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Fué alguna vez nuestro proposito la eleccién de
un topico mds interesante, mds necesario y hasta cierto
punto mds novedoso: el tratamiento indirecto de la
tuberculosis pulmonar abierta, por las vacunas contra
los microbios piogenos.

Era nuestra base cientifica una observacion banal:
las tuberculosis locales cerradas son mucho mds be-
nignas que las tuberculosis abiertas. Por qué?

De todas las teorias que puedan exponerse para
dar una respuesta justa, hay una que satisface por
completo; es la que afirma el rol preponderante de
la infeccion secundaria.

En efecto, mientras el bacilo de Koch debe luchar
aislado contra las defensas orgédnicas, la. curacion es
posible y casi siempre probable. La localizacién de la

enfermedad involucra dos grandes factores: la viru-




lencia del germien y la resistencia del terremno en que

se desarrolla. En ausencia de agentes nocivos contra
el bacilo, debemos conformarnos con fortalecer el or-
ganismo. Los resultados terapéuticos satisfactorios nos
demuestran que éste triunfa con relativa facilidad en
la gran mayoria de los casos, indicindonos al mismo
tiempo la escasa resistencia del agente patologico cuan-
do se pueden concentrar sobre ¢l todas las energias
defensivas.

Pero otra muy distinta desgraciadamente, es la evo-
lucion de la enfermedad complicada por infeccion
secundaria. Esta implica a su vez otros dos grandes
factores: la pobreza organica que "ha permitido la fis-
tulizacion del proceso; y lo que es peor, la distraccion
de las defensas que deben luchar coutra enemigos
mis poderosos v mds nocivos.

En tales casos, la terapéutica que antes fuera su-
ficiente, solo consigue prolongar el proceso. Curarlo
definitivamente, muy pocas veces.

Es muy logico entonces que intentemos luchar
contra los unicos enemigos accesibles por ahora, es
decir los agentes de la infeccion secundaria. Y la bac-
teriologia, base indudable de la medicacion antiinfec-
ciosa, mnos permite siquiera abrigar una nueva espe-
ranza en donde hasta ahora existen muy pocas. Y
esa esperanza, a nhuestro entender, es la autovacuno-

terapia, cuyos resultados brillantes en algunas afeccio-




nes agudas o cronicas, nmos permiten pensar en que

llegard un dia feliz en que la tuberculosis abandone
para siempre la cabeza del grupo de enfermedades
que siegan la humanidad.

La conviccion de la pobreza de mnuestro bagaje
cientifico para emprender tal ensayo, mnos decidi a
abandonarlo enseguida de iniciado y a cambiar el te-
ma de nuestro trabajo inaugural.

Recordaremos siempre con sincera emocion, los
momentos nmuy gratos de nuestra vida de internado.
Y al lado de la figura austera de maestros desintere-
sados, perdurardn en nuestra mente las muy simpé-
ticas de compafieros y amigos cuyas virtudes de ca-
balleros supieron crear prinlero y conservar después,
un ambiente perfecto de armonia, de cultura y de

amistad.







Toda terapéutica razonada y consciente, debe tra-
tar de combatir las causas de la enfermedad. Y esas
causas han de buscarse como es mnatural, en la inti-
midad misma de sus productos patolégicos. Pensamos
por lo tauto, que el estudio ain somero de los cdl-
culos biliares tiene verdadera importancia, por cuanto
nos ilustra respecto de la eseuncia intima de su pa-
togenia.

No mnos detendremos en sus caracteres fisicos,
va demasiado conocidos v descritos. Pondremios so-
lamente ligera ateuncion sobre sus sitios de origen
y sobre sus caracteres quimicos, base estos dltimos
de todas las teorias que han intentado develar la os-
curidad de su génesis.

I.a observacién minuciosa de las vias biliares cn

las autopsias, ha permitido constatar en algunos ca-
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sos la existencia de cilaulos o concreciones en cual-
quiera de los puntos de su trayecto.

Es as{ que se los ha encontrado en el mismo hi-
gado, en las ramas intrahepdticas del canal hepitico,
en los conductos cistico o colédoco, pero sobre todo,
y amenudo exclusivamente, en la vesicula biliar. En
cualquiera de esos casos, estan libres enteramente den-
tro de la cavidad que los contiene, o adheridos a sus
paredes por pediculos mds o menos espesos, o encap-
sulados por complcto, disposiciones estas ultimas que
hacen necesario un prolijo curetaje cuando no puede
extraerse la vesicula, sl se quiere evitar la reapari-
cién de las piedras libres después,de la intervencidn
quirargica. La cirugia misma, al practicar el drenaje
del hepitico, nos permite ver con frecuencia relativa
la eliminacién de pequefios cileulos cuvos puntos de
partida, hecha la ectomia de la vesicula, no pueden
ser otros que las vias biliares superiores, fuera por
ahora del alcance de la téenica mds perfeccionada.

Fstos hechos nos permiten desde ya pensar en que
no siempre es indispensable para la formacién de los
calculos, la estancacién de bilis en la vesicula; y so-
bre todo, en que la cirugia por si sola, extirpando
este organo, no es amenudo capaz de curar definiti-
vamente la enfermedad, ya que puede dejar en pié

numerosos focos litégenos inaccesibles para ella.
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Es cuanto a su estructura, los cdlculos recientes

son blandos, frigiles, recubiertos por una ldmina con-
densada que encierra en su interior una sustancia si-
ruposa con apariencia de bilis concentrada. A medida
que evolucionan, aumentan generalmente su conden-
sacién y su peso especifico mediante la adjuncién de
pigmentos biliares y sales calcdreas, indicio casi abso-
luto de complicaciones infecciosas, que no siempre se
producen. Es asi como las intervenciones quirtirgicas
o las autopsias, permiten observar a veces la existen-
cia de cdlculos asépticos voluminosos, formados casi
exclusivamente por colesterina v que la experimenta-
cién ha logrado reproducir por simple éxtasis en la
bilis aséptica. Tal es el cilculo colesterinico radiado de
Aschoff ¥ Bacmeister. (Die cholelithiasis. Iena, 19o09.
Cit. por Chauffard).

Pero en cdleulos experimentales la asepsia no es
lo comin. Mignot, por ejemplo, ha logrado formar en
el cobayo pequefias concrecionies mediante la intro-
duccién en su vesicula de un trozo de algoddén para
producir éxtasis y la inoculacién cousecutiva de cul-
turas débiles de colibacilos, estreptococos o estafiloco-
cos.

Klinkert en 1908 ha reproducido esas experien-
cias en mejores condiciones. Pinzando o atravesando
con un hilo el fondo de la vesicula del conejo y ha-

ciendo luego una inyeccién intravenosa virulenta, ha




conseguido la produccién de cdlculos relativamente vo-
luminosos, cuya estructura es distinta de la del cél-
culo aséptico de Aschoff y Bacmeister.

Por otra parte, e involuntariamente como es na-
tural, los cirujanos han provocado a veces célculos ex-
perimentales cuyo eje de cristalizacién era un hilo de

sutura 1o reabsorbible.

En todos estos casos las piedras encontradas, aparte
de ser generalmente pequefias, difieren de las natura-
les por su pobreza en colesterina v su abundancia en
pigmentos biliares (Chauffard) Y si se tiene en cuenta
que para su produccién ha sido necesario infectar las
vias biliares, se deduce con facilidad la importancia
clinica del hallazgo en las deposiciones, de un c4l-

culo con tales caracteres.

La composicién quimica es variable. Pueden dis-
tinguirse diversas categorfas de céleulos, segun el pre-
dominio de las suctancias que intervienen en su for-

macién. A ese respecto es posible encontrar:

1.”—Cdlculos casi esencialmente compuestos de co-
lesterina, frecuentes en la especie humana, solubles
en cloroformo, alcohol hirviendo, éter, bencina, aceite,
menos solubles en las sales biliares, de coloracion ama-
rillo-clara, flotantes, combustibles sin dejar cenizas,

transparentes a los rayos X.

¥
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2.°Céaleulos en los cuales predominan los pig-
mentos biliares, (bilirubina, biliverdina) y las sales de
cal, més raros en el hombre, frecuentes en los her-
bivoros, mis pesados, sumergibles, de coloracién oscura
o verdosa, menos combustibles, dejando cenizas de cal,
opacos a los rayos X.

3.° —Calculos mixtos, cuyas propiedades dependen
del mayor o menor predominio de sus comiponentes.

Los estudios més modernos han establecido en rea-
lidad dos grandes clases de cdlculos y es ésta la cla-
sificacion que mds debe interesar al clinico: cd/cu/os
asépticos v calculos sépticos. En los primeros predomina
en absoluto la colesterina; los tltimos también la con-
tienen, pero combinada ademds con pigmentos bilia-
res y sales de cal,en tal forma quz su estructura nos
permite hasta cierto punto reproducir en la imagina-
cion los distintos momentos del proceso litogeno. Es
asi que la observacion de un mnicleo de colesterina
pura, rodeado en su periferia por las otras substan-
cias, nos indicard un calculo primitivamente aséptico
e infectado consecutivamente. Por el contrario, la cons-
tatacion de un cdlculo enteramente formado por pig-
mentos y sales de cal nos demuestra enseguida su
origen infeccioso. Es necesario sin embargo, hacer una
salvedad con los cdlculos pigmentarios hemoliticos,
observados frecuentemente en los enfermos atacados

de ictericia congénita con esplenomegalia, v cuyo ori-



gen es entonces la pleiocromia biliar. (Minkowski.
1900).

Los célculos a base de colesterina son transparen-
tes a los rayos X, puesto que su peso especifico y la
concentracion de sus dtomos son muy débiles.

Los cdleulos mixtos y sobre todo aquellos en cuya

composicion predominan las sales de cal, son mds o
menos opacos. Pueden obtenerse asi bellas radiogra-
fias de cdlculos sueltos o en su celda vesicular /uera
del organismo, en donde es posible utilizar los rayos
“blandos. Pero en el enfermo gste medio de diagnos-
tico es sumamente problemitico, puesto que esos ra-
¥os blandos, finicos que no atraviesan los cilculos, son
detenidos por las paredes abdominales.

Sin embargo hay algunos casos, raros es cierto,
en que una huena radiografia puede dar una sombra
més o menos acentuadn segn el volumen, el ntmero
y la composicién de los cdlculos y segiin el espesor
de los planos musculares del enfermo. A

En esos casos, y sobre todo cuando la vesicula
esta descendida, es mnecesario no confundir esa somi-
bra con la que pueden producir los cdlculos del ri-
fion derecho o de su pelvis.

Hace muy poco tiempo hemos tenido oportunidad
de observar precisamente una enferma cuya radiogra-

fia parecia mostrar un célculo grande de uréter supe-
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rior. Como su sintomatologia era sumamente confusa
y no presentaba ningin antecedente calculoso, se hizo
un cateterismo de uréter sin encontrar absolutamente
ninguna resistencia, a pesar de haberse llegado hasta
la pelvis renal. Intervenida la enferma se constato

una vesicula llena de cdlculos pigmentarios y calci-

reos, que era con toda seguridad la causa de esa som-
bra radiogréfica.

De este suscinto repaso sobre el estudio de los
cdlculos, podemos ya deducir algunas conclusiones de
importancia, a saber:

1.°—Que los cédlculos de colesterina pura se forman
sin que intervenga para nada la infeccidn.

2.°-—Que los cdlculos pigmentarios o calcdreos son
indicio de infeccion, exceptuando los cdlculos pigmen-
tarios hemoliticos.

3."—Que la radiografia no puede considerarse una
ayvuda segura para el diagnostico.

4.—Finalmente, que pudiendo nacer los cdlculos
en cualquier punto del arbol canalicular hepdtico, la
cirugia por si sola, sacando la vesicula, no es siem-

pre capaz de curar la enfermedad.







Patogenia

Desde épocas muy lejanas se ha atribuido la can
sa de la litiasis biliar a perturbaciones nutritivas que
Bouchard reunid mds tarde en el grupo de la diate-
sis, de las enfermedades por retardo e insuficiencia
de los procesos nutritivos. '

Durante miuchos afios se consideré esa como la
causa primordial, sino exclusiva, de la enfermedad li-
tdgena.—Los productos toxicos, provenientes de una
oxidacién incompleta, se acumulaban en el organismo
tal vez por insuficiencia de los emunctorios y el exceso
se precipitaba en las vias biliares, como se precipita
en las proximidades articulares el 4cido trico que no

se puede eliminar por las vias naturales de excrecién,




Paulatinamente se fué sustituyendo a esta creen-
cia, no tan erronea como se pretendiera, la conviceidén
de que en la génesis de la litiasis ocupaban el primer
lugar los fendmenos infecciosos.~—FEs la teor{a moderna
sobre la cual ha hecho hincapié la cirugia para inten-
tar la cura de la enfermedad con la extirpacion del
foco infectado principal: la vesicula biliar.

Finalmente, los estudios contemporineos de Chauf-
fard y sus discipulos, restau mucho de su importancia
a la teoria infecciosa, v al demostrar la acciéon calcu-
logena de la hipercolesterinemia, en los sujetos cuyos
fenomenos nutritivos mno son mnormales, vuelven en
cierto modo a las teorias antfguas de Bouchard, supri-
miendo su empirismo v su vaguedad, por investigacio-
“nes minuciosas v bien controladas.

Por otra parte, habiéndose comprobado experimen-
talmente la produccion de cdleulos por simple éxtasis
en la bilis normal aséptica, es muy natural pensar en
que todas las causas que dificulten por cualquier mie-
canismo el derrame biliar, favoreceran indudablemente
la precipitacion de las sustancias calculogenas. Inter-
vendrian en tal sentido la obesidad, el sedentarismo,
los embarazos repetidos, las compresiones por el uso
del corset ajustado o por tumores de vecindad, las tor-
siones canaliculares que suelen acompafiar a las pto-
sis viscerales.

Tales serian las causas mecdnicas de la litiasis bi-
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liar. Su génesis necesita amenudo la adjuncidon de
otros coadyuvantes, cuya influencia parece demostrar
el hecho de que no es infalible la produccion de cil-
culos por la sola existencia de los fenédmenos apun-
tados.

Expondremos con brevedad un resumen de las
teorfas moderna y contempordnea, para pasar luego
al estudio de los diversos tratamientos que exige la

litiasis en sus distintos periodos.






Infeccién

Es la teoria que cuenta posiblemente con la ma-
yoria de los sufragios.

Instaurada por Meckel, que consideraba como li-
togeno el catarro inflamatorio de la vesicula biliar, y
propulsada por las investigaciones de Nanuyn, atri-
buy6 a los agentes microbianos la causa principal de
la litiasis biliar.

Esta infeccion obra por intermedio de una des-
camacion epitelial consecutiva, que forma el centro
generador de los calculos, a cuyo alrededor se depo-
sitan luego los demds elementos componentes, o por
intermedio de masas microbianas que se comportan
en forma andloga, o simplemente por las modifica-

ciones que imprime al medio biliar alcalino.



Eun efecto, numnierosos investigadores han llegado
comprobar la frecuencia con que se encuentran en el
interior de los cdlculos, numerosos microorganisnios
entre los cuales predominan el colibacilo y el bacilo
de Eberth.

Pero este hecho es solamente frecuente y mno cons-
tante, puesto que en investigaciones minuciosas, Four-
nier los emncontrd solamente en veintitrés casos sobre

setenta.

Por otra parte algunos autores discuten la rela-

cion de causa a efecto, entre la existencia de micro-

- bios intracalculosos y la produccidén de las piedras,y

se apoyan para ello en experiencias diversas.
Gilbart y Fournier, por ejemplo, han comprobado
rigurosamente la posibilidad de la penetracion micro-
biana en los cdlculos ya /formados, y por otra parte
Chauffard ha demostrado en 1idénticas condiciones,
como pueden pasar los microorganismos del centro
del cdlculo a su periferia, evidenciando en esa forma
la posible migracion bacteriana. Esos autores sostie-
nen, sin negar la accion importante que ejerce in-
dudablemente la infeccion sobre la litiasis, que no es
posible admitirla como la causa primordial de su pro-
ducecion, y que si en algunos casos su accion litdge-
na es indudable, en otros perfectamente comprobados,
no ha iatervenido absolutamente para mnada en la

génesis calculosa.




Ademds, apesar de que la infeccion de las vias
biliares es un hecho admitido como constante en la
fiebre tifoidea, las colelitiasis post-tifoideas, no puede
decirse que sean comunes.—Y lo serfan con toda se-
guridad si el rol que se atribuye a lainfeccidn, fuera
realmente tan importante como se ha pretendido.—
Mids todavia; en esos enfermos se observa un exceso
de colesterina en la sangre y en la bilis, que segtin
la teoria contemporduea son fenodmenos por si solos
suficientes para generar cidlculos.—De donde puede
deducirse que si en un tifoideo que atna las dos
grandes causas de litiasis, esta no se produce,es por-
que debe mnecesitar para su desarrollo un estado cons-
titucional ya preparado.

En resumen: Ja infeccion es causa importante pero

7o unica de la [litrasis biliar.







.

Hipercolesterinemia

No es nueva seguramente, la invocacion del exce-
so de colesterina como agente productor de cilculos.
—Pero si lo es, la demostracién cientifica de su in-
tervencion en ese sentido.

Chauffard, Laroche y Grigaut, piensan que la co-
lesterina se precipita en la bilis a causa de su exceso,
dependiente a su vez de la hipercolesterinemia, y han
comprobado este fendmeno en la fiebre tifoidea, en
el embarazo y en el puerperio, considerados actual-
mente como las causas mds comunes de la génesis
litidsica.

En la tifoidea, refieren haber observado una dis-

crepancia entre la curva termométrica y la riqueza




sanguinea en colesterina, pués que cuanto mds alta
es la temperatura, menos colesterina existe en la san-
gre. La colesterinemia parece aumentar a medida que
aparece la inmunidad en el enfermo.

Esta constatacién debilita las bases de la teorfa
infecciosa exclusiva, que tenia en esta enfermedad uno
de sus argumentos més solidos contra la diatesis an-
tigua.

Los experimentos han sido corroborados mediante
el estudio de sujetos inoculados con vacuna antitifica
de Vincent, en los cuales se observan, como en los
enfermos expontaneamente, los mismos fendmenos de
hipo e hipercolesterinemia, en relacién con la mayor
o menor inteusidad de los sintomas febriles y con el
menor o mayor grado de inmunizacién.

. De tales descubrimientos, deducen aquellos autores
que ¢/ tifordeo convalesctenie es un liipercolesterinémico.

De manera que si es relativamente comiin encon-
trar litiasis post-tifoideas, no debe intervenir exclusi-
vamente en su génesis, la infeccion.

Los mismos autores en Francia, y en Viena Neu-
mann y Hermann, han dirigido sus investigaciones ha-
cia las mujeres embarazadas y en puerperio.—Los
dosajes de colesterina de 112 mujeres en esas con-
diciones, han demostrado la existencia de més de 2 °/,,
de colesterina en la sangre en los siete primeros me-

ses del embarazo, en 6 casos sobre 14. (Nétese que
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la dosis normal de colesterina sanguinea oscila al re-
dedor de 1.60°/,); que en los dos tiltimos meses,
pasa de esta cifra de 2°/,, en 30 casos sobre 32, con
una proporciéon media de 2.435 °/,,.—En los dias que
siguen al parto la proporcion de colesterina descien-
de, para volver nuevamente a subir hacia los dos nie-
ses posteriores aproximadamente.

En la gravidez y en el puerperio, Chauffard ad-
mite una hiperproduccion de colesterina por las gldn-
dulas de secrecién interna, especialmente las supra-
rrenales y el cuerpo amarillo del ovario.—Basdndose
en diversas investigaciones y dosajes, dice: «el cuer-
po amarillo gravidico nos aparece entonces como una
glindula temporaria, como un foco adenomatoso de
colesterinigenia, como un organo de defensa que en
el curso del embarazo atina su accién antitéxica, al
rol andlogo y permanente de las cdpsulas suprarrena-
nes...»

Después de haber demostrado que hay hipercoles-
terinemia en los estados que se consideran como pre-
disponentes de la litiasis, Chauffard comprueba, ne-
diante andlisis rigurosos y repetidos que «en regla ge-
neral [os colelitidsicos son hipercolesterinémicos, no sola-
mente durante los periodos de ictericia por retenciém,
sinG también en aquellos periodos en que la ictericia
es débil o nula».

Esta salvedad tiene por objeto alejar la idea d=



que el exceso de colesterina sanguinea sea debido a
una invasion de la sangre por la bilis.

Por otra parte, es conocida la influencia benéfica
del tratamiento hidromineral alcalino en la litiasis,
que segun investigaciones llevadas a cabo en Vichy,
tiene la virtud de disminuir en la saugre de los en-
fermos las proporciones de bilirubina y colesterina.

Afiade entonces Chauffard: «Asi, tres clases de
constataciones coadyuvan por vias convergentes, a la

misma demostracion, y puesto que hemos podido es-

tablecer que /os estados colelitooenos se acompaiian de

htpercolesterinemia, que los colelstidgsicos son hipercolesteri-
ndémnicos, que la cura de 1ichy vuclve a la normal la pro-
porcion de colesterina en ia sangre, parece bien dificil
no asociar esos hechos, no unirlos en una interpre-
tacion patogénica comtin.» Y concluye: «/a liperco-
lesterinenmiia es una de las condiciones patogénicas constan-
tes de la colelitiasis. »

Una vez establecida la abundancia de colesterina
en la sangre de los enfermos de fiebre tifoidea y en
la sangre de las mujeres durante el embarazo y el
puerperio, es fdcil deducir que su comsecuencia serd
indudablemente el exceso de colesterina en la bilis,
hecho que comprueban efectivamente las investigacio-
nés de Mc. Nee y de Grigaut.

Aunque apartdndonos del tema, conceptuamos de

sumo interés una exposicién suscinta de los estudios



JR— 53 —_—

mds modernos sobre la colesterina y su metabolismo.
—Extraemos la mayor parte de estos datos de la te-
sis «Colesterina y Colesterinemia» Dr. Juan Dumas.
Buenos Aires 19153.

¢ Qué es la colesterina? —No estdn de acuerdo los au-
tores respecto de la clasificacion quimica en que de-
be incluirse este cuerpo, considerado sucesivamente
como un alcohol primario, secundario o terciario y
cuya formula no bien definida atn parece ser C 26
H 44 O. Biéstenos saber que forma parte de los li-
poides conjuntamente con la lecitina’ v la cerebrosina,
seglin la clasificacién de Overton y que se encuen-
tra al estado fisioldgico en casi todos los liquidos y
tejidos del -organismo, combinada con las grasas for-
mando éteres o con los albuminoides formando pro-
teocolesterinas.

En esas condiciones existe normalmente en el sue-
ro sanguineo (alrededor de 1.60 por mil,) en la bi-
lis, en los globulos sanguineos, las secreciones cutd-
neas, los nervios, el cerebro, el tejido conjuntivo, las
heces y el meconio. Su existencia es constante a pe-
sar de la falta absoluta de alimentacion (inanicion
experimental, invernacién). No es normal en la ori-
na, en donde aparece generalmente en los casos de
degeneracién grasosa del rifién.

Al estado patologico se halla en los derranes an-

tiguos, en los liquidos de los quistes (hidrocele, ova-




rios), en las timicas de las arterias ateromatosas, en
el pus, eu las masas tuberculosas 'y cancerosas, y so-

bre todo en los cdlculos biliares.
Y no son solamente los organismos animales los

que la contienen. Se encuentra también en el aceite
de olivas, el maiz, los guisantes, los porotos, las len-

tejas, etc., aunque en 1enores proporciones.

La colesterina parece gozar de un doble rol de-
fensivo: externo, formando parte del unto sebdceo pro-

tector que evita la penetracion de agentes toxicos o

" sépticos; interno, contribuyendo a constituir las meni-
-

branas celulares que mantienen la isotonicidad y evi-

tan los fenédmenos cito y hemoliticos. Desde este punto

de vista, su combinacién con la hemoglobina es tan

intima, que resiste a todos los reactivos ensayados,

cediendo solamente a la accion desconocida de las

células hepdticas. Ademds, la colesterina en libertad

es capaz de fijar diversas toxinas (saponina, digito-
nina, tuberculina, veneno de serpientes), por medio
de las cuales ha sido posible dosarla. Se piensa que
en esos casos la existencia de colesterina al estado
libre es debida ala accién del higado o de las otras
glandulas internas, cuyas secreciones disuelven sus
compuestos con las grasas o los albuminoides.

Esas constataciones del rol defensivo de la coles-

terina, apoyadas por los estudios de la colesterinemia



en las enfermedades infecciosas o toxicas han permi-
tido decir a Gerard que su proporcién es tanto ma-
yor cuanto mds ficil es atacado el drgano por las
toxinas, y a Esmein que <las defensas del organismo

contra las infecciones son debidas a la presencia d:
lipoides. »

Segin Serono, la colesterina tendria por objeto
la fijacion de los lipoides fosforados (lecitinas) en los
tejidos, de idéntica manera que en los huesos el cal-
cio fija el fosforo bajo forma de fosfatos. Esta opinion

nos revelaria la causa de la riqueza del cerebro en
colesterina.

Origen de la colesterina.-— En 1862, Austin Flint
aseguré haber logrado establecer mediante algunas
experiencias el metabolismo de esa sustaucia, por lo
mencs en cunanto al punto de partida en el organis-
mo y a las vias que seguia para su excrecién. Me-
diante una serie de dosajes, creyé demostrar que pro-
venia de la lecitina y, por lo tanto, de las células
nerviosas principalmente, basado en la mayor pro-
porcién que para él existia en la sangre de la yugu-
lar con respecto a la sangre de la, carétida.

Investigaciones contempordneas han demostrado
la inexactitud de aquel aserto, encontrando idéntica
proporcién de colesterina en la sangre arterial y ve-
nosa. (A. Grigaut, «Le cycle de la cholestérinémie »
1913.)




56 —

Para Mialhe, la colesterina derivaria de las mia.
terias albuminoideas, por oxidaciéu incompleta. La
observacién demuestra que cada vez que los fenéme-
nos de oxidacién se retardan, sea en el organisme
entero o en un solo érgano, hay acumulacién de co-
lesterina en ese organismo o en ese Organo. Hay au-
mento de esa sustancia en las heces durante la inver-
nacion de los animales, porque la respiracién es
entonces poco enérgica y som poco enérgicos por cou-
siguiente, los procesos de oxidacion. Por andlogas
razones son frecuentes los célculos en los viejos, las
mujeres, los sedentarios. .

Algunos autores sostienren que la colesterina es al
metabolismo de las grasas lo que el dcido trico es al
metabolismo de los albunrnoides.

En realidad, los trabajos méas niodernos de Obe-
kevitsch, Iscovesco, Lemoine, Grigaut, Guy ILaroche,
Chauffard, Le Riche y otros, atribuyen un doble ori-
gen a la colesterina que circula en el orgaunismo:

1.°—FEnddgeno: regido posiblemente por las secrecio-
nes internas de las capsulas suprarrenales, testiculos, ova-
rios. La proporcién de colesterina sanguinea dismi-
nuye solamente hasta cierto limite en los animales
muertos pot inanicién experimental, lo que demues-
tra claramente que el organismo es capaz de engen-
drar la colesterina a sus expensas.

2.°— Exdgeno: por la ingestién de alimentos que la




contienen y cuya administracion debe reglarse, seglin
veremos mds adelante al tratar del régimen dietético.

No ha sido siempre esta tltima, la opinién de
todos los autores. Naunyn admitia como probado que
la colesterina de los alimentos no tenia accién algu-
na sobre la colesterinemia, basado en experiencias
que hiciera mediante invecciones subcutdneas de co-
lesterina.

Chauffard considera errdnea esa opinién, objetan-
do que por via subcutdnea la absorcién es muy de-
fectuosa. En cambio, experiencias de Goodman, Pri-
bram y Garduer en diversos animales con fistula biliar,
demuestran claramente que la via digestiva absorbe
con facilidad la colesterina, cuyo exceso en la sangre
y en la bilis se nota después de la ingestion de se-
sos o de cualquier otro alimento que contenga aquel
cuerpo en abundancia. Ademds, Grigaut y Lhuiller
en 1912 han demostrado en el perro que la inges-
tion de un gramo diario de colesterina hace subir de
-1.50 hasta tres gramos, la proporcién por mil de co-
lesterina sanguinea, proporcidn que disminuye hasta
volver a la normal en cuanto se suprime la iugestién
de esa sustancia.

A ese mismo respecto Chauffard cita el caso de
una nifia que, sobrealimentada con yemas de huevo
en nimero de once diarias, por temerse una bacilosis

incipiente, sufrié después de la ingestién de mds de
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mil yemas, un violento colico hepitico seguido més
tarde de numerosas crisis andlogas. Ahora bien, la
dosis de colesterina que contienen once yemas de hue-
vo oscila alrededor de 2.75 gramos.

La colesterina alimenticia absorbida por el intes-
tino en proporcion de so *,, (Dorée y Garduer), pa-
rece retenida v transformada por el higado segun los
trabajos de Martiri. Una vez volcada en la circula-
cion conjuntamente cou otros lipoides, es almacenada

en las células lipoidicas intersticiales que se encuen-

tran en los tejidos conjuntivo y adiposo (Ciaccio), de

donde se encargan de librarlas las secreciones internas
de las cdpsulas suprarrenales, testiculos, ovarios, a
medida que el organismo requiere su utilizacion.
Ldiminacion de la colesterina por la bilis — Respecto de
ld forma como se elimina por la bilis la colesterina
circulante en la sangre, AGrigaut ha observado en un
operado por retenciéu, que la colesterina sanguinea
bajé en quince dias desde 4.30 hasta 1.8o por mil,
mientras que Ja cantidad diaria de colesterina elimina-
da por la bilis era inferior a 0.30 gramos. De este
hiecho deduce que la colesterina sanguinea se elimina
por via biliar, no solamente en sustancia sinc me-
diante un cuerpo de transformacion, el dcido colélico,
que unido a la taurina y a la glicocola forma los dcidos
glico y taurocdlicos, que a su vez dan las sales bilia-

res alcalinas, al combinarse con el sodio y el potasio.
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Concluye de estos hechos que «la hipercolesteri-
nemia por retencion y la disminucion de dcido cold-
tico, son dos estados conexos ocasionados por una mis-
ma causa: la falta eliminacion de colesterina por el
higado.»

Piensa Chauffard que o/ punto de partida de todos
estos fendmenos s wuna perturbacion de la funcion colall-
gena de la célla hepdtica, ncapas de iransformar la ce-
lesterina en dcido coldlico v eliminarla por la bilis.

Dariaciones Jisioligicas de la colesterinentia.—Como
hemos visto en pdrrafos anteriore§, existe normal-
mente una hipercolesterinemia fisiolégica post-diges-
tiva. A ese respecto dice Grigaut que con alimentos
ricos en colesterina «la colesterinemia es posible pero
no indispensable» y que en cada caso es necesario
tener en cuenta el factor individual. La hipercoleste-
rinemia alimenticia es solamente transitoria en una
persona mnormal, circunstancia que la distingue de las
hipercolesterinemias patoldgicas, que son coustantes y
ceden muy poco o no ceden al régimen alimenticio.

Ademds de la alimentacidn, tienen influencia en
andlogo sentido la gravidez y el estado puerperal, se-
gin veremos mads adelante.

Iariaciones  patoligicas de la colesierina.— I.emoine
ha clasificado a los individuos anormales en dos gru-
pos, segiin la colesterinemia.

1."—TL0s hipocolestes inémicos, que se defienden mal
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de las infecciones. Son sujetos predispuestos: tuber-
culosos, infectados crénicos, afectos a la supuracién.

2."—1.08 Jiipercolesterinémicos, que se defienden bien,
pero que tienen tendencia al artritismo: arterioescle-
rosos (mefriticos, cirrdticos), litidsicos biliares, gotosos,
eczematosos, acneicos, herpéticos.

Euntre ambas categorias existe una intermediaria
que comprende la mayoria de los sujetos, y cuya
colesterinemia es normal.

Pueden clasificarse en tres grandes grupos las afec-
clones morbidas que tienen influencia sobre la pre-
porcién de colesterina sanguiiea: las in/ecciones en ge-
neraly 1as cnfermedades hepdticas y Yas afecciones renales.
Fsos estados patolégicos pueden producir hiper o hi-
pocolesterinemia, y atin en una misma enfermedad
pueden observarse sucesivamente ambos fendmenos,
segtin los diversos perfodos de la afeccion y la ma-
vor o menor inmunidad adquirida por el enferme.

Algunos autores relacionan esas variaciones coles-
terinicas con una alteracidon de la célula hepdtica, con-
sistente en awmento, disminucidon o perversion de su
funcionalismo.

La colesterinemia se comporta distintamente segin
el periodo v la gravedad de los estados infecciosos
agudos.

En las afecciones ligeras (sarampion, escarlatina

benigna) la proporcidn de colesterina es poco modi-
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ficada. En las de mediana gravedad, (erisipela, tifoi-
dea, neumeounia), hay hipocolesterinemia en el perio-
do de estado e hipercolesterinemia durante la conva-
lescencia. Por iltimo, en las infecciones muy graves
o muy duraderas (tifoideas complicadas), la propor-
cion de colesterina disminuye considerablemente, para
volver a la normal, sin sobrepasarla, durantela me-
joria. BEn resumen: la colesterinemia estd en relacion directa
con la reaccion orgdanica (inmunidad) v en velacion inversa
con la temperatira.

En las infecciones cronicas parecen subsistir leyes
andlogas, aunque en ellas no pueda hablarse de con-
valescencia, reemplazada en estos casos por les perio-
dos de calma.

Es asi que en la tuberculosis la colesterinemia es
generalmente normal en los periodos de apirexia, pa-
ra descender en relacion inversa con la elevacion tér-
mica y aumentar nuevamente durante las remisiones,
a tal punto que la hipercolesterinemia es considerada
como un signo de buen prondstico en esos enfermos.

En la sifilis, la proporcién de colesterina, normal
en los primeros perfodos aumenta generalmente en los
altimos.

En el cdncer, la grasa del mesenterio, que tiene
normalmente o.r5 °/, de colesterina anmenta esa pro-
porcién hasta o.27 /..

Idénticas consideraciones pueden hacerse respecto
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de clertas enfermedades de la nutricién como la diakte-
tes, la obesidad.

En las enfermedades cutdneas cronicas (ecxemas,
herpes, acné) existe hipercolesterinemia defensiva.

Las afecciones que perturban la secrecién biliar
se acompafan de hipercolesterinemia. Chauffard, Gri-
gaut y Guy Laroche han comprobado que el suero
de los colémicos puede contener hasta 13 por mil de
colesterina. En la angiocolitis aguda cou retencién bi-
liar hay ligero excesu de colesterina sanguinea.

Reproducimos el siguiente cuadro que muestra la

colesterinemia eu distintas afeqciones hepdticas:

Colesrerina por inil
gramos de suero

Colelitiasis, tinte subicterico -« ------eroemvens 3.90
T, icteria franca .- -ccoeiiii i 3.85
Cancer del pancreas con retencion biliar ---. 4.10
Angiocolitis aguda, tinte subictérico----------- 2.25
Xantelasma -« oo e 8.80
Colemia, insuficiencia hepdtica ------vovov-nnee 11.80
" " w e 15—
Cédncer metastatico de higado -+ ---vvcvvn . 2.20
Ictericia catarral- ... - oo 2.40
" hemolitica congénita---------vovnon. 0.40

" " R R R RI 0.22

Icteria hemoliticy adquirida--------vvoviinonns 0.60
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Todos estos dosajes se han hecho con enfermos
a régimen ldcteo, extrayendo la sangre en ayumnas.

En resumen: las icterias hemoliticas congénitas o
adquiridas se acompafian de hipocolesterinemia; la li-
tiasis, 1a colemia, el xantelasma, de hipercolesterine.
mia. Esta dltima es la regla en las icterias por obs-
trucciéon, aunque puede faltar cuando la retencién al-
canza solamente a los pigmentos (bilirubinemia) o a
las sales biliares (colalemia).

Existe también hipercolesterinemia en las nefritis
cronicas, habiéndose observado en algunos casos has-
ta 15 por mil de colesterina en el suero sanguineo.
Esta cifra parece elevarse en las proximidades de la
uremia.

Segiin los estudios de Chauffard, Grigaut y Guy
Laroche, en la asistolia cou edemas puramente car-
dfacos la colesterinemia es mnormal, mientras que en
la asistolia con edemas de origen renal hay siempre
hipercolesterinemia Para Grigaut, ésta seria debida a
una hiperfuncion de las glindulas suprarrenales en el
mal de Bright, como parecen realmente demostrarlo los
dosajes practicados en tales casos.

La hipercolesterinemia de los hepdticos estd liga-

da a una insuficiencia de la excreto-secrecion biliar.
Es, pués, pasiva, por falta de eliminacion. La hiper-

colesterinemia de los brighticos, de las embarazadas,

de los comnvalescientes, es activa, por hiperfuncién de




las gldndulas internas encargadas de la regulaciéon de
la colesterina sanguinea (ovarios, testiculos, cdpsulas
suprarrenales), como efectivamente lo han comproba-

do las investigaciones de Grigaut y Lhuiller.

Lemoine ha emitido una nueva teoria de la arte-
rio-esclerosis, basada en la colesterinemia., Se funda
en que toda aorta esclerosa encierra una cantidad re-
lativamente considerable des colesterina en sus pare-
des y en que cuanto mds desarrolladas son las pla-
cas ateromatosas, mayor es su riqueza en esa sustan-

cia. Este depdsito colesterinico seria el resultado de

“uu proceso defensivo del organismo contra las infec-

ciones, y se harfa solamente en los casos de hiperco-
lesterinemias constantes, es decir patolégicas, provo-
cadas por la existencia en la sangre, de sustancias té-
xicas cuyo origen puede ser endégeno o exdgeno.
La produccion experimental del ateroma mediante

inyecciones sucesivas y lentas de cuerpos toxicos co-

mo la adrenalina por ejemplo, nos demuestra que la

precipitacién colesterinica en las paredes arteriales estd
en relacion directi con la intensidad y la duracién
de la toxemia. Por un mecanismo anilogo, el atero-
ma expontdneo seria el resultado de una intoxicacién
producida durante afios por la accién continuada del
tabaco, del alcohol, de los venenos intestinales o de

tyxinas infecciosas lentas, como las que engendra la sifilis-



En resumen y de acuerdo con los trabajos de

Bacmeister y Henes, es posible afirmar, de una ma-
lera general:

L*—Que un régimen pobre en colesterina, el mual
estado general y especialmente los estados febriles, se
acompafian de hipocolesterinemia.

2.°—Que las enfermedades graves de la nutricion
tales como la diabetes, las mnefritis, la arterioesclerosis,
la obesidad, lo mismo que la convalescencia de los
estados febriles, o las afecciones que afectan la secre-

cién biliar, se acompafian de hipercolesterinemia.
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Tratamiento de la litiasis biliar

Esté perfectamente establecido que el tratamiento
cintomético obtiene muy pocos resultados curativos en
las enfermedades cronicas; y siéndolo por excelencia
la litiasis biliar, es muy natural que la preocupacién
de los médicos de todos los tiempos haya sido tra-
tar de investigar las causas genéticas contra las cua-
les pudiera dirigirse una terapéutica razonada y con
probabilidades de éxito.

En la actualidad parece haberse llegado a descu-
brirlas, v las teorfas que hemos reproducido en ca-
pitulos anteriores, consideran en sintesis dos grandes

agentes calculégenos: la hipercolesterinemia y la in-
feccidn.
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Pero es indudable que estas causas, separadas o
conjuntas, 1o sou siempre suficientes para determinar
la enfermedad.

Existiendo exceso de colesterina sanguinea y bi-
liar en casi todas las mujeres embarazadas, por ejem-
plo, debiera existir en las mismas proporciones la li-
tiasis biliar. Afortunadamente no es asi—Por otra
parte, coincidiendo este mismo fendémeno con la in-
feccién de las vias biliares en la fiebre tifoidea, es
decir, aundndose dos grandes causas litégenas, no pue-
de tampoco decirse que la litiasis post-tifoidea sea ex-
cesivamente comiin.

Por lo tanto debe existir ademds, otra causa que
sirva de base a las dos anteriores y esa causa pare-
-ce ser el estado constitucional del sujeto.

Efectivamente, las estadisticas muestran con toda
claridad, que la mayoria de estos enfermos tienen
antecedentes de enfermedades andlogas o similares en
sus ramas familiares ascendentes directas o colatera-
les. Es asi como se encuentran entre ellas, la litiasis
misma, ya sea simple o combinada con la litiasis uri-
naria, que también puede existir aislada, la gota, la
obesidad, la diabetes, el reumatismo cronico, el asma,
ete., enfermedades todas que han sido incluidas en-
tre las consecutivas a los intercambios orgédnicos re-
tardados por causzs que se ignoran hasta la fecha,
pero que quizds puedan atribuirse a fallas del siste-
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ma mnervioso, que es en resumen el que parece ma-
nejar el mecanismo intimo de la vida misteriosa de
las células.—De cualquier manera, es indudable que
las condiciones fisiologicas de un sujeto afectado de
cualquiera de las enfermedades llamadas diatésicas,
estin muy lejos de ser normales para ninguna de sus
funciones; y que los productos que puedan derivar
de su actividad genésica, deben, siné heredar los mis-
mos fendmenos patolégicos, llevar en su organismo
por lo menos una marcada predisposicién para ad-
quirirlos.

En resumen: los cdlculos biliares tiemen su prin-
cipal origen en la hipercolesterinemia y en la infec-
cién, favorecidas por la preparacion anterior del te-
rreno en que se desarrollan.

Es entonces contra esas causas que debe dirigirse
la terapéutica clinica o quirtirgica, con todos los me-

dios a su alcance.






Tratamiento higiénico

Comprobada esa influencia litégena constitucional
es logico que todos los autores se hayan empefiado
desde hace muchos afios, en corregir con diversos pro-
cedimientos los distintos defectos que se consideran
con mas o menos fundamento, como causantes de la
litiasis.

Se recomienda por eso la wida al aire libre, si es
posible en el campo, donde el aire puro sea un ex-
citante de las combustiones orgdnicas defectuosas;sin
preocupaciones morales, dentro de lo que sea posible
suprimirlas, puesto que la depresién y el desgaste
nervioso que producen, agravan ain mds la causa que

se considera productora de la diatesis.




El ejercicio moderado, sin que llegue nunca a la

violencia, que puede producir muy facilmente el mo-
vimiento de los cdlculos y la excitacién de las pare-
des vesiculares con todas sus consecuencias molestas
y peligrosas.—Es por esa causa que tampoco convie-
nen a esta clase de enfermos los viajes largos en fe-
rrocarril, en automévil, en coche, etc., que deben
proscribirse en la medida de lo posible, teniendo en
cuenta la urgencia de su realizacién y la excitabili-
dad mayor o menor de Ja vesicula de cada uno.

La /idroterapia, ya sea con agua alcalina o con
agua simple; ya en forma de bafios de inmersién o
de duchas tibias o frias.— Como en el caso anterior
es mnecesario estudiar bien el enfermo y anotar cuida-
dosamente las indicaciones y contraindicaciones que
puedan derivar de la litiasis en si, o de cualquier
otra enfermedad sobreagregada. Es asi que nos guar-
darenios muy bien de indicar duchas frias a un car-
diaco por ejemplo, o a un arterio-escleroso cuyos ri-
fiones no funcionen debidamente.—Volveremeos sobre
este punto al tratar de la medicacion hidromineral
de la litiasis.

La préctica de la hidroterapia puede ayudarse muy
eficazmente con las friccrones de la piel, secas o alco-
holicas, con los masajes simples o combinados con
las duchas, respetando naturalmente las zonas vulne-

rables.—L.a piel es en efecto, un emunctorio de pri-



mer orden, por el cual se elimina diariamente mds
de un litro de agua conteniendo en soluciéon diversos
productos téxicos.—Es natural y ventajoso entonces,
tratar de favorecer esa importante funcion eliminado-
ra mediante los recursos recién indicados, que actian
ya sea mecanicamente despojandola de los desperdi-
cios que la recubren y abriendo asi los orificios glan-
dulares, ya sea despertando fendémenos reflejos que
favorecen la circulacion, y con ella el arrastre de los
productos de la combustion orgédnica.

Es también para favorecer la circulacién sangui-
nea y biliar que se prohibe el uso del corset ajustado
en la mujer, v que se aconseja en ella y en el hom-
bre, cuando estin de por iedio la obesidad o la pto-
sis visceral, el empleo de fyuas ortopidicas abdominales
que permitan la expansion libre del abdomen supe-
rior y del diafragina, cuyo descenso respiratorio tie-
ne la doble virtud de aumentar la presion abdominal
y disminuir la presion tordcica, favoreciendo de esa
manera eficazmente el retorno de la sangre, la des-
congestion de los 6rganos del abdomen y la excre-
cion de la bilis.

Por tltimo es conveniente #afar la constipacion de
que padecen muchos de estos enfermos, que es uuna
puerta de entrada de toxinas que atacan al higado y
lo congestionan, y de microbios que emigran por cral.

quier via y alcanzan la vesicula en donde se radican




con tanta mayor facilidad cuanto mds lenta sea la
progresién de la bilis y més tiempo permanezca ésta
en el aparato diverticular.—M4ds adelante al hablar
de medicacion de la litiasis, volveremos sobre el pun-
to con més detalles, indicando los laxantes y purgan-
tes m4s convenientes en cada caso.

Es natural que todas estas reglas de higiene son
aplicables solamente a los casos de litiasis biliar duran-

te su periodo de latencia.

Durante las crisis de dolor,
de ictericia o de infeccion, serdn substituidas por el sim-
ple reposo en cama, acompafiado de un tratamiento cli-

nico adecuado.
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Tratamiento dietético

Desde hace muchos afios, experimentalmente, y solo
como producto de la observacion, se proscribian a los
litidsicos algunos alimentos cuya ingestién ellos mis-
mos eran los primeros en considerar nociva.—En la
actualidad, los estudios mds modernos han compro-
bado que esos alimentos eran precisamente los mds
ricos de colesterina o en grasas.

Por otra parte hemos visto con anterioridad que

los clinicos modernos, con Chauffard a la cabeza re-
conocen en la hipercolesterinemia una de las causas prin-

cipales de la litiasis; que los andlisis mds exactos han
demostrado ese exceso de colesterina en la sangre de

la gran mayoria de los calculosos; y finalmente, que



muy amenudo, s6lo con algunas excepciones, el régi-
men alimenticio abundante en colesterina, aumenta la
tasa de esta sustancia en la sangre.

En las personas normales, sanas, sin taras here-
ditarias diatésicas, esa hipercolesterinemia post-diges-
tiva es solamente momentdnea, puesto que sus enuuc-
torios, y posiblemeute en especial «u glindula hepd-
tica, funcionan activamente y eliminan ese exceso cou
facilidad.

Pero no sucede lo mismo en los predispuestos por
una herencio patoldgica cuya esencia intima se desco-
noce todavia. En ellos, ya sea por hiperproduccién
de colesterina de origen enddgeno, ya sea por insu-
ficiencia de su eliminacién por incapacidad de sus
emunctorios, la proporcién de colesterina sanguinea
se mantiene a veces muy por encima de la normal
de 1.60 gramios por mil.—En ese caso, la bilis que
es probablemente la via principal de eliminacién, au-
menta paralelamente su riqueza en colesterina, e in-
capaz de solubilizarla, por deficiencia de la célula he-
péatica o por hipoalcalinidad del medio, la deja preci-
pitar paulatinamente, dando lugar a la formacién de
los cdleulos, cuya génesis es favorecida por la éxta-
sis que sufre la bilis en la vesicula.

Por otra parte estd demostrado que la infeccion
participa también en la formacion calculosa, y como

segtin ha dicho alguien, el intestino es un verdadero



o

P

lavoratorio de microbios y de toxinas que invaden el
higado y sus diverticulos por distintas vias, es deber
del médico tratar de disminuir en lo posible esa pu-
lulacion bacteriana miediante un tratamiento adecuado,
a la vez dietético y medicamentoso.

Entonces, e/ régimen alimenticio de los litidsicos debe
ser hipocolesterinico hipotoxico e hipograso.

Debemos naturalmente considerar la dietética de
esta clase de enfermos durante los diversos periodos
en que pueda evolucionar su enfermedad, a saber:

o

1. periodos dolorosos; 2.° periodos de latencia; 3.°

o

periodos de ictericia cronica; 4.° periodos de infec-
cidu; 5.° periodo post-operatorio.

Naturalmente que seria el ideal poder reemplazar
estas diversas categorias por una sola: periodo de in-
cubacién, si la frase es permitida.—Pero en el esta-
do actual de los comnocimientos cientificos, es muy di-
ficil, sin6 imposible, promnosticar, porque esa es la pa-
labra, una litiasis biliar.

Segiin Moynihan, se puede hacer un diagndstico
precoz de la litiasis, funddndose en sintomas de natu-
raleza casi exclusivamente digestiva, y cuya descirp-
cion hacen efectivamente algunos enfermos en sus an-
tecedentes. —Pero ese diagnostico precoz se hace se-
giin los sintomas que producen las formaciones cal-
culosas 1a constituidas, como ha podido coustatarlo el

misnio cirujano, en sus intervenciones prematuras.
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Quizas llegue un dia en que el médico, basado
en los antecedentes familiares diatésicos y en los and-
lisis de colesterina sanguinea, sobre todo en las mu-
jeres embarazadas, pueda instituir el verdadero trata-
miento profildctico hasta ahora desconocido.

La propaganda cientifica ha logrado en parte que
las mujeres observen preceptos de higiene y dietética
durante el embarazo v el puerperio, pero la finali-
dad de esos consejos no ha sido otro que tratar de
disminuir en lo posible {a inferioridad orgédmnica en
que se encuentra una mujer en ese estado, y de pro-
teger al hijo contra toda las causas que pudieran per-
turbar su buena salud.—No se ha tenido en cuenta
para nada, la hiperproduccion de colesterina segrega-
da por las cdpsulas suprarrenales y el cnerpo amari-
llo del ovario durante el embarazo, y el régimen ali-
menticio que se aconseja en esos casos, N0 es preci-
samente el mds pobre en esa sustancia.—Tal vez con-
viniera a las mujeres en periodo de gestacion, un ré-
gimen hipocolesterinico liviano, para disminuir siquie-
ra la colesterina de origen exogeno, ya que la de ori-
geu endogeno escapa por ahora a los medios de in-
vestigacion mas modernos y a los tratamientos que

de ellos derivan.
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(A) Dietética durante las crisis dolorosas

Estd perfectamente establecido que la gran ma-
yoria de los cdlicos hepéticos aparecen, salvo ejerci-
cios o golpes violentos, durante el perfodo digestivo
en que la bilis acumulada en la vesicula, se derrama
hacia el intestino.

El co6lico implica entonces dos causas que pueden
reducirse a una sola: @) el arrastre mecdnico de los
calculos por la bilis y su enclavamiento en los con-
ductos excretores; 4) sobre todo, la contraccién de las
paredes de la vesicula, que es el fenomeno inicial,
producido por acciones reflejas que parten del intes-
tino.—Fsa contraccion puede o mno, ir seguida de una

emigracién calculosa, dato que es necesario tener muy
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en cuenta, puesto que nos demuestra que puede haber
crisis dolorosas sin climinacion de cdleulos.

o . o
Es ficil deducir entonces que durante los perio-
dos dolorosos, deben reducirse los alimentos para evi-

tar que su llegada al iutestino provoque esos reflejos
y aumente adin mas los sufrimientos del paciente,
aparte de quela tolerancia estomacal es amenudo nula

el esos casos.
Y el alimento que presenta mayores ventajas, el

que a una facil digestibilidad, une a la vez condi-
ciones nutritivas de primer orden es la /lec/e.- -Para
hacerla mads facilmente asimilable y para provocar me-
nos el trabajo de las gldndulas digestivas, se la re-
comienda desnatada mediante centrifugacion. Como
este requisito puede implicar un inconveniente para
la gente sin recursos, puede acousejdrsele un proce-
dimiento sencillo consistente en extraer la mnata todas
las veces que se formie.

Los trabajos de Gilbert y Chassevant han demos-
trado que 250 gramos de leche ordinaria permanecen
alrededor de 7 1/2 horas en el estémago, mientras
que la misma cantidad de leche desnatada no se de-
ticne en él sind cinco horas. (Martinet).

Se pueden permitir igualmente el Kephir N.” 2
nagro, (1) el caldo desgrasado, el agua de Vichy, las be-
bidas heladas.

(1) El Kephir No. 2 magro. en laus mismas condiciones que la leche desna-
iada, parece permanecer 3 112 hotas en el est¢mago, lo que prueba su mayor di-
gestibilidad.



JEp—

__ S1

En cuanto a la cantidad de leche que debe reco-
mendarse, es la comtn de dos a tres litros diarios,
cou la precaucion de tomar solo pequefias cantidades
de una sola vez, por razones que expondremos maés
adelante.—El régimen licteo debe continuarse mien-
tras dure la crisis dolorosa, que debe atenderse na-
turalmente, por agentes medicamentosos adecnados.

Eu caso de colicos simples, casi nunca es nece-
sario prolongarlo por mas de 48 horas, al cabo de
las cuales y paulatinamente, si no hay complicacion
ninguna, se permitird al enfermo la ingestién de pa-
pillas, purés de legumbres, pastas, caldo desgrasado,
pescado flaco, (pescadilla, pejerrey) frutas cocidas,
prohibiéndole sobre todo las grasas, las frituras, las
conservas y condimentos, el te, el café y el vino pu-
ros. )

Llegado el periodo de calma completa, al cabo
de una semana aproximadamente en los casos ordi-
narios, se debe continuar con el 1égimen comin de

la litiasis latente.
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(B) Dietética durante el periodo de latencia

Por las razones expuestas en pdrrafos anteriores,
el régimen alimenticio que debe prescribirse en esta
faz de la enfermedad, es hipograso, hipocolesterinico
€ hipotdxico.

Es necesario no extremarlo tampoco demasiado,
Se arriesgaria con ello cansar al paciente, porque
conviene tener en cuenta que se trata de enfermos en
periodo de calma, que no se sienten molestados ma-
yormente y que, salvo excepciones, acuden al médico
y siguen sus consejos solo durante sus periodos do-
lorosos.

«Cuanto menos tiempo permanece la bilis en la

vesfcula, menos probabilidades hay de que se pro-
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duzcan precipitados; y cuanto mds amenudo barre el
duodeno el flujo biliar, mds dificil es que las bacte-
rias intestinales suban a infectar el colédoco.—Una
vez formados los cdlculos cuanto menos violenta es
la salida de la bilis de la vesicula, menos probabili-
dades hay de que se introduzca un cdleulo eu lcs
conductos cistico o colédoco v produzca el colico he-
patico ».

«De mamnera que debe procurarse comer amenudo
para que la bilis no permanezca retenida demasiado
tiempo eu el reservorio cistico; las comidas no deben
ser muy copiosas, ya que el aflujo de bilis hacia el
duodeno es gencralmente proporcional a la cantidad
de los alimentos ingeridos y a su riqueza en sustan-
clas que necesiten la intervencion digestiva de la bilis,
como, por ejemplo, materias grasas, que deben ser
emulsionadas».

«Deben aconsejarse, pues, cuatro comidas al dia,
mejor que dos, a condicién de que ninguna de las co-
midas sea abundante.— Estas comidas deberdn verifi-
carse a horas fijas y regulares.» (I.e Gendre y Marti-
net. «Regimenes mas usados».)

«En las condiciones habituales de la existencia,
el largo intervalo que separa la iltima comida de la
noche de la primera comida de la mafiana hace que
durante la noche se acumule gran cantidad de bilis en

la vesicula. Si para determinados enfermos se cree con-




veniente evitar la acumulaciéon nocturna de bilis en el
colecisto, se logrard este efecto prescribiendo simple-
mente que a tultima hora de la noche se haga una
comida ligera.» (Linossier)

La transcripcién de estos pdrrafos nos demuestra la
razon de algunas de las bases fundanientales del trata-
miento dietético, a saber: la prohibicién de las materias
grasas, la multiplicacion del ntmero de comidas y la
reduccion de su abundancia. No es necesario hablar de
las razomes que imponen, ademds, la prohibicién de
los alimentos ricos en colesterina o sospechosos de to-
xicidad, puesto que han sido enunciados en capitulo
anterior.

Se empezara por proscribir las grasas de la alimen-
tacién de los litidsicos. Estd perfectamente comproba-
do, y lo saben por experiencia la mayoria de los en-
fermos, que su digestién es muy dificil para ellos.—
Por otra parte, los andlisis de Grigaut, han permitido
constatar el aumento de la colesterina sanguinea des-
pués de la ingestién exclusiva de alimentos grasos, lo
que hace presumir que, por lo menos en parte, son
capaces de dar origen a aquella sustancia—Quedan
por lo tanto excluidos en absoluto los guisos y las fri-
turas.

Tambien deben prohibirse las yemas de luevo, por
una doble razén: porque poseen materias grasas en

abundancia, y porque se calcula en o.25 gramos la

|
il
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colesterina que contiene cada una.

A este tltimo respecto, son varios los alimentos ve-
dados a esta clase de enfermos. Reproducimos de Chauf-
fard, para mayor claridad, el siguiente cnadro en que
Grigaut estudia la riqueza en colesterina de algunos
alimentos comunes:

¢‘olesterinn por 1000 gramos
de sustancia fresca.

Carne de ternera . ... .. ... .......... Grs.  0.60
s onocerdo o » 060
sy OVEld ... b s , 080
. , caballo ... .. ... ..ol » 080
Wy bUEY. .. » 080

Corazon de ternera. . ... ... ............ » 1.50

Higado e » 250

Tinio » TR »” 2.80

Rifiones B e » 3-50

Bofe " S T ” 4.50

Sesos " e » 20.00

Leche devaca. .. ... ... ............ ..... »y 020

Manteca de vaca ... .. ... ... .. ......... » 4.00

Yemadehuevo ... ... ... . ... .. ... y 20.00

Una yema de huevo contiene grs. 0.23 de colesterina.

Este cuadro nos obliga naturalmente a excluir e/
higado, ¢l timo (mollega), los rifiones, v especialmente
los sesos de ternera.—La manteca de vaca, a pesar de

su riqueza en colesterina, puede permitirse en peque-



fia cantidad, a condicion de que sea cruda, en cuya

forma es mucho menos indigesta.

Los alimentos vegetales contienen una proporsién
escasa de esterinas, de manera que todos son permi-
tidos, de una manera general, salvo aquellos pocos
que son 1ndigestos o peligrosos por su riqueza en ce-
lulosa o en sales oxdlicas, o por su propensién a las

fermentaciones téxicas, y que mds adelante enuncia-
remos.

El régimen hipotoxico proscribe los alimentos con-
servados : chorizos, salchichas, morcillas, sardinas, atun,
salmon, jamon del diablo, escabeches, caza manida,
quesos fermentados. Idéntica prohibicion para los
condimentos : picantes, pimienta, mostaza, hongos, to-
mates, vinagre, y para el té, el café, el cacao, el vi-
no puro, los alcoholes; los licores.

Extraemos de Castaigne y Fiessinger el cuadro si-
guiente, que hemos tratado de completar en algunos

puntos, v que nos parece ftil como resumen:

Alimentos permitidos Alimentos  prohibidos
Sopas

Sopas de leche Sopas grasas. (indigestas)

Sopas de legumbres Sopas de coles. (fermen-

(papas, porotos, lentejas) taciones).

Papas con arroz, sémola, Sopas condimentadas. (to-

tapioca, quaker. xicas).
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Pescados

Pescados de rio sin
fritura.

Pescados de mar magros.
(menos de 2% de grasa):
sollo, rodaballo, barbo,
trucha, carpa, bacalao.

Pescados fritos. (indiges-
tos).

Pescados grasos. (8228 %
de yrasa): sarda,salmén,
anguila. (indigestos).
Crustdceos : langostas,
cangrejos, almejas,
caracoles, (indigestos

o téxicos).

Garnes

Carnes blancas. (ternera,
pollo, cordero) a la parri-
lla, hervidas o asadas, en
poca cantidad al dia (2

veces) Jamén magro.

Carnes rojas.

Sesos, timo, rifiones,
higado de ternera,
morcilla, chorizos, etc.
Guisos, salsas, couservas,
condimentos. Caza mani-
da (indigestos, téxicos o

colesterinicos).
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Vegetales

Leculentos - papas, arroz,
batatas.

Cereales : maiz, trigo, ha-
rinas, pan tostado.
Leguminosas . lentejas, po-
rotos.

Legumbres acuosas - nabos,
lechugas tiernas, espdrra-
gos, alcachofas, berros;
(de preferencia en coc-
cién).

Pastas alimenticias . fideos,
macarrones, tallarines,
guioquis, spaghetti; (sin
grasa).

Guisantes: (celulosa y
fermentaciones).

Coles y coliflor (celulosa
y fermentaciones).
Acederas (acidez y oxala-
tos).

Tomates (acidez).
Leoumébres o ensaladas
crudas (celulosa).

[Hiezos

Clara de huevo: meren-
gues, etc.

Restringir las yemas (co-
lesterina).

Postres

Quesos frescos, no fer-
mentados: quesos blancos.
Uvas, frutas crudas ma-
duras, o cocidas (ciruelas,
orejomnes ).

Quesos fermentados o
grasos. (Roquefort 30 %
de grasa, Camembert 26
%, Holanda 28 %, Gru-
yére 30 %) Frutas en
abundancia o verdes, o
indigestas.
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Entreplatos
Cremas cocidas. Pastas hojaldradas,
Pasteles de arroz, confituras en general.
de sémola, etc.

Bebidas

Agua simple o alcalina, Aguas calcdreas, vino pu-
poco vino diluido, cerve- ro, alcoholes, licores, be-
za poco alcoholica (3 a bidas alcaldidicas (té, ca-

5 %), extracto de Malta, + fé).
jugo de uvas, leche des-
natada si hay intoleran-

cia.

Naturalmente que este cuadro tiene el defecto de
ser incompleto y muy esquemdtico.——FEs necesario que
el médico ayudado por el mismo enfermo, que mu-
chas veces es el mejor guia, confeccione un menu
més o menos coniplicado segtn la tolerancia del pa-
ciente y segtin las pertubaciones gdstricas o de otra
naturaleza que se hayan agregado a la litiasis.

Resumen : —F] régimen del litidsico en periodo de
latencia se reduce a cuatro comidas poco copiosas por
dia (8 a.m., 12m., 4 p.m. y 8 p. m.) durante las
cuales podrd ingerir carnes blancas y pescado magros,

cereales, legumbres secas y acuosas, féculas, pan
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tostado, vino extendido o cerveza, queso fresco y fru-
tas, privindose de carnes rojas, sesos, timo, (molle-
ja), rifiones, higado de ternera, grasas, huevos, caza,
conservas vy condimentos.

Debiéramos hablar acd del régimen alimenticio
que necesitan observar durante el periodo de calma,
los enfermos que padecen de crisis dolorosas muy fre-
cuentes y muy intensas. Pero como ese método, mu-
cho mds riguroso que el que acabamos de tratar, de-
bilita en extremo sin conseguir en general resulta-
dos mayormeute favorables, es comin que el médico
aconseje, y el paciente acepte de buen grado la inter-
vencién quirdrgica. Dejamos, pués, para mas adelan-

te, su dietética post-operatoria.






(C) Dietética durante la ictericia crénica
por obstruccién

La oclusion calculosa cronica de los conductos hepi-
tico o colédoco, causa de la ictericia por retenciom,
es precedida indudablemente por la oclusion aguda
de los mismos, con la sintomatologia especialmente
dolorosa del colico hepdtico.

Por lo tanto, y en la imposibilidad de hacer un
diagndstico inmediato de litiasis del colédoco, lo que
importaria la intervencién quirtdrgica, el tratamiento
dietetico durante los primeros dias no difiere en nada
del que hemos indicado anteriormente durante las
crisis dolorosas. .

Pero ese tratamiento sumamente hiponutritivo no




puede prolongarse por mu:ho tiempo sin peligro para
el euferno. —Pasado el periodo de dolores agudos,
no hay en efecto ninguna causa que exija en abso-
luto tanto rigor. —Pudiera pensuse que los reflejos
de origen alimenticio que parten del duodeno y ex-
citan la excrecidn de la biiis, fueran perniciosos por
determinar un enclavamiento mayor o una perfora-
cion de los conductos a causa de la presidén del li-
quido sobre el cdlculo detenido en ellos.—Pero en
contra de esa creencia debe recordarse que los cana-
les biliares son summente dilatables; que el trata-
mieuto se indica en una época en que las lesiones ul-
cerosas mecanicas o circulatorias son todavia leves;
que el enclavamiento prolongado en el colédoco pue-
de provocar, y provoca con frecuencia, lesiones de la
caberza del pédncreas; y finalmente, que estd demostra-
do que si hay alguna probabilidad de restablecer cli-
nicamente la luz de los conductos biliares, es precisa-
mente con la medicacion colagoga que debe siempre
ensayarse en tales casos.

Por esas razoues, el régimen hidro-ldctico del pe-
riodo doloroso debe sor mitigado en cuanto pasen los
fenomenos agudos, y slempre que mno se presenten
complicaciones nutritivas o infecciosas que hagan in-
dispensable el concurso inmediato del cirujano.

Se preseribirdn indudablemente alimentos cuya di-
gestion sea fdcil, puesto que falta, con la bilis, uno
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de los jugos mds enérgicos para la elaboracién de las
grasas y de los albuminoides, cuya ingestion, aparte
de ser solo aprovechada en cantidades minimas, im-
pondria un exceso initil de trabajo al estomago y al
pdncreas, ya por si solos comprometidos con frecuen-
cia.

Ademds, determinando la retencion biliar un te-
rreno muy favorable paralos cultivos microbianos, es
necesario suprimir aquellos alimentos que son ya to-
xicos de por si, o capaces de favorecer las fermenta-
ciones bacterianas con todos sus peligros. Es por es-
ta causa que debe asociarse siempre al régimen, el
tratamiento medicamentoso antiséptico que estudiare-
mos mdas adelante.

Resumen—Pasadas las primeras cuarenta y ocho
horas que dura generalmente el régimen hidro-ldctico
del célico hepético, y si no aparecen complicaciones
infecciosas, se permitird al enfermo la ingestién pro-
gresiva de sopas de legumbres o de fideos, cocimien-
tos de cereales, (1) sémola, tapioca, maizena, purés de
papas o batatas, arroz bien cocido, tallarines o ma-
carrones con leche, frutas bien cocidas, y como be-
bidas, leche desnatada, agua simple o alcalina, (Vi-

(1) Se puede preparar aisladamente cada uno de los cereales o varios en con-
junto.— De cualquier manera, la téenica es sensiblemente In misma.— Témese
una cucharada grande de harina de cada uno de los siguientes cereales: trigo,
maiz, cebada, centeno, avena.—Mézclense bien y higanse hervir durante dos ho-
ras en un litro de agua, que se reduce generalme -te a Ia mitad por la evapora-

cién, — Tamicese y afiddage agua en cantidad suficiente para formar un litro,
—- Consérvese en frasco bien lavado. (Martinet "Alimzntos mis usados™.)
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chy, Vals) extracto de Malta, y tisana de cebada.—
Mi4s adelante pueden agregarse carnes blancas, ma-
gras y tiernas, (pollo, cordero, ternera), pescado ma-
gro bien fresco (pescadilla, pejerrey), jamon magro
pan tostado, prohibiendo en absoluto los guisos, las
frituras, las conservas, los condimentos, los alcoholes.
—Debe instituirse al mismo tiempo una medicacion
antiséptica biliar e intestinal.

Si al cabo de un mes el enfermo contintia con
st obstruccion, o antes i sobrevienen complicacioneg
infecciosas o de inanicion, debe indicarse Ja absoluta
necesidad de una intervencion quirirgica que desobs-
truyendo el colédoco restablezca el derrame biliar y

evite la aparicién de una cirrosis hepatica.



(D) Dietética durante los periodos infecciosos

Los fenomenos infecciosos pueden aparecer repen-
tinamente en sujetos litidsicos que nunca han tenido
manifestacion alguna de su enfermedad, o después de
las crisis dolorosas agudas o cronicas, o simplemente
durante el periodo de calma.—Eso nos demuestra que
los bacterios que existen amenudo al estado de la-
tenicia en cualquier punto del organismo y sobretodo
en el intestino, pueden inflamar rapidamente las vias
biliares, a consecuencia del menor desarreglo alimen-
ticio que favorezca su pululacién.

El deber del médico es entonces, mds que curar,

“prevenir esas complicaciones que pouen en peligro la

vida del pacieute.
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Una vez producidas, se debe imponer la dieta hi-
drica durante las primeras 24 horas por lo menos, al
cabo de las cuales debe necesariamente permitirse a
pequefias dosis repetidas, la ingestion de leche des-
natada y diluida.

Esta dieta, que debe ser acompafiada naturalmente
de un tratamiento médico, consistente en aplicaciones
locales de hielo y administracion de salicilados o uro-
tropina, tiene un doble objeto: la atenuacion de la
virulencia de las bacterias intestinales, que mno pueden
desarrollarse en el agua, y la supresion de las toxi-
nas que produce siempre la alimentacién. En esa for-
ma, disminuyendo a un tiempo la absorcion de los
venenos microbianos y alimenticios, se atentia indu-
dablemente el trabajo eliminatorio de las glandulas de
excrecion.

A medida que desaparecen los fendémenos infec-
ciosos, el rvégimen hidro-lictico debe irse mitigando
paulatinamente, en la misma forma de que hemos
hablado al tratar de la ictericia cromica.

En el capitulo de terapéutica medicamentosa ve-
remos cuanto tiempo debe esperar el clinico para acon-

sejar la intervencion quirdrgica.



(E) Dietética post-operatoria

Es un deber de los cirujanos advertir a todo en-
fermo que deba intervenirse, que la operacién por si
sola, como el tratamiento médico exclusivo, es inca-
paz muy amenudo de asegurar umna curacién defini-
tiva de la enfermedad, aunque se haya observado
realmente en algunos casos.

Al extraer la vesicula, la cirugia suprime, cuando
se opera en buenas condiciones, el foco principal de
la produccién de cédlculos.—Pero se debe recordar que
no influye absolutamente para nada sobre el estado
coustitucional del enfermo, que parece una causa muy
~importaute de la génesis litidsica.

Por otra parte, es perfectamente conocido el he-
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cho de que los cdlculos no se originan unicamente
en la vesicula, y que se los puedec encontrar en las
operaciones o en las autopsias, en cualquier punto de
las vias de excrecién de la bilis.

Ademds, y este es un punto de capital importan-
cia, investigaciones modernas de Delore y de Cotte
(cit. por Chauffard) han establecido que la ausencia
de la vesicula después de la colecistectomia, es com-
pensada por la dilatacion del mufion del efstico, cuan-
do ha quedado, o de la, ectasia de las vias biliares
excretoras, cuando ha sido también extirpado.—En
esas condiciones, la excrecion de la bilis, que en un

principio debe ser necesariamente continua, se va pau-
latinamente haciendo intermitente merced a su estan-

cacion en las cavidades succeddneas de la vesicula. Y
si se piensa que la infeccion queda raramente locali-
zada en ésta, y que por lo tanto, invade con mds o
menos intensidad los conductos vecinos por lo me-
nos, se deduce que al cabo de varios meses de la in-
tervencion, un paciente a quién se ha extraido la ve-
sicula, se encuentra en perfectas condiciones para ha-
cer una recidiva, si no se ha tomado la precaucion
de aconsejarle un tratamiento médico apropiado, cou-
sistente en medidas de higiene, régimen alimenticio y
curas hidromineral y medicamentosa bien regladas.

La dietética de los operados, entonces, no debe

casi en nada variar de la que debe instituirse a los
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litidsicos en perfodo de latencia.—Solo que las pres-
cripciones deben ser menos rigurosas.

Seguramente que esta advertencia serd completa-
mente desagradable para los enfermos que pensaron
librarse una vez por todas, con la intervencion, de las
molestias que implica un régimen severo y prolon-
gado. — Pero desagradables serfan también para el
ciryjano, los comentarios que pudiera suscitar una re-
cidiva en un enfermo a quién no se hubieran adver-

tido los medios de protegerse contra tales peligros.







Tratamiento medicamentoso

En términos generales puede decirse que fuera de
los periodos dolorosos la medicacién de la litiasis tiene
una doble finalidad: 1° excitar la secrecién biliar flui-

dificdndola, y haciendo mds cortos los periodos de es-

tancacion, circunstancias que disminuyen las causas
precipitantes; 2° ejercer una accién desinfectante sobre
las vias biliares y su contenido, combatiendo en esa
forma las calculosis sépticas y los fenémenos infeccio-

sos comsecutivos.
Hasta la fecha, no es posible afirmar de un mo-

do categérico que mningtn medicamento satisfaga am-
pliamente tan solo una de esas finalidades. La accién
colagoga de algunos medicamentos muy empleados en

épocas anteriores, ha sido sucesivamente afirmada y
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negada por distintos autores, algunos de los cuales ba-
sados en experiencias sobre animales y sobre hombres
cou fistula biiiar experimental u operatoria, han lle-
gado a sostener que esa accidn colagoga es sim-
plemente ilusoria, para cualquier medicamento que 10
sea la bilis o alguno de sus componentes usuales.— En
la actualidad, las opiniones no son tan radicales, y se
admite de una manera general que algunos medicamen-
tos ejercen efectivamente una influencia favorable so-
bre la secrecién biliar. .

Idénticas discusiones ha suscitado el punto refe-
rente a la accién desinfectante de clertos cuerpos v

auuque se aconsejan actualmente los salicilatos y la

" urotropina, como activos en ese sentido, hay quien opi-

na que debe ser muy pobre esa accién bactericida,
cuya verdadera eficacia serfa tan solo posible con do-
sis toxicas para el organismo.

Con todo, la menor posibilidad de una influencia
benéfica en una enfermedad tan molesta, justifica el
tratamiento medicamentoso, con tal que su abuso no
contribuya a agravar las perturbaciones digestivas que
la acompafian con tanta frecuencia.

Lo mismo que para el régimen alimenticio, de-
bemos considerar acd que la intervencién del clinico
puede tener lugar en distintos perindos de la enfer-
medad, cada uno de los cuales comportard una indi-
cacién diferente.



(A) Medicacién del célico hepatico

Es precisamente la que mds amenudo deberd em-
plear el médico, y la que en apariencia menos difi-
cultades presenta. — Efectivamente, nada mds practico
1ni mds sencillo que una inyeccién subcutdnea de mor-

Pero es necesario advertir que aparte de las con-
traindicaciones que supone de por si el empleo de ese
alcaloide tan peligroso en todo sentido, contraindica-
ciones que no siempre puede alcanzar el médico en
un examen deficiente, como el que debe practicar en
un enfermo extenuado por el dolor, existe otro in-
conveniente también peligroso: la costumbre y la ne-
“cesidad del medicamento, cuyas dosis deberdn aunen-

fina y el reposo en cama.
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tarse paulatinamente, si se tiene en cuenta que el emu-
fermo que sufre un cdlico hepético estd condenado
casi irremisiblemente a verlo repetir muchas veces,
que la morfinomania es condicién de los neurépatas
y que son neuropatas muchos enfermos de litiasis.
Es conveniente entonces reservar su empleo para

aquellos casos en que el dolor es excesivamente agu-

do y es necesaria una accién rdpida y eficaz, o para

aquellos otros en que han fracasado los demds me-
dios paliativos usuales en tales circunstancias.

Son éstos en primer lugar las aplicaciones loca-
les sobre la region vesicular, consistentes en fomen-
tos o cataplasmas calientes que se cambiaran con la
frecuencia necesaria y cuya temperatura y humedad
se conservardn en mejores condiciones si se tiene la
precaucion de recubrirlos con una tela impermeable.
Se puede emplear igualmente el calor seco, en forma
de bolsas con agua o arena, ladrillos, botellas, plan-
chas, que duran mds tiempo en buenas condiciones
caloricas, pero que son menos tolerados que el calor
hiimedo y muy pesados para la sensibilidad de la re-
gion.- -Se recomiendan asi mismo los bafios tibios
prolongidos, a 34 grados, pero mo es siempre posi-
ble mover a un enfermo en esas condiciones.

Las aplicaciones frias pueden y deben reem-
plazarlas siempre que aquellas fracasen o que exista

un franco estado inflamatorio.
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Como aplicaciones tdépicas pueden emplearse po-
madas o linimentos a base de analgésicos comunes
tales como el cloroformo, el guayacol, la belladona,
el salicilato de metilo o de amilo.

Robin aconseja la siguiente formula:

Bédlsamo trauquilo 40 grms.
Extracto tebaico
> de belladona
» » jusquiamo{ 2 grms.
Cloroformo 10 »
que se aplica, embebiendo un cuadrado de franela,
sobre la region dolorosa.

Con miucha frecuencia el acceso de colico hepati-
co es acompafiado de voOmitos méds o menos intensos,
de manera que es dificil ensayar con eficacia la medica-
cion por via gdstrica. Cuando estos fenémenos son
bastante acusados como para constituir por si solos
una molestia seria, serd mnecesario tratarlos por los
medios comunes: hielo intus, champagne helado, po-
cion Riviére, citrato de magnesia, tintura de yodo,
etc., concluyendo en caso mnecesario con un lavaje de
estémago con agua bicarbonatada, cuyos buenos efec.

tos son amenudo inmediatos.
En ausencia de vomitos y cuando la medicacion
externa, que por si sola es con frecuencia deficiente,

ha fracasado, se debe ensayvar la atenuacién de los do-

lores mediante la ingestién de algunos remedios cuya
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tolerancia no sea dificultosa para un estomago predis-
puesto a la expulsién de cuanto llega a su alcance.
Con ese fin, aconseja Robin una pocién a base
de bromuro de potasio, valeriana y morfina. De ser
consectientes con las ideas que hemos reproducido res-
pecto de los inconvenientes de este twltimo alcaloide,
debentos evitar en lo posible su administracion, y en
caso verdaderamente necesario, utilizar la via subcu-
tdnea cuya rapidez y eficacia la hacen mucho mis
simple y mds ventajosa.
Se recomienda asi mismo la ingestion de algunas
gotas de éter puro en agua fria, que tienen la virtud

de atenuar el espasmo y por consecuencia el dolor.

. Con idéntico fin sc han utilizado en los casos muy

agudos las - inhalaciones de pequefias cantidades de
éter o de cloroformo, aislados o counjuntos. No sabe-
mos hasta qué punto es menos peligroso este trata-
miento, que la simple inyveccion de morfina.

Si se quiere utilizar la via géstrica, se puedeindi-

car la siguiente bebida que segun Manquat no falla jamads:

Jarabe de cloral (aa
Glicerina ( 30 grms.
Agua cloroformada ( aa
Agua de tilo ( 60 grms.

Una cucharada cada 10 o 15 minutos hasta ce-

sacion del dolor.



Ferrand aconseja la glicerina, a la dosis de 20 a
30 gramos en agua alcalina.

La via rectal, menos activa indudablemente y mis
incémoda, presenta sin embargo sus ventajas cuando

se trata de enfermos que no pueden recibir auxilios
inmediatos de un médico, en razon de su alejamiento
de los centros poblados, o cuando no es posible uti-
lizar por cualquier causa ninguna de las otras vias.
Como medida previa debe aconsejarse un enema
de agna hervida simple, que serd evacuador y des-
congestionante, y preparard el intestino para la admi-
nistracién inmediata de un enema medicamentoso o de

un supositorio, segin cualquiera de estas formulas:

Hidrato de cloral 2 a 4 grms.
Teche 200 grius.
Yema de huevo No. 1

Para un enema (Dujardin - Beaumetz)
también:

Antipirina I gruio. a I. 50 grms.
Liudano Sydenham XV gotas.

Agua tibia 60 grms.

Para um enema (Herzen) Tres por dia.

Gilbert recomienda dejar al alcance de los enfer-
mos, paquetes de o.50 gramos de antipirina,y algu-
"nos gramos de ldudano de Sydenham con los cua-

les ellos mismos, al principio del acceso, podrin pre-




parar sus enemas, a la dosis de dos o tres paquetes
de analgesina y de XXX a XL gotas de ldudano por

cada uno. Si el primero no es suficiente se puede re-
petir en idéntica forma a las dos horas.

Eu cuanto a los supositorios, son simplemente se-
dantes la mayoria de las veces.

He aqui una formuia comin:

Extracto de belladona o.01 grms.
» » opio 0.03 »
Manteca de cacao * c. s.

(Para un supositorio, 3 por dia.)

Y llegamos, como recurso supremo, a la imyeccién
de morfina. La dosis que debe inyectarse varia na-
turalmente con la intensidad del dolor y con la sus-
ceptibilidad de cada enfermo. Este es el punto deli-
cado pues los hay que duermen profundamente con
solo algunos miligramos, dosis que es necesario au-
mentar hasta 0.01 y 0.02 grms. en aquellos en que
se ha usado con frecuencia. Para disminuir los peli-
gros que comporta su empleo en algunos enfermos
viejos o debilitados, ciertos autores aconsejan asociarla
al éter o al aceite alcanforado, cuya accion excitante
compensa en parte la depresién nerviosa inevitable.

Es natural que todas estas piecauciones no deben
tomarse de una manera sistemdtica con toda clase de

enfermos. A nadie se le ocurre pensar que una sim-
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ple dosis de morfina pueda ser fatal a una persona
sana. Pero es también conveniente recordar que mno
es éste precisamente el caso de un litidsico, pués su
enfermedad denota una perturbacién nutritiva o infec-
ciosa cuya influencia sobre la decadencia de sus or-
ganos y emuictorios no nos es dado averiguar de in-
mediato.

En estos tltimos afios se ha empleado el panto-

pon a la dosis de 0.02 grms. repetida 1 o 2 veces,
en caso necesario. Su accién es mds lenta y menos

enérgica que la accién de la morfina. Pero tiene la
ventaja de ser menos toxico que ella.

Finalmente, basados en la afirmacién de un autor
cuyo nombre nos escapa en este momento, hemos te-
nido oportunidad de observar en dos enfermas de edad
y en distintas ocasiones durante las crisis dolorosas,
la accion del éter puro por via subcutidnea, en un
todo semejante a la accién de la morfina,y sin nin-
guno de sus inconvenientes.

De comprobarse su eficacia, serfa un tratamiento
verdaderamente ventajoso, puesto que a su accion an-
tiespasmodica y analgésica, uniria una excitacion car-
diaca, benéfica sobre todo en las personas cuyo mio-
cardio debilitado puede flaquear atin mdas por los re-
flejos dolorosos y los cambios bruscos de tension ar-

terial que son su comnsecuencia.







(B) Medicacién del periodo de latencia

Como dice Chauffard, la conducta del médico cons-
cieute de sus deberes, no debe nunca limitarse al tra-
tamiento simple de los periodos dolorosos. Es mnece-
sario que instituya un régimen higiénico y dietético
adecuado, que amenudo insuficiente por si solo, hace
indispensable la adjuncion medicamentosa, en la tarea
dificil de prevenir las recidivas dolorosas y la infec-
cion.

Esta necesidad la habian comprendido perfecta-
mente los médicos antiguos, que administraban me-
dicaciones cuyo objeto pueril era la solubilizacion de

los cdleulos en la vesicula biliar.




Tal por ejemplo el remedio de Durande, com-
puesto por dos partes de esencia de trementina y tres
de éter sulfdrico. cuya dosis de cuatro gramos dia-
rios en caldo o cualquier otro vehiculo, era necesario
repetirla durante tres o cuatro semanas, de acuerdo
con la tolerauncia del enfermo. Ese y muchos otros
remedios preconizados como litoliticos, han sido aban-
donados como tales en la actualidad. Y si alguno de
ellos se emplea, es unicamente por las propiedades
analgésicas o antiespasmodicgs que puedan caracteri-
zarlo. Por lo demds, experiencias llevadas a cabo pa-
«ra comprobar su accién disolvente, han fracasado por
completo.

De manera que abandonados los medicamentos 1la-
mados litoliticos, debemos recurrir simplemente a los
medicamentos colagogos o antisépticos de las vias bi-
liares.

Entre los primeros se emplean amenudo el aceite
de olivas, la glicerina, lossalicilados, la bilis de buey
o sus componentes aislados, el boldo, el aceite de Haar-
lem, el calomel, el dloes, la goma gutta, la evonimi-
na, ete. Eutre los tltimos, los salicilatos y la urotro-
pina.

En realidad, segtin hemos visto en parrafos ante-
riores, las opiniones de algunos autores, basadas en
experimentos debidamente controlados, niegan tal vir-

tud a la mayoria de esos agentes que sin embargo




siguen figurando en primera linea en el capitulo de
los colagogos.

El aceite de olivas, aconsejado por la mayoria de
los tratadistas, tiene quizds el serio inconveniente de
la repugnancia que necesariamente despierta desde un
principio o a consecuencia de la repeticion de las do-
sis. Es asi que Chauffard se ha visto obligado a ba-
jar a 50 o 100 grms. solamente, la dosis que debe-
r4 repetirse por la maflana en ayumnas durante cua-
tro o cinco dias, al cabo de los cuales se terminard
con un purgante de aceite de ricino, que provoca a
veces expulsiones calculosas que no deben confundirse
con las concreciones de grasa insuficientemente sapo-
nificada que en tal caso abundan en las heces.

Castaigne y Fiessinger aconsejan una primera do-
sis de 50 cm® por la maflana en ayunas, que debe
aumentarse en 25 cm’. cada dia, hasta llegar a 200
cm?. Alcanzada esa cantidad se suspende el tratamiento
durante diez dias para evitar la costumbre y la re-
pugnancia.

Para salvar la resistencia de algunos enfermos, se
lo puede prescribir mezclado con jugo de limoén, de
naranjas, o con una pequefla cantidad de cerveza.

En cuanto a su modo de accion, todo se reduce
a simples teorfas. En opinion de Ferrand obrarfa so-
‘solamente en virtud de la glicerina a que di origen

en el intestino.
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Segun Chauffard se lo puede reemplazar por el
deido oleico quimicamente puro, que parece ser su prin-
cipio activo, con la ventaja de que puede ingerirse
en cdpsulas de o.50 grms. que se tomardn a la do-
sis de 2 por dia, por la mafiana en ayunas, duran-
te 20 dias al mes.

Preconizada casi simultaneamente por Ferrand en
Francia y Hermaun en Alemania, la g/icerina se ha
empleado mucho en las litiasis biliar y urinaria, tan-
~to duraute los perfodos dolorpsos como en los perio-
dos de calma. Ferrand aconseja durante el co6lico he-
pdtico la ingestion de 20 a 30 grms. en agua alca-
lina, seguidos durante los dfas posteriores, de dos o
tres dosis de 5 grms. para evitar recidivas. Parece
ser que este cuerpo goza de la propiedad de provo-
car la contraccion de los misculos lisos con vacia-
miento consecutivo de sus cavidades, propiedad que
estd confirmada por suaccién sobre el titero y el rec-
to. Para Chauffard su eficacia es dudosa.—Si quiere
utilizdrsela en la faz de latencia, se la debe prescri-
bir por periodos de 10 a 15 dias, a la dosis de 5 a
10 grms. al acostarse o media hora antes del almuerzo.

Son igualmente colagogos, y quizd con mayor ra-
zon que los demds medicamentos, el extracto de hi-
gado, el glicocolato de soda y el cxiracto de bilis. Se
aconseja generalmente el extracto de bilis de buey,

eu pildoras de grms. 0.20, (6 a 10 por dia), toma-
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das antes de las comidas principales. Es mnecesario
usar precaticiones en su empleo, porque provocan con
facilidad las contracciones del intestino o de la vesi-
cula, con las molestias consiguientes. Por esa razém
estd contraindicado su uso en los enfermos excitables,
es decir en aquellos que sufren de cdlicos frecuentes.

Puede indicarse asi mismo el aceite de FHaarlem,
durantz och> a diez dias por mes, a la dosis de
V a XX gotas diarias, ya sea en capsulas o en una
infusion caliente.

Es también preconizado el /doldo en infusién al
diez por mil aproximadamente, la que puede prepa-
rarse en forma de te, empleando dos gramos de ho-
jas para una taza comtn de 200 grms., que se toma-
r4 durante la noche al acostarse; por periodos de 10
a 15 dfas en el mes. Durante un tiempo analogo, pue-
de ingerirse V a X gotas de tintura de boldo en ca-
da una de las cuatro comidas.

El bicarbonato de soda, a pequefias dosis de 2 a
5 gramos fuera de los perfodos digestivos, parece ex-
citar también la secrecién biliar.

Iis seguramente el acido salicilico v sus derivados,
el salicilato de soda, el salofeno, la aspirina, el mie-
dicamento cuyo empleo estd hoy en dia mds extendi-
do. Y con razém, si goza cu realidad de las propie-
dades que se le atribuyen.

Se dice que es antiséptico, analgésico v colagogo,
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y numerosos experimentos modernos parecen haberlo
demostrado en realidad. Introducido por cnalquier via
al organismo, logra aumentar no solamente la canti-
dad de bilis total, sino también la de sus materias
extractivas. Eliminado a la vez por el higado y el rifion,
actia como antiséptico de sus canales excretores. Y
por tltimo, sus propiedades analgésicas son perfecta-
mente conocidas.

Se prescriben generalmeute 1.50 a 2 grms. dia-
rios, en sellos de 0.30 a 0.5, que deben tomarse en-
tre las comidas, en un vaso de agua alcalina que dis-
minuird su accion irritante sobre la mucosa gdstrica.

Chauffard lo acompaiia con el benzoato de soda,
que antiguamente se consideraba como germicida po-
deroso, y que favoreciendo la diuresis activa la fun-

cion hepdtica. —Aconseja la formula siguiente:

Salicilato de soda 10 grus.
Benzoato » » 20  »
(Dividase en XXX sellos.)

A tomar 2 o 3 por dia en los intervalos de las
comidas, con un vaso de agua de Vichy.- Célestins.
——Seguir quince dias el primer mes y diez los siguien-
tes, de acuerdo con la tolerancia del enfermo y las
indicaciones que resulten de su estado.

Sucede con frecuencia que este medicamento es
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mal tolerado por los pacientes.—En ese caso puede
reemplazarlo la aspirina, eter acético del dcido salici-
lico, a la dosis comtin de 1 a 1.50 grms. en sellos
de o.50 grms. Y si atin asi el estomago se resiste,
se recurrird al salicilato de soda por via rectal, a do-
sis un poco mayores, teniendo en cuenta que la ab-
sorcion es menor en esas condiclones.

Con todo, es quizd mds conveniente cambiar de
medicacién eun esos casos, puesto que sl un enema es
tolerado por un enfermo, una serie de enemas prolon-
gada duraute meses es rechazada con toda seguridad.
Y el medicamento que puede suceder y atin reempla-
zar a los salicilados es la wrofropina, que al decir de
Nicolaier, gozaba de propiedades diuréticas, litoliticas
y antisépticas.— Estudios posteriores han establecido
que la diuresis es discutible y que no se puede ase-
gurar la accion litolitica sobre los’ cdlculos urinarios y
menos atin sobre los cdlculos biliares. —En cuauto a su
accion antiséptica, estd probado que la urotropina, que
permanece intacta en la sangre, se dercompone al pa-
sar por las vias de excrecion, en amoniaco y forma-
lina.

Crowe en 1908 ha demostrado mediante experien-
cias en el perro y en el conejo que la urotropina se
elimina tambien por la bilis, y que administrada a
sujetos con fistula biliar operatoria, tenia tendencia a

librarla de los microorganismos que la infectaban.—
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Fstos trabajos han sido plenamente confirmados por
Grigaut, a tal punto que Chauffard aconseja su ad-
ministracién en todos los casos de infeccidon de las vias
biliares, cualquiera que sea su origen.

La dosis ttil varia de 1 a 2 grms., que pueden
tomarse a intervalos regulares en sellos de o.50 grms.,
o stiplemente de una sola vez, por la mafiana en
ayunas disueltos en agua. Se puede también indicar
la saliformina, (que es un salicilato de urotropina) a la
dosis de tres grms. diarios, en sellos de 0.50 grms.

Por 1ltimo una vez llenadas las indicaciones res-
pectivas con los colagogos o los antisépticos, es ne-
cesario tratar la coustipacion tan comun en los litid-
sicos v tan peligrosa por lainfeccién que puede com-
plicarla. Con ese finse utilizan toda una serie de pur-
gantes llamados colagogos. Puede indicarse el calomel
en pildoras, a la dosis de 0.05 grms. cada hora, sin
pasar de 0.60 grms., hasta obtener efecto purgante.
Pero el calomel es un medicamento relativamente pe-
ligroso. que es necesario expulsar luego completamen-
te mediante un purgante de aceite de ricino, para
evitar posibles transformaciones téxicas en el intestino,
con todas sus consecuencias desagradables.

Se aconseja también el dloes. v mds atn si hay
congestién hepdtica. Puede administrarse puro o aso-
ciado con otros colagoges. Una buena férmula, que

racamos de Huchard, es la siguiente:




Aloes pulverizado 0.05

Evonimina a. a.

Podofilino 0.01

Extracto de belladona |
(Para 1 pildora)

Tomar una al acostarse, pués su efecto a esta do-
sis es simpleniente laxante.

También el 4loes tiene sus pequefios inconvenientes.
Como congestiona los Organos pelvianos, es conve-
niente no indicarlo durante las meunstruaciones abun-
dantes, el embarazo, las cistitis, las prostatitis o las
afecciones uterinas. - (Huchard)

No sucede lo mismo con el sulfalo de soda, que
bien administrado no presenta ningiun inconveniente,

Es uno de los componentss del agua mineral de
Karlsbad cuya eficacia en algunos enfermos es per-
fectamente conocida. - Es colagogo y laxante.

Se puede indicar en paquetes de cinco gramos, que
deberdn disolverse en 200 grms. de agua, si es po-
sible alcalina, (Vichy, Vals) y tomarse por la mafiana
en ayunas durante 10 o 15 dias por mes. - En los
enfermos que 110 tienen recursos para conseguir aguas
minerales, puede indicarse la siguiente formula:

Sulfato de sodio 3.50 grms.
Bicarbonato de sodio 2.50
Cloruro de sodio I "

(Para un papel impermeable-—N." 10.)




Disolver en un litro de agua y tomar un vaso en

ayunas o media hora antes de las principales comidas.
Excluimos a proposito la medicacion alcalina, que
serd tratada en un capituloaparte, dada su importancia.
En resumen, que segun Chauffard /los dos medica-
mentos fundamentales son los salicilados, para las formas
dolorvsas de la litiasis, v la wrotropina para los casos com-
plicados de infeccion biliar,
A primera vista parece confusa en sumo grado, la
" la medicacién colagoga y antiséptica, dado el ntme-
ro de cuerpos cuvo empleo se recomienda. - Pero debe
recordarse que esos remedios no deben administrarse
coustantemente sin¢ por perfodos de 10 a 15 dias,
separados por otros tantos de descanso, y que no so-
lo es conveniente sind indispensable a veces cambiar
de miedicamento, ya sea por intolerancia del organis-
mo o por su escaso resultado terapéutico. - Aparte de
que razones de orden moral impuestas por el piblico
mismo, obligan al médico a variar constantemente sus
prescripciones terapéuticas para evitar su descrédito.
Tiene eutonces el clinico una serie de medicacio-
nes a su alcance, que puede hacer desfilar a medida

que las indicaciones lo exijan o lo aconseje su expe-
riencia.



(C) Medicacién durante la ictericia crénica
por obstruccién

Tratdndose de calculosis biliar, la ictericia croni-
ca es casi sinénima de litiasis del colédoco. Por lo
tanto, todos los esfuerzos del clinico deben procurar
favorecer en lo posible la progresion del cdlculo en-
clavado y dificultar el desarrollo de la flora micro-
biana, siempre méds o menos abundante en las partes
declives de los conductos excretores.

La medicacion serd entonces colagoga y antisép-
tica. Se recurrird a los diversos medicamentos que
hemos enunciado en pdrrafos anteriores, asociados con
aquellos que calman los dolores, cuando la intensi-
dad de éstos as{ lo requiera, con el reposo y con una

dietética conveniente.
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En esta variedad sintomdtica de la litiasis, el pru-
rito puede constituir por si solo una indicacion me-
dicamentosa.—Se utilizan para combatirlo, los baflos
calientes prolongados, en forma de lluvia, las locio-
nes con vinagre aromdtico simple o fenicado al 1 o
2 por ciento, las lociones muy calientes con agua fe-
nicada al 2 %, o las aplicaciones de glicerolado de
almidon fenicado al 2 %, o con cloral al 2 %, o con
sublimado al 0.50 por mil. Todas esas lociones deben
ser seguidas sin secar, de la aplicacidn de polvos iner-
tes, con mentol, por ejemplo:

-

Mentol 0.50 grms.
Talco en polvo 100 »
{(Herzen)

Se pueden emplear también las pulverizaciones

mentoladas. Por ejemplo:

Mentol I gr.
Alcohol  ( aa,
Eter (50 grins.

Si hay lesiones de rascado conviene protegerlas
mediante envolturas himedas, que disminuirdn al mis-
mo tiempo el prurito.

En caso necesario y habiendo fracasado todos es-
tos miedios, debe recurrirse a una inyeccién de o.005

grms. a o.01 gr. de morfina.
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Con este tratamiento exclusivamente médico, pue-
den curarse perfectamente muchas litiasis coledocia-
nas. Pero desgraciadamente es a veces por si solo in-
insuficiente para determinar la progresién del cilculo
o para evitar las complicaciones infecciosas, y en esos
casos relativamente frecuentes el clinico debe ceder su
puesto al cirujano.

Volveremos sobre el tema al hablar de indicacio-

nes quirdrgicas.

B e e






(D) Medicacién durante los periodos
infecciosos

La infeccion calculosa aguda de las vias biliares
puede localizarse en la vesicula o extenderse por el
contrario a los canales excretores. Por otra parte, pue-
de producir un estado inflamatorio simple o llegar
hasta la supuracion.

En cunalquier caso, el médico debe rodearse de
precauciones desde un principio, pués es casi imposi-
ble saber a tiempo hasta dénde es capaz de llegar y
qué consecuencias puede producir el proceso infec-
.cioso.

Se instituird entomces el reposo absoluto en decii-

bito dorsal, con bolsa de hielo continua en la region

S e e i e
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enferma.—El régimen serd hidrico durante las pri-
meras 24 horas, y luego hidro-ldctico, empleando de
preferencia la leche desnatada, en cantidad progresiva
de uno a dos litros diarios, ingeridos por tomas pe-
quefias y repetidas, cuyo objeto seglin vimos en otro
capitulo, es no provocar la afluencia abundante y re-
pentina de bilis al intestino, con el arrastre posible
de cdlculos que complicarian ain mds la situacidn.
Para combatir los dolores intensos, algunos autores
aconsejan la prescripcién de opio, que tiene sin em-
bargo el inconveniente grande de comstipar aun mds
a los enfermos, generalmente ya estrefiidos de por si.
Por esa causa se aconseja mds bien en caso necesa-
rio una inyeccién de morfina. Pero antes de emplear
medios tan enérgicos, se pueden y deben ensayar los
distintos tratamientos locales, cuya aplicacién descri-
Limos al tratar de la medicacién del célico hepdtico,
consistentes en revulsivos y pomadas o linimentos a
base de analgésicos comunes, que por si solos y sin
deprimir al enfermo, calman amenudo sus dolores.
Se indicaran enemas frios diarios y se adminis-
trardn los medicamentos llamados antisépticos, el sa/i-
cilato de soda a la dosis de dos gramos, mezclado en
sellos de 0.50 con el benzoato de soda; o la wrotres
pina en sellos tambien de o.50, a tomar tres por dia,
En las colecistitis calculosas simples no supuradas,

ste tratamiento es por lo general suficiente para ha.



cer retroceder todos los sintomas al cabo de 150 20
dias.—Si vencido ese plazo los fendmenos persisten
v las fuerzas y el peso del enfermo siguen decayen-
do, es necesaria la intervencion quirtrgica.

En las angiocolecistitis calculosas, el mismo razo-
namiento. Si pasadas tres semanas los accesos febri-
les y demds sintomas infecciosos mno se atentian sufi-
clentemente y el estado del enfermo sigue empeoran-
do, hay que intervenir antes de que* sus fuerzas se
anulen por completo.

En las colecistitis supuradas, sobre todo si son rc-
cidivantes, se debe intervenir siempre, porque son una
amenaza constante para la salud y para la vida del
enfermo. El tratamiento médico puede combatirlas y
reducirlas a un estado de latencia, del que nadie sa-
be cududo »i coémo pueden salir. El cirujano debe
naturalmente operar en las 111ej0rés condiciones, y es-
perar el enfriamiento de la flegmasia. Si éste no se
produce apesar del tratamiento iustituido, la operacion
es de urgencia, porque el enfermo se consume pau-
latinamente y porque la infeccién puede generalizarse,
cosa que se debe evitar a toda costa, a fuer de prac-
ticar un criterio conservador mal entendido y perni-

cioso. Insistiremos més adelante con detalles.







(E) Medicacién durante el periodo

post-operatorio

Es muy comun que los enfermos acepten de buen |

grado o pidan ellos mismos expontaneamente la in-

tervencion quirdrgica. Es porque creen que ella los

librard para siempre de todas sus molestias.
Es un error que debe quitarles de su cabeza el
cirujano, antes de la intervencidon, demostrdndoles que
esta calmard sus accidentes actuales, pero sin preve-
nir de un modo seguro, los que puedan sobrevenir :
mds tarde; v que la tnica forma de impedir las re-

cidivas es la continuacién, por muchos afios, de un

régimen adecuado, que en nada difiere del régimen g

comun de los litidsicos en periodo de latencia.




Por lo tanto comprende este método, ademds de la

higiene y la dietética, la misma medicacién que antes
indiciramos para los enfermos no operados. Solo que
en estos casos, su severiddd serd menor.

Se tomardn con intervalos mds espaciados, Jos ne-
dicamentos colagogos v antisépticos de las vias bilia-
res. Si las condiciones sociales del eniermo lo per-
miten, se indicard umna cura de Vichy o de Carlstad
durante el primer aflo que sigue a la operacién, cu-
ra que se repetird o no, segiin la influencia mds o
menos benéfica alcanzada sobre el paciente.

. Si no es posible una temporada en la fuente ter-
mal, se hard la cura a domicilio, ya sea ingiriendo
durante 15 dias por mes, una copa de 200 gramos
de agua de Vichy tibia (fuente Grande-Grille), una hora
antes de cada una de las comidas priucipales, ya sea
una copa de agua Carlsbad en las mismas condicio-
nes, sobre todo si hay constipacion; o si no es po-
sible couseguirlas, una cucharadita de café de sal de
Carlsbad en una copa de agua tibia.

~ Como la adquisicion de tales medicamentos pue-
de resultar un sacrificio para muchos enfermos, se les
puede indicar simplemente el sulfato de soda, quees
laxante y colagogo, a la dosis de 5 gramos en 200
de agua tibia, por la mafiana en ayunas. O siné
puede prescribirse la siguiente foérmula que también

es sencilla y eficaz:
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Sulfato de sodio 3.50 grms.
Bicarbonato de sodio 2z.50 »
Cloruro de sodio 1 »

(Para un papel impermeable N.° 10.)

Disolver en un litro de agua {iltrada o hervida,
vy tomar todas las mafianas una copa en ayunas, en-
tibiada, durante 2o dias al mes.

En resumen: que s/ e/ tratamiento midico pucde en
mauchos casos (riunfar sin inlervencion del cirujano, el
tratamiento quirirgico necesila sicinpre el concurso del cli-

nico para evitar recidivas.







Tratamiento hidromineral

Rol de los alcalinos en el organismo.—La reaccién
general de los liquidos y de los tejidos del organis-
mo es alcalina. Solo tienen reaccion 4cida, el jugo
gastrico, el sudor y la orina. Esa reaccién se debe a
la existencia de sales de potasio y de sodio, combi-
nadas con las materias sélidas las primeras, disueltas
en los liquidos las dltimas, bajo forma de carbonato
o bicarbonato de soda.—FEsa alcalinidad ‘hace posible
la solubilidad de las albéiminas y por lo tanto la cir-
culacion de los humores; neutraliza los dcidos:que:la
alimentacion introduce en el organismo y los que pro-
vienen de una desasimilacién imperfecta (dcido dri-

co); mantiene disuelta la colesterina en la bilis y :fa-
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vorece las oxidaciones, permitiendo la combustién de
la glicerina y de otras sustancias que el ozono no ataca
siné en presencia de un dlcali libre (Arnozan).
Pués bien, como en la litiasis biliar v en gene-
ral en todas las discrasias por retardo de la nutricidén,
esa alcalinidad de los medios orgdnicos esta disminuida
(nunca abolida, porque seria la muerte segura,) nada
mds natural que tratar de volverla a su grado nor-
mal mediante la ingestion de alcalinos, haciendo tal-
vez de esa manera sélo un, tratamiento sintomético,
porgue esa hipoalcalinidad es quizds consecuencia y nd
<ausa de la afeccton orgdnica, cuyo punto de partida
permanece en el misterio, a pesar de los estudios y
de las discusiones que ha suscitado durante largos

anos.

Como obran los alcalinos.—Indudablemente que la
energia de su accién es muy distinta segun los me-
dios que se ewmpleen para su introduccién en el or-
ganismo.

Con toda seguridad, su absorcién es muy pobre por
la piel, durante los bafios. La via rectal es incémoda
por la frecuencia con que seria necesario emplearla,
aparte de que la absorcion en esas condiciones es muy
defectuosa.

Las inyecciones subcutdneas de soluciones bicarbo-

natadas isotémicas, producen escaras.—Las inyecciones



endovenosas no pueden usarse porque el dolor de su re-
peticién acobardaria con seguridad a los enfermos.—
Por otra parte, las dificultades de técnica serian marca-
das en las personas obesas, cualidad que caracteriza con
bastante frecuencia a esta clase de pacientes, indicdndo-
1nos ya a primera vista una nutricion defectuosa.

La via pulmonar no puede ser utilizada con las
aguas alcalinas. Sin embargo, contia su voluntad na-
turalmente, los eunfermos aspiran dosis mds o mienos
elevadas de anhidrido caibdénico desprendido de las
termas, al que ciertos autores atribuyecn las perturba-
ciones depresivas que se observan en algunos casos.

Resta la via estomacal.— Esta via no se puede ni
se debe emplear con indiferencia a cualquier hora.

Tratdndose de medicamentos cuya accion alcalina
se pretende hacer llegar hasta la sangre y los teji-
dos, es logico procurar que el medio dcido géstrico
neutralice lo menos posible esa reaccion.—Es muy
natural que la ingestion sea entonces recomendada a
distancia de las comidas, y en especial con anterio-
ridad, cuando las glandulas gdstricas guardan reposo.
- -Una vez llegados los alcalinos a la circulacion san-
guinea, ya sea en sustancia o bajo furma de albumi-
natos, sus efectos dependen atn de la mayor o me-
nor alcalinidad de los humores, de la dosis ingerida
y de la rapidez o lentitud con que son eliminados

por los emunctorios.
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En resumen, su aecién se traduce, cambiando la
reaccion humoral, en una activacion mayor de las com-
bustiones y de los fendmenos de desasimilaciéon, con
aumento de las excreciones por los filtros eliminado-
res.

Es conveniente no excederse en su empleo, ya sea
en cuamnto a dosis o en cuanto a duracion del trata-
miento, porque pueden producirse diversos fendmenos
de intolerancia: anemia, astenia, abotagamiento, he-
‘morragias, sintomas que T'rousgeau reunio bajo el nom-
bre de caquexia alcalina y cuya verdadera patogenia
ain se discute.

Por otra parte, siendo los alcalinos excitantes de
las células, cuande éstas por sus malas condiciones no
pueden reaccionar francamente a esa excitacion, es
couveniente 1o intentarla, por razomes que expondre-
mos mads adelante. Tal serfa el caso, por ejemplo, pa-
ra las drrosis o las nefritis.

Es indudable que la accion de los alcalinos en
bebida debe ser diferente, segin que se ingiera el agua
directamente del surtidor o embotellada y después de
semanas o mescs de su extraccion que han debilitado
sin duda alguna sus propiedades terapéuticas. Es esa
la ventaja de la cura hidromineral en los estableci-
mientos termales, que no deben desvirtuar su verda-
dero objeto con la utilizacién, en ellos mismos, de las

sales precipitadas de sus aguas.
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Tomamos del trabajo de Heitz los datos que si-

guen, respecto de la accion de los alcalinos.

Dosis.— Antignamente se recomendaban grandes do-
sis y a cse respecto se cita el caso de Madame de Se-
vigne, que ingeria hasta doce vasos diarios de agua de
la fuente Grande—Grille. (Vichy).

En la actualidad esas dosis se han reducido y se
prescriben diaramente 4 a 6 vasos de 60 a 120 gra-
mos cada uno, repartidos en dos secciones en los in-
tervalos de las dos principales comidas, y tomados
con intervalos de media hora, de manera que el ul-
timo vaso sea ingerido alrededor de una hora antes

de la comida correspondiente.

Accion sobre el estomago.—FEs conveniente y til
que el aguna encuentre el estomago desocupado y que
no permanezca en contacto con su mucosa mucho mds
de media hora, que es el tiempo que tarda en sal-
var el piloro el contenido de un vaso pequefio y du-
cante el cual parece excitar muy favorablemente la
musculatura, la mucosa y sus secreciones. Fn cuanto
a estos fendmenos, los autores sostienen que es dis-
tinta la influencia del agua segtin su temperatura y
que si es clerto que tanto el agua caliente como el
agua fria neutralizan la acidez y disuelven el mucus

estonacal, su accién mno es la misma en lo que se re-




fiere a la secrecidn y a la motilidad. Se admite de
una manera general que las fuentes frias son exci-
tantes y que las fuentes calientes son sedantes, es de-
cir, que actitan excitando o suavizando respectivamente

la secrecién glandular y la motilidad de las paredes

s
gastricas.

A su llegada al estémago el agua mineral, ¢i no
estd muy fria, no determina absolutamente ningan
fendnieno de intolerancia. Al cabo de treinta a cua-

o . L et
renta y cinco minutos se degpierta lenta y progresi
vamente una sensacién de apetito a veces exagerado.—

Es que las gldndulas entran en funcidn.

Aecton sobre el intestino.—FEl agua de Vichy es li-
geramente astringente, obsticulo que puede scer sal-
vado haciendo tomar al paciente un vaso de agua fria
por la mafiana en ayunas, o frutas en abundancia
durante las comidas, o los laxantes comunes colago-
gos, o simplemente agregando una vez por dia 5a 10
gramos de sulfato de sodaa uno de los vasos de agua
alcalina que deben ingerirse.-——FEl agua de Carlsbad
no presenta ese inconveniente puesto que tiene sulfa-
to de soda eutre sus componentes, pero su riqueza en
bicarbonatos es mucho menor.

En realidad, fuera de esta accién constipante o
laxativa, no es conocida la accién de las aguas alca-

linas sobre las secreciones del intestino o del pancreas,
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aunque haya alghin autor que piense en la disminu-

cion de la secrecién pancredtica con aumento de sus

fermentos.

Accion sobre el higado.— Es en este drgano en don-
de mejor parece actuar el agua mineral alcalina, co-
rrigiendo tanto las viciaciones del funcionalismo celu-
lar como los desordenes circulatorios que suelen acom-
pafiarlas como causa o como efecto.

Esasi que se ve disminuir el volumen y la sensi-
bilidad de los higados congestionados cronicamente,
a veces después de una poussée de congestién aguda,
marcada sobre todo con ciertas aguas tales como las
de Grande—Grille, cuya accion distinta de las demds
fuentes es causada segiin algunos autores por su ri-
queza en fluor.—FEs por esa razén que no se acon-
seja su ingestion a los enfermos con vesicula excitable,
que serian atacados con toda seguridad de colicos vio-
lentos. —Estos se pueden producir en realidad en cual-
quier enfermo y con cualquier agua mineral, pero
generalmente la crisis dolorosa que aparece al finali-
zar la primera semana de tratamiento es completamen-
te benigna.

En cuanto a la secrecion biliar, se hace mds flui-
da, mds alcalina, aumentando la solubilidad de la

colesterina y de los pigmentos. Es muy posible que
una parte del bicarbonato se elimine por esa via, v



en esas condiciones no serfa nada extrafio que disol-
viera el mucus de la vesicula, puesto que ejerce and-

loga accién sobre el mucus estomacal.

Ademds, segtn investigacicnes de Chauffard v
sus discipulos, disminuye la proporcion de colesteri-
na en la sangre y en la bilis, atacando asi intima-
mente una de las causas que la teorfa contempordnea
considera en primera linea entre las litogenas. No
estd probada la accion antisébtica que se le asignara

en otras épocas.

La funcion urogénica aparece aumentada, segun
algunas experiencias que se han realizado al respec-
to, con todas las precauciones debidas para evitar el
falseamiento de los resultados.

La glicogénesis es también modificada segun Du-
four y Mauban. En efecto, en enfermos que antesde
la cura alcalina presentaban glicosuria alimenticia, des-
pués de la ingestion de 100 gramos de azlicar, es-
ta funcién parece haberse perfeccionado a tal punto
que bastaron quince dias de Vichy para que la expe-
riencia diera resultados negativos.

Eu suma, el agua alcalina parece exitar la activi-
dad de las células hepiticas, corrigiendo las desviacio-
nes patologicas de su funcionalismo, adormecido qui-

zis por la accién toxica de productos retenidos y mal
oxidados.




Accion sobre e/ rifion.—Ta cantidad de orina se
modif:ca favorablemente con laingestién de aguas frias,
cuyo uso debe reglarse, por las perturbaciones que
suelen presentarse de parte del estomago y por
las congestiones renales que es capaz de engendrar.
La reaccién de la orina se alcaliniza ¥ €s por eso que
se debe evitar este medio de tratamiento en los en-
fermos que padecen o han padecido de infecciones
de las vias urinarias y en los cuales la flora micro-
biana mds o menos latente, es mantenida en tal estado

por la acidez del medio.

Accion sobre el estado general—FEn cuanto a la in-
flueucia del agua sobre el estado general, depende
naturalmente de laidiosincrasia de cada enfermo, del
tiempo de cura y de las dosis ingeridas.

Se han atribuido al abuso del agua cualidades
hiposténicas y anemiantes, que Trousseau habfa reuni-
do en un sindroma calificado de caquexia alcalina.
Algunos autores niegan estos peligros y los admiten
solamente con dosis enormes. Sin embargo es nece-
sario vigilar mucho a los enfermos debilitados, en los
cuales pueden producirse fenémenos que es convenien-
te prevenir.

Para explicar la depresién que suele presentarse
en algunos enfermos, se ha hablado del exceso de anhi-

drido carbdnico en el ambiente de las termas.—Se
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atribuyen asi mismo a la influencia hipertensiva del
agua alcalina, la excitacion, la cefalalgia, la fiebre,
la tendencia a las congestiones, reunidas bajo el ca-
lificativo de poussée termal.—Fs un dato que mere-
ce ser recordado, por cunanto nos indica el peligro que
puede asechar en la estacion termal, a los enfermos
hipertensos.

Fuera de estos inconvenieutes, las aguas alcali-
nas tienen una accion sumamente benéfica para el
organismo, dependiente de su influencia sobre la ac-
tividad de los emunctorios que lo libran por lo me-

nos momentdneamente de todas sus impurezas.

- Es necesario agregar a }a accion del agua en si
las influencias que coadyuvan a la curacién y que

mds adelante trataremos.

Los resultados terapéuticos de la cura hidromine-

ral figuran mds adelante.

Cura ludromineral en la fuente v a domicilio.—Se
debe establecer una diferencia eutre la cura hidromi-

neral en la fuente y fuera de ella.

Es mnecesario recordar que el agua alcalina, como
todas las aguas minerales, no actta solamente por sus
componentes sind también por sus condiciones fisi-
cas, calor, electricidad, propiedades radioactivas, que

se atentian o se pierden por completo en las aguas
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embotelladas y couservadas durante meses en esas con-

diciones.

Por otra parte, se debe agregar a eso la influen-

cia moral que ejerce sobre el enfermo la fama mi-
lagrosa del balneario en que se halla, la tranquili-
dad v la despreocupacién en que debe necesariamen-
te encontrarse, el régimen higiénico y dietético que
se ve obligado a seguir.—Y si el sistema nervioso ri-
ge el metabolismo orgdnico, nada mds natural que su
sedacién actie de manera benéfica en la actividad de
los intercambios que se dicen retardados.

De manera que salvo los peligros que puedan traer
aparejadas las incomodidades del transporte, la altu-
ra de las termas v demds contraindicaciones inheren-
tes al enfermo en particular, la cura en la estacién
termal es muchisimo mds benéfica que la cura a do-
micilio.

Mds adelante, al hablar de la técenica de la cura
hidromineral, indicaremos la forma en que deben usar-
se las aguas minerales alcalinas y en su defecto, el
bicarbonato de soda solo o asotiado con otros medi-

camentos beneficiosos.
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Clasificacion de las aguas bicarbonatadas
Aguas extranjeras y argentinas - Comparaciones
Segun la clasificacién sencilla de Moureu, hemos
construido el siguiente cuadro comparativo de la ri-

queza en bicarbonatos de las principales fuentes euro-

peas Vv argentinas.

l— Aguas bicarbonatadas simples.

Calcicas Viehy 1/2° debi ‘
Mixtas | ichy (425 I’,z_ o de bicarb.) :) Francia
' Vals (2 a g9 °)
Sodicas s Nacimi,entos (Hualfin)(x° )|
Llampd (1. 7 °/..) R. Argentina
+ La Colpa (2 °/,) (Catamarca)

Cura Fierro (7°,,)

Ll —Aguas bicarbonatadas cloruradas.
Royat
La Bourboule ' Francia
Chatel Guyon
Ems (Alemania)

L1~ Aouas bicarbonatadas clorosulfatadas.
Karlsbad (2 °/,, de bicarh.) )
Marienbad

Bohemia
Franzensbad )
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Con el fin de completarlo extraemos este otro cua-

dro comparativo, de la obra del Dr. Herrero Du-

cloux:

FUENTES Bicarbonato FUENTES ARGEN. Bicarbunato
EUROPEAS por litro (Catamarea) por litro

Lerez o.505 Villa Vil 0.748

Krondorff 1.148

Royval (La Comune) 1.169 Nacimientos 1.130

Vals (Saint Jean) 1.480

Karlsbhad 2.060 Llampd 1.954

Ems 2.191

Birresborn 2.851 T.a Colpa 2.320

Cabreiroa 2.904

Vichy (Amiens Celestins) 5.586 Cura Fierro 7.017

Es de notar que en Vals, hay fuentes cuya ri-
quezas en bicarbonato alcanza segun Heitz, a 9 /.
Siempre con fines comparativos reproducimos y
agrupamos los andlisis més detallados de las distin-
tas fuentes de Vichy, de Saint Jean de Vals, y de
los Nacimientos, Llampd, La Colpa y Cura Fierro.

(Catamarca).




VICHY VALS CATAMARCA

260 mts. 260 mts. 260 mts. 260 mts. 290 mtsd. 260 mts. 260 Mts.—260 mts.—1%00 mts. 2200 mts 1950 mts. 2300 mts,

. Grande o Geles- Boussan Saint  Naci- . La Cura
or Mil o Chomel  Lucas Hapital : Parc ; Llampa
P Grille v tins ges Jean  mientos P Colpa  Fierro
Acido carbdnico 0.84 07 1.67 1.7 1.76 1.69 1.62 — 0.35 0.60 0.73 1.97
Bicarbonato de
sodio 4.98 H.0L 4.84 4.98 443 4.97 0.00 1.48 1.30 1.95 2,32 7.01
Bicarbonato de
calcio 0.36 0306 0.50 (1.54 0.72 0.88 0.48 0.12 0.11 0.18 0.26 018
Bicarbonato de Vesti-
magunesia 0.07 0497 0.0 0.07 0.3 OcY 0.09 gios  0.14 0.01 .13
Bicarbonato de
hierro 0.003  0.01 0.006  0.003  0.001 0.01 0.01 0.006  0.004 0001 0.003 0.0l
Bicarbonato de )
potasio 0.31 .29 0.40 0.29 0.28 0.39 0.04 0.08 0.08 0.07 0.12
¢ Bicarbonato de i-  Vesti-
litio 0.03 0.02 0.03 2 0.02 0.02 0.3 os  0.0008  0.001
Sulfato de sodio 0.27 0.26 0.26 0.27 0.26 (.28 0.05 0.7 008 0.10 003
Cloruro de sodio 0.07 .06 0.H6 0.52 .56 .58 0.06 0.14 025 0,29 015
Arseniato
disddico 0.00 8 0.0008 0.0008 00012 0.0007 0.0009  0.002 — — — e -
Anhidrido
carbonico 430 c.e. 492 ¢l 350 c.e. DID coe B e SHT ¢ ¢. H6O c.c. — 266 c.e. BO8 c.e. 476 cel 970 ¢
Temperatura 41° 447 280 340 130 210 400 120a1%0 B7%a390 300 260 21va2do

«

Segiin los andlisis de Willm (1804, para las nentes de Viehy v de Herrero Ducloux para las [nentes argentinas.
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Es decir que la Repiblica Argentina posee en al-
gunas de sus provincias y especialmente en la de Cata-
marca, fuentes de aguas minerales alcalinas cuya ri-
queza en bicarbonatos es muy superior, en ciertas de
ellas, a la de cualquiera de las fuentes famosas de Vichy.

De manera que si la proporcion por mil de bi-
carbonato de sodio estuviera en relacién directa con
las virtudes curativas de las aguas, la.conclusién mno
seria muy dificil: no hay necesidad de buscar afuera
lo que se tiene en casa.

Pero hay algunos autores que sostienen que mno
es solamente la dosis de bicarbonato la que influye
en las propiedades terapéuticas de esas aguas, y que
es necesaria ademds la adjuncién de otros componentes
quimicos y de propiedades fisicas cuya naturaleza no
estd atn bien determinada, a tal punto que mno es
posible predecir el efecto benéfico de cualquier agua,
basindose unicamente en su composicién quimica.

Y mnosotros pensamos que es atin mds dificil ase-
gurar la inutilidad de un medicamento cuando nun-
ca se lo ha ensayado. Y es eso lo que sucede con las
aguas catamarquefias, las de la fuente Cura Fierro
en especial, que a primera vista parece deber actuar
muy beneficamente en la afeccién de que estamos tra-
tando. En su tesis doctoral dice el doctor Ricardo S.

Goémez, que el uso que se hace en Catamarca de lasaguas

alcalinas se limita en general a la balneacion simple,




reservando la ingestion especialmente para el trata-
miento de las enfermedades del estémago.

No pretendemos nosotros que los litidsicos acudan
a la fuente del Cura Fierro, cuya altitud es incon-

veniente (2.300 mietros) y cuya temperatura fria (de
21 a 25 grados) es impropia para bafios.—En cual-
quier parte de FEuropa se habrian ya instalado ma-
quinarias suficientes para elevarla hasta un grado fa-
vorable como en Kissingen (Baviera) o en Monteca-
tini (Italia). Mucho mds que®eso se ha hecho en Vi-
ttel, por ejemplo, al transportar a la estacién, por ca-
ﬁerias, el agua de la Fuente Salada, desde una dis-
tancia de tres kildmetros; o en Carlsbad al utilizar

para un solo bafio los barros transportados desde Fran-
zensbad.---Pero mnosotros en nuestro afén de extran-
jerismo mos encerramos voluntariamente en un cfrcu-

lo vicioso, pues nadie acude a las fuentes por falta
absoluta de toda clase de comodidades y nadie expo-
ne sus capitales en tal explotacion, por la seguridad
de un completo fracaso.

Pensamos que los empefios de alguna personali-
dad cientifica ante los gobiernos mnacional o provin-
cial, pudieran tener por consecuencia feliz la explota-
cién en pequefia escala de las aguas alcalinas de Ca-
tamarca, cuyo ensayo en los hospitales o institutos de
beneficencia pudiera dar origen a un veredicto im-
parcial de la ciencia, que despejara una vez por to-

das su verdadero alcance terapéutico en la litiasis biliar.



Técnica de la cura hidromineral

Pasaremos ligeramente en revista los distintos pro-
cedimientos que se emplean en las estaciones balnea-
rias, para concluir indicando la forma en que debe
hacerse la cura hidromineral a domicilio o simple-
mente la cura alcalina bicarbonatada-sulfatada en aque-
llos enfermos cuya situacion pecuniaria no les permi-
te la utilizacion de aguas minerales.

(A4) Cura en las fuentes.—Hace afios el tratamien-
to se reducia exclusivamente a la ingestion del agua
mineral v a la balneacidn con la misma. Hoyv en dia
esas practicas han sido enriquecidas con las aplica-
ciones mas modernas de la fisioterapia y con la regla-
mentaciéu severa de la higiene y del régimen ali-

menticio.




Aplicaciones externas—Son los baifos. Se utilizan
en la mayoria de las estaciones hidrominerales, pero
sobre todo y con mds ventaja, en aquellas cuyas fuen-
tes poseen una témpemtum adecuada para tal fin, a
cuyo respecto la mds favorable oscila entre 35 y 40
grados.— Mds frias, es necesario calentarlas mecanica-
mente; mds calientes, hacerlas enfriar en grandes de-
positos..— Y en ambos casos es comin que disminuyan
‘en parte sus virtudes terapéuticas a causa de la pér-
dida de sus propiedades radioactivas, de sus gases, o
de precipitaciones salinas, etc.

Los bafios pueden ser individuales, en bafieras o
piscinas pequefias; o colectivos en piscinas cuya am-
plitud y profundidad permiten la natacién, que debe
ser prohibida como es mnatural, a los enfermos con ve-
sfcula excitable, que padecen con frecuencia de crisis
dolorosas.

Su duracién es variable, segtin la idiosincracia de
cada enfermo. Se prescribirdn mds cortos durante los
primeros dias de la cura y en los pacientes debilita-
dos, pues debe recordarse que el baflo caliente es un
sedante del sistema nervioso y que su prolongacién
puede deprimirlo demasiado. En general puede indi-
arse una duracion media de 10 a 30 minutos.

El semibaio se emplea en Carlsbad con agua a 38
0 40 grados, Sumergiendo el enfermo medio cuerpo

en el agua a esa temperatura, se produce mnatural-
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mente una vaso dilatacién marcada en los miembros
inferiores y en la pelvis, descongestiondndose por con-
siguiente los drganos toricicos y abdominales supe-
riores.

Para las duckas se utiliza generalmente el agua
comun caliente o fria. En Vichy se emplea la ducha
masaje en posicién horizontal y relajacién completa
de los miusculos.—Dos masajistas maniobran bajo los
chorros a 35 grados.—Se termina la sesién con una
ducha a percusién, tibia o escocesa, después de la
cual el enfermo guarda reposo durante media hora.
El servicio central de hidroterapia es dirigido por un
médico especialista que administra las duchas en per-
sona.

Es comin en algunas fuentes el uso de duchas
submarinas. Se usan también en Vichy, para el tra-
tamiento de las congestiones hepiticas, utilizando pa-
ra ello un chorro dirigido hacia la parte enferma, con
agua mineral a varios grados de temperatura por en-
cima de la del bafio y separado su punto de par-
tida per uma capa de 20 a 30 centimetros de agua-

Los éafios de barro son utilizados sobre todo en
Alemania y Austria, empleando para ellos, barros
transportados a veces de regiones lejanas. En Carls-
bad, por ejemplo, se utilizan barros llevados desde
Franzensbad, consistentes en una especie de tierra

negra, inodora, que con mdquinas especiales se tri-




tura finamente, se transporta mediante ascensores a la
cdmara de bafio y se mezcla en mayor o menor pro-
porcion con el agua mineral de la fuente, a una tem-
peratura de 33 grados. El enfermo, introducido en
ese bafio durante 10 a 30 minutos, se enjuaga con
agua mineral templada, se seca fricciondndose bien y
reposa durante media hora bajo cobijas de lana.
Contra algunas lesiones locales se emplean también
cataplasmas de barro a una temperatura que puede
llegar hasta 50 grados. En la enfermedad que nos
ocupa, se hacen aplicaciones durante media a una
hora sobre las vesiculas inflamadas o dolorosas.
Ademds de estos medios de tratamiento se utili-
zan la mecanoterapia en todas sus formas, la elec-
troterapia, los bafios de luz, de aire caliente, etc., en

cuyo detalle no entraremos.

Ingestion del agua mineral.— Deosis. Ya hemos tra-
tado este punto en uun capitulo anterior al hablar de
la accidn de los alcalinos. Recordaremos que la dosis
diaria aconsejada en la actualidad consiste en 4 a6
vasos pequeflos de 60 a 120 gramos cada uno, toma-
dos antes de las principales comidas con intervalos
de media hora, de mauera que el dltimo vaso sea in-
gerido alrededor de una hora antes de sentarse a la
mesa. Como el agua de Vichy es ligeramente astrin-

gente, puede agregdrsele 5 a 10 gramos de sulfato de




soda por dia o una cucharada de agua de Rubinat
que lo contiene en proporcién de 10 por 100, 0 em-
plear cualquiera de los otros medios que entonces re-
produjimos: ingestion de frutas, de agua fria en ayu-
nas, masajes abdominales, ejercicio moderado, laxan-
tes colagogos, etc.—El agua de Carlsbad no tiene ese
pequefio inconveniente, pero por la misma razén no
puede emplearse siu precauciones en .todos los enfer-
mos, puesto que su accion més excitante puede pro-
ducir contracciones vesiculares dolorosas.

Es convenieute recordar que el agua debe inge-
rirse entibiada, ya sea al bafio maria o agregandole

agua caliente en cantidad necesaria. Sus efectos son
asi més sedativos, que es el ideal que se persigue ac-

tualmente con el tratamiento médico.

La duracion total de la cura en la fuente es va-
riable segtin los enfermos, pero puede aconsejarse una
nedia de cuatro a seis semanas. Se repetird o no la
cura, segin los resultados obtenidos.

Los meses que se consideran mds favorables para
la temporada balnearia son los comprendidos entre
Mayo y Octubre. (En Europa).

Dictética en los balnearios. Desde hace algunos afios
ha sido la preocupacion de los médicos de las estacio-

nes termales, el estudio de los medios necesarios para
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poner a los enfermos en condiciones de someterse, sin
tentaciones maléficas, a la cura de régimen. En la
actualidad son los mismos pacientes quienes la recla-
man, conscientes de su eficacia. Este régimen a base
de proscripcién de alimentos indigestos o unocivos para
los enfermos, llegé en una época a tal extremo en los
establecimientos austroalemanes, que era verdadera-
mente dificultoso conseguir ciertos platos a sus acom-
pafantes. Actualmente son menos severas las reglas,
pero en Carlsbad, Marienbad y Kissingen, los hoteles \'g
_restaurants contintian bajo la reglamentacién del sin-
dicato de médicos de la localidad, que han hecho
comprender a los industriales, los perjuicios que para
ellos mismos reportarian las faltas de régimen con sus
consecuetcias desagradables y el descredito de la es-
taciéon balnearia.

En Francia, cuyo espiritu latino es mds inddeil,
se hadebido renunciar en general a las mesas comunes
de régimen, que mno serfan aceptadas seguramente
por las personas sanas.—Por otra parte, no es posi-
ble indicar el mismo régimen alimenticio a todos los
enfermos y mds atin si se tiene en cuenta que van
a las termas, pacientes de afecciones diversas, y que
atn tratdndose de una misma, sus distintos periodos
exigen igualmeute distintos tratamientos.—FEs aten-
diendo esas razones, que los establecimientos franceses

han renunciado en su mayoria a la mesa comtn v



han clasificado sus enfermos en diversas categorias,
a cada una de las cuales corresponde un régimen ali-
menticio, una mesa y una cocina completamente in-

dependientes.

Post-curas.—Asi llama Heitz, que nos ha guiado
en este capitulo, a los periodos de reposo que son
necesarios fuera de las termas, a los enfermos que en
ellas han buscado alivio a sus dolencias.— Counsidera
muy favorable ese descanso al organismo que ha sido
sometido durante varias semanas a una reaccién miés
o menos violenta, y que solo después de muchos dias
de reposo volverd a su estado normal.—Dice haber
constatado en Royat, cuyas aguasson alcalinas, arse-
nicales y ferruginosas, cierto grado de leucocitosis con
mononucleosis en los enfermos qué abandonan la es-
tacion, y los considera en el mismo estado que los
convalescientes de una enfermedad infecciosa ligera.

Por esas razones se han habilitado en Francia
establecimientos de mediana altitud, en cuyas mon-
tafias pueden los enfermos completar y afirmar los

resultados terapéuticos de la cura hidrom:neral.

Condiciones que coadyuvan a la cura. Landouzy ha

demostrado que la accion de las aguas alcalinas es
>

favorecida, en las fuentes, por varias circunstancias que

es necesario temer muy en cuenta y a las cuales atri-
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buyven algunos autores el verdadero éxito de las termas.
Es indudable que entre esas influencias deben co-=
locarse en primera linea las condicioues del clima,
dependientes a su vez de la altura, de los vientos, de
la cercania de montafias o de costas, de la mayor o
menor permeabilidad del suelo, de la humedad, con-
diciones que varian en sumo grado de uma estacién
a otra y que explican posiblemente la accién a veces
distinta de dos aguas minerales semejantes.
Favorecen también la curacion el régimen higié-
nico y alimenticio que se ven obligados a seguir los
enfermos y las aplicaciones fisioterdpicas de toda na-
turaleza, cuyo incremento desvirtia realmente una
parte del ohjetivo que se tuvo en vista al instalar las

estaciones balnearias.

(5.) Cura a domicilio. Hemos hablado en piginas
anteriores de las diferencias que era necesario esta-
blecer entre la cura en la fuente mineral con todos
sus coadyuvantes y la simple cura a domicilio me-
diante la ingestion de aguas alcalinas.

Pero como mno es posible a todos los enfermos
realizar viajes tan costosos, es necesario miuchas ve-
ces conformarse con la prescripcion de esas aguas en
bebida, ya que por razones obvias, la balneacién con
alcalinos a domicilio es imposible.

La eleccién del agua que debe indicarse no es
indiferente.



Dentro de las mismas fuentes de Vichy, por ejem-

plo, existe una diferencia marcada en cuanto a sus
efectos fisioldgicos y terapéuticos. Es asi que las aguas
de Hbpital y Chomel; son mucho menos excitantes
que las de Grande Grille, y que las aguas de Carls-
bad son mds activas quizd que las de esta ultima
fuente.

Por lo tanto debe estudiarse bien la sensibilidad
vesicular de los enfermos, antes de aconsejarles el
tratamiento.

En aquellos que padecen de colicos con frecuen-
cia serfa imprudente comenzar la curacién con el agua
de Grande Grille o de Carlsbad. Se provocaria casi
con seguridad una nueva crisis dolorosa.

Se debe empezar por lo tanto con agua de Vichy
(Hopital) y después de algunos periodos cuya dura-
cién indicaremos mds abajo, se puede pasar entonces
a la de Vichy (Grande Grille) o a la de Carlshad

cuya actividad es mucho mayor.

)

Por el contrario, no puede haber inconveniente en
indicar desde un principio cualquiera de estas dos
fuentes a los enfermos cuyas crisis son espaciadas y
poco dolorosas, o a los operados.

Con todo, y para evitar sorpresas, las dosis de-
ben ser progresivas. Se empezard con una copa pe-
quefla (clen gramos) de agua mineral tibia tomada

aproximadamente una hora antes de cada una de las
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principales comidas y se duplicard o triplicard la do-
sis a medida que el organismo vayva mostrando su
tolerancia.

Esta medicacion no debe continuarse indefinida-
mente. Siendo por excelencia una medicacion tonica
y excitante, es necesario administrarla periodicamente,
dejando intervalos de reposo durante los cuales el or-
ganismo pueda reponerse de los desgastes que pudo
‘imponerle esa sobreactividad momentdnea.

Se indicara pués, por periodos mensuales de vein-
te dias y se continuard durante varios meses gra-
duando las dosis de acuerdo con las reacciones orga-
nicas y con las complicaciones que puedan presen-
tarse. Si el enfermo tolera bien el medicamento y la
enfermedad va apagando paunlatinamente sus sinto-
mas, no hay razon alguna para modificarlo. Si al
contrario, se presenta una crisis dolorosa, es necesario
suspenderlo momentaneamente, hasta que pasen todos
los fenomenos agudos y la vesicula vuelva a su to-
lerancia. Durante los perfodos infeeciosos, asi mismo,
debe ceder su puesto al tratamiento medicamentoso
propiamente dicho.

En cuanto al criterio con que debe elegirse el
agua mineral que se ha de prescribir, se funda des-
graciadamente muy amenudo en simpatias.

Sin embargo se admite de una manera general

que el agua de Vichy es conveniente para todos los
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litidsicos, con las salvedades que hicimos mds arriba
respecto de la fuente Grande Grille en los enfermos
excitables; y que el agua de Carlsbad conviene espe-
cialmente a los enfermos obesos, de temperamento
sanguineo, constipados cromnicos.

Como no todos los pacientes se hallan en condi-
ciones de couseguir las aguas minerales alcalinas, el
médico necesita a veces indicar medicaciones seuci-
llas que puedan reemplazarlas con mds o menos efi-
cacia.

Se recurre generalmeute al bicarbonato o al sul-
fato de soda que pueden administrarse aisladamente

o asociados.

He aqui, por ejemplo, una férmula:

Bicarbonato de soda, 2 a 4 grs.

Para I papel.

Disolver una dosis en agua y tomarla una hora

antes de cada comida, veinte dias por mes.

O también:

Sulfato de soda, 2 a 5 grs.
Para I papel.

Disolver un papel en una copa de agua tibia que
debe tomarse por la maflana en ayunas, quince dias

por mies.
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O sine: Bircarbonato de soda [ aa

Sulfato de soda l 50 grs.

Disolver una cucharadita de las de café en un
vaso de agua tibia, a tomar por la mafiana en ayu-
nas, veinte dias por mes.

Puede también indicarse este otra, que va hemos

recomendado en capitulos auteriores.

Sulfato de sodio - 3.50 grs.
Bicarbonato de sodio  2.50 |,

Cloruro de sodio I gramo

Para I papel impermeable.

Disolver en un litro de agua y tomar un vaso
grande en ayunas o una hora antes de cada comida,
veinte dias por mes.

Se puede suplir en esa forma la cura hidromine-
ral. El bicarbonato de soda tomado antes de las co-
midas estimula la secrecién de la mucosa géstrica y
despierta el apetito. Llegado a la circulacién, alca-
liniza la sangre y la bilis, excitando a su paso por
el higado sus elementos celulares.

El sulfato de soda favorece la secrecion biliar y
es ademds un laxante que combate uno de los sin-
tomas que acompafian mds amenudo la litiasis, la
constipacién, y cuyo peligro por las infecciones a que

puede dar lugar es innecesario advertir.



Resultados de la cura hidromineral. Bajo su in-

fluencia se atentan o desaparecen las perturbaciones
géstricas que acompafian amenudo a la litiasis, rena-
ce el apetito, las digestiones son mds ficiles, se apa-
gan los sintomas de hiperclorhidria, aumenta el peso,
desaparece el tinte subictérico si existia, disminuye el
volumen del higado congestionado y la sensibilidad
de la region vesicular, y finalmente, se hacen menos
frecuentes cada vez las crisis dolorosas, que pueden
llegar a desaparecer por mucho tiempo.

Si se abusa de la medicacién se producen mds
tarde los fenomenos de saturacién termal, astenia,
anemia, fatiga, sensibilidad hepdtica, etc. )

Hemos dicho con anterioridad que se pueden evi-
tar estos inconvenientes reglando bien para cada en-
fermo las dosis de agua mineral que debe ingerir y
la duracién del tratamiento, que serd menor en los
pacientes debilitados y cuya media puede calcularse
entre cuatro y seis semanas.

Eu resumen el avance de la enfermedad parece
detenido y sus sintomas desaparecen por lo menos
moientaneamernte.

s relativamente comun la produccién de una
crisis de colico hepdtico durante los primeros quince
dias de la cura, crisis que por lo general es benigna
si se ha tenido la precaucdién de no indicar de golpe

las aguas mds activas a los eufermos excitables. Y




atin con esas precauciones, puede producirse una cri-

sis post -termal, igualmente poco dolorosa, dentro de
las tres semanas posteriores a la estadia en el bal-
neario. Es para evitarla que se aconseja la post-cura
de reposo.

En cuanto a los efectos de la cura hidrcmineral
a domiicilio, son indudablemente menores, puesto que
faltan en ella las propiedades que pierde mnecesaria-
‘mente el agua conservada y las condiciones climaté-
ricas y fisioterdpicas que coadyuvan a la cura en la
estacion termal.

Se pensd en otro tiempo que los efectos benéficos
de este tratamiento eran debidos a la disolucién de
los calculos. Actualmente se cree mds bien, con Gil-
bert, en la tolerancia de la vesicula que <parece
acostumbrarse a la presencia de las pledras en su
cavidad y mo reacciona mds por contracciones violen-

tas a la menor excitacién” (Heitz).

Indicaciones y contraindicaciones del tratamiento
hidromineral

I. Coxrrarspicactoxss. El ideal de la curacién se-
ria indudablemente la disolucion o la expulsion de
todos los cdlculos contenidos en las vias biliares,
mediante un agente medicamentoso que impidiera al
mismo tiempo su neoformacion. Como tal se considerd

antiguamente la cura hidromineral. Se miraban como
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signos de buen prondstico las crisis de célicos hepd-
ticos despertadas durante los primeros tiempos de es-
tadia en el balneario, en la creencia de que paulati-
namente irianse expulsando todos los cdlculos y sa-
nandose el enfermo.

Este seria un buen criterio si el clinico tuviera un
medio seguro para averiguar con certeza el nduero
y tamaflo de los cdlculos contenidos en la vesicula o
en los conductos excretores. Eu tal caso nada seria mds
sencillo que provocar por cualgnier procedimiento su
expulsion cuando las circunstancias lo aconsejaran, pues
bien valdria al enfermo la pena de soportar algumnos
colicos mis o menos peligrosos, con tal que el resul-
tado final fuera la evacuacion completa de su vesicu-
la y lasupresion absoluta de los cuerpos extrafios que
la excitan, la irritan y la inflaman.

Pero ese medio ideal de investigacion no existe
por el momento. Nunca es posible asegurar ni el ni-
mero ni el tamafio de los cdlculos que puede encon-
trar el cirujano, y bastante amenudo no puede ni si-
quiera asegurarse que los va a encontrar.

La radiografia, que en un principio despertara tantas
esperanzas, da muy pobres resultados. Los cdlculos con
predominio de colesterina son casi transparentes para
los rayos X. Solo son opacos, v unicamente a los ra-
yos blandos, los cdlculos pigmentarios o con sales de

cal.
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Por lo tanto, y sabiendo, como lo han demostrado
plenamente las intervenciones v las autopsias, que en
la gran mayoria de los casos los cdlculos son multi-
ples v que cuando no lo soun presentan en general un
volumen muy superior al del cistico que debe con-
ducirlos al exterior, es inttil y peligroso provocar
su expulsion por las contracciones de las paredes ve-
siculares, que no hardn sino aumentar las molestias del
enfernio y poner su organismo en peligro de una oclu-

.
sion del colédoco, de una pancreatitis colelitiasica o de
una perforacion, con todas las comnsecuencias que de
ello se deducen.

Es muy natural que en atenciéon a esos hechos,
los autores modernos aconsejen el abandono de tales
propositos v procuren por todos los medios conseguir
una sedacion de la excitabilidad de las paredes vesi-
culares, que poco a poco pueclen llegar hasta la atro-
fia de su musculatura, que se transforma en tejido
fibroso, reproduciendo la tendencia comtun del orga-
nismo que aisla los cuerpos mnocivos mediante barre-
ras de tejido escleroso.

De manera que tratdndose de sedar las paredes
de la vesicula y siendo la cura hidromineral mal di-
rigida, excitante de sus musculos, es necesario evelusr
por completo de la calegoria de cnfermos tratables por las
termas a aquellos gue estén pasando o havan pasado re-

cientemente por crisis dolorosas, sintoma el mds evidente
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de que la vesicula estd countrayéndosey en estado de
eretismo. Es la primera de las contraindicaciones de
ese tratamiento, favorable cuando es regido por un
buen criterio, pero muy mnocivo cuando el médico no
pesa debidamente los diversos sintomas que puede y
debe sacar del examen del enfermo.

Es de notar que esta contraindicacién es solamen-
te temporaria, v que el enfermo que en este periodo
empeoraria con tal medicacién, estard, pasado un
tiempo que oscila alrededor de un mes, en Sptimas
condiciones para intentarla con éxito.

Por idénticas razones tampoco debe el médico
aconsejar el tratamiento hidromineral a los pacientes
que sufren de colicos lepdticos frecuentes. St estas cri-
sis pueden ser atribuidas a un defecto o a una falta
completa de tratamiento médico, “es mnecesario insti-
tuirlo en mejores condiciones, con el objeto de supri-
mir la frecuencia de esos fendmenos dolorosos y de
poner al enfermo en situacion de ensayar la cura de
aguas minerales. Pero si a pesar de una medicacion
adecuada las perturbaciones no ceden en su violencia,
es indispensable recurrir a la intervencion quirtrgica.

s también inttil y a veces perniciosa la cura
hidromineral en los enfermos infectados. Hemos visto
anteriornlente que tal tratamiento era un excitante de
las funciones orgdnicas v sobre todo hepdticas, v que

esa excitacion provocaba una reaccion que no todos los
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enfermos estaban en condiciones de producir. Pues
bien, un organismo cuyas defensas estdn distraidas en
lucha activa con la infeccion, no puede, sin peligro
para su existencia, emplear sus energias en responder
a la conmocion que implica siempre la medicacién
hidromineral.

Es la misma argumentacién, la base de otra de
las coutraindicaciones formales que ya hemos esboza-
do en pdrrafos anteriores y que quizds exija del mé-
dico la mayor suma de observacion y de conocimien-
tes. Nos referimos al grado de degeneracion de los
elementos celulares de los diversos Organos, a la de-
cadencia orgdnica.

Naturalmente que hablamos de la degeneracién
oculta v no de la que impresiona al primer examen
del enfermo, como la caquexia o la cirrosis, por
ejemplo.

La accién intima de las aguas minerales llega
hasta las células, sin que sepamos sin embargo
hasta qué punto esa intimidad puede atacar al mal
litégeno en su raiz. Pues bien, nada mdas logico que
una célula en buenas condiciones vitales, dificultada
solamente en sus funciones por los productos extra-
fios de una desasimilacion defectuosa, sienta renacer
su plenitud fisiologica ante la accion de un excitante
que la libera de las toxinas que la obstruyen. Pero

es necesario recordar que 1o se excita impunemente
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un conjunto celular, un drgauno fatigado, envejecido,
que podrd responder o né a esa excitacidm, pero que
en todo caso saldrd siempre de ella con menos ener-
gias. Ademds, si los emunctorios son ya insuficientes
para eliminar las toxinas que envenenan lentamente
al organismo, es necesario preguntarse en qué condi-
ciones se eucontrarin frente a la descarga que se
produce indudablemente en los primeres tiempos de
la cura hidromineral. Es en este euvejecimiento mds
o menos repentino de los organos, donde debemos
buscar la razon de mds de un desastre en enfermos
cuyas temporadas balnearias anteriores les habian sido
benéficas. FEsos ejemplos, que mno son suposiciones,
debe recordarlos siempre el médico y pensar que mno
es un justificativo absoluto el buen éxito de una cura
anterior, y que la indicacion principal se desprende,
acd como siempre, del exdmen metddico del enfermo
cuyas perturbaciones fisicas y reacciones bioldgicas
deben prevalecer sobre toda otra razén.

Son entonces contraindicaciones, las caguexias, las
cirrosis, las nefritis, la wejes.

Se recomienda, en tesis general, no enviar los cas-
diacos a las fuentes termales. Posiblemente se han exa-
gerado mucho los peligros que podria determinar esa
conducta.

Es indudable que toda lesion cardiaca supedita su

importancia al estado intimo de la musculatura. Por




lo tanto, es el mayor o menor grado de compensa-
cion, el que debe guiar al médico para aconsejar o
proscribir la estacidn balnearia. Con todo es necesa-
rio ser siempre reservado, porque es imposible pre-
ver la reaccion con que responderd el miocardio a
las excitaciones del sistema vascular periférico con sus

cambios mds o menos bruscos de presion, favorecidos

por la altitud a que generalmente se hallan las ter-

mas. Como en todos los proplemas de medicina, es
el buen criterio del facultativo el que debe interve-
THT.

Es natural que todas estas consideraciones se re-
lacionan con la cura en la estacién balnearia y las
aplicaciones externas bajo formas de bafios o duchas,
y 1o con la simple ingestién de aguas minerales que

’

no pueden en ningiin caso, tratindose sobre todo de
alcalinns, producir trastornos funestos en un cardiaco
compensado.

La cura hidromineral aumenta la tensién san.
guinea, por lo menos durante los primeros dias. Es
conveniente entonces abstenerse de prescribirla a los
enfermos //pertensos, (adrticos, mnefriticos intersticia-
les, arterio esclerosos) y a los fuberculosos, por su ten-
dencia a las hemoptisis.

Tampoco debe intentarse esa medicacién en aque-
llos enfermos que padecen de una obstruccion cronica

antigua del colédoco, puesto que es inatil y nocivo ex-
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citar la actividad celular de un érgano cuya secrecién
aumentada por esa causa, no podrd hacer otra cosa
que pasar a la sangre, ya que sus vias naturales de
excrecion 1o son permeables. Las aguas minerales
asi como los medicamentos colagogos pueden admi-
nistrarse, es cierto, durante los primeros dias de la
oclusion supuesta. Pero cuando el diagndstico es va
indudable debe recurrirse a la intervencién quirdrgica
para evitar la aparicién de una cirrosis biliar, la sos-
pecha de cuya existencia es suficiente para no inten-
tar la cura hidromineral, por las razones que mds
arriba expusiéramos.

IL Ixprcscroxes. Se deducen con facilidad si se pien-
sa en las contraindicaciones. Son los /liidsicos larva-
dos, los litidsicos en perivdo de latenca 'y los Zitidsicos

operados.

Resumen de las indicaciones y contraindicaciones
de la cura hidromineral

INDICACIONES
1. Litiasis biliar larvada o latente.
2.° Litiasis operada.
CONTRAINDICACIONES TEMPORARIAS S
1.> Crisis dolorosas recientes, por lo menos
hasta un mes después de su desaparicion.
2.2 Fenomenos infecciosos agudos o subagu-

dos mientras subsistan.

’
\
1
!
:




CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS :

o

1. Decadencia orgdnica: caquexia, cirrosis,

nefritis, vejez.

2.° Obstruccién antigua del colédoco.

3.° Hipertensos: aorticos, arterioesclerosos, ne-
friticos intersticiales.

4.° Cardiacos no compensados.

5.° 'Tuberculosos, hemoptoicos.




Tratamiento quiridrgico

No es nuestro propésito detallar los distintos pro-
cedimientos que puede emplear el cirujano para el
tratamiento de la litiasis, siné estudiar simplemente
los sintomas en que debe fundarse el clinico para
aconsejar una intervencién.

Ya en el curso de capitulos anteriores, al hablar
de regimenes y medicaciones hemos esbozado mds o
menos completamente el estudio de tal punto, de ma-
nera que no haremos sind resumir en breves pdrra-

fos las conclusiones que entonces se desprendieran.

Se admite universalmente que la intervencién
quirtrgica es muy poco peligrosa durante la faz ve-

sicular de la litiasis, es decir cuando los fenémenos




174 —

a que d4 necesariamente nacimiento su presencia, ya
sea mecanicamente o por iunfeccién aguda sobreagre-
gada, no se han propagado a los canales excretores
v a la glandula.

Basados en esa inocuidad relativa de la operacion,
hay cirujanos que la consideran como necesaria y ati
indispensable en todos los casos de litiasis confirma-
da.—Y otros, que exagerando todavia mds ese crite-
rio intervencionista, proponen la cura quirdrgica en
aquellos casos en que sintomas generalmente digesti-
vos, permiten swponer una litiasis en formacién.

Argumentan ademds que es mds conveniente pro-
ceder de esa manera para evitar las complicaciones
posteriores, que pueden hacer imprescindible la ac-
tuacién del cirujano en peores condiciones y con 1ie-
nos probabilidades de éxito, como efectivamente lo
demuestra la mortalidad crecida de las estadisticas.

Pero otros autores tan autorizados como aquellos,
sostienen que como todos los extremos, la interven-
cion sistematica es perniciosa. En efecto, por escasa que
sea la mortalidad operatoria en el periodo vesicular,
(llega generalmente a 1 o 2 %), es mds escasa aun
la mortalidad durante los cdlicos hepdticos, su sinto-
ma principal, y nunca debe exponerse sin necesidad
la vida de un eunfermo que puede soportar durante
afios y aun curar de una enfermedad que bien aten-

dida no importa un prondstico grave. Con ese crite-
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rio deberfa extraerse también sistematicamente el apén-
dice desde los primeros tiempos de la vida, por los
peligros que pudiera implicar su inflamacién ulterior.

La tendencia moderna, una vez pasados el entu-
siasmo y la novedad de la intervencién quirdrgica,
es mds reposada v se funda con la base de un ecri-
terio ecléctico. Trata por todos los medios que tiene
el clinico a su alcance, de atenuar .y reducir a si-
lencio la sintomatologia a veces ruidosa de la litiasis
biliar; v solamente en los casos en que esos medios
fracasan, dominados por la intensidad del mal, pone
al paciente en manos de la cirujia, ndé para que esta
cure la enfermedad, porque es amenudo impotente
para eso, sinG para que simplemente cure al enfermo
cuyas perturbaciones nutritivas o infecciosas, causas
esenciales de ese mal, deben volver al dominio de la
clinica, tinica capaz de combatirlas con esperanzas de
éxito.

Es este Gltimo un punto delicado que merece una
atencion que no siempre se le dispensa.

Es muy comtn que el cirujano y ain el clinico
en presencia de un caso de litiasis operable, se limi-
ten a recomendar al enfermo una intervencion que
lo curard definitivamente de todcs sus males, olvidan-
do advertirle que ella no modifica en nada el terre-
no litogeno, y que para evitar la reaparicién de esas

molestias debe siempre scguir un régimen convenien-




te. Es as{ como se ve con alguna frecuencia volver
a los servicios de cirujia, completamente desilusiona-
dos por una recidiva, enfermos que ya se crefan libres
de toda dolencia y cuya ignorancia no les permite
peusar ent otra cosa que en la ineptitud del cirujano
que los operara.

Las estadisticas, por la forma deficiente en que se
llevan en nuestros hospitales, no pueden ilustrarnos
con seguridad respecto del nimero de pacientes ope-
rados que hacen una nueva calculosis. El que haya
hecho un internado habrd tenido ocasién de escuchar
muy amenudo los comentarios poco favorables que su-
gtere a los enfermos operados en otros lhosprtales, la
recidiva de sus afecciones.

Con eso queremos decir que es muy comtn que
los pacientes en esa situacién busquen alivio a sus ma-
les en manos de ofros mddicos que ellos consideran
siempre mds capaces que los que fracasaron una vez
Y si esto puede tener su razén de ser para las hernias
por ejemplo, cuya operacion curativa debe ser siempre
radical, segin los mismos cirujanos, no la tiene ab-
solutamente en los casos concernientes al tema que
tratamos, si el cirujano ha advertido con franqueza al
paciente, antes de operarlo, las ulterioridades que pue-
den presentarse y su modo de prevenirlas.

En esas condiciones hemos tenido ocasion de ob-

servar hace poco tiempo en el servicio del doctor Es-




calier, un cdlico hépatico con sintomas completos, en
una enferma operada de su vesicula eun otro hospital
siete meses atrds, que guardaba aun en su casa los
cdlculos que entonces se le extrajeran. Esa mujer se
consideraba ya completamente curada y habia aban-
donado su método por completo. Posiblemente en la
estadistica del cirujano que la operd, figurard como

sanada, puesto que no ha vuelto. .

Ventajas de la infervencion. Nadie que tenga buen
criterio podrd negar las ventajas de una intervencion
oportuna. Es la vida del enfermo, cuando la indica-
cion es urgente. Es siempre la sedacion absoluta de
sus males, por un tiempo al memnos, cuando no es
tanta la urgencia. Los infectados, los dolorosos, los
ictéricos cronicos, la triada de Chauffard, no pueden
esperar amenudo de la clinica més que una atenua-
cion de sus males y a costa de muchos sacrificios.

Pero hay otra razon de valor, capaz de hacer du-
dar al mds recalcitrante de los conservadores: es la
posible transformacién cancerosa de la vesicula cro-
nicamente inflamada. En efecto, es comtn que la ve-
sicula neopldsica contenga cdlculos, y si llegara a de-
mostrarse plenamente la inversa, debieran variar su
opinion los que piensan que la clinica sola es capaz
de curar la litiasis. Curarla a costa de un cdncer

serfa un mérito muy pobre.




— 178

Las estadisticas de Zenker y de Siegert afirman
la asociacién del cdncer con la litiasis, en 85y 95 %
de los casos respectivamente. Igncramos ¢l total de
sujetos examinados. Courvoisier ha encontrado cdleu-
los en 74 casos sobre 84 cduceres primitives de ia
vesicula (Chauffard).

Son estos datos muy sugestivos v un argumento for-
nidable para los iutervencionistas y sobre todo para
aquellos que preconizan la Coleci.stectomia como el ideal
operatorio. Solamente que serfa interesante averiguar
si la litiasis es causa o es consecuencia del cdncer,

por la rémora biliar que éste produce con frecuencia.

Resultados operatorios. Aparte naturalmente de la
mortalidad operatoria calculada en 3 a 5 %, con ten-
dencia a disminuir por la perfeccién de la téenica, los
resultados post operatorios inmediztos son excelentes.
Los enfermos infectados, los ictéricos cromicos, los do-
lorosos, ven desaparecer después de su convalescencia
todas sus molestias y entran en una vida de tranqui-
lidad y despreocupacion para ellos desconocida.

Pero no puede decirse lo mismo en cuanto se re-
fiere a los resultados lejanos del acto operatorio. Esos
mismos enfermos que se consideraban ya completa-
mente libres de todos sus males, ven a veces reapa-
recer, con verdadera consternacion, fenomenos identi-

cos o muy parecidos a aquellos que los determinaron




a ponerse en manos del cirujano. Son principalmente
crisis dolorosas mds o menos acentuadas y mids o nie-
nos frecuentes; son a veces verdaderos cdlicos hepi-
ticos con toda su sintomatologia caracteristica; son
mds raramente, fendmenos infecciosos en general me-
nos intensos que antes de la operacidn.

Las causas que son capaces de determinar estas
reapariciones sintomdticas de la litiasis parecen ser
varias.

Se habla en primer lugar de las adlerencias que
pueden seguir al acto operatorio, como en todas las
intervenciones de vientre. Estas adherencias que esta-
blecen relaciones intimas entre las vias biliares y los
Organos vecinos, (piloro, duodeno y dngulo del colon
particularmente), al principio laxas, no tardan en vol-
verse fibrosas y retrdctiles, ejerciendo tironeos que pue-
den determinar sintomas gédstricos o intestinales, o aco-
dar los conductos excretores de la bilis; dificultando
su salida. Cuando los sintomas que producen estas
sinfisis son demasiado molestos, es necesario interve-
nir nuevaente y corregir el defecto. Generalmente
los fendmenos post operatorios que tienen este origen,
aparecen durante los primieros meses que siguen a la
intervencidn.

Se cousideran ademds como falsas recidivas, aque-
llas en que los sintomas litidsicos post operatorics 1o

son debidos a una nueva produccién de cdlculos, si-
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16 a la progresion o enclavamiento de los que han
escapado a la accién del cirujano.

Algunos las atribuyen a mala téenica operatoria,
que quizds pueda imputarse realmente en clertos ca-
sos. Pero cualquiera que haya visto una interveu-
cién de esa naturaleza, comprenderd perfectamente
que no hay fuerza humana que pueda, algunas ve-
ces, extraer todos los cdlculos que encierran las vias
biliares, sin exponerse a matar al enfermo. Para ta-
les ocasiones se reserva el drenaje del hepdtico, que
cauducira al exterior todas las concreciones que ven-
gan de las vias superiores, desde puntos inaccesibles
a.la técnica mds perfecta.

Al lado de estas falsas recidivas, hay casos en
que la seguridad de una intervencidn bien ejecutada
no permite supoiler a los nuevos cdlculos hallados,
otra génesis que una neoformacién. Son las recidivas
verdaderas. Iis asi como se han visto algunas veces,
piedras cuvo eje de cristalizacion era un hilo de su-
tura no reabsorbible. No es necesario forzar la razon
para comprender que estos hilos no son la tnica
causa de la reaparicion de los cdlculos en las vias
biliares. La intervencién quirdrgica deja subsistente
amenudo en el enfermo un estado infeccioso o de nu-
tricion deficiente capaz por si solo de comenzar otro
nuevo proceso de precipitacién. Y que el estado cons-

titucional del enfermo influve mucho en la enferme-
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dad, lo prueba el hecho de que son relativamente
muy escasos, por ejemplo, los tifoideos que hacen
cilculos, a pesar de que con toda seguridad la tota-
lidad de ellos han abrigado en su vesicula cultivos
mds o menos virulentos de bacilos de Eberth, dato
que no deben despreciar los que piensan en la in-
feccién como tinica causa de la litiasis biliar.

En realidad es siempre sumamente dificil deter-
minar si nna recidiva es falsa o es verdadera, por
neoformacién de célculos. Se supondrd la primera hi-
potesis sobre todo en aquellos casos en quemno se ha
extraido la vesicula y en que por lo tanto queda en pie
el principal foco litégeno. Se pensard en la segunda,
cuando habiéndose hecho la ectomia de ese érgano y
el drenaje del hepdtico segtin la téenica mds moderna,
los sintomas clinicos o una nueva intervencion, acusen
la presencia de un cdlculo voluminoso del colédoco,
transformado entonces en algo asi como una nueva vesi-
cula.

Serfa innecesario decir que los casos de falsas recidi-
vas son los mds mnumerosos para los partidarios de la
intervencion quirtirgica, algunos de los cuales llegan a
asegurar que es el método curativo radical siempre que
se extirpe la vesicula. Pero esa interpretacién respecto
de la géuesis de los cdlculos secundarios no es acep-
tada por todos. Algunos piensan, Chauffard por ¢jem-

plo, que /a cirugia cura al enfermo perono ala enfermedad,
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v st se acepta ese criterio basado en las experimenta-
clones mis modernas, que suprimen mucho de la im-
portancia que s atribuyé a la infaccion como causa
de litiasis, no se estard muy lejos de supouner que bue-
na parte de las llamadas falsas recidivas sean en reali-
dad recidivas autenticas.

Otro argumento abona en su favor, si se piensa
que la vesicula extirpada se compensa al cabo de unos
meses con la dilatacién del he‘pato-colédoco, v que
en esa forma la bilis que en un principio se evacua-
ra_continuamente, vuelve a estancarse en los inter-
-alos digestivos favoreciendo de ese modo la preci-
pitacién de los compuestos calculégenos. Aparte de
que no es siempre indispensable para ello la éxtasis
biliar, como lo demuestran bien claramente aquellos
sujetos que permiten coustatar con cierta frecuencia
en sus autopsias, la existencia de cdlculos en los ca-
nales excretores extra e intrahepdticos, en donde nada
puede hacer pensar en una estancacién de la bilis.

Eu resumen: la intervencion guiivgica pucde curar
/w;" completo aquellos  enfermos cuya litiasis es causada
por una infeccion localizada en la vesicula, pere fracasa
amenudo en aquellos olros cuvos cilewlos dependen de una
infeccion generalizada o de un estado constitucional predis-

pucsto.



Inconvenientes de la intervencion - Contraindicaciones

Deben siempre deducirse de un examen completo
v metddico del paciente, que nos ilustre sobre el es-
tado fisico y la biologia de su organismo, cuya re-
sistencia al traumatismo es indispensable tratar de
conocer a fondo.

Se opone en primer lugar /a edad del enfermo. No
puede afirmarse que sea esa una contraindicacion ab-
soluta. La vejez suele a veces depender menos de
los afios que han pasado, que de la clase de vida
que se ha hecho y de la herencia que se lleva. Hay
viejos que resisten perfectamente intervenciones com-
plicadas, como hay jovenes que sucumben a manio-
bras sencillas. Alguien ha dicho con razdm que se
tiene la edad de las arterias. Es a ellas entonces que

debe dirigirse principalmente la atencion del clinico.

La arterioesclerosis implica un organismo gastado,
cuyas resistencias que son los emumnctorios, pueden 1o
responder o responder mal a las excitaciones siempre
violentas que importa una intervencion quirdrgica.

Desde ese punto de vista, la atencion del médico
debe dirigirse sobre todo al higado v al rifiou, sobre
cuvas fuuciones pueden informarnos con mds o me-
nos exactitud, el andlisis de orina y las distintas

pruebas creadas con ese objeto. Son pues, contrain-
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dicaciones formales /as nefritis, la diabetes, las cirro-
sis, las caquexias, es decir todos aquellos estados en
que la decadencia orgdnica ha llegado ya a un ex-
tremo del que uo es posible intentar sacarla sin pe-
ligro para la vida del paciente.

Entra tambien en el capitulo de las proscripcio-
nes, la obesidad excesiva, por razones que serfa inne-
cesario enumerar. En efecto, aparte de la vitalidad
muy pobre de los tejidos de esos enfermos, porque
esa esla palabra que debe designarlos, y de la faci-
lidad con que se producen supuraciomtes que funden
la grasa y hacen interminable la cicatrizacién de su
herida operatoria, es comin que existan ademds en
ellos, una degeneracién grasosa mds o menos acen-
tuada de su corazén y una insuficiencia de sus érga-
nos eliminadores, circunstancias todas que hacen nuy
peligrosa una intervencién quirtdrgica, que necesita de
incisiones mds amplias en razén del grosor de las pa-
redes y de mauniobras mds dificultosas por la escasa
luz del campo operatorio. En resumen: mayor trau-
matismo quirdrgico y menor resistencia orgdnica.

Fs necesario examinar muy bien los pulmones de
un enfermo que debe operarse. Un simple resfrio que
pasara inadvertido seria suficiente para producir una
bronconeumonia, tanto mds grave cuanto que tomaria
al organismo debilitado por el shok y encoutraria en

la congestion producida por el anestésico, un terreno
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favorable para su desarrollo. Por idénticas razones
deben auscultarse cuidadosamente las bases pulmona-
res, sobre todo en los viejos, porque solo ellas sue-
len darnos a veces la clave de una insuficiencia re-
nal o miocirdica ocultas. Esos inconvenientes pueden
salvarse con la anestesia raquidea o local.

Finalmente, no deben operarse los cardiacos. No
es la lesién en si la que contraindica la intervei-
cién, sind el estado del miocardio, ficil de averiguar
por la auscultacién y la percusién. En todo caso es
conveniente no exponerlos si no urge verdaderamente
la operacion, y tonificar entonces debidamente el mis-
culo cardiaco.

Todas estas contraindicaciones son mds o nenos ab-
solutas segiin sea mds o menos imprescindible la interven-
cion quirirgica. En realidad cuando esto sticede, cuan-
do la vida del enfermo mno puede salvarse sino es
por ese recurso supremo aplicado de inmediato, como
en la infeccién o la obstruccién que no ceden a la
clinica, no debe oponerse otra contraindicacion que
la caquexia extremada o la agoniaj y una sola pro-
babilidad de salvacién justificard con creces el acto
operatorio, que serd ejecutado naturalmente salvando
responsabilidades. Més adelante expondremos una his-

toria clinica ilustrativa.
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Indicaciones de la intervencion quirdrgica

Chauffard en sus «Legouns sur la lithiase biliaire»,
considera como casos quirtirgicos de esta enfermedad
a los dolorosos, los infectados y los ictéricos crémicos.
Algunos autores agregan ademas aquellos otros que
se complican de adelgazamiento progresivo, de esteno-
sis del piloro o de hematemesis. Y quizds pueda afia-
dirse atin otra categoria de enfermos: los clientes de
hospital, cuyas condiciones pecuniarias no les permi-

ten seguir un tratamiento clinico adecuado.

Los™infectados. La infeccién aguda de las vias bi-
liares puede localizarse en la vesicula o invadir los
conductos excretores. Produce de esa manera colecis-
titis o angiocolecistitis, cuya distinta gravedad es inne-
cesario especificar.

De una manera general es posible afirmar que
deben operarse todos los infectados. En qué momento
se deben operar? El ideal para el cirujano es lain-
tervencién en frio, indudablemente. Entonces, toda
vez que. se presenten complicaciones infecciosas en un
enfermo de litiasis, se impondrd un tratamiento mé-
dico inmediato y enérgico, a base de dieta, hiclo y
urotropina, que con frecuencia apagard la agudeza de
los sintomas y permitird operar mds adelante en per.

fectas condiciones.



He aqui un ejemplo demostrativo.

Hospital Durand. Sala 3. L. D., 35 afios, espa-
fiola, casada. 16 de Abril de 1916. Sin antecedentes
de importancia. Comienza su enfermedad actual hacen
cuatro dias con intenso dolor en el flanco y fosa iliaca
derechos, constipacién, vémitos alimenticios y biliosos
acompafiados de temperatura. Ingiere dos purgantes
cuyo tnico efecto es exacerbar sus sintomas, debido a

lo cual decide ingresar al Hospital. Al primer exa-
men es dificil afirmar si se trata de una peritonitis

localizada de origen vesicular o apendicular. Facies
peritoneal, lengua seca, 37 gradoes de temperatura, 150
pulsaciones filiformes, tonos cardiacos apagados, vo-
mitos porrdceos, comstipacion tenaz, defensa marcada
en el hipocondrio y flanco derechos, en donde se
palpa un plastron duro, doloroso expontaneamente y
a la presion. En vista de las pésimas condiciones de
la enferma, incapaz de soportar una intervencién in-
mediata, se hace tratamiento médico a base de suero
artificial adrenalinado, ténicos cardiacos, hielo, y dieta
absoluta. Al segundo dia los sintomas se habian ate-
nuado y podia palparse en la regiom vesicular un
tumor del tamafio de una naranja grande, doloroso,
consistente, liso, movible con la respiracién, cuyo li-
mite inferior llegaba hasta la horizontal del ombligo.
Al tercer dia la vesicula disminuye de volumen, se

hace menos dolorosa, los vomitos desaparecen, la tem-
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peratura se mantiene alrededor de 38 grados y las
pulsaciones descienden a 116. Al cuarto dia llegan a
02 v el estado general ha mejorado notablemente. A
los ocho dias la fiebre desaparece por completo.

El 6 de Mayo, enfriados los sintomas totalmente,
se practica una colecistostomia extrayéndose mediante
un curetaje numerosos cdlculos pequefios y concrecio-
nes. Se drena con tubo y la enferma sigue perfec-
tamente durante 20 dias al cabo de los cuales acusa
dolores. Intervenida nuevamente por la misma fistu-
la, se hace un nuevo curetaje con fesultados idénti-
cos. La herida cierra sin complicaciones y la enfer-
ma abardona el servicio en excelentes condiciones.

Muy posiblemente el tratamiento quirtrgico apli-
cado de inmediato habria sido fatal para la enferma-

Aunque la curacion completa, en apariencia, se
produzca amenudo con el tratamiento médico, es de-
ber del clinico advertir al enfermo los peligros a que
puede exponerlo una nueva crisis cuya terminacién
es imposible predecir. Nadie sabrd a ciencia cierta en
qué condiciones han quedado las paredes de la vesi-
cula, muy amenudo ulceradas, y qué resultados pue-
den temer sobre esas ulceraciones las contracciones
violentas de la musculatura del drgano durante una
nueva crisis de colico hepdtico, por ejemplo; como
tampoco sabrd nadie hasta qué punto ha sido domi-

nada la infeccién y como v cudndo despertard de su
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latencia, maxime si se tiene en cuenta que el régi-
men dietético y medicamentoso, mds estricto desde ese
momento, concluird por disminuir las energias del
paciente, poniéndolo en muy malas condiciones de
defensa coutra una recidiva infecciosa.

El médico debe aconsejar entonces la intervencion
quirtirgica siempre que no existan contraindicaciones
formales.

Sucede amenudo que los enfermos, que la habrian
aceptado gustosos durante la faz de ‘agudos sufrimien-
tos, la rechazan con energia en cuanto se sienten cal-
mados. Es necesario eutonces continuar el tratamiento
médico, estrechamente vigilado.

Pero asi como hay casos, en que esta medicacién
es capaz de dominar la gravedad de los fenomenos
infecciosos, hay otros felizmente mucho mienos fre-
cuentes, que resisten a todos los recursos con que
puede luchar la clinica.

Entonces, si después de los primeros 4 a 7 dias
de tratamiento los sintomas de la infeccion no ceden
o progresan en violencia, es indispensable la opera-
cion inmediata, cuyo pronéstico, a pesar de la técnica
mds perfecta, es mucho mds sombrio.

Las contraindicaciones en esta dltima clase de en-
fermos son notablemente més reducidas. Exponemos
al respecto la historia de una enferma que hemos te-

nido oportunidad de observar, de edad avanzada, aér-
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tica, obesa, anémica, cou sus bases pleuropulmonares
congestionadas, a quién sin embargo se recomendé la
intervencion quirdrgica en el servicio del doctor Es-
calier, en atencién a los sintomas infecciosos re-
beldes que paulatinamente la consumian.

Hospital Durand. Sala 34 E. G. de G. 61 aiios,
brasilera. 27 de Marzo de 1916. Tifoidea hacen 20
aflos. Sin ningin otro antecedente patologico. Co-
mienza su enfermedad el 10 de Marzo, con inapeten-
cia, vomitos ligeros, temperatura, seguidos mds tarde
por fuertes dolores en el epigastrio & hipocondrio de-
recho, irradiados a todo el abhdomen, con tumefac-
cion, al ‘decir de la enferma, de su regién vesicular.

Ingresa al servicio el dia 27 con diagnéstico de
quiste hiddtico supurado de higado. Bajo el reborde
costal derecho, en el punto vesicular descendido, se
palpa un tumor redondeado, del tamafio de una na-
ranja, liso, poco doloroso, movible con la respiracion,
sin peloteo por la palpacion combinada, al parecer
formando cuerpo con el higado, cuyo lobulo derecho
estd aumentado de volumen. Borde superior se per-
cute sobre la quinta costilla, linea axilar anterior;
borde inferior, por debajo de la horizontal del om-
bligo.

Tonos cardiacos sordos. Aorta grande, espesada,
con tonos rasposes y ruido de galope. Congestién de

las bases pleuropulmonares. Vestigios de albmina.




Obesidad. 3.000.000 de hematies, 15000 glébulos

blancos, 8o % de polinucleares. Materias fecales mo-
deradamente decoloradas. Temperatura irregular con
méximas de 39°. Se hace diagnostico de colecis-
titis supurada y en atencién a las malas condiciones
de la enferma se trata de evitar una intervencion qui-
rirgica, instituyendo un tratamiento médico energico.

El dia 7 de Abril, es decir a los 11 dias 'de su
ingreso y a los 27 de su enfermedad, se decide la
operacién, puesto que los sintomas  infecciosos no han
cedido en lo mds minimo y las fuerzas de la enfer-
ma van decayendo paulatinamente. Pantopdn. Aneste-
sia local con movocaina. Algunas gotas de cloroformo.
Incisién paramediana. Por el estado de la enferma
y por las adherencias, es imposible hacer la ectomia.
Ia vesicula es incindida, encontrdndose en su inte-
rior gran cantidad de cdlculos, de todos tamanos, en-
vueltos en un pus cremoso en cantidad aproximada
de 100 gramos. Al parecer, algunos cdlculos se ha-
llaban fuera de la vesicula, entre un magma de pe-
ricistitis, indicio tal vez de perforacion. Se hizo un
curetaje prolijo extrayéndose gran cantidad de piedras
v concreciones. Marzupializacion. Drenaje. Al cabo de
dos meses la herida ha cerrado por completo y la en-
ferma se encuentra perfectamente, siguiendo un regi-
men adecuado.

Se advierte pues, que no hay contraindicacion ope-
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ratoria absoluta, cuando se trata de la vida del en-

fermo.

Los dolorosos. Es excesivamente rara la indicacion
quirirgica durante los colicos hepdticos, que ceden ca-
si sin excepcion a los recursos comunes. De manera
que esta denominacion de dolorosos se refiere sola-
mente a aquellos enfermos que tienen dolores perio-
dicos muy frecuentes o muy intensos, o a aquellos
otros cuya regién vesicular es sitio de dolores conti-
nuados y rebeldes.

Antes de aconsejar a estos pacieutes la interven-
cién, es necesario averiguar, naturalmente, si esos fe-
némenos- dependen de faltas de régimen o si subsis-
ten a pesar de un tratamiento adecuado. En el pri-
mer caso es necesario aconsejar una terapéutica razo-
nada, que suele a veces temer éxito. En el dltimo
se debe proponer la operacion, puesto que es impo-
sible reducir atn mads la alimentacién, sin peligros
para el enfermo.

Es posiblemente esta categoria la que exige con
mayor frecuencia el tratamiento quirtdrgico. Podria-
mos citar muchos casos de sujetos en tales condicio-
nes, pel‘o nos limitaremos a reproducir sélo dos his-
torias clinicas de enfermas que hemos tenido oportu-
nidad de examinar detenidamente y que asociaban a

su condicion de dolorosas, su corolario casi coustante:



la denutricion por el régimen y los sufrimientos.
Hospital Durand. Sala II A. M. de I. B. 29

afios, casada, argentina. Antecedentes sin importancia.

Desde hacen dos afios, molestias dolorosas en el epi-
gastrio e hipocondrio derecho, a cualquier hora del
dfa, que se han intensificado durante el tltimo afio,
después de las comidas, acompafidndose de vémitos
alimenticios que a veces, 1O siempre, la aliviaban.
Desde seis meses atrds, los dolores sou més frecuen-
tes, mds violentos y mds prolongados, irradidndose
hacia el hemitorax y hombro .derechos. Cualquier
alimento, aunque sea liquido, los provoca indefecti-
blemente. Nunca ha habido ictericia. La hipo - ali-
mentacion forzosa ha hecho descender su peso desde
8o kilos hasta 60, en dos afios. Se palpa en la re-
gion vesicular un  tumor duro, alargado, doloroso,
con superficie nodular, movible con la respiracion.
Operacion  Febrero 12 de 1916. Anestesia por éter.
Tncision paramediana. Coletistectomia, Célculos en
gran cantidad. Alta el 1.° de Marzo, con aumeuto
de peso.

Es indudable que esta enferma habria ganado
mucho y se habria evitado muchos sufrimientos, in-
gresando al hospital con seis meses de anticipacion.

Hospital Durand. Sala 3 M. L. de M. 34 aiflos,
casada, argentina. 21 de Marzo de 1916. Esta en-

ferma manifiesta padecer desde hace 11 afios de co-
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licos hepdticos cuya frecuencia en los dltimos tiem-
pos le impide recordar su ntimero exacto, acompa-
fiados la mayoria de las veces por ictericia, decolo-
racién de materias fecales, orinas cargadas y demds
sintomas. Ingresa al servicio en posesion de una cri-
sis dolorosa que se repite dos veces mds, apesar de
un régimen riguroso, en el transcurso de los diez
dias que permanecid la enferma en cama, antes de
intervenirse. Dice haber adelgazado varios kilos. El
primero de Abril, apagados los fendmenos agudos, se
le practica una colecistectomia. Calculos en nimero
de 150, pequefios en su mayoria, de coloracién ama-
rillo sucia, facetados. Alta 22 de Abril, con aumen-
to de peso.

Los icléricos cromicos. Al hablar de medicacion de
la ictericia hemos visto que el tratamiento médico ex-
clusivo era capaz amenudo de combatirla con éxito.
He aqui un caso:

Hospital Durand. Sala 3.* R. C.; 38 afios, italia-
na, casada. 6 de Mayvo de 1916. Neumonia a los
15 afios. Cuatro hijos samos. No dd mds anteceden-
tes. Su enfermedad actual comenuzé hacen cuatro me-
ses con fuertes dolores en el hipocondrio derecho,
sin irradiaciones, ictericia. orinas cargadas, decolora-
cion  de materias fecales, coustipacion y fendmenos

febriles. Ha tenido desde entonces cuatro nuevos ata-
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ques, el ltimo de los cuales empezé hacen 11 dias
con sintomas mds violentos, que duran hasta la fecha.
Estado actual: ictericia marcada, coluria, esteatorrea,
region vesicular dolorosa, permitiendo palpar profun-
damente el fondo de la vesicula, regién de Chauffard
sensible. Diagnostico: litiasis del colédoco. Trata-
miento médico exclusivo A los tres dias comienza la
declinacion de los sintomas que desaparecen luego
por completo. Varios dias después, a raiz de un des-
arreglo alimenticio (ingestién de pan en gran canti-
dad) se repite una nueva crisis dolorosa que dura
tres dias con sintomas de infeccion. La enferma es
intervenida varios dias mds tarde, practicindosele una
colecistectomia, en atencién a su doble cualidad de 7r-
fectada v dolorosa, puesto que la oclusién del colé-
doco cedi sin mayores inconvenientes al tratamien-
to clinico de que hemos hablado en capitulos an-
teriores.

Cuando esta medicacion fracasa es necesario recu-
rrir a la intervencién quirdrgica, Unica entonces ca-

paz de restablecer la luz de los conductos excretores.

4 Cuanto tiempo se debe esperar? la dificultad ver-
dadera en la contestacién de esta pregunta que debe
hacerse siempre el médico, estd en la exactitud del
diagnostico de litiasis del colédoco.—En efecto, es co-

man que aparezca ictericia més o menos acentuada,
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después de las crisis de colico hepdtico, ictericia que
no siempre estd en relacién con la obstruccion del co-
lédoco.

Se crefa antiguamente que la ictericia consecutiva
a una crisis dolorosa era debida a la obstruccion mo-
mentdnea de los canales biliares por el cdlculo emi-
grante; y que su desapariciéu coincidia con la expul-
sion, por via intestinaly de las piedras que la engen-
draban. Sin embargo es muy frecuentemente imposi-
ble hallar cilculos en las materias fecales después de
esos fendmenos, lo que induce a pensar que no siem-
pre es la emigracion la causa de la ictericia.—Chau-
tfard liega a suponer que ésta es debida quizdsa una
infeccion mds o menos atenuada de los conductos excre-
tores, cuya existencia es afirmada por la leucocitosis con
polinucleosis y la temperatura que amenudo la acom-
panan.

En opinion de Dufourt intervendrian también el es-
pasmo de los conductos biliares y la policolia refleja.

De manera que en los primeros dias es muy di-
ficil siné imposible, hacer diagndstico diferemcial en-
tre icteria banal post critica e ictericia por obstruccion
del colédoco.

Es necesario por lo tanto una observacion prolija
y continuada del enfermo en reposo por un cierto
tiempo, durante el cual los sintomas se irdn aclaran-

do y haciendo posible una interpretacién mds precisa
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del cuadro que se mos presenta.

Ese tiempo es mis o menos prolongado segin los
autores, pero puede reducirse a wn mes cono mininun
¥ a tres como mdximun, segin Chauffard, sin que ésta
sea una regla absoluta ni aplicable a todos los casos
sin refexién. Para ese mismo autor, ¢/ peso y la lempe-
ratura del enfermo en ese periodo, serdn los signos
verdaderamente ttiles para ilustrar el criterio del cli-
nico. Se podria esperar un mes y atn mds, sin mayo-
res inconvenientes, mientras el diagnostico sea dudoso,
siempre que el enfermo conserve intacto su estado ge-
neral.—Pero cuando la balanza’ o el termdmetro indi-
quen perturbaciones nutritivas o infecciosas, debe in-
tervenirse inmediatamente, so pena de tener que hacerlo
més adelante con mds urgencia y emn un paciente

en peores condiciones de defensa.

Clienteia de hospital. Pensamos que es ésta una ca-
tegoria de importancia. .

La litiasis no es, como la diabetes, una enferme-
dad de los burgueses. Ataca con demasiada frecuencia
a la gente del pueblo y en especial, mnaturalmente, a
las mujeres, en las cuales existe mucho mds que en las
clases elevadas, un factor litégeno por excelencia: la
multiparidad.

El tratamiento médico importa con frecuencia ero-

gaciones, sino en remedios por lo menos en alimentos,
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que muy pocos estin en condiciones de realizar; exige
amenudo reposo que no es posible conseguir en la
gente que trabaja para ganarse [a vida; establece mul-
tiplicacion v seleccion de las comidas, cuando el en-
fermo sélo puede comer en ocasiones, una vez por dia
comidas prohibidas.

gravadas

Es muy natural que esas circunstancias, a
frecuentemente por la ausencia de medicamentos que
no siempre estdan en condiciones de regalar los hos-
pitales, compliquen la sintomatologia de la afeccion y
aumenten las tres graudes categorias de casos quirtr-
gicos.

Pero aparte de eso, que no justifiearia la creacion
de este nuevo grupo de enfermos operables, hay otras
consideraciones de orden social, que obligan al ciru-
jano a Intervenir en casos que 1o exigen con urgencia
la operacion.—Tal es, por ejemplo, el caso de un
trabajador, de un chauffeur, de un guarda-tren, que
soportarian perfectamente su enfermedad en el periodo
vesicular, a condicion de abandomar su oficio y reem-
plazarlo por otro que exigiera memnos esfuerzos mus-
culares o estuviera menos sujeto a trepidaciones peli-
grosas. Pero eso es con mucha frecuencia imposible.

El criterio quirtirgico de hospital debe ser entomnces
necesariamente mds elastico.

La intervencion suele curar a veces definitivamente

la enfermedad. Pero de cualquier manera, el régimen




que es indispensable aconsejar después de la opera-

cién es mucho més llevadero y menos incomodo que

el régimen del periodo de latencia.

Olras indicaciones. Los enfermos que adelgazan por
severidad del régimen, y mds todavia, los que adel-
gazan con un régimen comtn, deben ser operados,
por razones obvias. Las complicaciones géstricas, es-
trechez pilérica o hematémesis, son indicaciones de ur-
gencia. No hacemos mas que citar las pes/oraciones

biliares.
Huco AcevEpo Diaz

Buenos Aires, Junio de 1916







Buenos Aires, Junio 15 de 1916,

Némbrase al sefior Consejero doctor Pedro Laca-
vera, al profesor extraordinario doctor José Badia y
al profesor suplente doctor Juau José Vitén, para que,
constituidos en comision revisora, dictaminen respec-
to de la admisibilidad de la presente tesis, de acuerdo

con el Art. 4.° de la “Ordenanza sobre exdmenes’.

IZ. BAzZTERRICA

/. A. Gabastou

Seeretario

Buaenos Aives, Julio 19 de 1916,

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, seglin consta en el acta
ndm. 3178 del libro respectivo, entréguese al intere-
sado para su impresion, de acuerdo con la Ordenanza

vigente.

E. BAZTERRICA

\/ A. Gabastou :

Necretario
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