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Embarazo extra uterino

Se entiende por embarazo extra uterino, 6 prefiez ectépica, .
toda implantacién y desarrollo del huevo fertilizado en cualquier lu-
gar del abdomen, fuera de la cavidad uterina, ya sea que el huevo
fertilizado sea detenido en su camino del ovario al dtero, 6 ya que
sea fertilizado en cualquier lugar, como el ovario, las trompas, 6 los
tubos, y alli siga el desarrollo consiguiente 4 la fertilizacién.
Segiin el lugar donde el huevo detenido en su trayecto, se
desarrolla, se conocen las siguientes variedades de prefiez extra ute-
rina.
1.—Ovariana. 2,—Tubo ovariano. 3.—Tubo abdominal. 4.
Tubular. 5.—Tubo uterina 6 intersticial. 5*—Abdomina! secunda-
ria. 6% —Intraligamentosa 6 extraperitoneal. :
Las causas de esta anomalia del embarazo son muy obscuras. %
Algunas veces se ha encontrado un pequefio polipo en el interior
del tubo de Fallopio, que ha bastado para impedir el*paso del huevo
pero no el de los espermatozoides, cuyos movimientos propios les
permitgn salvar obstdculos que al huevo no le es posible. Igual obs-
ticulo presentan flexiones 6 dobladuras en el tubo causadas por ad-
herencias peritoneales, resultado de alguna inflamacién anterior.
Otras veces se ha encontrado pérdida del epitelio ciliar normal que
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cubre la superficie interna del tubo. Se supone que tal falta detiene
el progreso del huevo por la ausencia del movimiento ciliar que es el
que leimpulsa su camino. En otros casos no se ha encontrado nada
que explique la anomalfa, Se nota que los casos de prefiez extraute—
rina ocurren mds 4 menudo en mujeres de mds de 3o afios, que han
sido estériles antes en absoluto, 6 por lo menos lo han sido por mu-
chos afios antes. _

Embarazo ovariano.— Esta variedad es muy rara, y aun ha
llegado 4 dudarse de su existencia, pero han ocurrido casos induda-
bles, en los que los ejemplares han sido presentados ante sociedades
médicas por los autores y examinados independientemente por comi-

2 siones nombradas al efecto. En este caso la folicula de Graafe se
rompe, sin escape del huevo, y los espermatozoides llegan alli y lo
fertilizan. El desarrollo sigue en el interior del ovario. La prefiez es
generalmente interrumpida antes del tercer mes por rotura del saco,
pero 4 veces puede llegar 4 mayor tiempo, y aun hasta el término
natural.

En la prefiez abdominal hay dos variedades. En una el hue-
vo no entra al tubo, cae al peritoneo y allf es fertilizado. En la otra
el huevo es fertilizado en el tubo é en un Gtero anormal; el saco se
rompe temprano y el embrién 6 el saco entero entra al peritonco y
contintia desarrolldndose alli. |

Prefiez tubular.—Esta es la més frecuente, y es la variedad

. encontrada en los tres casos observados en Costa Rica, de que habla-
. ré en seguida. Las paredes del tubo crecen con el huevo pero no
pueden correr parejas con este desarrollo, con el resultado que la pa-
red se adelgaza y al fin se rompe, con produccién de hemorragia
considerable que por lo general mata 4 la paciente, 4 menos que la
cirugfa intervenga. La rotura ocurre por lo general de lasdos 4 las
ocho semanas, mds raramente en el tercer mes. Alguno que otro ca-
so ha llegado al término completo de embarazo. Después de la rup-
tura del saco, si la paciente no muere inmediatamente, y si no hay
intervencién quirtrgica, la sangre gravita hacia la pelvis, y se forma
un hematocele retrouterina. Gran nimero de estos hematoceles son
resultado de prefieces extra uterinas. A menudo el embrién se muere
y hay hemorragia entre las vellosidades, formdndose una mole. Esta
sigue creciendo algo, y luego, por la presién consiguiente, se rompen
las paredes del tubo algin tiempo después, con todos, los sintomas
que en seguida describiré como resultado de toda ruptura, sin que
aparezca en la operacién feto alguno.

Aborto tubular.—Por lo general, en embarazo tubular, la
extremidad externa del tubo queda cerrada por- productos inflama-
torios, pero cuando esto no ocurre, puede el producto de la concep-
cién ser expelido por esta vfa, sin ruptura del tubo, pero con hemo-
rragia abundantisima que pone en peligro la vida de la mujer. g

Se ha demostrado que el huevo pasa de un lado al otro, por
haberse encontrado el embarazo de un lado y el cuerpo luteo en el
ovario del lade opuesto. !
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En la prefiez tubo-ovérica, el huevo fertilizado queda entre la
trompa y el ovario.

En la tubo-abdominal, queda entre la trompa y alguna parte
del abdomen 4 que ésta se adhiere.

La tubo-uterina 6 intersticial consiste en la retencién y des-
arrollo del huevo en la parte del tubo que atraviesa la pared uterina.
Si la ruptura ocurre hacia el abdomenc}os sintomas y curso de la en-
fermedad son iguales 4 los de la ruptura en la prefiez tubular, pe-
ro puede ocurrir que la ruptura se efectde hacia la cavidad uterina,
y entonces el curso es igual al de un aborto, 6 parto prematuro, con-
forme 4 la edad del embarazo.

La prefiez intraligamentosa, es primero tubular, pero el saco
se rompe entre las capas del ligamento ancho, y el embrién, si no
muere sigue su desarrollo separando estas capas y formando un tu-
mor, que puede crecer hacia arriba y aun llegar 4 tener un pediculo
parecido al de los tumores ovarianos, 6 disecar en el interior de la pel-
vis, echando 4 un lado los diferentes érganos y causando sintomas
muy parecidos 4 los de los tumores fibrosos ovdricos intraliga-
mentosos.

En el embarazo abdominal secundario la fertilizacién tiene
lugar en el tubo. Este se rompe y el huevo, 6 el saco completo, con-
trae adherencias en alguna parte del abdomen y alli sigue creciendo,
pudiendo llegar 4 la-madurez completa si antes no se rompe. Puede
ocurrir también que el embrién quede libre y siga creciendo suelto
entre los intestinos, derivando su nutricién de la placenta implantada
en alguna parte de la pared. 3

En todo caso de embarazo extra uterino, el dtero aumenta
considerablemente de volumen, el cuello se pone suave, y en la ca-
vidad uterina se forma una decidua. Esta es expelida cuando ocu-
rre la muerte del embri6n.

Cuando el embarazo llega 4 término natural, ocurre una es-
pecie de falso parto, con dolores y contracciones uterinas que expe-
len la decidua. Los loquios siguen por algunos dias y el feto muere.
Después de esto por lo general hay signos de irritaciones en el saco
que puede llegar 4 supurar por infeccién de microorganismos de
los intestinos. Esto puede ocurrir inmediatamente después de la
muerte, 6 poco 6 mucho tiempo después. Una vez ocurrida la supu-
racién, el feto tiende 4 ser expelido por partes, saliendo huesos por
la pared abdominal, por la vagina, la vegiga 6 el recto. El proceso
de esta expulsién puede durar afios y la paciente puede sanar.

En otros casos no hay infeccién del saco. El liquide amniético
es absorvido y el feto se seca y momifica y queda formando un tu-
mor quieto sin producir sintomas. A veces en el saco y en el feto se
depositan sales calcdreas que lo endurecen y convierten en lo que se
llama un litopedio. Algunos han permanecido hasta por 40 afios en
el abdomen sin producir sintoma alguno fuera de la presencia de un
cuerpo extrano.

Cuando ocurre la ruptura del saco los sintomas son: dolor
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agonizante en el abdomen, colapso y signos de hemorragia interna,
palidez mortal, sincopes, falta de aire, agitacién, vémito prolongado
y frecuente. La temperatura es subnormal primero, pero luego sube
4 consecuencia de la irritacién peritoneal.

En la historia del caso se encuentran datos preciosos para el
diagnéstico. La mujer se cree embarazada por sus sensaciones y
porque la menstruacién se le suspendié. Pero esta amenorrea, en los
casos de embarazo extra uterino no es tan completa como en el caso
normal. A menudo ocurren hemorragias irregulares y 4 veces duran-
te todo el tiempo del embarazo. Al examen bimanual puede notarse
un tumor del embarazo 4 un lado del ttero y si la rotura ocurrié se
puede notar la presencia de liquido en la cavidad abdominal.

Si no ha ocurrido la rotura y el embarazo es de alguna edad,
puede oirse el ruido placentario y los sonidos del corazén del feto,
es decir, puede uno estar seguro de la presencia de un feto vivo en
el abdomen, y sin embargo sentir el \itero por aparte, de tamafio mds
grande que lo natural, pero vacio, lo que puede verificarse por el
uso de la sonda. :

Cuando el embarazo es de poco tiempo y la ruptura no ha
ocurrido, el diagndstico no es tan ficil y tiene que basarse enla
amenorrea anterior, los flujos frecuentes, y sobre todo la presencia de
un tumor fuera del utero, y éste, aunque grande, tiene un tamaiio que
no corresponde con la edad del presunto embarazo. A veces el diag-
néstico no es posible, y es mejor ocurrir 4 la operacién exploratoria
que da lugar 4 la extraccién del tumor, ya sea embarazo extra ute-
rino, neoplasma 6 productos inflamatorios, con ventaja siempre para
la enferma.

La mortalidad de los casos no operados es enorme. Se calcu-
la en un 9o 07o. En los operados es mucho menor. Nuestros tres ca-
sos todos se han salvado.

Traramiento.—Cuando el diagnéstico es posible en los pri-
meros meses antes de que haya ocurrido la ruptura, la laparotomia
y extraccién se impone. De este modo se le evitan 4 la enferma los
riesgos de una ruptura interna 6 los de una operacién posterior mu-
cho més peligrosa.

Si la ruptura ha ocurrido, la operacién inmediata se impone
para salvar 4 la paciente de una muerte casi segura. Solamente es
licito esperar cuando se nos consulte algunos dfas después, y lo que
hay es un hematocele, que pudiera absorverse espontaneamente,
pero teniendo 4 la paciente en observacién, y estando listos para
operar 4 la menor aparicién de sintomas que indiquen recrudecencia
de la hemorragia. No describo la operacién necesaria ahora porque
lo haré al relatar mis casos. ;

Cuando el feto estéd vivo, de los 4 4 los 7 meses, y se decide
operar, la placenta es la gran dificultad. Generalmente ﬂay que de-
jarla por la dificultad de cohibir la hemorragia, si se extrae. Se sutu-
ran los bordes del saco 4 la pared abdominal, una vez extraido el
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feto, se tampona el saco con gaza y se deja la placenta para que se
desprenda y salga después.

Cuando el feto ha llegado 4 los nueve meses vivo, el peligro
del manejo de la placenta es grande y algunos aconsejan esperar que
el feto muera y operar uno 6 dos meses después, cuando la placenta
se ha atrofiado y puede removerse sin peligro de hemorragia, siem-
pre que no se hayan presentado sintomas de irritacién y descompo-
sicién.

« Casos,—Mi primer caso ocurri6 en una sefiora de aqui de
San José que estaba al cnidado del doctor Rojas, quien bondadosa-
mente alisté todo lo necesario para la operacion y me permitié que
yo la practicara con su excelente ayuda y la del doctor Soto. El doc-
tor Rojas nos dara los detalles de la historia del caso y los signos
que lo hicieron hacer el diagnéstico, diagndstico 4 que yo llegué
también independientemente una vez que €l me hizo la relacién de
sus excelentes observaciones y practiqué el examen de la enferma.

La operacién consistié en anestesia por el éter practicada por
el Dr. Nifiez. Una incisién de la pared abdominal entre el ombligo y
el pubis, viéndose en seguida la cavidad abdominal llena de sangre li-
quida y coagulada. En seguida saqué afuera el tubo roto, le apliqué
una pinsa-prensa para detener la hemorragia, que era bastante, en se-
guida puse un hilo de catgut al lado interno del tubo, entre el saco y
el utero, lo amarré fuertemente, luego otro por la parte inferior del
tubo, hasta el borde externo del ligamento ancho, y en seguida se-
paré con tijeras el tubo con su saco. Luego nos ocupamos de retirar
del abdomen la gran cantidad de sangre coagulada y liquida, lavén-
dola con solucién salina normal caliente en abundancia. Una vez sa-
tisfechos del lavado, nos apresuramos 4 cerrar la cavidad abdominal,
usando catgut fino para el peritoneo, hilos de celuloide enterrados pa-
ra los facias, y una sutura subcuticular para la piel. Mientras practi-
caba la operacién, uno de mis compaieros le inyectaba una cantidad
grande de solucién salina normal bajo vno de los pechos.

La enferma sané perfectamente. La tnica complicacién fué

que alguno de los hilos de celuloide que se dejaron enterrados, hu-
bieron de obrar como cuerpos extraiios y salir algiin tiempo después.

El segundo caso pertenece por completo al doctor Luis P. Ji-
ménez. Le he suplicado su presencia aqui esta noche para que nos
dé detalles del caso.

El tercero acaba de ocurrir en Tres Rios en una enferma del
Doctor Rodriguez, 4 cuya deferencia debo haber tenido la oportuni-
dad de practicar la operacién por segunda vez. La siguiente es la re-
lacién del caso, escrita por el doctor Rodriguez.

Filomena Soto, 38 afios, Tres Rios. La madre murié 4 los 35 ahos de edad &
consecuencia de un parto prematuro, provocado por una disenteria y seguido de una
fuerte hemorragia-
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Menstrué 4 los 16 afios y fué regular su menstruacién hasta el primer embara-
zo un afio més tarde.

rer. hijo nacié al cumplir ella los 18 afios
2? 4 los 2o afios

El
+ — 3% & Joa.zz 4
' — 4% & "log =z
- — 5° 4 los- 26
1 — 67 fué un aborto de 3 meses 4 los seis meses de nacido
. el quinto.
: e % % Jdos 38
— 8% 4 los 30
o3 — 9% 4 los 32 ,
— 10? 4 los 34
— 71T Alos 365

— 12° que ocupa actualmente nuestra atencién.

Dujante todos estos embarazos no recuerda la enferma haber tenido dolencia
alguna de importancia, excepto el aborto que sobrevino de un momento 4 otro sin
causa conocida. (Dice que tuvo grandes deseos de comer una guinea morada y que

: no pudo satisfacerlos.)
= Hace cinco meses le falté la menstruacién que habfa tenido con regularidad
- desde que despeché el nifio 3 meses después del Gltimo alumbramiento. Eso le hizo

suponer que estaba embarazada. Tuvo flujo sanguinolento dos meses después dela
suspensién y continué irregularmente hasta la presente.

Mis tarde tuvo agitacién al menor ejercicio y dolor en ambas nalgas, hasta el
28 del mes préximo pasado que sintié un Jolor agudo que le cruzaba del ano al epi-
gastrio y que le duré 20 minutos, aliviindose al evacuar. Le repitié el dolor el dia 3
a3 del corriente mes durfindole 8 minutos y signié bien hasta las 8 de la mafiana del dia
& siguiente que fué detenida en la calle por un dolor muy fuerte que la enferma descri-

; be como los anteriores, pero agrega que fué semejante & un dolor de parto.

A las 10 de la mafiana la visité y encontré en colapso. (Tem. 3634. Pulso im-
perceptible en la radial, sudor frio).

El examen del vientre revelaba mucha sensibilidad en la regién iliaca derecha.
No aparecfa tumor. El Gtero presentaba el tamafo natnral en una multfpara no em-
barazada, _

TraramieNTo.—Varias inyecciones subcuténeas de éter, mientras llegaba el
doctor Durdn, quien fué llamado en consulta.

A las 334 de la tarde fué resuelto que se harfa la operacién lo més pronto po-

sible,
A las 5 y 15 minutos se le inyectaron tres litros de suero artificial en la vena
del pliegue del brazo.
Alas 534 con la asistencia del doctor Calneck se procedié 4 la operacién que
Ll confirmé el diagndstico.
~ Incluyo el cuadro de temperaturas de aquella fecha hasta hoy.

1
L

Mariano RobpricuEz

Lo que no dice el Dr. Rodriguez en su exelente relacién es
que se trataba de una enferma pobre, que estaba en una choza del
campo completamente impropia para practicar una laparatomia, y
que su estado era tan extenuado que no se podia pensar en trasla-
darla al Hospital de aqui, de temor que muriera en el camino, y que
él en vista de las circustancias enumeradas, generosamente ofrecié
su casa para operarla y atenderla después, sin pensar en la gran
molestia que esto le causarfa y.aun en la resonancia desfavorable
que la posible muerte de la enferma hubiera tenido para él.

Dichosamente ¢! Doctor tenfa en su casa una oficina acabada
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de estrenar, con piso cementado y paredes bien pintadas. Ademés
estaba provisto de todo lo necesario para la operacién, tenfa mesa
que daba la posicién de Trendelenburg, instrumentos, gazas, suturas,
etc. Sdlo nos faltaban asistentes y agua esterilizada. Por teléfono
llamé al Dr. Calnek y en seguida comenzamos 4 alistarlo todo mien-
tras se estaba trasladando la enferma de su casa 4 la del Dr. Rodri-
guez. Por temor de tener que operar con luz artificial, pues ya era
tarde, no pudimos tener bastante agua hervida, y hubo que usar, tanto
para lavar la cavidad abdominal como para inyectar en las venas,
agua del tubo apenas calentada con la hervida. No tuve vacilacién
en hacer uso del agua del tubo, en primer Jugar porque no habia méis
remedio, y luego porque el agua all? es sumamente pura, siendo to-
mada de la fuente directamente. :

Apenas tuvimos listo todo empecé la operacién con la sola
ayuda del Doctor Rodriguez, quien manejé la anestesia, y la obsté- )
trica sefiorita Emilia Calvo, como enfermera. Poco después de em- -
pezada la operacién lleg6 el Dr. Calnek. Lo primero que hice fué
exponer una vena del brazo, introducir una cdnula y empezar la in-
yecci6én de solucién salina, dejando el resto de maniobra en manos
de la enfermera y del Dr. Rodriguez.

Una répida incisién de la pared abdominal, entre el ombligo
y el pubis descubri6 la cavidad llena de sangre liquida y coagulmﬁl,
saqué 4 fuera los advexos del lado izquierdo del ttero y estaban bue-
nos. Entonces hice lo mismo con los del lado derecho y encontré
que hacia la medianfa el tubo estaba agrandado como del tamafio
de una nuez, conteniendo un saco roto, con una placenta hemorri-

ica, pero nada de embrién. Sangraba bastante. Esta hemorragia
ue cohibida en seguida por la aplicacién de pinzas-prensas, y en
seguida removf el tubo y el ovario, después de aplicar las ligaduras
de catgut. Hube de remover el ovario por su posicién demasiado
cercana al tubo inpregnado, que hacfa dificil 6 inseguro dejarlo. Al-
giln tiempo se perdi6 en ligar algunas arteriolas que persistieron en :
sangrar después de separados el tubo y el ovario. En seguida, por ‘
medio de solucién salina se sacé lo que fue posible de la sangre y
codgulos del abdomen y procedi 4 cerrar la herida, usando catgut
delgado para el peritoneo, catgut mediano enterrado para las fasias,
¢ hilo de Florencia para la piel y tejido subcutidneo.

Se puso la enferma en la cama rodeada de botellas de agua ca-
liente, se le inyecté tres miligrmos de estrignina. El pulso dela
enferma, que era malo al empezar la operacién, mejor6 notablemen-
te después de la inyeccién salina intravenosa, y quedé bueno desde
entonces.

j
1
l_
i;‘

NS SRR T Sa——
»

f
I,
l
i

La enferma no ha tenido vémito ni sintoma alguna alarman-
te. Ha tenido una convalescencia muy buena y hoy estd sana
completamente.

La tabla de temperatura adjunta, que llega hasta el octavo
dia, muestra el curso de la pequeiia fiebre que acompaiié la conva-
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lescencia, y que atribuyo 4 la absorcién del liquido sanguinolento
que quedd en el abdomen, ha sido hecha por el Dr. Rodriguez.

- Carros Durdn
Agosto de 1906.

SataL e by B e Lo Tl LU L I

Extirpaciéon de un riniém tuberculoso
POR EL DOCTOR Luis P. JIMENEZ

La cirugia de la tuberculosis renal es muy reciente.
En los tdltimos quince afios se ha desarrollado. Antes se
discutia y dudaba del provecho que se obtendria con lain-
tervencion, hoy dia el tratamiento quirtirgico se impone en
casos de tuberculosis localizada en un rifién. Como todos
los 6rganos del cuerpo, el rifibn estd expuesto & ser el blan-
co de los bacilos de Koch. Toda causa que deprima la sa-
lud general del individuo, que disminuya su resistencia na-
tural lo predispone para contraer la tuberculosis renal.

Antes se crefa que la tuberculosis de los rifiones se
debfa 4 una infecci6n ascendente que venia de la vegiga, la
prostata 6 las vesiculas seminales. Esta erala opinién de
maestros como Guyon, Le Dentu, Tuffier y otros, pero
después de experimentos hechos y mayor estudio, se ha de-
mostrado el error de esta creencia. Albarran y Baumgarten
en una serie de experimentos inyectaron las vesiculas semi-
nales y la préstata sin conseguir en ningln caso infectar
el rinén.

La obstruccién de la uretera sf es un factor que pre-
dispone 4 la tuberculosis renal.

Llegan, pues, estos bacilos al rifiébn por medio de la
circulacién de la sangre, colonizdndolo ya de un modo abrup-
to, en la forma de tuberculosis miliar, ya por alguna razén
especial, radicindose en este 6rgano, sélo en una forma cré6-
nica y lenta.

Los bacilos entran 4 la parenquima del 6érgano, ahf
se propagan y producen el cuadro tipico de tuberculosis en
cualquiera parte del cuerpo: proliferacién de células, nédu-
los desprovistos de vasos sanguineos que traen pronto el
proceso de coagulacién caseosa. El rifién se destruye
lentamente dando el aspecto caracteristico que vemos en
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el grabado adjunto, del rifibn que se extrajo. Hay en
el ejemplar unos focos duros que resaltan de la parenqui-
ma y que demuestran el proceso de destruccién, y otros fo-
cos que ya han sufrido el dltimo estado patolégico y se
encontraban al tiempo de la operacién llenos de pus tuber-
culoso y substancia caseosa. Este proceso dura meses y atin
afios. A veces el rifi6n es destruido con mucha rapidez, de-
bido 4 una infeccién mixta, lo que sucede con todo foco tu-
berculoso, como por ejemplo cuando se trata de abscesos
frios que al entrar una infeccién de otros bacilos, es como
prender fuego 4 un combustible muy inflamable.

Un punto importantisimo en el estudio de la enfer-
medad es la localizacién tuberculosa.

Dichosamente encontramos estos datos: Israel dice
que en go°[, de los casos solo un rifién est4 afectado; Hun-
ner escribe que eng2°, de los casos la afeccién esunilateral;
y Kronlern manifiesta que en los casos operados por €l en 24
ocasiones, el riién derecho estaba enfermo, y en 23 ocasio-
nes el izquierdo, y que en s6lo 4, ambos rifiones esta-
ban dafados. (Datos tomados de Sherriel Tuberculosis of
the Kidney). '

En mi enferma es indudable que sélo un rifién esta-
ba infectado porque la orina después de la operacién estaba
clara y porque la enferma estd en perfecta salud.

SiNTOMAS

Aqui puedo insertar la historia de mi paciente. A. M., !
de 22 afios de edad, maestra. El padre vive en buena salud,
La madre muri6é hace varios afos, probablemente de tuber-
culosis. La enferma es de una constitucién delicada, suma-
mente palida. Dice que ha padecido tinicamente de las en-
fermedades de la nifiez. Hace un afio tuvo una cistitis, y
ha padecido de la vegiga durante este tiempo. No ha mens-
truado en los dltimos cuatro meses. La paciente se quejaba
de un dolor en la regi6n ilfaca derecha que le impedia cami-
nar. Nunca tuvo hematuria. El examen de la orina de-
mostraba pus en buena cantidad, pero no busqué con el
microscépico el bacilo de Koch.

La enferma tenfa una temperatura héctica, sudores
nocturnos profusos.
La paciente tenfa una tumefaccién perceptible 4 la :

Este documento es propiedad de la Biblioteca Nacional “Miguel Obregén Lizano” del Sistema Nacional de Bibliotecas del Ministerio de Cultura y Juventud, Costa Rica.



\\_J'I.- Wy

Lo R W e e
T "

264 GACETA MEDICA

simple vista en la regién iliaca derecha que nos di6 la im-

presién de un absceso apendicular.

La historia de la paciente no esta lejos de presentar

el cuadro que exhiben la mayor parte de los enfermos de
esta afeccién. Un principio lento, una marcha insidiosa, ex-
cepcionalmente se presenta un dolor agudo y entonces se
atribuye 4 una obstruccién de la uretera.

El dolor es un sintoma prominente, pero la mayor
parte de los autores dicen que es méas bien una sensacién de
pesantez, incomodidad, malestar de lo que los enfermos se

quejan. Los sintomas en ocasiones se manifiestan en la ve-

giga y llaman la atencién del médico hacia ese 6rgano. Poli-
uria y hematuria sobreviene; y el pus en la orina es un sig-
no constante de la afeccion.,

Ademis de esta complejidad de sintomas existen los

que se deben & una afeccién tuberculosa en cualquiera parte
del cuerpo, es decir: fiebres, sudores nocturnos, palidez, pér-
dida de peso, etc., etc.

Esta cuadro mas la presencia del bacilo de tubercu-
losis en la orina confirman el diagnoéstico.
' El pronéstico varia mucho segtin los autores y se-
gtin los tiempos. La tuberculosis renal era considerada,

como siempre, mortal; poco 4 poco, con el desarrollo de
este ramo de cirugfa ha disminuido la mortalidad. La ope-
raciéon de nefrectomia que se hacfa hace quince afos con

una mortalidad de un 40 ojo hoy los autores la fijan en

un 7 4 un 20 oo, y hay operadores como Howard Kelly
que han reportado una serie de 13 nefrectomias sin perder

un solo caso.
TRATAMIENTO

El tratamiento de la tuberculosis renal lo dividen los
autores en médico y quirtrgico. Entran en las atribuciones

del médico aquellos casos en que la afeccion es bilateral,
aquellas que con clima, alimentacién abundante y buena hi-

giene recuperan pronto la salud, pero entran en el dominio

de la cirugfa todos los casos de afeccién unilateral. Se sabe
que la nefrotomia, nefrectomia parcial, la nefrectomia total
y a veces con un tratamiento aun més radical, como aconseja

Kelly, la extirpacién de parte de la vejiga, dan magnificos

resultados.
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Antes de proceder hay necesidad de saber el estado
del rifibn gne va 4 quedar, pues el éxito de la operacién sin
este requisito puede ser fatal.

Una vez hecho el examen de la orina de cada rifién,
empleando uno de los separadores que hoy dfa se utilizan,
se debe proceder 4 la operacién, que hecha por la via lum-
bar ofrece un buen por ciento mas de probabilidades de buen
éxito; por lavia abdominal la operacién es més grave; pero
los autores recomiendan escoger el método segtin el caso. (¥)

En el caso de mi enferma estaba la tumefaccién com-
pletamente en la regi6n anterior.

Se hizo una incisién en la regi6n iliaca derecha, se
abri6 el peritoneo, se aislé completamente el campo operato-
rio, se abri6 el peritoneo en su parte posterior. Se rode6 de
gaza perfectamente el abdomen por todos lados y luego se
introdujo un trécar. Inmediatamente vino una gran can-
tidad de pus, quizds un medio litro, el rifién se abri6 en su
linea media con un dedo introducido dentro de la substancia,
se hizo traccion suficiente que permitié separarlo de los teji-
dos adyacentes; se ligaron los vasos y luego la uretera se
ligb6 bien en el fondo.

Una vez limpio el campo operatorio se colocé un tu-
bo en la region lumbar perforada con ese objeto. También
se dejo una gaza por el abdomen.

Tengo que hacer notar un detalle en la técnica que
los autores aconsejan hacer con todo cuidado y es el aislar
con gaza los intestinos y érganos adyacentes.

La enferma resisti6 la anestesia muy bien. El dia si-
guiente tuvo una temperatura que fluctu6 entre 37° y 38°,
pulso 110, pas6 250 gramos de orina en las 24 horas. Preo-
cupado por la poca cantidad de orina ordené darle grama,
pelo de maiz y cafeina.

El dia siguiente tuvo una temperatura de 40° pulso
120, la condicién de la enferma no era satisfactoria, puse en
ejercicio la piel haciendo sudar profusamente 4 la enferma;
en las 24 horas pasé 500 gramos de orina. El dia siguiente
la temperatura baj6 casi 4 lo normal, el pulso fue de 100
y 105, pas6 720 gramos. El dfa siguiente la temperatura,
pulso, etc. fue normal, pasé 1,420 gramos. EIl siguiente
1,730, y asi sucesivamente la cantidad de orina fue aumen-
tando considerablemente hasta llegar 4 excretar 3,020 gra-
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mos en 24 horas. La enferma no tuvo ningtin mal sintoma
después; la herida sané por primera intencién; & los 26 dias,
dej6é el Hospital, y hoy, habiendo trascurrido tres meses de
la operacién, la enferma goza de perfecta salud.

San José, 1° de agosto de 1906.

(*) El Doctor don Carlos Durén tuvo la fineza de ayudarme en esta
operacion; y el Doctor don Ricardo Luis Jiménez Niifiez tuvo la ama-
bilidad de administrar la anestesia.

D e L LR LR - Bt tre et tea e et Pt et teg e, R

ACTAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

4* Sesién ordinaria de Junta General de la Facultad de Medicina de la Repii-
ptiblica, celebrada 4 las ocho de la noche del ocho de agosto de
mil novecientos seis, con asistencia de los Doctores: Carlos Du-
rin, Presidente; Teodoro H. Prestinary, Fiscal; Jenaro Rucava-
do Tesorero; Vicente Lachner Sandoval y Mauro R. Fernindez,
Vocales; y Elfas Rojas, Ricardo Luis Jiménez Nfifiez y Marcos
Ziniga.

Art. I—Por ausencia motivada del Secretario fué nombrado el Tercer Vocal,
Doctor Fernandez, Secretario ad hoc.

Art. I1.—Se ley6 y firmé el acta de la sesién anterior que estaba aprobada,

Art. 11I,—Considerando la Junta General, & solicitud de la de Gobierno:

a) que el titulo de Dentista se da 4 los que sélo ejercen la mecénica dental;

b) que los profesionales en el ramo de Odontologia llevan el titulo de Ciru-
janos Dentistas, y no el de dentistas solamente: y que conservar éste para los alumnos
graduados de la Escuela Dental de Costa Rica serfa penerlos en condici6n inferior 4
los graduados en otras partes. y

¢) que los estudios que estd obligado & hacer el alumno de la Escuela Dental
de Costa Rica dan mérito suficiente para que se le extienda el tftulo de Cirujano
Dentista, cuando los concluya,

ACUERDA:

1%—Reformar el articule 23 del Reglamento General de la Escuela Dental de
Costa Rica, asf: “El alumno que quiera obtener el tftulo de Cirujano DENTISTA,
debe...caucuirxea Ky

2°—Reformar asf el artfeculo 24 del mismo Reglamento: “El aprobado reci-
bir4 de la Facultad un diploma que lo acredite como CirujANo DENTISTA y serd ins-
(=~ 112 PN TN L. 2 :

Este articulo se acordé trascribirlo al Supremo Gobierno para que si lo tiene
4 bien, publique su aprobacién. _

Art. IV.—El Ingeniero agrénomo don Enrique Jiménez Ntfez pidié 4 la
Facultad, después de darle las gracias por el acuerdo en que se ordena pagarle el pre-
mio de ¢ 500-00 (lquinientos colanes) por su trabajo presentado al Concurso Médico
Cientifico Nacional de 1go2 referente 4 la desinfeccién de las mieles de café, pidié

ue se publicara en la Gacefa Médica una nota suya en la cual manifiesta que los me-
gios propuestos por €l para la purificacién de las mieles de café son, no solamente
aplicables 4 algunos beneficios, sino 4 todos. Se acordé de conformidad. La sesién

. se levantd 4 las ocho y media. '

-
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21* sesién ordinaria de Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, celebrada &
las siete y media de la noche del miércoles ocho de agosto de mil
novecientos seis, con asistencia de los Doctores: Carlos Durén,
Presidente; Teodoro H. Prestinary, Fiscal; Jenarc Rucavado,
Tesorero; Vicente Lachner Sandoval y Mauro R. Fernéndez, Vo-
cales y el Doctor Marcos Ziiiiga.

Art. I.—Por ausencia motivada del Secretario, Dr. Francisco J. Rucavado,
el Tercer Vocal, Doctor Fernindez fué nombrado Secretario ad-hoc.,

Art, 11—Se ley6, aprobé y firmd el acta de la sesién anterior.

Art. I11.—Se ley6 y aprogd el siguiente dictamen:

“San José, 7 de agosto de 1906.

Sedor Presidente de la Facultad de Medicina.
Pte.

Los infrascritos, comisionados por’la Junta de Gobierno de esa Facultad,

dictaminar en la causa seguida contra Alejandro Ulloa Flores por lesién 4 Al-

erto Mufioz Solano, seguida en la Alcaldfa Primera de la ciudad de Heredia, des-

ués de leer el expediente, examinamos al lesionado Alberto Mufioz, quien se presenté

oy en la Secretarfa de la Facultad de Medicina, y es nuestra opinién, que la lesién
debié sanar, cientfficamente tratada, en unos nueve dfas.

T. H. PRESTINARY
F. J. Rucavapo

Art. IV.—La Junta acordé informar favorablemente en el ocurso presentado
4 la Municipalidad de San José por dofia Marfa Rivas de Gonzélez y consultado 4
esta Facultad, ocurso relativo 4 élue se establezca por cuenta de la Municipalidad un
servicio de obstetricia para atender gratuitamente 4 las parturiegtas que por falta de
recursos no puedan solicitar los servicios de un médico 6 de una obstétrica,

Art, V.—S8e recibié un cuadro demostrativo de las defunciones habidas en la
ciudad de Puntarenas JV del movimiento del Hospital de la misma, durante el mes de
julio Giltimo. Se acordé publicarlo.

Art. VI.—EI Doctor Lachner Sandoval presenté 4 la Junta una traduccién de
las disposiciones ministeriales emitidas el trece de febrero de 1875 sobre los procedi-
mientos que estdn obligados 4 seguir los médicos forenses de Prusia, en las autopsias
médico-legales. Manifestd al mismo tiempo que cumplia asf el cometido que esta
Facultad le di6 de elaborar un plan para emitir una ley sobre autopsias. La Junta
acordé publicar la traduccién referida.

Art. VII.—Se leyé y aprobd la siguiente acta:

EXAMEN DEL LIC. DON MARIANO FIGUERES FORGES

En la ciudad de San José, 4 los ocho dfas del mes de agosto de mil novecien-
tos seis,—Sal6n de la Facultad de Medicina.—I.os infracritos médicos comisionados
por la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina de la Repfiblica, para verificar
en los dfas treinta y uno de julio y primero y dos de agosto del afio en curso, las tres
pruebas reglamentarias, anteriores 4 la incorporacién 4 que fué sometido el Médico
y Cirujano Licenciado don Mariano Figueres Forges, graduado de la Universidad
de Barcelona,

Certifican:

que han cumplido con el Reglamento de incorporacién de mil novecientos
tres, siendo dicho sefior Figueres Forges aprobado por unanimidad de votos,

El Presidente,
(f) Jewaro Rucavapo

El Srio.
(f) V. LACHNER SANDOVAL

Vocales
(f) TeoDorRO H. PRESTINARY (f) F. J. Rucavapo
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Art. VIIT.—A solicitud del Doctor don Marcos Zafiga, Profesor de Clinica
en la Maternidad, se acordé autorizarlo para que compre por cuenta de esta Facul-
tad y para el uso de la Casa de Maternidad, media docena de bombillas eléctricas,

- dos piezas de lienzo para sibanas, una pieza de lienzo para mantillas y un cuadernillo
de papel de tornasol. it

La sesién se levantd 4 las ocho de la noche.

C. DURAN, F. J. RUCAVADO,
Presidente ] Srio.

22° SESION ordinaria de Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, celebrada & las
siete de la noche del miércoles quince de agosto de mil novecientos seis, con
asistencia de los Doctores: Carlos Durin, Presidente; Francisco J. Rucavado,
Secretario; Teodoro H. Prestinary, Fiscal; Vicente Lachner Sandoval y Ro-
berto Fonseca Calvo, Vocales. !

Art. 1.-—Se leyd, aprobé y firmé el acta de la sesién anterior, i
Art. I1.—Se leyd y aprobé el siguiente dictamen: .

Seitor Secretario de la Facultad de Medicina o

Los infrascritos médicos, comisionados por esa Facultad para dictaminar en la cau-
sa seguida contra Ramén Jiménez Valverde y Pablo Monje Garro, por lesiones reciprocas, —
nos enteramos del auto del Juez 1° del Crimen de esta provincia, en el cual dice: ordéna-
se el reconocimiento del lesionado Pablo Monje por la Facultad de Medicina y Cirugia,
conforme lo solicita Ramén Jiménez. Este pide que diga la Facultad en cuanto tiempo
pudo sanar la lesién de Pablo Monje, con un buen tratamiento; leimos el expediente, y
examinamos al que se present, diciendo ser Pablo Monje Garro. Y es nuestro parecer que
la lesién de Monje, cientificamente tratada debidé sanar en unos nueve dias. ;

San José, 11 de agosto de 1906.
R. Fonseca CaLvo M. R, FERNANDEZ
Art. III.—Se leyé y archivé la siguiente comunicacién;
Facultad Técnica de Ia
Repiiblica de Costa Rica 3
5 San José, 11 de agosto de 1906, =
Sefior Presidente de la Facultad de Medicina
Sefior:

Tengo la honra de comunicar 4 V. que en sesién del 25 del mes ltimo quedé elec-
ta la Directiva de esta Facultad en la forma siguiente:

Preoslentl,coes soncovnvane—an - - Ing. don Nicolds Chavarria ¥
Vicepresidente.cccenican=eae e & »» Luis Matamoros
SECTEtari0 < oaarensissinascanass Lic. Geém. ,, Enrique Pinto o
E OO D e vy voaennr =t o i mioey ,, 2 2 Salomén V. Escalante ES
Archivero...... ST Rk 4 53 1 Luis Loria b,
g RCH G STIRET TV RCL I e ings »» Manuel Benavides ¥

Miembros del Consejo:

PrIETO e oo a ek sr ks ann s st a g N s 2 Lic. Geém. ,, Daniel Gonzélez V.
S 1 e R | L S Y Ing. +»» Lucas Fernindez

Soy del sefior Presidente su att® y s. s.,
ENRIQUE PINTO, Srio.

La sesién se levantd 4 las 8 de la noche.

V. LACHNER SANDOVAL, F. ]J. Rucavapo,
2" Vocal Srio.
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L

Sesior Secvetario de la Facultad de Medicina
San José.

He recibido su atenta nota en la que tiene 4 bien comunicarme el
acuerdo de la Facultad por el que se adjudica el premio de ¢ 500-00 4 mi
trabajo presentado al Concurso sobre mieles de café. Doy 4 esa ilustre Cor- .
poracién, por su digno medio, las gracias por la honrosa distincién con que
se ha servido favorecerme. Al propio tiempo me permito hacerle notar que
los medios propuestos por mi para la purificacién de las mieles de café son
no solamente aplicables 4 algunos beneficios, como se expresa en el acta que
motiva estas lineas, sino 4 todos. Lo he demostrado no solamente en mi me-
moria sobre las mieles, sino que también lo he probado experimentalmente, y
con grandes cantidades de mieles delante de las varias Comisiones encargadas
de presenciar y estudiar mis ensayos. En esto estdn completamente de acuer-
do conmigo los doctores Pupo y Calderén, encargados por esa Facultad para
verter un examen definitivo.

Como lo hacen bien notar estos sefiores, la solucién que deba adoptar-
se no es la misma para todos los beneficios. Esto no quiere decir que los pro
cedimientos indicados por mi no sean aplicables mds que en ciertos beneficios
6 en determinadas circunstancias, sino que debe elegirse entre esos varios
procedimientos el que sea mds simple y econémico y de mds fécil aplicacién
segtin las circunstancias especiales de cada beneficio. Estos procedimientos,
expuestos y discutidos en todos sus detalles en mi memoria son: 12 la sedi-
mentacidn y filtracién (pag. 15); 22 purificacion naturalen los rios (pag. 16);

3? eliminacién en pozos absorventes (pag. 18); 42 precipitacién quimica (pag. 40
18); 59 el riego (pag. 28); 69 purificacién bacterial (pag. 2g). La purificacién
bacterial es aplicable absolutamente en toda circunstancia. Si no lo hubiera
demostrado ya con la evidencia de la experimentacién podria aducir, para
probarlo, la autoridad de los autores ingleses (Barwise, Rideal, Santo Crimp)

y sobre todo, las conclusiones terminantes y recientes del doctor Calmette en

su magistral trabajo sobre purificacién bacterial. (Véase el n? 1721 de ZLa
Matine de 19 de mayo de 1906). La purificacién bacterial de las mieles del
café puede realizarse por medio de un tanque séptico seguido 6 no de preci-
pitacién por la cal y por un tanque séptico y filtracién por uno é dos filtros *
nitrificantes. La disposicién de estas diversas plantas de purificacidn, la discu-
sién de las circunstancias en que deden emplearse y la estimacién de su costo

se encuentran en las pdginas 63 & 72 de mi memoria.

La experiencia adquirida en los cuatro afios que hace que me ocupo
de esta cuestién y sobre todo las dltimas experiencias realizadas en Escasd,
en el afio pasado, con el control de los doctores Pupo y Calderén me permi-
ten llegar 4 esta conclusién: la purificacién de las mieles ¢ su eliminacién pue-
den realizarse siempre por medios extremamente simples y practicos. Estos
medios son:

19—Separacién de las mieles de las brozas. Esta operacién se impone,
sea cual fuere el sistema que con las mieles se sigue.

29— Arrojarlas directamente 4 los rios cuando estos son caudalosos. 3
Esta solucién es aplicable 4 muchos beneficios de nuestro pafs sin
ningtn perjuicio para la higiene piblica.

3%—Emplear las mieles para riego de terrenos de cultivo cuando se
pueda disponer de éstos en la vecindad del beneficio, 4 un nivel
apropiado, si la naturaleza del terreno y las condiciones meteoro-
légicas lo permiten y si las comunidades no exigen la devolucién
del agua de los bencficios 4 los rios.

49— Cuando no pudiere hacerse uso de los medios antes indicados se

e |

. .
et i b
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p recurrird 4 la destruccién bacterial de las materias organicas de
- las mieles, por medio del tanque séptico, un simple hueco cavado
i) en la tierra. Tengo la conviccién de que este s el procedimiento
L_‘" ~ mds simple que puede usarse, y creo que serdn sumamente raros
- los casos en que sea nécesario recurrir 4 la precipitacién por la

. cal 6 la filtracién nitrificante que demostré piiblicamente en mis -
' ' experiencias de 1903. :
Hago estas observaciones solamente por lo que ellas tienen de . justas

4 y le ruego les dé publicidad, si lo tiene 4 bien, en la Revista de esa Facultad.
L
i‘* Con distinguida consideracién soy de V. atto. y S. S,
i ENRIQUE JIMENEZ NUNEZ
Guadalupe, junio 23 de 1905.
h" -
. CUADRO :
y demostrativo de las defunciones habidas en la ciudad y Hospital de
h Puntarvenas, durante el mes de julio de r9o6
=
'- Fecha Nombres Edad Vecindario [ Nacionalidad Enfermedad
E.‘:. ) e —
E 2 |[Bertilda L. Sénchez..| 1om. Puntarenas Costarricense Gastro-enteritis
6 |Innominado.........| n. m. - - Nacié muerto
9 |Rosa Madrigal...... 42 a. — - Gastro.enteritis
B 10 {;an Alvarez........| 71 a - - Endocarditis
. 1 arfa C. Aguirre....| 17 a — — Atague lombrices
! 2 pana 8, Scott.......| 3 d. —_ -_ Tétanos
14 smeralda Tenorio..| 29 a. - - Hepatitis
I thu Bol.ivar ....... 52 a. = - Disenterin palidica -
1 as Viquez, .. m. =7 y Gastro-enteritis
19 Reyes Pj[nurm-..... 68 a. - = Disenterfa
a1 osé C. Marchena....| 3m. - e Meningitis
B :3 nnominAdo ... ..e..| 0. m. o e Nacié muerto
Delma Garefa.......| 18 m. — - Gastro-enteritis
26 |Juan H, Aguilar.....| 13m - — —
En gL HosPiTAL
12 |Pedro Bolafios......| 6o a — Nicaragiiense Tuberculogis
11 [Marta Pérez........| 75 a. | Liberia Castamm Disenterfa
16 [Leonidas J. Moya...| 1o a. [ Barranca Ataque lombrices
19  |Alejandro Porras....| §9,a. | San José - Cirrosis etitica
21  |Priscila Lira........| ‘20 a. | Liberia - Tuberculosis
39  [José Luis Ruiz...... 38 a. | Nicoya — Disenteria
31 fanuel A Chavarrfs| 20 a. | Liberia - Tuberculosis

Movimiento de enfermos

Existencia anterior ...... ke A A R T
o0 oI S WO L L e A A L S 29
das 22

TS e T N S e T e e

Existencia actual : 30
Varomens. Joc. L eviares, ol ek ) A et SRSl
Mujeres.sunns connns aanes S B e A L T ‘g

Tl ds o andsannaiantisdadfodadaome sy 30
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OBSERVACIONES.—La enfermedad preduminante Qurante este mes ha sido In disenterfa, lo-
culizada en Pueblo Nuevo, sitio que se encuentra al Este de la poblacién. Ha habido 22 casos, y
ademds de lo que la ciencia aconseja, se ha obligado & los propietarios & retirar lo més posible, los
excusados de las bombas, y para t los so en buen estado de limpieza, se ha exigido reti-
rar todos los animales que habia, fuera del perimetro de la cindad.

Tanto la fiebre amarilla como el paludismo se han retirado desde hace tiempo, en cambio la si-
filis invade la localidatl de una manera sorprendente, 4 tal extremo que el Gobierno, 4 iniciativa de la
Facultad debia dictar medidas regidas por una ley de profilaxis.

El Jefe de Sanidad,
AMANCIO SAENZ

Pateta et —mansnagts e

Conversaciones profesionaies

4* SEs16N DEL 8 DE AGOSTO -
Sobre disenterta:

Rojas.—En el hospital de esta ciudad ha habido siempre muchos ca-
sos, y muy graves, de disenteria; ésta produce en Costa Rica gran nidmero
de defunciones, las cuales en el hospital ocupan el segundo lugar después de
la tuberculosis, Estd generalizada en todo el mundo, especialmente en los
trépicos. Nuevd trabajos han cambiado por completo las ideas antiguas so-
bre esta enfermedad, especialmente sobre su etiologia. Muchos autores han
creido haber encontrado el germen especifico de ella; Loesch descubrid la
amaba coli, pero ésta se encuentra en muchas otras enfermedades y aun en .
individuos sanos; Chantemesse atribuyd la disenteria, lo mismo que otros, al
bacillus coli, el cual también se encuentra en casi todo intestino; Calmette
crey6 que el bacillus pyocyaneus seria la causa especifica,idea que también fra-
casd, quedando sin embargo en pié que este microorganismo es el que pro-
duce el color verde de ciertas deposiciones (color atribuido antes & la biliver-
dina); luego se culpd & los streptococcus, staphylococcus ete., con igual resulta-
do; en 1898 ¢l japonés Shiga descubrié como causa de la disenteria un nuevo
bacilo que era un término medio entre el &. coli communis 'y et b. typhi abdo-
minalis de Eberth € inventd un suero para combatirlo, tuvo regular resultado,
pero el bacilo en cuestién se encuentra hasta en las deposiciones de nifios de
pecho. Se llegé 4 creer, en consecuencia, que la disenteria no era una en-
fermedad especifica sino causada por muchos y variados microorganismos y
asf se siguié creyendo hasta hace poco. En 1go1 descubrié Lesage en el hos-
pital de S. Mandriér de Toldn, al especializar estudios sobre esta enfermedad,
un coccobacillus como causa tinica de ella; este microbio se encontrd en todas
las deposiciones de todos los casos y, lo que es mds importante, en la misma
sangre de los enfermos de todas las formas posibles de disenteria, en todos
los tejidos de los cadaveres de disenteria, en cultivo puro de las venas mesen-
teriales etc.; Lesage vino 4 demostrar pues que la disenteria es una enferme-
dad infecciosa general por invasidn de la sangre, una especie de septicemia ba-
cilar, que después se localiza en la mucosa intestinal; el bacilo es gris y rodea-
do de una areola como el puneumococcus; consta de dos células, generalmente
una mayor en forma de globo y otra menor figurando como la canastilla del
globo; tiene movimiento propio, 4 veces forma cadenas como el streptococcus.
El tratamiento vino 4 corroborar la teoria de Lesage, pues el suero obtenido
por €l con su cocobacilo dié resultades admirables en ¢l hospital de Tolon,
donde es, desde hace tres afios, el linico tratamiento de la disenteria. Solo los
casos cronicos rebeldes se tratan ademds por enteroclisis de nitrato de plata 6
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protargol. Los estudios de Lesage en ¢l Asia oriental confirmaron sus traba-
jos sobre la etiologia y el tratamiento de la disenteria. Concluye proponien-
do que se solicite del Gobierno la traida de este suero lo mismo que el inven-
tado por Chantemesse contra la tifoidea. Por lo demds hay que conceder que
la disenterfa, tratada 4 tiempo, puede curarse por los métodos usuales sin ne-
cesidad del suero, por desgracia 4 nuestro hospital vienen casi solo mori-
bundos.
DURAN ofrece que cuidard de que se importen los sueros indicados.
Opina que la disenteria amébica debe considerarse aparte como una forma en-
teramente distinta de las demds, talvez una enfermedad suigeneris, causada
no por la am@ba coli sino por otra que es especifica, la a. disentévica; esta es
una afeccién mis bjen crénica que no cede al sulfato de magnesia, las depom_
ciones contienen cultivos puros de la ameba que desaparecen con la quinina
aplicada por la boca y por lavativas; produce los abscesos del higado, en cu-
ya membrana piogénica se encuentran siempre. .
PRESTINARY. —Deb:cran diferenciarse: le disenteria bacilar, la amébi-
ca y otra forma bastante comiin entre nosotros, de cardcter mucho mads aguﬁ ’
do, causada sin duda por un microbio muy virulento (lengua sumamente sucia
estado comatoso, olor putrefacto de las deposiciones, sin elevacién de tempe-
ratura sino por el contrario, depresién, necrosis de la mucosa del intestino
grueso: forma gangrenosa). .
Rojas—Todas estas formas son puramente clinicas, pueden depender
de diferencias en clima, constitucién 2tc. Lesage combatié esds diferencias de-
mostrando una causa 1gua.l para todas, especialmente demostré que su bacilo
es la causa del absceso del higado, donde se encuentra en estado puro, y no
por la ameba. El tratamiento por el suero demuestra hasta la evidencia que la
disenterfa ¢s una, que es especifica, que todas sus formas son causadas siem-
pre por el mismo bacilo. El spru de la India no es, segin Lesage, otra cosa
que una disenterfa especial; hay ciertamente diarreas disenteriformes, causa-
das por toda clase de agentes, alimentacién impropia, lombrices, tncocéfalds
etc., pero estos no son ni deben llamarse disenteria. :
LAcHNER.—EI sintoma sangre en las deposiciones no es suficiente pa-
ra el diagndstico disenteria; aquellas formas son diarrea con sangre, mien
que la verdadera disenterfa es, por lo contrario, estitiguéz con sangre. Por
demds, antes de que las teorias de Lesage sean completamente aceptadas ne-
cesitan llenar los postulados de Koch.
Rojas.—Este requisito ha sido llenado ya por Lesage.
FERNANDEZ.—Segtin Manson deben clasificarse las disenterfas en: ba
cilar, amébica, catarral y gangrenosa; la disenteria es mds bien un sintom
causado por muches y variados agentes, hasta por ciertas frutas etc. Opina
que la disenterfa es primero local, luego general. 5
Rojas.—Para ello seria necesario que posteriormente hubiera una in-
migracién del bacilo 4 la sangre; la anatomia patolégica de la enfermedad
muestra que no es asi, el bacilo entra directamente a la sangre como el baci
de Eberth, se propaga en ella y se generaliza, forma trombus y causa luego
necrosis locales. 3
PRESTINARY.—Siendo general, cémo se explica el buen efecto de
antiguos métodos locales?
RojAs.—La disenteria puede curarse aun espontineamente, estos
todos son sintométicos contra las tlceras y sabido es que muchas enferm
des generales, como la d:ftena y otras, pueden curarse por métodos sintom:

ticos, locales.
Dr. V. L. S
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SOCIEDADES MEDICAs EXTRANJERAS

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS
Ssién del dia 26 de febrero de 19u6

La sueroterapia en la fiebre tlfo_idea

El doctor Raoul Brunon: El suero antitifico de Chantemesse ha sido emplea-
do, desde junio de 1go3 & noviembre de 19gs, en el tratamiento de 100 nifios afecta-
dos de fiebre tifoidea y que ingresaron en el Hospicio general de Rouen. La edad de
estos enfermos estaba comprendida entre tres y dieciseis afos.

En todos estos casos ha sido confirmado el serodiagndéstico hecho por el doc-
tor Gerbet, jefe del Laboratorio de bacteriologia de la Escuela de Medicina. De es-
tos 100 nifios murieron 4, pero, segiin veremos, né puede incluirse en esta estadfstica
uno de los fallecidos, porque se le hizo la inyeccién in extremis.

Antes de la seroterapia, desde enero de 1goo 4 junio de 1go3, murieron 14 ni-
fios tificos de 82 que habfan sido tratados por el procedimiento ordinario en el mismo
establecimiento. ;

En el primero de dichos grupos, 6 sea el de los enfermos tratados por el suero,
la mortalidad fué de 3 por roo. En el segundo grupo, es decir, en el de los enfermos
tratados sin suero, aquélla fué de 17’07 por 1oo. Aparte de la seroterapia el tratamien-
to fué el mismo para los dos grupos.

El suero fué inyectado 4 la dosis de un 1 cent. ciib, por cada 4o kilogramos
de peso del nifio. En dos casos se hizo una segunda inyeccién al iniciarse una recafda.

El conjunto del tratamiento fué el siguiente: inyeccién de suero y bafios ca-
lientes 6 templados (35° 6 30°) cada tres horas. Pafios frios sobre el térax "y sobre el
abdomen en el intervalo de los bafios, En algunos casos hielo sobre la regién precor-
dial. Bebidas abundantes: leche, agua y vino de Champagne. Antisepsia rigurosa de
las deposiciones por lavados cotidianos y ventilacion constante, diurna y nocturna.

Generalmente 4 la inyeccién de suero siguid un perfode de reaccidn determina-
do por una elevacién de temperatura de algunas décimas, y en casos excepcionales,
de un grado. Este fenémeno fué muy patente, y, por lo tanto, facil de comprobar en
las dos terceras partes de nuestros casos. El perfodo de reaccién durd de dos 4 cinco
horas, y en dos casos se prolongé durante seis dias.

Al perfodo de reaccibn siguié al de efervescencia con sus caracteres clésicos.
En 50 casos se hizo la inyeccién durante la primera semana de la enfermedad
y en 36 en el curso de la segunda, y finalmente, en 14 casos en la tercera, cuarta y
quinta semana, :

El aspecto clésico de la fiebre tifoidea se modificé mas 6 menos, segin que la
inyeccién fué prenta 6 tardia.

Dieciseis de los cincuenta enfermos inyectados durante la primera semana pre-
sentaban ya accidentes més 6 menos graves. Otitis, parotiditis; hemorragia intestinal,
bronconeumonia, accidentes cerebro espinales. Todos, sin embargo, curaron.

De los 36 enfermos inyectados en la segunda semana, hubo un caso de muerte;
y en los 14 inyectados tardiamenie, 3.

En la mitad de los casos que se trata, 6 sea en unos gg préximamente, la ori-
na contenfa de 10 4 40 centigramos de albéimina al ingresar en el Hospicio, y porlo
tg.gto, antes de la inyeccién de suero; en ninglin caso aumenté después de la inyec-
cién.

Las complicaciones fueron muy poco numerosas, si se descuentan los enfermos
que tenfan alguna complicacién al ingresar en ¢l Hospicio. Hubo 3 casos de recafda
4 los veintidds, veinticnatro y veintiseis dfas, imputables todas ellas 4 una alteracién
de régimen; 1 caso de hemorragia intestinal y otro de perforacién en una nifia de 8
afios, & quien se inyecté el suero al décimosexto dia, Entre los enfermos que recibieron
el suero durante la primera semana, no hubo ni muerte ni complicaciones.

Nuestras observaciones permiten afirmar lo siguiente respecto 4 la duracién de
la fiebre tifoidea. .

En el primer grupo la duracién media fué de dieciocho dfas; en el segundo de
veinte y en el tercero de cuarenta.
1°—Nifio de doce afios, que ingresé hacia el décimoquinto dfa, con tempera-
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I

tura de 40° y delirio. Se le inyecté el suero 4 los dieciseis dfas y murié 4 los veinti-
seis.

2¢—Nifa de ocho afios, inyectada & los dieciseis dias de la enfermedad. El 21,
4 las cinco de la tarde, se comprobaron los primeros sintomas de peritonitis. Interven-
cién quirdrgica al dia siguiente, 4 las tres de la tarde, Muri6 4 los 24 dfas,

3°—Nina de siete afios, que ingresé en estado muy grave. Se hizo la inyeccién
4 los treinta v ocho dfas; murié 4 los cuarenta y cuatro,

4°—Nifna de once afios. Ingresé un miércoles por la tarde; se la inyect el
mismo dia y fallecio el viernes, 6 sea treinta y seis horas después de su entrada en el
Hospicio, (En este tltimo caso la inyecciéh se hizo iz extremis, y, por lo tanto, sblo
lo citamos por hacer mencidn de él). '

Conclusiones,—1°*—En la clinica de nifios del Hospicio general de Rouen la
mortalidad de la fiebre tifoidea tratada por los bafios fué de 17 por 100.

Dicha mortalidad descendié & un 3 por 100 con el tratamiento por el sueroy
los banos. ;

z*—Curaron todos los enfermos sometidos 4 este tratamiento durante el curso
de la primera semana de la enfermedad.

Los ?ue murieron habfan sido inyectados tarde: 4 los quince, dieciseis y trein-
ta y ocho dias,

La inyeccién de suero divide la marcha de la enfermedad en dos perfodos. La
inyeccién es seguida de un corto periorde de reaccion, al cual sigue el de efervescencia.

En todos los casos en que se practicd la inyeccién al comienzo de la enferme-
dad, la duracién de ésta disminuyd, siendo la marcha normal y sin complicaciones.

Finalmente, en 1oo casos tratados de este modo, las complicaciones graves
fueron raras. >

3Y—Rn los casos observados por nosotros durante un perfodo de dos afios y
medio, el suero de Chantemesse modificé la fisonomfa cldsica de la fiebre tifoidea,
atenuando la enfermedad en conjunto, disminuyendo su duracién, el peligro de las
complicaciones y la mortalidad.,

Suero antidisentérico

Los Doctores Vaillard y Dopter: Los efectos del suero antidisentérico prepara-
do por nosotros en el Instituto Pasteur no se obtienen mis que en la disenterfa bacilar,
Este suero antidisentérico se ha obtenido por inyecciones hechas bajo la piel del ca-
ballo, en las venas y con cultivos vivos de bacilo disentérico y de toxina.

Estudiado experimentalmente en el conejo, ha manifestado propiedades pre-
ventivas, cuya duracién no excede de echo 4 diez dias. Aplicado 4 la® terapéutica hu-
mana g6 casos de diferente gravedad, en los que se empleé como (inico tratamiento,
su eficacia se reveld del signiente modo:

19—Aecidn casi inmediata sobre fodos los sintomas locales y generales de la disen-
teria.—Los célicos, el tenesmo y los pujos disminuyen de intensidad y desaparecen
completamente veinticuatro horas después de la inyeccidn del suero. Las deposiciones
pierden el cardcter disentérico, convirtiéndose en fecaloides, y su ntiimero se reduce 4
uno por dia. El estado general es influido también favorablemente.

2—Rapides de la curacidn.—En todas las personas sometidas al suero, la du-
racién de la enfermedad disminuyé bastante, obteniéndose la curacién & los dos 6
tres dfas en los casos medios, 4 los tres 6 cuatro en los de mayor intensidad y 4 los
cuatro 6 seis en las formas graves. De cuatro enfermos que parecian condenados &
muerte préxima, tres curaciones & los ocho, once y veinte dfas; el cuarto sucumbié &
los trece. :

La convalescencia, por lo comiin, larga y penosa, se hace més corta.

Finalmente, ciertos enfermos sometidos desde el principio 4 los tratamientos
tradicionales sin que hubiere tenido mejoria, fueron tratados, después de muchos dfas,
por las inyecciones de suero; no tardando en manifestarse el resultado, puesto que
desde ¢l dia siguiente los sintomas comenzaron 4 remitir, para terminar en breve pla-
zo. El contraste fué, pues, evidente, El suero antidisentérico obra tanto mejor cuanto
més al comienzo de la enfermedad se inyecte. Influye también de un modo favorable
en los que ya llevan mucho tiempo padeciendo la enfermedad.

Veinte cent. ciib. de suero son suficientes en las formas medias; 30 centimetros
cilibicos en las formas mds intensas; y en las formas graves es mnecesario inyectar de
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una vez 40 4 6o cent, cib. Si al dfa signiente el éxito alcanzado no se juzga suficiente,
deben inyectarse nuevas dosis. En las foymas gravisimas no se vacilari en inyectar
desde el primer difa 80, g6 y 100 cent. clib., y en repetir las inyecciones los dfas si-
guientes.

El suero antidisentérico constituye en realidad el dnico tratamiento especifico
de la disenterfa bacilar. Es incomparablemente superior en eficacia 4 todos los otros
tratamientos habitualmente emgleados.

(‘De La Sem. Med.)

LA FIEBRE TIFOIDEA
y la doctrina hidrica ante los tribunales alemanes

POR EL

Doctor R. Hauser

Entre las enfermedades infecciosas hay dos, el c6lera y la fiebre tifoidea, cuya
etiologfa ha sido y es todavfa el campo de combate entre dos escuelas igualmente cé-
lebres en Alemania, 2 de Kock y la de Pettenkofer. La una que atribuye la génisis
de una epidemia colérica 6 tifoidea 4 los gérmenes patégenos presentes en un manan-
tial 6 en los depdsitos de agua que alimentan una ciudad, habiendo sido contamina-
dos directa ¢ indirectamente por las materias fecales procedentes de coléricos 6 de
tificos, mientras que la otra niega en absoluto la propiedad epidemidgena del agua
potable y la atribuye més bien 4 la contaminacién del suelo por las materias orgéni-
cas, conteniendo los gérmenes patégenos, y para esto es necesario que el suelo tenga
condiciones propicias 4 la proliferacién de los gérmenes, que son /a disposicion local y
lemporaria, pues numerosas observaciones, recogidas con este fin, han demostrado yue
hay localidades que presentan una disposicién favorable al desarrollo de una epide-
mia en meses determinados del afio que pueden diferir en cada una de ellas.

Tenemos que hacer constar que el verdadero autor de la teorfa del origen hi-
drico de la fiebre tifoidea y del célera no es el doctor Koch, sino del Dr. Snow, cuya
observacién memorable durante el célera de Londres en 1854 ha impresionado tanto
al mundo cientffico, pues habfa demostrado con una estadfstica de mortalidad que la
epidemia se habfa limitado 4 un distrito llamado Broad-Street, alimentado por la ca-
nalizacién unida 4 una bomba que sacaba el agua del Témesis contaminado por las
deyecciones humanas, mientras que otros distritos abastecidos por agua procedentes de
otra canalizacién han sufrido muy poco, lo que le hizo atribuir la propagacién da la epi-
demia al agua potable contaminada. Hay que tener en cuenta que en aquella época
no se hablaba de micribios y de bacilos vilgulas, ni tampoco de anélisis qufmica de
agua; la observacién se basaba simplemente en la suposicién de que el agua de la
bomba fué infectada por materias orgénicas procedentes de infiltraciones de alcanta-
rillas. Tampoco se habfa tenido en cuenta la situacién topogrifica de aquel distrito,
que forma una de las mayores depresiones de la ciudad, dando lugar 4 filtraciones de
materias orgénicas en el suelo, pues en aquella época el sistema de canalizacién de
Londres era todavia muy inperfecto. Por consiguiente se trataba mfis bien de un
suelo contaminado que de una agua infectada,

La hipétesis de la doctrina hidrica del célera y de la fiebre tifoidea ha adqui-
rido caréicter de doctrina gracias al patrocinio de un bacteriflogo de tanto prestigio
como ¢l Dr. Koch, el cual, después de su regreso de la India, dié 4 conocer 4 las ce-
lebridades médicas de Alemania, en sus notables conferencias de Berlin del mes de
mayo de 1885, la presencia del bacilo vilgula en el intestino de los coléricos, habién-
dose declarado al mismo tiempo ¢! campeén més ardiente dé 1a doctrina hidrica.
Desde aquella fecha se acentué cada dia més la divergencia de la clase médica, que
se dividié en dos campos: los unos siendo adeptos de la doctrina de Pettenkofer y los
otros de la de Koch. Este, habiendo sugestionado el mundo médico con su descu-
brimiento de bacilos patégenos de dos enfermedades consideradas como dos grandes
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azotes de Ia humanidad, la tuberculosis y el célera, ha logrado imporer la doctrina
hidrica 4 los sabios de todos los pafses y hacerla adoptar como doctrina oficial en
todos los centros de ensefianza, tanto en Alemania como en Francia y en Inglaterra,
haciéndola considerar como una consecuencia légica de los progresos de la bacterio-
l6gfa, lo que no ha impedido 4 los adeptos de la doctrina de Pettenkofer, no sélo
defender sus ideas, basadas sobre hechos auténticos y estudios concienzudos, sino
aprovechar todas las circunstancias oportunas para atacar 4 sus adversarios sobre el
terreno donde se creyeron més fuertes, demostrando la inanidad de sus argumentos y
la inexactitud de la interpretacién de los hechos que invocaron en su apoyo. .
No puede haber sido més favorable la ocasién que se present6 en el otofio de
1901, cuando estallé una epidemia de fiebre tifoidea en un distrito minero carbonffe-
ro de Westfalia, donde, después de una investigacién muy sevéra hecha por peritos
de gran competencia técnica, la doctrina localista consiguié una brillante victoria con-
tra la doctrina hidrica, defendida con mucho empefio por el Dr. Koch mismo. He
aquf el hecho: y
En el mes de septiembre de 1901 se presenté en uno de los mis importantes
distritos inclustriales de la Prusia, en Westfalia, una epidemia tifoidea, empezando por
el circulo Gelsenkirchen, cuya poblacién se eleva & cerca de 250,000 almas, y exten-
diéndose sucesivamente sobre varias localidades del mismo distrito. El Gobierno de
Prusia, preocupado con la intensidad de esta epidemia, que en cuatro meses de du-
racién ocasioné 2,500 casos; nombré una comisién médica presidida por el Doctor
Koch, con el fin de estudiar su evolucién y su origen. La comisién no tardé en lle-
r al lugar del suceso ya con el juicio formado de antemano de sostener la doctrina
fdrica y 4 su regreso & Berlin presenté su informe al Ministro el 21 de octubre, de-
clarando que el origen de la epidemia era debido & la contaminacién de las aguas del
Ruhr, que sirven para la alimentacién de la ciudad de Gelsenkirchen, y en corrobe-
racién de su tésis invocd los siguientes hechos;
1°—En ¢l mismo mes hubo varios casos de tifoidea en Horst, pucblo situado
cerca del tfo llamado Eiberg, afluente del Ruhr; y segin el testimonio de los habi-
tantes del pueblo, una parte de las deyecciones de los enfermos habfa llegado de una
manera directa 6 indirecta al Eiberg.
2°—La Compaffa de las aguas, no pudiendo disponer de la cantidad necesa-
ria de agua para la alimentacién de los habitantes del distrito y para los fines indus-
triales por causa de la baja de la capa subterrinea y del nivel del rfo, utiliz6 el agua
dclbjl;uhr no filtrada, sirviéndose para este objeto de tuberfas auxiliares llamadas
stichrohrs. 5

Para la mejor comprensién de los motivos del litigio 4 que di6é lugar la decla-
racién del Dr. Koch, vamos 4 hacer una relacién sucinta de la situacién del distrito
minero y de los trabajos hidriulicos que servfan para las necesidades industriales del
distrito al par que el suministro de aguas potables.

: El distrito minero carbonffero de la Westfalia septentrional, de la cual Gelsen-
kirchen forma el centro, se halla situado entre rlos rfos, el Fimsch, al Norte, y el Ruhr,
al Sur, pero este iiltimo fué escogido por la Compafifa para establecer alli las miqui-
nas hidriulicas destinadas 4 los servicios del distrito, no sélo 4 causa de su gran can-
dal de agua, sino también porque todas las afluentes del Emsch llevan agua saturada
de materias orgénicas,

Con este fin habfa instalado sobre los puntos culminantes préximos al valle
del Ruhr dos depésitos de agua, llamados el de Frillendorf y el de Leythe, sirviendo
cada uno una red distinta en los diferentes cfrculos del distrito, situados unos al Oeste
y otros al Este. El agua de los depésitos proviene en parte del agua subterrinea y
en parte del rio, después de haber atravesado los filtros establecidos cerca de sus ri-
beras. Sin eml:;;?o, en la época de la baja del nivel de la capa de agua subterrinea,
las méquinas hidriulicas se ven obligadas & recurrir al aiua no filtrada del Ruhr por
medio de tuberfas auxiliares, con el fin de poder suplir 4 las necesidades de la indus-
tria, pues no se puede desconocer que este distrito ¢s uno de los centros industriales
mds importantes de la Prusia rhinana, que no cuenta menos de 100 centros de ex-
plotacién minera, cuyos trabajos requieren las nueve décimas partes de la cantidad
de agua que suministran el rio y la capa subterrfinea, y sélo una décima parte sirve
para el uso doméstico y la bebida. De este modo se explica que haya mis de 20
méquinas hidriulicas que funcionan en las riberas del Ruhr, sacando el agua direc-
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tamente del rio por medio de tubos especiales llamados stickrokrs, que se clavan en
el lecho mismo del rfo.

A consecuencia del informe de la Comisién, presidida por el Dr. Koch, el
Gobierno hizo resinansable 4 la Compaiifa de aguas y mandé al Procurador general

erseguirla judicialmente. Fl Tribunal encargado de esta cuestién en litigio pidié al

inistro que la Seccién cientffica del departamento médico de Westfalia informara de
nuevo sobre este asunto. Después de un afio de investigaciones en el lugar mismo
del suceso, es decir, el 1° de diciembre de 1902, la Comisién presentd su dictamen en
los términos siguiente: la epidemia de fiebre tifoidea en Gelsenkirchen fué ocasionada
el uso del agua potable contaminada; aunque no se puede afirmar de un modo cier-
to, es muy probable que los bacilos tificos del agua del Ruhr hayan penetrado en los
conductos del agua potable. EIl Gobierno, basindose sobre la opinién de la segun-
da Comisién médica, procedié en octubre de 19go3 4 la persecucién judicial de los
directores de la Compaiifa de aguas de Gelsenkirchen. Entonces la Compaifa se
dirigi6 al profesor Emmerich, de Munich, y al Dr. Wolter, de Hamburgo, personas
cuya competencia en esta materia es muy reconocida en Alemania, para que defien-
dan como peritos técnicos su causa ante el Tribunal,

Desde el principio de los debates, la defensa invocé en primer lugar el hecho
de que no sélo en los diferentes anilisis bacteriol6gicos hechos, durante la epidemia
del agua de los conductos y de los depdsitos, no se han encontrado bacilos de tifoi-
dea, sino también la canti(Ld de gérmenes en general que contenfa aquella, no exce-
dié de 40 4 193 por centimetro ciibico, 1o que probarfa una de dos: 6 que el volumen
de agua del Ruhr no filtrada que encontré en los depdsitos no pasaba de 3,000 me-
tros ciibicos, 6 que el agua antes de entrar en las tuberfas auxiliares se filtré 4 través
de los casquijos fangosos.

En segundo lugar, los estudios bacteriolégicos proseguides posteriormente por -
el profesor Emmerich con muestras de agua del Ruhr y de la del rfo Eiberg, introdu-
ciendo en ellas un gran nGmero de bacilos tipicos que habfa cultivado antes sobre
agar, han demostrado la propiedad bactericida de estas aguas. He aquf el resultado
detallado de sus investigaciones:

PRIMER EXPERIMENTO.—Q DE NOVIEMBRE DE 1903

1 ¢m?® de agua del Rulr.—Después de haber afadido los
bacilos tificos, contenia inmediatamente después.. 12.857,143

24 horas después (415°9¢.)..cucnonn cinenn.. 5.657,143
1 em® de agua del Eiberg.—Después de haber afiadido

los bacilos, contenfa inmediatamente después....  §.143,000

24 horas despiiés (8 1507€)) .. Kunainnana s 2.571,432

48 — — - T el e e AL 1,430

0 — - —_ e s R °

SEGUNDO EXPERIMENTO.—9 DE ENERO DE 1904

1 em? de agua del Rulir—Después de la mezcla con los

bacilos, contenfa inmediatamente después... .. 21.600,000
24 horas después (4 15°¢C.).ccvennininannnn. 7.200,000
66 — — = R TR o SN LS 121,571
105 — - e R Sl et o
1 m? éagm: del Eiberg.—Después de la mezcla con
los bacilos, contenfa inmediatamente después.... 22,320,000
48 horas después (415°¢C.).ccccimvninnnnnnn. 9.571,429
6 — — — N TG sua s ais 144,000
8 — — RN = S T o

El profesor Emmerich y su colaborador Gemiind han hecho anilogos experi-
mentos con el agua potable que abastece la ciudad de Munich. Habiendo afadido
540,000 bacilos por cm?® de agua estos quedaron reducidos, después de cuarentay
ocho horas, 4 12.

Para poder dar una explicacién plausible de este hecho, hicieron someter el
agua & un examen microscépico por el Dr. Loflein, considerado como una autori-
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dad indiscutible en esta materia; este encontrd que el agna Jcontenfa dos clases de
flagelas, cuyo vientre estaba lleno de restos de bacilos tificos.

Es indudable la_importancia de este descubrimiento, que no tardé en ser con-
firmado por otros bacteriélogos de i gual competencia.

Estos experimentos hechos i vifre son tanto més demostrativos cuanto que las

. condiciones de la lucha entre las flagelas y los bacilos tificos en el agua estancada

no son tan favorables 4 las primeras como en ¢l agua corriente, donde 4 cada momen-
to una nueva cantidad de flagelas llegan como refuerzos para sus congéneres, que
estin devorando los bacilos tificos. Ademés hay también que tener en cuenta las
Propledades bactericidas de los rayos solares que concurren 4 la obra destructora de
as flagelas

El profesor Emmerich ha presentado otro argumento no menos decisivo para
demostrar lo mal fundado de la acusacién. Los distintos andlisis qufmicos del agua
de los conductos y de los depésitos hechos por diferentes quimicos, han demostrado
que la materia orgénica que contenfa no pasé de 4: miligramos por litro. Ahora ¢
bien, hoy dfa est4 admitido, segtn los trabajos hechos por el Dr. Bolton, bajo la -
direccién del Dr. Fiigge, que los bacilos tificos no pueden proliferar en una agua
que contiecne menos de 67 miligramos por litro de materia orgénica azoada.

La acusacién, viéndose rechazada en sus Gltimas trincheras, pidi6é al Tribunal
que tuviese & bien reconocer la infeccién de las aguas del Ruhr por las del tfo Eiber
como prueba de indicios. La defensa, habiéndose opuesto 4 esta pretensién, el
bunal, comprendiendo la dificultad de zanjar esta cuestién con completa 1mpar(:1ali-
dad desde el punto de vista médico, decidi6 buscar nueva luz en el terreno técnico,
Con este fin estimé necesario agregar 4 la Comisién técnica otros ingenieros de com-
petencia reconocida y de prorrogar la fecha de los debates hasta el mes de julio de

~ 1904, para dar tiempo 4 los peritos técnicos de someter €l caso 4 un nuevo examen,

En efecto, la nueva Comisién se reunié en el mes de julio.  En la primera sesidn, el .
presidente del Tribunal insisti6 en la necesidad de establecer, de una manera precisa
el camino que habfa recorrido el agua supuesta infectada del Ruhr, & través del me-
canismo complicado de las miquinas hidrdulicas para llegar 4 los conductos de dis-
tribucién. Con este fin la Comisién técnica hizo estudios minuciosos acompafacdos
de investigaciones algo penosas durante algunos dias, y después de haber reunido un
cimulo de datos, todos concordes, afirmé por unanimidad, gue la mayor parite del agua
supueste infectada habla legade & los distrites que habian gquedado inmunes. En la
sesion siguiente, celebrada en el mes de noviembre, los tres peritos técnicos, de‘spués i
de confirmar los resultados de los trabajos del mes de julio, afiadieron que, confor-
me & los nuevos conocimientos adquiridos sobre 1a materia, ¢/ 75 por 100 del agua no
JSillrada supuesta contaminada,iabla side distribuida entre los clrculos que quedaron in-
munes y el 25 por 100 sélo entre los cireulos infectados. La admisién undnime de este
hecho basté para establecer que e/ agua del Rukr no habla influido para nada en d ‘
desarrollo dela epidemia de Gelsenkirchen. )

Una vez el papel (el agua exclufdo como causa patégena desde el punto de
vista técnico, se impuso la cuestién:  gA qué causa debe atn%ulrse el origen dela
epidemia?

Entonces el profesor Emmerich se puso 4 explicar ante el Tribunal el origen
de la epidemia, conforme 4 la doctrina de Pettenkofer, que admite sélo la influencia
del suelo como causa epidemidgena de la fiebre tifoidea, 4 condicién de ser favoreci-
do por concurso de dos factores, que son /a disposicion local y temporaria. En cuan-
to 4 la primera, es necesario un suelo poroso, accesible al aire y al agua, descansando
sobre un subsuelo impermeable y saturado de materias orginicas en descom-
posicién.

En cuanto ¢ Ja segunda, son necesarias la Awmedad y el calor, que favorecen
1a proliferacién de los gérmenes.

. Ahora bien, conforme 4 los estudios concienzudos proseguidos durante més
de cuarenta afios por M. Brome, arquitecto de la provincia de Westfalia, el suelo del
distrito minero de Gelsenkirchen representa el verdadero tipo de un terreno pantano-
50, saturado ademds de deyecciones humanas, y por lo tanto constituye un terreno
de cultivo favorable para todos los microbios pattheuos. Vamos & dar un extracto

J de su informe sobre la naturaleza de este terreno. .
“Todo el valle de Emsch estd constitufdo por un terreno aluvial y es comple-
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tamente llano, de modo que durante las grandes crecidas el agua no encuentra sali-
«da hacia el rio; toda la llanura queda inundada, formando un pantano muy extenso,
con la circunstancia agravante de que en este caso los afluentes del Emsch llevan tal
cantidad de agua que hacen desbordar el rio y transforman una parte del distrito en
una inmensa laguna. A pesar de todos los trabajos hechos en los fltimos tiempos
para regularizar el rfo y para canalizar el terreno, éste conserva siempre el caricter
de pantano, pues 4 medida que la industria hullera ha seguido prosperando y que
los trabajos de las minas han aumentado, se ha excavado el terreno en muchos sitios
hasta 3 metros de profundidad y las depresiones del suelo han aumentado en ntimero
y en extensién, favoreciendo las condiciones pantanosas del terreno. Asf se ve que
el agua subterrinea, saturada de materias orgénicas, sube 4 los sétanos y algunas
veces llega hasta los retretes, arrastrando las materias fecales, y dltimamente las nu-
merosas industrias que se han formado contribuyen todavia més 4 aumentar la con-
taminacién del suelo con las deyecciones humanas.

El valle del Emsch est4 limitado al Sur por una cadena de pequehas colinas
que le separan del valle del Ruhr y que se extienden en una suave pendiente hasta
confundirse con la llanura del Emsch. La parte més alta de estas colinas, 4 medida
que avanza hacia el Sur, se eleva 4 60 metros, por término medio, sobre la llanura
del Emsch. De ahf resulta que en los tiempos de lluvia una parte del agua corre
hacia el valle del Emsch, inundando las partes mis bajas, mientras que la regién
Sur del distrito, comprendiendo los lugares situados en el valle del Ruhr, es relativa-
mente mis seca y sus condiciones sanitarias son més favorables.”

De lo que precede resulta que el valle de Emsch reune, no sélo todas las con-
diciones que caracterizan un terreno pantanoso, sino también las de un suelo conta-
minado por las materias orglnicas y por las deyecciones humanas en estado de fer-
mentacién, suelo que llega 4 ser mis peligroso en el momento que las capas superfi-
ciales se han desecado durante los meses calurosos de verano y las capas inferiores
han conservado todavia un cierto grado de humedad que facilita la fermentacién de
las materias orgénicas, lo que ocurre generalmente 4 principios del otofio.

Ahora la cuestién se impone. Hallandose el terreno de Gelsenkirchen conta-
minado en alto grado, por qué la ficbre tifoidea no reina alli endémicamente y no
reviste con mayor frecuencia la forma epidémica, pues desde la epidemia de 1885 no
volvi6 & presentarse en forma epidémica hasta el afio 1go1, geste hecho justificarfa
la creencia de que un suelo contaminadu no constituye por sf solo una causa predo-
minante para el desarrollo de la fiebre tifoidea? Este punto constituye precisamente
la clave de la doctrina de Pettenkofer. Seg(n ésta, los elementos constituyentes de
un terreno propicio para la génisis de una epidemia colérica 6 tifoidea son:; aire, Au-
medad, calor y maleria orgdnica, pero es necesario que estos elementos se hallen
reunidos en una proporcién determinada para asegurar la vitalidad de los gérmenes
y su facultad de reproduccién y de su conservacién prolongada en estado saprofitico.
Algunos de estos factores estén ligados 4 las condiciones topograficas € higiénicas de
una localidad, otros 4 las condiciones climatolégicas, y el conjunto de ellas fué desig-
nado por Pattenkofer con el nombre de disposicidn loco-temporaria. Basta que falte
uno de estos elementos para que el terreno carezca de condiciones epidemibgenas;
por ejemplo: un terreno arenoso, saturado de agua, hasta el punto que sus poros estén
completamente llenos y privados de aire, 6 por el contrario, un terreno poroso, pero
completamente seco, 4 tal profundidad que la capa de agua subterrinea no ejerce in-
fluencia sobre los estratos inferiores del suelo, 6 un terreno hiimedo exento de mate-
rias orgénicas en descomposicién. En presencia de cualquiera de estas condiciones
el suelo constituye un medio de cultivo poco favorable parala proliferacién de los
gérmenes tifégenos. El peligro apareco sélo en el momento en que las capas super-
ficiales del suelo quedan accesibles al aire y que las capas inferiores saturadas de
materias orgnicas han conservado todavfa cierto grado de humedad 4 causa de su
capilaridad, que facilita su comunicacién con la capa de agua subterrinea. De este
modo se explica por qué la epidemia de fiebre tifoidea se presenta generalmente en
otofio, pues la gran sequedad del suelo y la baja del nivel del de la capa subterrinea
y del rfo coinciden con los meses de septiembre y octubre, 4 causa de la gran evapo-
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racién que ha tenido lugar durante los meses calurosos del verano. Ahora
considerando ciue el concurso de todas estas circunstancias que favorecen la vida
parasitaria de los gérmenes tifégenos se halla intimamente ligado con las condicione
climatolégicas y topograficas de una localidad, resulta que el problema de la génisis
de la fiebre tifoidea no es tan sencillo como los adeptos de la doctrina hidrica se
imaginan. Es, al contrario, muy complejo y no puede ser resnelto de una manera
satisfactoria mis que conforme & los principios de la disposicidn loco-femporaria
Pettenkofer.

Segtin la disposicién sucinta de la doctrina de Pettenkofer, que acabamos de
hacer, sera ficil explicar por qué la fiebre tifoidea se presenté sélo dos veces epidé-
micamente en diez y seis afios (1885 y 1go1) en Gelsenkirchen, y siempre en la mis-
ma época del afio, =

1°—Segiin los datos anteriores, el distrito minero del valle del Emsch es
constituido por un terreno aluvial, en parte de arcilla y en parte de arena; es poro
de 2 hasta 1o metros de prefundidad y descansa sobre un suelo margoso que cubre
enormes yacimientos carboniferos de 250 m. de espesor. ;

2°—La ciudad de Gelsenkirchen y sus alrededores presentan primero un sue-
lo saturado de deyecciones humanas y de restos de materias orgnicas de toda clase:
segundo, ademés de la gran densidad de su poblacién, la ciudad estd desprovista
una canalizacién, y, por consiguiente, las condiciones higiénicas de! suelo y del sub-~
suelo son muy deficientes, i

Pero, dadas las condiciones topogrificas del valle del Emsch, terreno poco
accidentado, conteniendo numerosas depresiones & consecuencia de los trabajos mi-
neros, y recogiendo, no sélo las aguas metebricas, sino también las aguas proceden-
tes de las montafias vecinas y de las afluentes del Emsch en la época de las crecidas,
la capa de agua subterrinea es generalmente muy elevada, hasta el punto que los:
estratos superficiales del suelo no llegan & desecarse completamente durante el vera-
no. Por consiguiente és la falta de aire en los intersticios de los estratos superficiales
del suelo lo que constituye un elemento hostil 4 la proliferacién de los gérmenes ti-
fégenos. No obstante, no todas las localidades del valle del Emsch presentan las
mismas disposiciones locales que Gelsenkirchen, hay algunas que tienen menor den-
sidad de poblacién, hay otras cuyo suclo estd mejor saneado, y hay también algu
que disfrutan mejores condiciones higiénicas. También hay afios excepcionales
que las lluvias son muy raras. En este caso los estratos superficiales del suelo |
valle del Emsch acaban por desecarse, lo que ha sucedido en 1901, afio en que
altura de las lluvias, desde 12 de mayo hasta fines de agosto, habfa alcanzado
164™", 85, mientras que ¢l término medio de los tltimos quince afios, por los m
mos meses, fué de 322™, g. A consecuencia de esta circunstancia hubo una |
de la capa de agua subterrinea y la disposicidn loco-temporaria fué favorable al de:
rrollo de la epidemia de fiebre tifoidea.

Ahora se trata de saber qué influencia ejerce la baja 6 la alza de la capa
agua subterrinea en las condiciones vitales yla pmlife‘mcitgn de los bacilos de
bre tifoidea.

Numerosas observaciones relativas 4 la evolucién de epidemias coléricas y
fiebre tifoidea, y los experimentos bacteriolégicos practicados por el profesor E
rich con secciones del suelo de localidades infectadas, tales como Schalke, U
dorf, Gelsenkirchen, Munich y Delmold, en las cuales habfa sembrado bacilos de
bre tifoidea, han demostrado:

1° Que estos bacilos, depositados en un suelo contaminado, prosperan, cre
y proliferan aun después de siete meses, mientras que perecen antes de los diez ¢
en un suelo seco, exento de materias orgénicas.

2° Que en un suelo saturado de humedad, hasta el punto que el aire de
intersticios es completamente reemplazado por el agua, los bacilos de la fiebre tifo
no sélo pierden su facultad de reproduccion, sino que también disminuyen en
dad y acaban por perecer; pues con las lluvias abundantes son arrastrados desde las
capas superficiales hasta una gran profundidad, donde quedan inofensivos. ]

Segiin las investigaciones hechas por los doctores Gemiind y Emmerich, des-
pués de una lluvia de 40™ de altura, el ndmero de bacilos tificos ha bajado
6.000,000 4 23,000 por 100 miligramos de suelo.

3% Un suelo poros, cuyos estratos superioreso estén secos y, por lo tanto lle-

=
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nos de aire, pero cuyos estratos inferiores conservan un cierto grado de humedad y
ademés materias orginicas, tal como ocurre en el caso de una baja deuna capa de
agua subterrinea después de muchos meses de verano de sequedad, copstituyen un
terreno de cultivo favorable 4 la proliferacién de los bacilos tificos 6 coléricos.

4° Un suelo contaminado, cuyas capas superiores se han desecado durante
los meses de verano de 1 4 20 centimetros de profundidad, y por lo tanto han llegado
4 ser accesibles al aire, pero cuyas capas inferiores, 4 consecuencia de su porosidad,
se hallan bajo la dependencia de la capa de agua subterranea en descenso, constitu-
ye también un terreno de cultivo por excelencia para los bacilos tifégenos.

En vista de una victoria tan brillante alcanzada por los adeptos de la doctrina
localista despues de una defensa muy empehada, que no ha durado menos de tres
afios, todo espiritu imparcial juzgard con razén que la fe ciega de los hombres de
ciencia en la doctrina hidrica, habiendo recibido un rudo golpe, de aquf en adelante,
cuando las autoridades médicas sean llamadas 4 ilustrar la opinidn sobre el origen de
una epidemia de fiebre tifoidea, tratarin de adquirir toda clase de luz antes de esta-
blecer de una manera perentoria si es debida 6 no 4 la infeccién de aguas potables.
No obstante, la epidemia de fiebre tifoidea, que estallé en Detmold en el mes de di-
ciembre de 1904, ha llegado & demostrar que no siempre la opinién de los hombres de
mérito estd inspirada por la 16gica y el amor 4 la verdad. He aquf el hecho:

La ciudad de Detmold, que cuenta 12,000 habitantes, se abastece de una
agua potable muy pura, cuyo manantial nace en un suelo virgen de Teutonburger-
wald. El 29 de agosto de 1904, la ciudad fué invadida sibitamente por una epidemia
de fiebre tifoidea. EI Gobierno se apresuré 4 enviar una comisién médica presidida
por M. Koch, con el objeto de estudiar su origen y adoptar las medidas de defensa 4
necesarias. La Comisidn, basidndose en el simple hecho de que la epidemia se habfa q
presentado bajo la forma de explosién, habiendo producido desde el primer dia 19
casos, declard de una manera categérica que era debida 4 una infeccién de las aguas
potables. No habiendo podido demostrar la presencia de bacilos en las agnas de =
los conductos, se recurrié 4 otra prueba indirecta, que es la siguiente: se arrojé pri- I
mero 40 cubos de una solucién de cloruro de sodio en una fisura de la roca préxima ?-:

3

al manantial, y una hora después se sometié 4 un reconocimiento quimico el agua de

éste, y se encontré que contenfa mucho més cloruro de sodio que antes, lo que prue- I
va evidentemente la existencia de una comunicacién entre la fisura y el manantial. 1
Ahora, bien, dada la circunstancia que los sitios préximos 4 este dltimo son muy fre- N

cuentados por los habitantes de Detmold, la Comisién concluyé que algtin conva-
leciente de fiebre tifoidea que se encontraba entre los visitantes, pudiera bien haber
depositado sobre el suelo con sus deyecciones cierta cantidad de bacilos tfficos, que
fueron arrastrados después con la lluvia hacia la fuente. Felizmente la epidemia em-
pez6 4 declinar el 24 de septiembre y terminé el 27 de octubre, después de haber
producido 719 casos y 52 defunciones. Pero por falta de un tribunal que establezca
sobre datos positivos un juicio afirmando 6 invalidando el dictamen de la Comisién,
fué la casualidad la que se encargé de esa tarea, pues el 12 de noviembre, es decir,
dieciséis dfas después de no haberse presentado ningfin caso nuevo, en uno de los
reconocimientos bacteriolégicos se encontraron bacilos eberthianos en el agna del
manantial. No obstante, el burgomestre ha esperado hasta el 28 de noviembre, antes
de poner el hecho en conocimiento del ptiblico, advittiéndole de no servirse de esta
agua sin haberla hervido previamente. Aunque¢ la advertencia vino algo tarde, es
decir, dieciseis dfas después del descubrimiento de los bacilos tificos en el agua del
manantial, ningfin caso nuevo volvi6 4 presentarse durante ese tiempo, lo que prue-
ba de manera incontestable que los bacilos tificos quedaron inofensivos en los depé-
sitos de agua, Este hecho tiene su explicacién, primero en la dilucién de los baci-
los de una cantidad enorme de agua; segundo en la falta de materias orgénicas en el
agua, y finalmente en el hecho de que las flagelas se hallan siempre presentes en to-
das las aguas corrientes, que contribuyen 4 diezmar los bacilos. En efecto, el pro-
fesor Emmerich ha repetido los mismos experimentos con ¢l agua de Detmold que
con la del Ruhr, y que han dado el mismo resultado, pues 1 centimetro de aquel agua
basté para destruir 3.800,000 bacilos eberthianos en 24 horas.

Emmerich ha dado anéloga explicacién del origen de la fiebre tifoidea en
Detmold, 4 la que dié de la de Gelsenkirchen. Aquella ciudad lo mismo que ésta, se
hallaba desprovista de un sistema de canalizacién. La mayor parte de sus casas se
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sirven todavia de fosas fijas que permiten la filtracién de las materias orgénicas 4 tra-
vés del suelo.  Otro tanto ocurre con los sumideros, cuyas aguas contaminaban e
suelo. Ademds de la infeccién del suelo, el Dr. Emmerich puso en relieve el h
que el verano de 1go4 fué excesivamente seco, no habiendo cafdo lluvia durante
meses de julio y agosto. Por consiguiente, hubo una baja de la capa de agua sub-
terrénea, lo que favorecié la proliferacién de los bacilos tifégenos, mientras que du-
A rante el mes de noviembre no cesé de llover, circunstancia que contribuyd 2 hacer
inofensivos estos mismos bacilos, que sé mezclaron con el agua del manantial.

- =
’ Los Doctores Emmerich dy Wolter han aprovechado la fecha de la celebra-
cién del jubileo de la fundacién de la doctrina localista de Pettenkofer, en 1903, p&;

ra publicar en su honor una Memoria que contiene toda la historia detallada del pro-
ceso entablado contra la Companfa de aguas de Gelsenkirchen, y ademés, una
descripcién minuciosa de varias epidemias de tifoidea en las distintas ciudades de
Alemania, de 15,000 habitantes en adelante, durante los iltimos veinte afios. (1)

CoNcLUsI NES -

1* A medida que la bacteriologfa ha invadido el terreno de la patologfa, los
bacteri6logos se han hecho los duefios absolutos en el dominio de la higiene; son ellos
los que se han encargado de la defensa de la sociedad contra las enfermedades infec-
ciosas, tanto exéticas como indfgenas, de modo que no se puede cultivar hoy el cam-
po de la higiene sin ser guiado por las ensehanzas de la bacteriologfa.

2* Bajo la influencia sugestiva del Dr, Koch, uno de los primeros maestros
en bacteriologia, el mundo médico se ha habituado 4 hacer responsable el agua pota-
ble de la evolucién epidémica de ciertas enfermedades infecciosas, tales como la fie-
bre tifoidea y ¢l célera, y gracias 4 esta hidrofobia mental, nuestras ciudades se han
decidido 4 proveerse de una buena agua potable, )

3" Gracias también 4 esta manfa hidrofébica, la mejor agua potable, la mds
pura bajo el punto de vista quimico, no se halla més al abrigo de la sospecha de es-
tar contaminada por algim microbio patégeno, 43

4" La epidemia de Gelsenkirchen ha probado que las localidades alimenta-
das por agua no filtrada y supuesta contaminada quedaron indemmes.

* La epidemia de fiebre tifoidea de Detmold ha demostrado que la presen-
cia de gacilos tificos en los depésitos de agua que servia para el abastecimiento de la
ciudad no ocasiond caso alguno de fiebre tifoidea. N

6 La victoria obtenida por los adeptos de la dotrina localista no fué debida
& una demostracion cientifica médica contrala doctrina de Koch; fué mis bien ui
consecuencia forzosa de una demostracién matemética de los expertos técnicos g
el agua del Ruhr supuesta contaminada ha sido utilizada en gran parte por locali
des que quedaron indemnes, lo que permitié concluir que el agua potable cont:
nada no basta por si séla para engendrar una epidemia de fiebre tifoidea.

7" Gracias 4 la orden del Gobierno de Prusia de perseguir judicialmente
la Compaiia de aguas, la luz ha podido hacerse sobre el verdadero origen de la
demia, Sin esta circunstancia particular, la cuestién doctrinal en litigio no se hu
ra nunca zanjado de una manera indiscutible en favor de la doctrina de Pettenkol
Es probable que si en todaslas epidemias de fiebre tifoidea que se presentan en
diversas localidades, los Gobiernos respectivos tuvieran motivo de perseguir

ien, la defensa encontrarfa seguramente medios para demostrar la inculpabilid
E:‘ las aguas potables, lo que prueba que los intereses materiales ejercen un pod
mucho mayor sobre ¢l hombre, que los intereses cientfficos para que se esfuerce
poner en juego los medios necesarios al descubrimiento de la verdad. La epid
de Detmold lo prueba de un modo elocuente, :

No obstante, hay que reconocer que la doctrina hfdrica tiene el mérito de'k
ber impulsado 4 los grandes centros de poblacién para abastecerse de una bu
agua potable, lo que siempre es ventajoso bajo el punto de vista de la higiene.
cabe duda que el dia en que las grandes ciudades, 4 pesar de disfrutar de esta
taja, muchas veces adquirida & costa de grandes sacrificios, vean que no han conse-

(1)—Die Entotchungsursachen der Gelsenkirchener Typhusepidemis von 1go1.
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guido que desaparezcan las epidemias de tifoidea, concluirin por comprender el
error en que han vivido tantos afios. Entonces la doctrina localista triunfante im-
pondré 4 todos los grandes centros de poblacién, la necesidad del saneamiento del
suelo, lo que contribuird no s6lo 4 hacer estéril el suelo de las grandes ciudades para
los gérmenes de la fiebre tifoidea y del célera, sino también 4 purificar el aire da las
casas y & mejorar la salud de sus habitantes.

(De la Rev. de Méd. y Cirug. Prict. )

e LA o - Fhrtagen

El empleo racional de las substancias farinfceas en los nifios de
pecho, por el Doctor J. Roux

Esta importante parte de la dietética infantil ha sido objeto de un modesto
ensayo de sfntesis préctica, teniendo en cuenta las adquisiciones recientes que acerca
de las harinas tenemos, por este médico de Nantes.

Tiene el trabajo cinco puntos 4 tratar, 4 saber: 1%—En qué cdad del nifio
pueden darse las harinas. 29—Cudl ser4 la cantidad. 3°—Qué cualidades diatéticas
se recomiendan para las harinas en general. 4°—Condiciones que deben tener las
harinas en particular. §°—Bajo qué formas debemos administraras,

(a) EBdad del nifio.—La experimentacién, la fisiologfa y la clinica son las tinicas
bases que pueden dar una solucién precisa y clara. Los trabajos de Schlossmann,
Mensi, Montagne, Bidder, Schmit y otros relativos al poder amilolitico de las glan-
dulas salivales del recién nacido: de Karowin, Moro y Zweifel sobre el péncreas, re-
sulta que el nifo & su nacimiento tiene un jugo salival y pancredtico activo pero dé-
bil. Hasta el afio de edad, su potencia amilolitica no tiene més que la décima parte
de intensidad de la de un adulto. La accién sacarificante del jugo pancreitico, no
es apreciable hasta los seis meses y se pronuncia més al afio.

Experimentalmente la pancreatosalival es real, pero restringida del sexto al do-
ceavo mes de edad.

De lo cual se deduce que se pueden dar cantidades pequefias de harinas des-
de el sexto mes al afio, elevindolas progresivamente desde esa fecha en ade-
lante.

(b) Cantidad de harinas.—TPartiendo del principio admitido en puericultura
de que e/ nifio tiene la edad de su peso hasta el destete, y que la harina debe ser no so-
lamente afadida 4 la racién, sino también servir de sustituta de una parte de ésta,
debe darse cocida en cantidades correspondientes 4 las de la leche que se les darfa si
tomase ésta solamente,

Admitida, pues, como racién alimenticia normal, la cantidad de 100 & 120
gramos de leche por kilogramo de peso en el nifio, y como equivalencia calorimétri-
co-dietética, cada cucharada de café de harina, (excepto la de patata) que cabe seis
gramos, equivale 4 25 6 3o de leche, ,

En su virtud, puede establecerse el siguiente cuadro esquemético aproximado,
sin que se le conceda un valor matemético, puesto que las circunstancias individua-
les de nutricién y el estado digestivo mas 6 menos bueno, pueden modificarlo en la
practica.

Nifio de 8 kilogramos tiene cerca de nueve meses de edad, y se le darin seis
mamadas de 1oo 4 120 gramos, un cocimiento de 80 4 go gramos de leche y una
cucharada de café con harina en las 24 horas. _

Nifio de g kilos, un afio de edad, tomard cinco tetadas de 135 4 150 gramos,
dos cocimientos de 110 & 120 gramos de leche y una cucharada de café con
harina.

Nifio de 10 kilos, con 14 mrses, cuatro mamadas de 145 4 175 gramos, tres
cocimientos de 110 4 120 gramos v dos cucharadas de café con harina.

Nifio de 11 kilos, destetado. cuatro comidas al dfa: 1"—De 150 4 200 gra-
mos de leche. 2%—Una panada. 3°—150 4 200 gramos de leche cocida. 4"—Una
sopa de pasta con una yema de huevo.

(c) Calidad de las harinas.—Las harinas en general tienen un valor calorf-
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fico enorme comparado con el de la leche. Cien gramos de leche dan, término me-
dio, 72 & 75 calorfas. Cien gramos de harina de trigo, centeno, maifz y arroz, pro-
ducen de 330 4 380 calorfas 6 en otros términos, su valor calorimétrico es cinco ve-
ces més considerable que el de la leche, equivaliendo, si puntualizamos més, cinco
gramos de harina 4 30 de leche.

Las harinas son alimentos completos muy ricos en almidén, conteniendo albu-
minoides vegetales y sales; pero en la gamma variada y homéloga que presentan, de-
bemos elegir las méis convenientes.

Tienen un valor digestivo y antiséptico incontestable.

Basta examinar los vémitos de un nifio que esté tomando cocimientos de ha-
rinas, para convencerse que su adicién 4 la leche da lugar 4 un coigulo géstrico de
facil digestién.

En cunanto & la accién antiséptica tenemos las experiencias de Combes, Win-
ternitz la mayor parte de autores contemporéneos. Combes explica la accién anti-
séptica de las harinas en esta forma:

“La caseina es protegida contra las putrefacciones por los 4cidos lictico y suc-
cinico resultantes de la fermentacién de la lactosa, luego ésta es demasiado pronto
absorbida para proteger 4 la caseina en todo el intestino, Si por el contrario, se
mezcla la leche con la harina, gracias & su trasformacién lenta, la absorcién tarda
més tiempo y la produccién de los 4cidos ldctico succinico, por tanto, ejerce una ac-
cién preservatriz prolongada”, En virtud de este principio de formacién progresiva

- y continua de 4cido lictico, el Dr. Metchnikoff recomienda con insistencia el em-
pleo dietético de la leche cuajada conductora de fermentos licticos.

(1)  Condiciones particulares de las harinas—La diferencia de composicién:
que éstas tienen, seglin su procedencia y clase debe tenmerse en cuenta para no dar-
las al nifio de una manera indistinta por cuanto las funciones digestivas del nifio pa-
ra la albfimina son muy limitadas, de aquf la necesidad de clasificarlas segin la ne-
cesidad de albuminoides que contengan en tres grupos:

1°—Las harinas que tienen casi exclusivamente almidén como el sagli, arrow-
root, patata y arroz caracterizadas por su composicién de 80 ojo de materias amild-
ceas y 1 & 2 ojo de albiminas, 4 excepcién del arroz que llega & 5 6 7 oo constitu-
yendo una harina de transicién con el grupo siguiente:

Antes de los catorce meses, es decir, del destete, en tanto que el nifio no toma
més que leche, estas harinas, sobre todo el arrow-root y el arroz deben emplearse casi
exclusivamente porque la leche relativamente rica en albuminoides no necesita aso-
ciarse més que & los alimentos pobres en 4zoe,

2°—Las harinas ricas en substancias amiliceas y poco en albuminoides como
las de los cereales, contienen 70 oo de almidén, 12 ojo de albimina, y una propor-
cién variable de grasas (1 ojo el trigo y 5 ojo la avena). La riqueza relativa en al-
buminoides les hace propias para usa.r{:m después del destete y en el curso del se-
gundo ano,

3°—Las harinas ricas en amildceos y albuminoides como las leguminosas (len-
tejas, alubias, guisantes y habas) que tienen 23 ojo de albuminoides y més de 50 ojo
de almidén con 2 ofo de grasas, asociadas & Ia leche y los huevos constituyen un ré:
gimen demasiado azoado, que puede exponer 4 los nifios 4 una gastro-enteritis, si se
emplean antes de los dos aios.

(e) JForma-de administracion.—Las harinas alimenticias se pueden dar bajo
la forma de caldos, decocciones y agua de arroz. Entran en proporciones variables
en diversas férmulas de consommes, cocidos, etc., de los Doctores Mery, Comby y
otros. La manera de prepararlos es de lo mds elemental. La mds antigua y ho
muy frecuente, es la de hervirlas después de haberlas desleido en una pequefia canti-
dad de agua fria, tomando por medida la cucharada de café y sujetar una pequefia
torrefaccion sobre tela metdlica, enrojecida, 4 fin de transformar una parte del almi-
dén en dextrina.  Hecho esto, no hay mis que hervir durante 5 6 1o minutos en
la cantidad de leche necesaria, revolviendo 4 menudo y adadir luego un poco de sal
y azticar retirando del fuego para usar un grado tibio.

(Del Mes Méd, de la Hab.)
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La asociacién de la escopolamina y del cloroformo para la anestesia

M. Terrier propuso como anestésico el empleo de tres inyecciones de 1 mg.
de escopolamina y de 1 cg. de clorhidrato de morfina hechas en tres veces, M.
Walther no practica més que una de estas inyecciones asociadas, una hora antes de
la operacién y continda por la anestesia cloroférmica. El autor ha usado este méto-
do 56 veces. Las ventajas son: ausencia de aprensién en la operacién, suefio tran-
quilo, respiracién regular y tranquila. Los inconvenientes son: ausencia de gufa
pupilar durante la anestesia. La pupila queda muy dilatada y no da ningin dato
sobre la accién del cloroformo.

[
2 N 1.dis.d= il

i

La escopolamina como anestésico general 1

La escopolamina es el alcaloide obtenido de la belladona del Japon (Seapolia

Japénica). Es un producto téxico. Utilfzase el bromhidrato y el clorhidrato como
calmantes, antiespasmdédicos, midridticos.

Mr., Terrier habfa sido encargado de redactar un informe acerca de una co-
municacién de Mr. Desjardins & propdsito de la escopolamina como anestésico gene-
ral. En ese informe da los resultados de veintiséis experiencias practicadas en su
clinica con dicho alcaloide. La escopolamina asociada 4 1a morfina y empleada en 3
inyecciones subcutineas, produce en los individuos un suefio anestésico tal, que es |
posible ejecutar en ellos las operaciones quiriirgicas més dolorosas: sin que de ello
se den cuenta, : '8

La solucién empleada es la siguiente:

Bromhidrato de escopolamina...... il et 7RGV oty 1o miligramos
Clorkigratoide morfinaus .o i, o0 L e S ian . r
Agua destilada esterilizada..... .. .. ... ... ..... 1 gramo.

La primera inyeccién se practica cuatro horas antes de la operacién, y es ne-
cesario practicar otras dos 6 tres ulteriormente, para obtener una suficiente narcosis.
Una vez el enfermo dormido, se le transporta con grandes precauciones 4 una mesa
de operaciones 4 fin de evitar que se despierte, lo cual sucede con gran facilidad, y
durante toda la operacién se observa el mas completo silencio. Se tendri cuidado
de recubrir con una compresa los ojos del paciente.

La duracién del suefio es de cuatro 4 cinco horas, y el despertar se efecttia de
una manera sumamente tranquila, volviendo 4 dormirse el enfermo, pasadas algunas
horas, Cuando de nuevo vuelve 4 despertarse, se sorprende extraordinariamente de
haber sido operado y declara no sentir malestar alguno.

PUBLICACIONES RECIBIDAS

LES AUTO—MUTILATEURS, estudio psicopatoldgico y wmédico-legal,
por el Dr. CHARLES BLONDEL, antiguo alumno de la Escuela Normal Supe-
rior, antiguo pensionista de la Institucién Thiers, agregado de Filosofia. Es-
te folleto interesante para los alienistas y los médicos forenses, ha sido edita~
do en la Librairie Médicale et Scientifique de Jules Rousset, 1, rue Casimir—
Delevigne et 12, Rue Monsiur-le~Prince—Paris.

“Cultura”

Revista de ciencias, artes y letras. Publicacién quincenal de la So-
ciedad Librera de Costa Rica, FoNT v CoOMPARNTA,
Precio de suscripcidn, un colén el trimestre.
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