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Honorable Junta Dicectivas

Es altamonte honroso para mi, ocupar este
lugar tan distinguido: pero si lo hago es tinica-
mente con el objeto de cumplir con el ltimo
término quo la ley exige 4 los que ¢como yo han
tenido la dicha de coronar la penosa carrera de
la. medicina. ‘

En el humilde trabajo que he puesto cn vues-
tras manos, no encontrareis nada nuevo, si aca-
s0, ol tema que he elegido: porque como vo-
sotros lo habreis examinado ya, es bastante
incompleto, debido 4 que las experiencias hechas
sobre este tratamiento son tan recientes que no
hay nada escrito sobre el particular y ademés 4 los
pocos conocimientos con que cuento para desa-
rrollar tan diticil punto, como el que he tomado
por tema.

Antes de abandonar este lugar, quiero hacer
una manifestaeién sincera de mi agradecimiento
4 los miembros de la honorable junta, por sus
buenos oficios para quien tampoco mercee ¥y
principalmente con aquellos que me han favo-
recido con su ilustraci6u; cooperando de esta
manera 4 mis cscasos conocimientos.




TRATAMIENTO

DE LA

ANEMIA CAQUECTICA POR EL SUERO AR’»[‘IFICIAL

Desde la mas remota antigiiedad, todos los mé-
dicos han encontrado un grupo- considerable de
enfermedades, cuya naturaleza no se ha podido
determinar sino hasta estos tltimos tiempos; por
consiguiente, log métodos de curacién han varia-
do y atn varfan en la actualidad, sin que por
desgracia se hallan consoguido medios que con
seguridad impidan su marcha,

A este grupo corresponden la anemia determi-
nada por caquexia palidica, la elero-anemia de
origen constitucional, la anemia sifiliticy, la ane-
mia consecutiva al reumatismo, ete. Todas las
enfermedades eruptivas de origen constitucional,
como el impétigo, exemas, rupia, sorfasis, ete., y
por {ltimo la anemia esencial.
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Las dificultades” de combatir esta clase de en-
fermedades, ha sido objeto de grandes estudios;
si tratara de enumerar cada uno de los sistemas
criados por “ada uno de los autores, serfa repetir
todo lo que vosotros muy bien conocéis; por- lo
que me circunscribo al tratamiento actual, to-
mando como ejemplo la anemia paladica. '

Para combatir esta clase de anemia se han usa-
do y atn se usan todos los compuestos de quina,
hierro, asénico, ete., cada uno de estos medica-
mentos usados con oportunidad determinan
siempre la mojoria de los enfermos, esto es, en la
simple anemia, es decir, cuando el grado de enve-
nenamicnto no hallegado al término en que altera
muchos de los 6rganos hemato-poyéticos. En otros
cagos, no es necesaria la alteracién de estos 4r-
ganos para que los tratamientos indicados ante-
riormente sean infieles 6 por lo menos, la mejo-
ria observada es tan lenta y llena de tantos ac-
cidentes que hacen casi imposible la insistencia
do un fratamiento que serfa el apropiado. Esto
s6 observa diariamente en los Hospitales y prin-
cipalmente en ol nuestro, donde la mayorfa de
los enfermos son paltidicos que vienen del Inge-
nio, Petapa, Frutal y otros tantos lugares mias-
méticos con que cuentan los alrededores de Grua-
temala y atn en la capital misma.

Muy bien econocemos el tratamiento clasico pa-
ra todos nuestros enfermos 'palidicos que ocu-
reen 4 este Hospital; pero hay algunos easos, on
que bajo la influencia del tratamiento antiperis-
dico se logra destruir la manifestacién del vene-
no maldrico y atin la misma malaria y sin em-
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bargo, los enfermos no estan bien, quedan en un
estado anémico que sc refleja por su color, un
grado de marasmo. considerable y peresa de los
organos principalmente digestivos. Hstos casos’
son los que han hecho buscar medios mis acti-.
vos que los ya conoecidos; pues aunqgue es verdad,
que en estos casos estan aconsejados muchos me-
dicamentos, muchas veces el estado mismo de de-
bilidad hace que los enfermos no los soporten;
por ejemplo el hierro les irrita las vias digestivag,
determina trastornos en el aparato de la circula-
¢ién, lo que constituye una dificultad en ol trata-
miento:esto no quiere deeir que se deba proseribir
ninguno de estos medicamentos, por el contrario,
siempre que scan bien tolerados deben. aconse-
jarse. Este es el caso procisamente més oportu-
no en que las inyecciones de suero artificial, pres-
tan mucha utilidad, porque como lo demostraré
en las observaciones que signen; los enfermos que
se han sometido & este tratamiento han mejora-
do notablemente desde el primer dia y cosa nota-
ble, las vias digestivas han despertado, ya tole-
ran bien el hierro, arsénico, etc., estan pues en
via de euracién. !Cuantos enfermos pobres so-
metidog al tratamiento comtin, deseosos de con-
seguir su perdida salud, se pasan meses y meses
tomando lo que se les aconseja, congiguiendo tal-
vez como Ultimo resultado adquirir lesiones ¢ré-
nicas sin recuperar su salud y su fuerza para el
trabajo!; esto es sino regresan 4 su lugar donde
han adquirido su enfermedad, en los lugares ya .
mencionados, 4 sufrir un nuevo envenenamiento
tanto mas facil, cuanto’ que ostdn mds predis-
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puestos; de este modo van acentuando més y
més su estado caquéetico, que los conduce muy
pronto & engrosar las grandes listas de mortali-
dad por paludismo.

Antes del descubrimiento del suero . artificial,
conociendo bien quelo que les hace falta & los
enfermos anémicos, es el liguido sanguineo y ob-
servando las dificultades con que tropesabun pa-
ra que esta parte tan esencial 4 la economia se-
recuperase, se inventé la transfusion de la sangre;
se inventé por Wren y el que pritnero la practi-
c6 en el hombre fué Francisco Denys; también
en nuestro Hospital la ha practicado una vez en
caso de hemorragia por herida y con muy bue-
nos resultados, nuestro distinguido Pr. Don José
Monteros. Hoy no cabe duda que la transfusién
de la sangre serd lo mejor, tratindose tnicamen-
te de la anemia, determinada por hemorragia ac-

- cidental; pero muy bien sabéis todos,cuantas difi-
cultades nosolopara conseguir tan precioso liquido
sino también para los aparatos, no obstante-de es-
tar perfeccionados, ofrecen algunos peligros. En
segundo lugar, nunca se podra erigir en siste-
ma de curacién, en el concepto de que tratése-
mos de aplicarla 4 los grupos de enfermedades ya
mencionadas. .

Kl suero artificial suple perfectamente, es f4-
cil de adquirirse, no expone casi 4 ningtn peli-
gro y el método de practicar las inyecciones no .
ofrece ninguna dificultad, pudiendo estar al al-
cance de todos los fadultativos. Este método de
inyecciones hipodérmieas de suero artificial que
es nuevo entre nosotros y atn en Europa, ha si-
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do introducido en nuestro Hospital por el Dr.
Fernandez Padilla,hace cuatro meses;quien en su
altimo viaje 4 Kuropa, -observé que en el Hospi-
tal de San Lasard de Paris, el Dr. Cheron, jefe
de las enfermerias de la cdreel de mujeres, em-
pleaba este método inventado por él para el tra-
tamiento de las anemias y leucocitemias conse-
cutivas 4 estados morbosos crénicos. HEl méto-
do antiguo do transfusién & més de los aparatos
més 6 menos complicados de que ya hemos he-
cho meneién, es una operacién dilatada, exige el
uso de la anestesia del enfermo y la concurren-
cia de un sujeto sano que proporcione la sangre
normal y aun llenando todas esas condiciones,
no estd exenta de accidentes gravisimos y aun
mortales durante la operacién y después de ella;
por lo cual debe preferirge cste nuevo método de
inyeceiones subcutaneas. . Entre los varios he-
chos priacticos que ¢l Dr. Don Mariano Werndn-
dez Padilla observé en el Hospital de San La-
sard, he tenido 4 la vista dos que él se ha ser-
vido proporcionarme. - El primero se refiere &
una joven de diez y nueve afos, que entr6 4 las
enfermerias en el mes do enero del corriente afio
en estado dc anemia grave, consecutiva 4 una
pelvi-peritonitis y pelvi-celulitis, cuyos exsudados
ocupaban toda la escabacién, el fondo de saco de
Dubler y hasta la fosa iliaca izquierda, en donde
podian sentirse por la palpacién abdominal; el
Utero estaba como enclavado é inmovil, el tacto
vaginal era muy doloroso. Todas estas lesiones
desaparecieron en tres semanas, bajo la influen-
cia de seis inyeceiones de suero artificial. Kl se-
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gundo tuvo lugar con nna mujer de veinticuatro
anos que entrd al mismo hospital, profundamente
] anémica, 4 consecuencia de miseria y desarreglo -
" en las costumbres: en este caso, antes de comen-
‘zar el tratamiento se investigd el ntimero de
glébulos de la sangre, resultando solamente un
-millén seiscientos mil (1.600,000) en lugar de
cinco millones (5.000,000) que ticue la sangre en
el estado normal; se le administraron inyeccio-
nes de suero artificial, una cada tres dias duran-
te tres semanas y entonces por un nuevo anili-
sis con el aparato de Ayem, se -descubrié que la
sangre habia ganado mas de un millén(1.000,000)
de glébulos: ésta enferma continué el trata-
miento hasta su completa- curacién. En ningu-
; no de estos dos casos se emplearon los ferrugi-
o NO0SO0S. :
: . Ademés de estas observaciones recogidas en
Paris por mi ilustrado maestro, 4 continuacién
pongo una que ha tenido lugar en nuestro Hos-
pital. d
. " En el primer servicio de medicina, 4 cargo de
T mi apreciable maestro Dr. don Fabricio Uribe,
se han sometido varios enfermos de anemia
palidica & este tratamiento; en todos ellos se ha = -
notado mejorfa, no pudiendo presentar mas que
una observacién, porque unos al sentirse mejo-
o rados han pedido su alta y otros estdn en ac-
tual curacién; asi es que solo describiré 4 gran- /
des rasgos la tinica con que cuento para el caso.
Jacinto Ldpez, individuo como de treinta y dos
afios de edad, talla regular, de temperamento lin-
fatico y natural de Amatitlan ingresé 4 este-Hos-
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pital, el dia primero do agosto y ocupd la ca-
ma nimero 28 del servicio ya indicado.

Commemorativos: refiere este individuo quo
desde hace mucho tiempo padece frios y ea-
lenturas, gue aungue siempre se las ha curado,
ha ido perdiendo mucha de su fuerza natural

. hasta el extremo de no podersc dedicar & sus
ocupaciones habituales, sino ¢on grandoes esfuer-
ZOS. N .

Hibito exterior: el enfermo se encontra-

ba en dectibito supino, notandose al verlo la fasies
de un enfermo acostumbrado al sufrimiento;:
siendo esta la causa de que se le reconociera
mayor edad, su piel scca y apergaminada, pa-

lidez notable, principalmente en las mucosas y

“edema en las extremidades inferioves. Apare-
to digestivo: lengua saburrosa, aquejando el
enfermo sequedad continna y falta de sabor en
todo lo que toma; anorexia completa, aseguran-
do el enfermo que cuando toma algunos alimen- -
tos se siente demasiado lleno, sufriendo pronto
regurgitaciones; que otras veces no se le mani-
fiestan cstos sintomas, pero en cambio hace dos
6 tres ovacuaciones por dia: palpada la cavidad
abdominal sc encontraron el bazo ¢ higado in-
fartados.

Aparatos respiratorio, circulatorio, érganos de
los sentidos y wrinarios, etc., no sé noté nada de
particular; puos si se observé algo de disnea, pe-
quenez del pulso, palpitaciones, soplo anémico
en el corazén y carétidas ete., no se pudo en-

- contrar otra eausa, que la de la anemia paltdi-
ca. Este es el estado que presentaba el enfer-




18

mo el primer dia, sin aeusar acceso febril: el
tratamiento fue ténico y reconstituyente, siguién-
dose por espacio de catorce dias y durante este
tiempo no se pudo conseguir la tolerancia de los
medicamentos, ni modificar en nada la apatia
natural del paciente.

Este mismo dia eatorce, el jefe de la clinica
de comin. acuerdo con el Doctor Fernindez Pa-
dilla, -dispusieron someterlo al tratamiento -de
que es objeto este humilde trabajo. Desde esta
fecha se le comenzé & inyoctar el suero artifi-
cial, siendo al prineipio la cantidad de veinte
gramos, pronto llegs-a treinta y luego 4 cuaren-
ta; practicandose las inyecciones cada dos 6 tres
“dias en la regién glutea, procediéndose confor-
me lag reglas del arte y asf o continué hasta
‘mediados de setiembre, en que la actividad
asombrosa de su aparato digestivo, auguraba
su pronto restablecimiento. Casi al siguiente dia
de la primera inyeccién, se desvié la marcha
fatal del enfermo, despertindose gradualmente
el apetito, haciéndose accesible & los medicamen-
tos sin agucjar ninguna otra cosa en cada sesién,
mag que insomnios y aceleracién en las funcio-
nes de la circulacién y respiracién; notdndose
ademis aumento cn la diaforesis. El termémetro
nunca marcd elevacion alguna de temperatura,
de- este modo.se fueron regularizando todas las
funciones hasta que 4 mediados de setiembre
como ya dije, pudo confiarse el restablecimien-
to del enfermo 4 la actividad de sus aparatos.

El enfermo continué en el hospital hasta el
veintitrés de octubre, dia en que pidi6 su alta por
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encontrarse del todo casi restablecido y sin .que
se le haya presentado ningan accidente 4 con-
secuencia de las inyecciones. i

En toda anemia, cualquiera que sea su causa,
ya sea producida rapidamente por condiciones
accidentales 6 ya que venga 4 .constituir el 1l$i-

mo término de padecimientos diatésicos.de lar-.
ga duracion; la lesién constante es la falta de-

hemoglobina, la desproporeién de los glébulos
en su numero y muchas veces la deformacion
de los -mmismos: de donde resulta que,la indica-
eién principal debe consistir, en restituir 4 la
sangre los elementos que le faltan y esto se con-
sigue por la introduccién en el organismo de
este liquido cuya composicion aniloga 4 la de
la sangre, se mezcla con ella y va 4 estimular
los centros nerviosos y vaso motores; esplican-
dose de esta manera la actividad que imprime
4 la nutricién intersticial y en general 4 todas
lag funciones del organismo, cuyas condiciones
determinan el pronto restablecimiento del en-
fermo.

La composicién del suero artificial es la si--

guiente:

. Cloruro de sodio quimicamente puro7  gramos
Agua Altrada. .ocvovvmws ivians o e 1000 .,

Con este liquido se llenan las indicaciones an- .

tes citadas, en el tratamiento de las anemias in-
dicadas y sino bastare, se le: puede agregar pa-
* ra hdcerlo mas activo, Sulfatos y Fosfatos de So-
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da en las mismas proporeiones en que estas sus-
tancias se encuentran en la sangre normal.

El método operatorio aconsejado por el Doc-
tor Fernindez Padilla, es el siguiente: como ins-
trumentos pueden emplearse, ya sea ¢l transfusor
automético del Doctor Cheron, euya capacidad
cs de 60 gramos 6 una jeringa de inyececiones
hipodérmicas de capacidad de 10 gramos, cuya
larga canula tiene el mismo diametro que la del
aspirador de Diulafoy.

Cuando sc usa del transfusor automéatico, y que
como sabemos marcha por presién atmosférica;
debe graduarse la fuerza con quo sale el liqui-
do, antes de hundir Ia aguja para que la fuerza
de impulsién no vaya & produeir desgarradu-
ras en los tegidos; con igual cuidado debe pro-
cederse siempre que se haga uso de la jeringa.

Bl Tugar mas & propésito para las inyeceio-
nes, es detras del gran frocdnter ¢ inmediata-
mente por encima de él; desinfectando previa-
mente la vegion.

La temperatura del liquido debe ser de 37
grados y si durante la inyeceién so quejase el
enfermo de dolor, debe interrumpirso por algu-
nos minutos y continuarla despuds con mucha
suavidad. Cuando se ha inyectado la cantidad
del liquido que exige el caso, se rotivard répida-
mente la agnjay se practicari un masaje mo-
derado sobre la regién para favovecor de esta
manera la reparticion del Hquido en los tegidos;
estas inyccciones practicadas convenientemente
cada dos 6 tres dias, no dan lugar 4 ningtn ac-
cidente local ni general.
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