.

En todo caso de las experiencias de Salkowsky (en pe-
rros) y de W. Mills (en perros y en hombres) resulta que
la destruccion de algunas materias albuminoides, alimenticias
o tisulares podria producir Acido Oxalico: perros nutridos
con carne sola y con carne y pan; alternativamente, elimina-

cién carnea exclusiva,

Otros hechos experimentales prueban también que los
productos de desintegracion de la Gelatina de las Nucleinas,
de la Glicocola, del Acido Urico, de la Creatina, de la Leu-
cina, etc., pueden suministrar Acido Oxalico por sus desdo-
blamientos o sus oxidaciones intra-organicas.

En el perro animal dotado de un gran poder uricolitico,
Sarvonnat ha observado que el higado transforma el Acido
Urico en Acido Ogxalico.

Frerichs v Waehler obtuvieron oxaluria experimental
por ingestién y por inyeccion de Acido Urico y de Uratos,

Las relaciones gue existen entre el Acido Urico y el Aci-
do Oxalico, establecidas mediante reacciones de laboratorio,
las indica en la practica clinica el hecho de que ambos acidos
coexisten casi siempre;, en los sedimentos y en los calculos
urinarios, por una parte, y por la otra las experiencias de
Lommel y de Albahary, prueban que toda nutricién rica en

nucleinas aumenta la excrecion de Uratos y de Ox
Oxaluria de origen ternarjo:
La oxidacion incompleta de esta clase de substancias tie-

ne también su parte en el acido oxalico que se encuentra en

las orinas:




Aparte del azicar, los almidones y las grasas, es preciso

agregar al

grupo de cuerpos ternarios alimenticios los acidos
Citrico y Tartarico ingeridos en estado I

cuerpo de comb
metabolismo de los aziicares haya una etapa invariable de
conversién en acido oxdlico, de suerte que es preciso llegar a

procede de alguna reacd

trabajos ha der
do en varias clases de Dismetabolicos (gotosos, obesos, dia-
béticos), también la presencia de un exceso de acido oxalico

en la sangre, cuando en el estado normal ape exist hue-
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Origen tisular:

El hecho comprobado por Lambling de que durante el
ayuno continte la eliminacion de oxalatos por la orina, cons-
tituye una prueba de que la destruccion de los tejidos sumi-

nistra también acido oxalico.

Origen parasitario:

Furbringer sefiala el caso de un diabético atacado de As-
pergilosis pulmonar que e'iminaba cantidades considerables de
acido drico (?), tal como in vitro el Aspergillus produce aci-

do oxalico a expensas de la glucosa, de los medios de cul-

Patogenia.

La Intoxicacion Aguda revela que el Acido Oxalico es
un veneno neuro-muscular: astenia agitacién excitacion se-
guida de depresion, espasmos tonicos, convulsiones clénicas,

trismus_ exageracion de los reflejos, paresias. incontinencia de

esfincteres, lipctimias, dilatacién pupilar.

rriteio
rritmia,

albuminuria anuria,
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En la auto intoxicaciOn crénica, verdadera discrasia oxa-
lémica, encontramos fuera de todos los fenomenos constituti-
vos de la Litiasis Cristalina de Cottet, desde luego todos los
fenémenos inherentes a las discrasias acidas: neurastenia psi-
castenia - crisis de agitacion y de depresion, insomnio o som-
nolencia con el suefio interrumpido por despertares ansiosos
o por palpitaciones dolorosas simulando a veces verdaderos
ataques anginosos; este suefo nunca resulta reparador por-
que disminuidas las oxidaciones, aminorado el aporte de oxi-
geno, merma también la combustion de los acidos.

Facies fatigado y Astenia profunda que en concepto de
Teissier se debe a una menor alcalinidad sanguinea.

Estado de angustia permanente con exacerbaciones. Ata-
ques de jaqueca.

Neuralgias de toda clase y especialmente Celialgias de
aparicion tan brusca y de intensidad tanta que simulan a ve-
ces todos los sindromos abdominales agudos y espzcialmente
el colico hepatico y el atague apendicular.

Hipotermia por disminucién de las combustiones.

Impotencia genital.

Sudoraciones inmotivadas y al menor esfuerzo, siendo
fétido el sudor, asi como el aliento.

En casos avanzados, y en la intoxicacion experimental
cronica, lesiones Oseas por descalcificacion y reabsorcion de
los tejidos alterados.

“Debilidad muscular e irritabilidad nerviosa son los ras-
gos dominantes en los oxalémicos”, (Le Gendre).

Por orden de intensidad la impregnacion oxalica radica
especialmente en los miisculos, los centros nerviosos y muy
poco en el tejido conjuntivo,

En el sistema nervioso las estructuras que mas lo fijan
son el Cerebro, el Nervio Ciatico, el Plexo Celiaco,

Loeper ha sefidlado las alternativas de crisis renales y
articulares en los oxalémicos y afirma que muchos reumatis-
mos crénicos no tienen otra causa que el acido oxdlico en

exceso; se caracteriza especialmente por una evolucién lenta
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y apirética con accesos sub-agudos en los cuales se observa
inflamiento ligero de las extremidades oseas.

Y como conclusién de sus observaciones clinicas y de
sus comprobaciones experimentales, h: or analogia,
una Gota Ogzxilica paralela a i la cual las ar-
tropatias se deben a depdsitos artic le oxalato de cal-
cio y con mayor frecuencia de ca.rbc_ma.to de calcio por trans-

formacion de aquél.

Teissier sefiala ademas las Crisis Fosfo-oxaliricas, que

hemos presenciado especialmente en nuestra enferma No. 5,
caracterizadas sobre todo por un accidente nervioso inicial,
desde el desfallecimiento subito de las piernas hasta 2l veérti-
go completo, debido todo ello' a la accién neuro-toxica del
acido oxalico.
1inacion de orina sumamente
roscopico revela la
oxalato de calcio y d.‘ fosfato amo

itados ambos en las vias

La Litiasis propizmente, dicha.

Dentro de la Discrasia Oxalica consecutiva como hemos
visto a variados trastornos del metabolismo_es preciso hacer

a los fendémenos local

manifestacién

trabajo sefialamos div indr reemplazan
co franco. y plu\'ucndos como aquél por el paso de
cristalinos y atn de calculos,

Ahora nos ocuparemos de éstos y desde luego es preciso
reccrdar que Guyon los divide en dos grupos: a) Los “calculos
del organismo” o “calculos primitivos”, gque resultan de li-

tiasis asépticas por diatesis, por concentr
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el pH d=z ésta (ciertas fosfaturias y uraturias por alcalini-
dad o por acidez anormal); y b)' Los “calculos de organo™,
o ‘“calculos secundarios” como son los fosfaticos consecutivos

pionefritis con fermentaciones amoniacales y precipitacion

P
1
b

de fosfato amoniaco-magnesiano especialmente sobre despojos
epiteliales. grumos de pus o niicleos calculosos, de origen dia-
tésico, preexistentes.

Existen ademas
un depdsito secundario,
calculo primitivo.

Son frecuentes, por ejemplo, los calculos formadoes por
un nicleo mas o menos grande de Acido Urico y el resto por
Fostatos precipitados sobre aquél a consecuencia de una me-
cacion alcalina,

En la Litiasis Oxalica debemos distinguir:

1. El barro constituido por granulaciones pequefisimas,

paredidas a pequeno aumen-

| 3 1

cipitados de fosfato amorfo y de carbonatos al-

distingue de ambos por su insolubilidad en Acido
Acético,
Tienen

cristalinos

modalidad.
2. Los cristales tipicos en sobre para carta cuya descrip-
cién hicimos atras,
Su presencia coincide siempre, con muy raras excepcio-
nes con globulos rojos debido a pequefias desgarraduras’de

mucosas por las finas aristas.
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siempre,

constituyen el 1

Y por lo que hace al porvenir de estos litiasicos, en lo
que respecta a las alteraciones mismas del rifién, cabe reco
dar las experiencias de Litten a proposito de la accién
la oxamida, en las cuales los epitelios renales alterado
su nutricion se incrustan de precipitados calcareos: el a
drico el acido oxalico, los uratos y los oxalatos en exceso

tian de la misma manera, comportandose como verdaderos v
: o
nenos necrosantes provocando tar €n el rnon grave

siones
Tratamiento.

Ante todo prec
la diversidad de opinione
y tan variada de otra
nas prescritos, que no cabe precisar una norma alimenticia
definida,
Klemperer y Tritscler, por ejemplo, prohiben
mentos ricos en calcio, fundandose en la precipitacion de
sal insoluble del acido oxalico; de ahi que descarten la leche,
los huevos y los alimentos herbaceos.
En cambio Loeper opina lo contrario fundandose en la
descalificacion de los oxalémicos y
sus acidos introduciendo a la vez

sales de magnesia para sulubiliz

tes, arroz, pan,_ harinas de toda clase y papas.

Recomienda ad

1
benzoaltos




llo se deduce des luego por las variadas procedencias

que tiene el acido oxalico encontrado en exceso en la sangre
v en la orina.

Estableciendo regimenes de prueba l

# :
controlados por el

| sedimento en tiem-

nte analisis de orina, y medidas de

en los tubos

naaos

A pesar de todo creemos leche y las papas de-

constituir la base de todo régimen para oxaliricos,
Por lo que atafie a la medicacién deben descartarse como
recomienda L.e Gendre, contra la opinién del mismo Loeper,
por mi { A raiz







contradictorias en la Bioguimica del acido oxalico, precisa
investigar en tejidos distintos al hepatico, los elementos cuya
insuficiencia pueda contribuir a la formacion en exceso de
productos intermediarios como el Ozxalato de Calcio.

ALONSO RESTREFPO

CONCURSO

promovido por la Sociedad Médico Quiriargica del Gua-
yas para celebrar sus bodas de plata socizles (XXV
aniversario).

e 1933, la Sociedad Médico Quiriir-

ucinco anos ae

: . . - ~netalla
Venir escritos en_ castella-

ser ales e inéditos y no constar de

y a maquin
extension mayor de cincuenta paginas en papel, ta-
¥ 2 de Iz
ae la

una ;
mano de carta comercial, con espacio usual No.

de r

ta cinco positivos fotograficos,
para ser re¢
|

y color a
I una

1jos a un




1933. Lo

~ 1al
ciedad. Apartado de

Jurado mp n ¢ es

a un primero y un segundo premios, y ambo
consistiran en medallas de oro y diploma de honor. Los
autores seran designados para Miembros Correspondien-
tes de la Sociedad y tendran derecho a cien copias a

1p:
te de su tral :

TEMAS:

Libre
1. Libre.

Gustavo Montero A.
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siempre ha anhelado el acercamiento espiritual e intelec-

tual de las naciones que nuestro Padre y Libertador Si-
moén Bolivar  redimio; debiendo celebrar Sus Bodas de
Plata (XXV Aniversario) de su fundacion, el 13 de ju-
lio de 1933, acorddé convocar un Concurso Cientifico In-
ternacional de Medicina irugia de i2s

1ciones que
tormaron la Gran Colon

ras bases que
acompano y que suplico a Ud. sc Ligne publicar en la
Revista de su acertada \i reccion.

Al reiterar a Ud. mis agradecimientos, ruego a usted,
senor Director, aceptar las consideraciones de alta esti-
macion de nuestra Corporaciéon y mis votos por su ven-
tura personal.

De usted atento y S. S

.y

Dr. Gustavo Montero A., Secretario.

SIFILIS

“La Conferencia Internacional de Defensa Social con-
tra la Sifilis, reunida el 11 de mayo de 1932 en el Hospital
San Luis, de Paris, después de oidas las ponencias, comunica-
ciones y discusiones acerca del diagnéstico precoz de las Si-
ilis Nerviosas. considerando que la Puncion Lumbar consti-
uye el mejor medio de apreciar el estado del Sistema Nervio-
so_ considera necesario practicarla en el curso de las etapas
decisivas de la vida del sifilitico”.

Las Reacciones de Fijacion en la sangre y en el liquido
céfalo-raquideo no son fatalmente paralelas. (Ravaut, Levadi-
y Yamanouchi).

"La mayor parte de las Sifilis Nerviosas antes de revelarse
clinicamente, van precedidas de reacciones positivas en el Li-
quido Cétalo-raquideo”. (Ravaut)

La presencia d recuento total







1ICO antes de

sea ya irremediable’’, (Profesecr Wagner wvon Jauregg, de

Viena)
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