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INTRODUCCION

Un problema terapéutico que se nos plantea muy a menudo~
y que reclama ser resuelto con prontitud, es la administración de

sa~gre y líquidos a enfermos con anemia intensa o muy deshidra-
tados. Las vías corrientemente utilizadas para llenar este objeto:
oral, sub-cutánea~ endovenosa o intra-peritoneal, pueden no ser
accesibles, estar contra-indicadas, o no reunir las condiciones nece-
sarias en cuanto a cantidad de líquido y rapidez de absorción. En
los niños y adultos en estado de "shock'~, más frecuentemente y
con mayor urgencia, es en quienes se necesita tal terapéutica, pre-
sentándose en ellos, más a menudo las dificultades de adminis-

. tración.

Para salvar estos inconvenientes, se ha buscado una nueva
vía de administración que tenga las condiciones necesarias para
llevar a cabo dicho procedimiento de una manera fácil, práctica
e inocua ; esta vía es la Médula Osea~ que ha respondido de manera
satisfactoria a las esperanzas cifradas en ella.

Entusiasmado por la novedad del tema y por los buenos resul-
tados que autores extranjeros han obtenido con su utilización,
decidí estudiado para mi Tesis~ con el objeto de cerciorarme de
su eficacia. Una vez convencido de su utilidad práctica y faci-
lidad de ej ecución, procuré perseverar en su empleo, tratando de
divulgado, en la medida de mis posibilidades, e introdncido en la
práctica Médico-QuirÚrgiea en Gua temála.

Para nombrar con más facilidad los procedimientos de admi-
nistración de sangre y sueros artificiales por la Médula Osea, pro-
ponemos los térn]\inos de MIELOTRANSFUSION y MIEL 0-
CLISIS, que tiene la ventaja de indicar a la vez las substancias
inyectadas y la vía por la cual se hace.
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PRIMERA PARTE

CAPITULO I

RESUMEN DEL METABOLISMO HIDRICO

\ Describiremos de manera esquemática el m(:)tabolismo hídrico,.
con el objeto de hacer resaltar la necesidad inmensa que el orga-
nismo tiene del agua, y por ende, la urgencia con que debe admi-
nistrársela en los casos que sea insuficiente para satisfacer las nece-
sidades orgánicas.

1'-'-P APEL DEL AGUA EN EL ORGANISMO

El agua es una substancia indispensable para el organismo:
su disminución produce rápidamente alteraciones graves, hasta
peligrosas para la subsistencia; tiene repercusión intensa sobre el
equilibrio interno y altera las funciones celulares.

a) EL AGUA COMO AGENTE FISICO

El agua sirve de vehículo a las diferentes substancias que
penetran en el organismo, unas veces bajo la forma de soluciones
para los cristaloides, y otras de suspensiones para los coloides;
por esa razón su existencia es insubstituíble.

El mismo papel de agente físico desempeña cuando libra a la
economía de los distintos desechos de los metabolismos y de las
toxinas exógenas. Para darse cuenta cabal de su importancia,
es suficiente recordar la eliminación de la urea por el riñón, e in-
dicar que lo hace exclusivamente bajo la forma de solución acuosa.

b) EL AGUA EN LA REGULACION TERMICA

La evaporación del agua a nivel de la piel o del campo pul-
monar produce un descenso franco de la temperatura interna.
Su disminución en el organismo produce una vaso-constricción
periférica que actúa de dos maneras en la alteración térmica:
primero, evitando la pérdida calórica por irradiación; y segundo,
alterando la correcta hel11atosjs sanguínea y la respiración celular
que origina un descenso del oxígeno en la sangre y perturba las
combustiones del organismo, por lo tanto las fuentes de calor del
cuerpo.

. .,
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c) EL AGUA COJ\1:0 ELEMENTO PLASTICO y DE CRE-
CIMIENTO

Según los datos resultantes de los cálculos de L. Ribadeau-
Dumas, J. Chabrun y Mlle. Siguier, la cantidad de agua del orga-
nismo, varía en sentido decreciente con la edad. Sus estudios
proporcionan los datos siguientes:

'Embrión de2 meses: 97% de agua.
En el recién nacido: 66 á 75%.
En el adulto: 58 á 67%.
En la vej ez: tienen cifras menores.

Proporciones tan elevadas de agua en el organismo indican
de manera muy clara, la importancia que ésta tiene en su consti-
tución, y dan la medida de la necesidad que el individuo tiene de
ella. Los niños necesitan una administración de líquidos con
mayor urgencia, porque. en su organismo hay una proporción más
elevada de agua y tienen la particularidad de poseer un equilibrio
hídrico muy variable.

d) EL AGUA EN LA REGULACION DEL EQUILIBRIO
ACIDO-BASICO

La regulación del equilibrio ácido-básico está regida: por la
eliminación del amoníaco por los riñones, por la eliminación del
anhídrido carbónico y del vapor de agua por-los pulmones; por la
absorción del oxígeno por estos últimos, y por la concentración
sanguínea en general. Todos estos fenómenos están íntimamente
ligados a la cantidad que el organismo tiene de agua y a su eli-
minación.

e) EL AGUA EN LOS PROCESOS QUIMICOS ORGANICOS

En todos los procesos químicos que se verifican en el organis-
mo, el agua desempeña un papel de gran importancia: produce
hidrólisis; transforma las substancias nutritivas intermediarias;
cambia las sales en ácidos y bases; ioniza las bases; y por último,
desempeña un papel preponderante en la acción ejercida por las
diastasas en el organismo.

f) EL AGUA EN EL FUNCIONAMIENTO CELULAR
.
Réstame tan sólo indicar que la imbibición de los tejidos en

agll1} es indispensable.pa,raque las células ejerzan su función de
~~c~ ~
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2°-CANTIDADES -DE AGUA NECESARIAS PARA El
ORGANISMO

La cantidad de agua que el organismo necesita tiene grande:
variaciones en relación con la edad y la talla del suj eto. L. Riba
deau-Dumas, Chabrun y 1\111e.Siguier, en los estudios ya citados
dan las siguientes cantida'des:

Agua necesar.ia, en 24 horas, calculada p01' kilo de peso:

Adultos. . . . . . . . . . . 35 gramos.
Niños. . . . . . . . . . . . . 140 gramos.

Elimi12ación de agua, en 1:guales cond.iciones:

Adultos. . . . . . . . . . .
"

40 gramos.
Niños. . . . . . . . . . . . . . 148 gramos,

, ,

Es curioso observar que el agua eliminada es mayor que 18
ingerida, a pesar de que el individuo fija cierta cantidad de ella
Tal fenómeno se explica por la formación de agua a ,expensas dI:
los cambios metabólicos alimenticios.

Así los autores L. Ribadeau-Dumas, Chabrun y Mlle. Siguier
proporcionan el siguiente cuadro:

100 grs. de lípidos dan 107 grs. de agua,
100 grs. de glúcidos dan 55.5 grs. de agua y
100 grs. de prótidos dan 41.3 grs. de agua.

A lo anterior debe agregarse que se ha comprobado que aún
en ayunas los tejidos son capaces de fabricar agua. De los dato~

. anteriores se deducen las siguientes conclusiones: r-La impor-
tancia del agua para el organismo; y 2°-La necesidad mucho
mayor de agua que tiene el niño respecto al adulto, calculada por
kilo de peso.

3°-METABOLISMO PROPIAMENTE DICHO

El agua que ingiere o forma el orgauismo sigue dire~ciones
distintas para llenar sus funciones y cumple fines diversos: una

-
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1) AGUA RETENIDA

El agua que retiene el organismo puede presentarse bajo as-
pectos diferentes:

a) Como de constzJución, o protopla.smática.

Ya indicamos el papel plástico tan importante que el agua
desempeña en el organismo y también las variaciones que sufre
según la edad del sujeto.

'

b) En fonna ci'rculanle.

-
En la sangre y en la linfa se encuentra el agua en estado cir-

culante. La hidremia es normalmente de 79.80 en el adulto y de
82.90 en el lactante. Sufre variaciones mínimas que están regidas
por las ingestiones masivas de líquidos, sudaciones abundantes,
ejercicio, etc. La edad tiene también importancia desde este pun-
to de vista, pues la hidremia disminuye conforme la edad avanza.

c) Agua de 'reserva, o lacunaria CE. Burghi).

El organismo retiene el agua en distintas partes. Los más
importantes depósitos del agua de ahorro son: los músculos, el
hígad(),'l~ piel y el bazo. .

11) AGUA ELIMINADA

El organismo elimina de 5 á 6% del total de agua que ingiere.
Dicha eliminación se efectúa normalmente segÚn E. Maurel de
Toulouse, como sigue:

Por los riñones (orina). . . . . . . . . . . . . .50%
Por la piel (sudor). . . . . . . . . . . . . . 25%
Por los pulmones (en forma de vapor de agua). 20%
Y en las materias fecales. . . . o . .. . . .. 5%

La repartición del agua en el organismo obedece a las distin-
tas funciones que debe desempefiár el agua: eliminada sirve de
vehículo a los distintos desechos metabólicos; la evaporada por las

,vías cutánea y pulmonar, para mantener constante la tempera-
tura orgánica; el agua retenida, también sirve de vehículo: forma

~
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librio ácido-básico e interviene en las distintas reacciones química
del or~anismo entero.

Lo indicado basta para demostrar la necesidad inmensa qu
el organismo tiene de agua y lo urgente que es suministrársel:
por cualquiera de las vías en. los casos que exista deshidrataciór

CAPITULO 11

DATOS ANATOMICOS NECESARIOS

Este trabajo describe de manera suscinta ,los huesos dond
se practican las inyecciones e indica tan sólo aquellos datos qu
tengan alguna importancia para el método.

A) ESTERNON

Hueso plano situado en la parte anterior del tórax y colocad
entre las siete primeras costillas y las dos clavículas; está formad
en el adulto por tres piezas que de arriba abajo solÍ: mango, cuerp'
y apéndice Xifoides o Ensiforme.

a) Examen Externo.

Como hueso plano y por su longitud en sentido vertical, prE
senta dos caras: una anterior y otra posterior; dos bordes, izquier
do y derecho; y dos extremos, superior u horquilla e inferior
apéndice xifoides.

Para los fines de este trabajo interesa saber que la cara antE
rior está recubierta a los lados por la piel, tejido celular y los hace
del músculo pectoral mayor; que la parte media es completament
subcutánea; y por lo tanto, no hay ningún peligro d'e punciona
en cualquier sitio de ella. También interesa recordar que en 1
l1nión del mango con el cuerpo se encuentra la saliente del ángul
de Louis, cartilaginoso hasta la edad adulta, y que a su nivel n
hay médula ósea. La palpación cuidadosa de la cara anterior dI:
esternón da una serie de salientes transversales que van de 11
borde al otro, vestigios de las soldaduras de las esternebras entr
sí. Tratándose de niños, en quienes s,e aprecia con mayor clar]
dad estos detalles, el operador debe poner especial empeño e
oncontrados y evitar así puncionar a su nivel por no existir al]
médula ósea. '

El extremo superior del hueso da su espesor' aprD.ximad
~-fl'_~1 A.. ~ n 1 ri n """"t.>~]J:Y-1 d.a:tl::1 Dx:,j-.A..D:Y.I--Q:Lb."'1.p-.12.0~JJ.Y.\iIli:;Ud.<;¡t.oow,¡¡¡.J '0'" -
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b) Conformación Interior.

El esternón está constituído por dos láminas óseas compactas,
que contienen en su interior una porción de tejido esponjoso lleno
de médula ósea. Según Cruveilhier, es uno de los huesos de más
substancia esponjosa y su médula ósea tiene la particularidad in-
teresante de permanecer siempre vascular, no transformándose en
amarilla.

En el adulto presenta dos cavidades medulares: una para el
mango y otra para el cuerpo. En el niño, la porción areolar está
dividida en segmentos escalonados en sentido vertical y separados
por tejido cartilaginoso; la porción medular corresponde a los
espacios intercostales, mientras que el e.spacio comprendido entre
los cartílagos condrales es de naturaleza cartilaginosa. Por esta
razón en los niños debe introducirse la aguja a nivel de los espa-
cios intercostales y no entre los ca.rtílagos condrales.

c) Desarrollo.

El esternón está constituído primitivamente por dos mitades
simétricas o semi-esternones, de naturaleza cartilaginosa, los
cuales se van acercando hasta llegar a unirse y formar el esternón
cartilaginoso. Su osificación principia hacia el 59 Ó 69 mes de la
vida fetal y puede resumirse así:

1.-Mango.-La osificación del mango se hace por un punto
principal y dos centros accesorios para las carilla s articulares de
las clavículas; el primero es deforma redondeada u oval; aparece
en la línea media hacia el 59 Ó69mes de la vida intrauterina; crece
lentamente, y en el instante del nacimiento no ha invadido la mitad
del cartílago. .

2.-Cuerpo.-Generalmente el cuerpo se desarrolla por ocho
puntos de osificación,

.
colocados dos a dos; y cada. par corresponde

a una esternebra. En muchas ocasiones faltan uno o varios pun-
tos de osificación y la esternebra tiene uno sólo, colocado en el cen-
tro de la pieza. Estos puntos aparecen de arriba abajo, los supe-
riores hacia el 79Ú 89mes de la vida fetal y los inferiores, después
del nacimiento. Al principio, crecen en sentido lateral y luego en
dirección vertical para unirse con las piezas vecinas; su soldadura
se hace de abajo arriba; la inf!3rior, del 29 al 39 año, y la superior,
hacia 'los 20 años. . .

8.""":"Apéndice Xifoides:-El apéndice xifoides tiene un punto
"..# .. ;,. . .

:"-'1I--L.-"~-' ~-~--~~~~-'--~ ~- - "...L
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d) Dirnensiones.

El esternón del adulto mide de 15 á 20 cms. de largo y 5 :
6 cms. en su ancho máximo. El espesor es variable según las re
giones: 10 á 12 milímetros en el mango; 8 á 10 en el cuerpo y 2 á :
en el apéndice Xifoides. En los niños, las dimensiones se encuen
tran disminuídas de acuerdo con la edad y la talla. Las medida
anteriores se refieren al hueso completo. En las autopsias qu
hemos practicado, obtuvimos los datos siguientes: en los adulto
1 á 1112milímetros para las láminas, 'y 8 -á 9 milímetros para 1:
substancia areolar; en los niños, el espesor del hueso varía de I

a 10 milímetros y cada lámina 1 milímetro aproximadamente.

e) Vascular.ización.

Arterias.-Ramas de la Intercostal Superior o Mamaria In
terna, llegan al hueso por las escotaduras intercostales, una a cad,
lado.

Venas.-Salen también por las escotaduras intercostales :
desembocan en las venas Mamarias Internas, de aquí a las Sub
clavias, Tronco Braquio-cefálico y a la vena Cava Superior.

B.-EXTREMIDADES INFERIOR DEL FEMUR y SUPE
RIOR DE LA TIBIA

a) Examen Externo.

Consideramos necesario indicar que la cara antero-interna dE
macizo tibial y la parte externa del cóndilo externo, lugares dond
se hacen las inyecciones, son completamente superficiales, recu
biertas por la piel y el tejido celular; no existe por lo tanto peli
gro alguno al puncionar en esos lugares. Como única referenci
importante, existe el cartílago de conjugación. En los niño
menores de tres años, en quienes se practica la inyección en est
lugar, el cartílago de conjugación se encuentra a una distanci
aproximada de centímetro y medio de la interlínea articular. Po
esta razón los autores recomiendan puncionar a 2 ó 3 cms. de 1;
interlínea de la rodilla. Así no hay peligro de lesionarlo.

b) Conformación Interior.

Las exiremidades del fémur y tibia que se utilizan en est
procedimiento están constituídas p()r tejido areolar recubierto po
,"--~~---;;
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Arterias.-A la extremidad
inferior del fémur u' l'.'descendente de la al.tteri t ,',' d .

ega a rama
las ramas perióstica

a ,~u n,Cla el hu~s?, qne se anastomosa con

formar capilares ~a e~~t~an~
d
s

d
y se d1~lde en el inferior hasta

d .
"

. lem1 a superIOr de la tibia está irri-
~al ~

en Igual forma por la rama ascendente de la arteria nutricia

f:lm~~~eso
que se anastomosa y divide tal eomo se indicó para el

dese:~~~:~~~'~:sV~j~~¿:~;:~ ~J%i~'-fiCiOO de segundo orden y

O.-MEDULA aSEA;

El único hecho que P ' 1 .
mación d 1 . 'l.

ala e caso mteresa, consiste en la confor-

tuÍdos po~ ;i~a~:P:
ares ~e la médula ósea, los cuales están consti-

cho E t .
1

cIOn~s SUlU?SaS,con estrecheces de trecho en tre-
. s os capl ares tIenen cIerta adherencia a las' d '

que no ~espermite disminuÍr de calibre en los ccaso:~e e'
l
s oseas',lo

culatorlO Hecho' t
., eco apso CIr-

;;r::~~7i~/or es:,~';;a';~;~e~n~~, t~'~:C,~:eCi~:~~~I;¡;::ri~:,~Í1~~:7:
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SEGUNDA PARTE

CAPITULO 1

RESEÑA HISTORICA

a) De la Punción Osea.

A principios del presente siglo, PIANAOE (1903) y GH:E
D INI (1908) practican por primera vez la punción de la médul
ósea, mediante trepanaeiones de las diáfisis del fémur y de la tibi
respectivamente, SEYF ARrrH, en 1923 trepanó el esternón par
estudiar la médula ósea.

La punción esternal fue hecha por primera vez en 1929 po
ARINKIN y sus colaboradores, en Rusia. Todas estas técnica
quirúrgicas perseguían un fin de diagnóstico, pronóstico y tera
péutico de las enfermedades de lá sangre. Las trepanacione
óseas han sido actualniente substituídas por las punciones, que da
iguales resultados, son más simples y menos peligrosas. Tomand
en consideración que en el adulto la médula ósea solamente per
manece activa en los huesos del tronco desde el punto de vist.:
hematópoyético, estas investigaciones se efectúan s'ólo en el eE
ternón.

En el estudio de las anemias y enfermedades de la sangre, lo
punción esternal se utiliza de manera sistemática. Este métodl
se ha empleado también pal;a la búsqueda de parásitos: Paludis
mo, Kala Azar, etc, y mielocultivos: investigando tifoidea y para
tifoidea, ya que son más seguros y precoces los resultados posi
tivos obtenidos, en comparación con los que proporciona la sangrl
periférica.

La médula ósea como vía de administración de sangre y suero;
artificiales isotónicos, ha sido utilizada hasta en los últimos año E
Fue en 1936 cuando los Doctores Leandro M. Tocantins y J ame:
a 'Nelll, del J efferson Medical Oollege and Hospital, de Filadelfia
Pensilvania, realizaron este trascendental experimento: insertarm
en los extremos proximal y distal de la cavidad medular del fémUJ
de un conejo, dos agujas; y obsetvaron que inyectando por um
de ellas cinco e. c. de solución salina isotónica, salían por la otr~
aguja solamente dos c. c. Repitieron el experimento varias vece~
con iguales resultados. Asegurándose cuidadosamente por disec:
eiones, que el líquido inyectado no p~rman~ía en.~°.:s~ t~,~d.?~1Ted



nos al sitio de la inyección, concluyeron con toda lógica, que pasaba
al torrente circulatorio o quedaba ((in sítun en la cavidad medular.
Ulteriores experimentos que detallaremos en seguida, demostraron
de manera categórica la veracidad de la primera hipótesis. Como
resultado del experimento anterior, tuvieron la idea de servirse
de la méd:ula ósea como vía de introducción en el organismo de
sangre y soluciones isotónicas con resultados muy satisfactorios,
ya que se ha logrado hacer pasar grandes cantidades d'e ellas con
toda. ~ficacia. Varios han sido los lugares empleados para la in-
ye.cclOn: el mango y cuerpo del esternón, en los adultos ;.las extre-
mIdades superior de la tibia e inferior del fémur en los niños.
Se utilizó también la clavícula, pero su empleo f~e abandonado
por la lentitud' de absorción y el grueso excesivo de la lámina
ósea compacta que rodea la cavidad medular.

'En Guatemala se ha practicado la punción esternal desde
u.nos cinco añ.os atrás, teniendo por objeto el diagnóstico, pronós-
tI:~ y tratam~ento ~e l~~ enfermedades de los órganos hematQPo-
yet~cos, y la ,m;estIgaclOn .d: enfermedades infeccío~ parasi-tarIas. Ademas, se ha utIlIzado con este fuI el este.n única-
mente y no se han hecho investigaciones en niños menores ni lac-
t~ntes, mQtI'vo por el cualla

,

s punciones femoral o ti

~
1 no ha

,

nsIdo efectuadas en nuestro medio.
.Existe el trabajo de tesis titulado "La punción es ernal como

medIo de diagnóstico, pronóstico y tratamíento." - Guatemala
1939-en el cual el Dr. Antonio R. Medrano R., trata detallada~
mente este capítulo tan importante.

b) De la Transfusión.

Datos fidedignos acerca de la ejecución de transfusion2s de
sangre al hombre corresponden al siglo XVII de nuestra era. Es
verdad que C~sar Can tú, en su' Historia Universal, relata que al
Papa InocenclO V~II se le practicó una transfusión utilizando
la sangre de tres niños, sacrificados con ese objeto hacia el año
1492, pero esta narración la contradice A. H. Mathew.

Para que pueda hablarse de verdaderas transfusiones es nece-
s~rio que se ejecuten las primeras inyecciones endovenosas. Esta
VIa .se comenzó a emplear por J ohann Segisml1nd Elsholz, Sir
Ohnstopher Wren,. Boyle y King, por los años de 1656 á 1665.

El?! Pichot en el año de 1651 hizo ~transfusiones interanimales,
utIlIzando tubos de plata como intermediarios.

El 16 de Junio de 1667, fue ejecutada la primera transfusión
de q~~ se tien~ dat~ exacto, y la hizo Jean Denys, profesor de ,Ma-
ematIcas y FllosofIa en la Faculiad de Montpellier, sirviéndose de

.
.' .

- ":
~ :

----

sangre de ternero en estado natur.al., El éxit9. fue co~pleto;
animado pt>r él, continuó efectuando más transfusIOnes, utIlIzandc
siempre sangre animal. . .

El 23 de Noviembre de 1667, Rlchard Lower, hIZO una trans-
fusión de sang~e animal al Dr. Arthur Coga, ante la Rea} Sociedad
de Londres obteniendo un resultado perfecto. Despues de estoE
éxitos tan ~atisfactorios toma la transfusión un auge inmenso:
aunque empleando siempre san,gre no hu;nana, sino, de ternera~
carnero, etc. N o es sino d:espues de un ano que el cele~re Deny"
tuvo el primer fracaso al provocar la muerte de un ahenado, al
tratar de hacerle la cuarta transfusión con sangre de t~rnera. Se
había propuesto disminuir la furia del enfer:n° med~ante tran~-
fusiones de sangre de ternera, por ser ese ammal de mdole paCI-
fica. Con posterioridad se suscitaron discusiones ~calorad~~ par~
aquella época, jocosas para la actual. Lamy, ~ecIa, en, el ~OUI-

nal des Savants", que "la sangre de ternera sIendo mas calIe~te
que la humana no podía refrescar al hombre, y preguntab~ s~ el
enfermo que la recibía no corría el riesgo de volverse estupIdo,
y si no le brotarían los cuernos"; .Denys. contestaba ,con mucha
lógica que" es absurdo, pues el mIsmo rIesgo cOTrerIan los. qUE
beben leche de vaca." Los fracasos sufridos en las transfuslOneE
sanguíneas dieron origen a que en 1675 un Edicto del Parlamento
Francés prohibiera su ejecución en el hombre. ,

El descrédito de las transfusiones sanguíneas dura mas dE
un siglo; es necesario llegar a la época en qu~ Du~,~s y Prevosi
(a.ño de 1812) demuestran los peligros de la myecclon de sangrE
heteróloga en los pájaros, para ver la ejecución de nuevas trans-
fusiones. "Si -se inyecta sangre, hacen observar estos autores:
compuesta por glóbulos circulares a un pájaro, el animal muerE
rápidamente con síntomas de intoxicación nerviosa."

"Las primeras transfusiones con sangre humana fueron eJecu-
tadas por James Bll1ndell, en 1818, lográndose así un gran pase
hacia las técnicas actuales.

N o bastó la utilización de sangre humana para evitar 1m
peligros suscitados con anterioridad por las transfusiones de san-
gre. Siempre aparecieron accidentes serios ~ algunas veces mor.
tales (embolias hemoglobinurias, etc.) DIeffenbach (1829) J
Bischoff (1835) atribuyeron tales 'fracasos a la toxicid~~ de.!a

,

fibrina o a la producción de embolias por ella. Mas la utIlIza-clOr
de sangre desfibrina4a en las transfusiones no evitó los accide.n:es,

.A;lgunos cirujanos abandonaron la vía end?venosa, y utIlIza.

ron ya ~ea el peritoneo, PoIifick (1870), o el teJIdo celular subeu.
t~neo, Karst,. (1872).

..~,,' :t". - - --
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Casi 75 años se necesitaron para que la transfusión venosa
fuese aceptada de nuevo; este cambio fue operado gracias al des-
cubrimiento de los grupos sanguíneos. García Oliver dice: "En
1899, Shattock tropieza con los grupos sanguíneos al indicar en
una comunicación a la Pathological Society, la propiedad del sue-
ro de ciertos enfermos de aglutinar los glóbulos de individuos
sanos." .

Landsteiner de 1899 á 1901, apreció el fenómeno de manera
científica al considerado como normal y fisiológico. Es él quien
tiene la prioridad en asunto de tanta importancia.

En 1907, Jansky, de 10sEE. UU. dió a publicidad su clasifica-
ción de los g-rupos sanguíneos. Moss publicó la suya en 1910.
Ottemberg, en 1911 descubrió la ley de elección de donadores al
poner de relieve que "la transfusión es compatible si los glóbulos
del dador no son aglutinado s por el receptor."

Los problemas de la transfusión quedan resueltos en parte,
pero se tropieza con las dificultades de la coagulación de la sangre.
Semejante problema viene a ser la preoeupación de los investiga-
dores quienes trabajan en el seIltido de lograr su estabilización.
J ohn Abel, en 1914, hizo transfusiones de sangre adicionada de
cabeza de hirudinia (sanguijuela) en perros, pero tropezó con la
toxicidad del. preparado.

L. Hustin, de Bruselas y el Profesor Luis Agote, de Buenos
Aires, descubrieron casi simultáneamente la propiedad anticoagu-
lante del citrato de sodio. Hustin, en Abril de 1914, practicó la
primera transfusión con sangre citratada, utilizando además sue-
ro glucosado en partes iguales. La técnica que Agote empleó ha
perlnanecido casi invariable hasta la fecha. Hizo su primera
transfusión humana empleando dicha técnica el 9 de Noviembre
de 1914, en una Sala del Instituto Modelo de Clínica Médica. ..

Con el descubrimiento de los grupos sanguíneos y la utiliza-
ción del citrato de sodio como anticoagulante, la transfusión de
sangre entra en la práctica corriente y se vuelve una técnica sJn-
cilla y de ejecución simple y sin peligros. .

Los Últimos progresos en materia de transfusiones sanguíneas
han consistido en la utilización de sángre conservada.. que estudia~
ron experimentalmente Rous y Turner, del Instituto Rockefeller,
en el año 1916; el uso de sangre de cadáver, sorpresa que dá Sergin
J udine, de MoscÚ, al mundo médico en 1930; Y por Último, el per-
feccionamiento en la conservación de la sangre que permite hasta
su envío de un continente a otro. Las adquisiciones más recientes
en materia de transfusión se refieren a utilizar el plasma san-
guíneo con este fin.
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En 1918 Ward, tuvo la idea de emplear plasma para evitar
la tardanza resultante en la ejecución de las compatibilidades o
agrupaciones. Bond, \Vilson y Rous, demostraron posteriormen-
te las ventajas y beneficios que la plasmoterapia tiene en los casos
de "shock", hemorragias e hipoproteinemias.

En Guatemala, la primera transfusión de sangre fue hecha en
1881, por los Drs. José Monteros y Agustín Pacheco, en el Segundo
Servicio de Cirugía del Hospital General, siendo Interno de dicho
Ser"vicio don Juan J. Ortega, que en esa época era estudiante.
Utilizaron para el efecto, sangre desfibrinada y se sirvieron de
hn aparato Collin. Se practicó en un enfermo con anemia aguda
post- hemorrágica, quien murió a pesar de la Transfusión.

e) De la ~nyección de sueros.

Se atribuye a Daniel Mayor, de Hamburgo, la id.ea de las
inyecciones de soluciones salinas, quien las concibe" con la espe-
ranza de diluír la sangre y devolverle su fluidez." Por el año
1660, escribía: "Meditando cómo los sudores se entran en las
fiebres malignas a causa de la viscosidad de la sangre, sin poder
ser devueltos con los remedios usuales, aunque los enfermos se
encuentren en agonía y como se podría dar a la sangre una nueva
fermentación, concibe la esperanza de diluida"; ideas que lle-
vaban en germen dos conceptos de mucha importancia en nuestros
días: la deshidratación y la acidosis.

En la segunda mitad del siglo XVIII, Latta efectúa ya in-
yecciones salinas, pero los textos no indican las soluciones em-
pleadas.

El profesor Hayem publica su libro sobre las hemorragias
en el año de 1883. Estudia en él de manera científica el empleo
de las soluciones salinas isotónicas y da la fórmula de su suero,
que modifican después Ringer, Locke y otros.

Garrod, de Londres, es el primero en usar 1;1vía intraperi-
toneal con el objeto de hacer inyecciones de sueros isotónieos.

En Guatemala, se han usado las soluciones salinas de una
manera regular~ desde la inauguración de las Salas de Opera-
ciones el 14 de Septiembre de 1905. Se inyectaba dosis masivas
de sueros puros, o con adición de adrenalina o cafeÍna, sirviéndose
de la jeringa de Guyon, adaptada a un tubo de goma, o bien de una
botella o recipiente de irrigador de cristal y una aguja de grueso
calibre o cánula de Ollivier.

El Dr. Juan J. Ortega indica en sus Memorias, que a su re-
greso de Europa no se empleaban los sueros isotónicos. R~lata
la observación de un enfermo, a quien se practicó una exploración
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quirúrgica de una herida por arma de fuego producida en el hom-
bro, de 1884 á 1886, Y menciona que le fue administrado un litro
de suero salino endovenoso.

La utilización de la vía endovenosa en Guatemala, para la
administración de otros medicamentos, queda puesta de relieve
en la observación que relata los Anales de la Juventud Médica,
de la primera inyección intravenosa de biclorhidrato de quinina,
practicada por el Dr. Federico Lehnhoff VVyld, en el Dr. Ambro-
sio Ponce, el 26 de Marzo de 1906, siendo este último todavía
estudiante de Medicina.

N o hay ningún dato escrito acerca de utilizar las venas yugu-
lares, seno longitudinal, vía intraperitoneal, como vías de admi-
nistración. Igual falta de datos existe acerca de la utilización de
la sangre citratada y grupos sanguíneos.

CAPITULO 11

DEMOSTRACION EXPERIMENTAL Y CLINI,CA DE'L
PASO INMEDIATO.AL TORRENTE CIRCULATORIO,

DE LAS SUBSTANCIAS INYE)CTADAS
POR LA: CAVIDAD MEDUlLAR

El experimento que descilbrió la capacidad de absorción de la
médula ósea, hacía suponer la penetración al torrente circulatorio
de los líquidos inyectados; pero se necesitaron estudios poste.rio-
res para demostrarlo de manera concluyente.

Describo a continuación los experimentos hechos por los auto-
res L. lVI.Tocantins y J. F. O 'Neill, porque estos demuestran cla-
ramente el camino seguido por las substancias inyectadas en la
médula ósea.

l"'-Comproba.ción, en animales del efecto ejercido por las
tra,nsfusiones sanguíneas, efectua,das por la vía medular óset!.
-Se sirvieron de. un lote de nueve conejos a los que lenta-
mente extrajeron el veinte por ciento de su sangre. Hicieron la
sangría por medio de una aguja colocada en el corazón. La san-
gre extraída fue citratada inmediatamente mezclándola con una
solución al 10% . A siete de estos animales se les inyectó 24 horas
después la misma cantidad de sangre citratada frescamente ex-
traída; a los otros dos los dejaron recuperarse por su ,propio es-
fuerzo hemopoyético. La reposición sanguínea la hicieron por la
cavidad med.ular, a una velocidad de 5 á 7 c. c. por minuto, inser-
tando la aguja con mandril que adapte bien en la extremidad
proximal de la tibia.
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. &Cuáles fueron los resultados obtenidos? Cuatro conejos re-
cuperaron íntegramente su cantidad de eritrocito s y hemoglobina
a las veinticuatro horas de practicada la transfusión de sangre;
dos, a las cuarenta y ocho horas; y uno murió de hemopericardia
consecutivo a la punción cardíaca hecha para extraer la sangre.
Los dos conejos 'restantes que no se les inyectó sangTe, tardaron
mucho más para recuperar la masa sanguínea que tenían antes
de la sangría. Ninguno de los animales presentÓ reacción gene-
ral durante la administración de sangre o después de ella. Se
comprobó poco dolor en el lugar de la inyección y escasa cojera.

2Q-AcciÓn de la Glucosa. inyectada por vía endomedula.r en
animales v'u,eltos hilJoglicémicos e;r;perimentalmente.-A cuatro co-
nej os se inyectó doce unidades de insulina por kilo de peso
utilizando la vía endovenosa, con el objeto de hacerlos hipogli-
cémicos. Generalmente tres horas después de la insulina, apare-
cieronlas primeras convulsiones hipoglicémicas. Entonces inyec-
taron en la extremidad superior de la tibia una solución de glu-
cosa al 25 ó 30%, a una velocidad de 8 c. c. por minuto. La can-
tidad de g'lucosa inyectada es de dos a tres gramos por kilo cor-
p.oral de conejo. Los animales tratados de esta manera, reaccio-
naron bien a la acción hipoglicémica de la insulina, mientras que
aquellos a quienes no se inyectó glucosa murieron en estado coma-
toso aproximadamente a los treinta y siete minutos después de
lasprim'¡eras convulsiones. Inmediatamente después de la inyec-
ción de glucosa reaparecieron los reflejos cutáneo-.abdominales¡
aus8ntesdurante el período convulsivo.

Los doctores Tocantins y O'N eill, ilustran la evolución seguida
mediante el siguiente caso:

"Conejo de 3.30 kilogramos de peso, eon 24 horas de ayuno.
Experiencia hecha el 25 de Julio de 1940.

A las 11 horas, dosificación de azúcar en la sangre por el
método Benedict, nos dá 102 mgrs. %.

A las 11 horas y 2 minutos, inyección endovenosa de 22 uni-
dades de insulina Zinc, cristalizada.

A las 12 y 33 minutos, otra inyección de 18 unidades de insn-
lina Zinc, endovenosa.

12 y 42 minutos: dos ataques convulsivos, los reflejos abdomi-
nales y corneal ausentes. Glucosa saI}guínea de 64 mgrs. %.

12 Y 50 á 12 Y 52 : inyección de 20 c. c. de solución de glucosa al
25%, hecha en la extremidad superior de la tibia. Inmediatamen-
te después aparecen los reflejos abdominal y de la córnea. Ya no
hay más convulsiones.

12 y 54: el examen de sangre nos dá 540 mgrs. por 100 c. c.
de sangre.
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A las 13 horas y 3 minutos, el animal se encuentra en perfecto
estado. 300 mgrs. % de glicemia. ,

.

A las 15 horas y 50 minutos: 78 mgrs. de glucosa en la sangre.
Se le dá de comer y beber al animal.

Al día siguiente, a las 9 horas, el animal después de haber
eomido, el examen sanguíneo nos dá 152 mgrs. de glucosa en la
sangre. El conejo está perfectamente bien."

3°-Paso al torrente circulatorio de substa/ncias coloreadas
que se inyectan en la médula. ósca.-Los autores citados colocan
dos agujas, una calibre N'! 20 en el corazón del conejo y la otra
en la cavidad medular de la extremidad superior de la tibia. Con
la primera aguja aspiran 1.5 c. c. de sangre que" la mezclan con
medio c~c. de una solución de oxalato de sodio all.3(fc). La aspi-
ración de sangre tiene un doble objeto; eerciorarse de la buena
posición de la aguja; y obtener la sangre que servirá como testigo
para comparada con las muestras que se extraigan durante el ex-
perimento. Inyectan por la agll,ja tibial 1.5 c. c. de rojo congo
al 1% en 7 segundos de tiempo. A los 10, 20 Y 60 segundos del
final de esta inyección, extraen por la aguja colocada en el corazón,
distintas muestras de sangre con el objeto de examinar el plasma.
Todas las mnestras dan un resultado positivo.

Esto prueba de manera franca que al cabo de 10 segundos de
inyectada una substancia en la médula ósea de la tibia, se eneuen.
tra ya en el torrente circulatorio.

Idénticos resultados se han obtenido con la fiuoresceína cnan-
do se inyecta experimentalmente por la vía intramedular.

4')-] nlfecciones de substancias radio-opacas lJOr la vía intra-
'medular.-Cuando se aplican inyeeciones de substancias opacas
a los rayos X, en el esternón o en las extremidades superior de
la tibia o inferior del fénmr en el hombre, y en las extremidades
próximas a las rodillas, en los conejos, se observa de manera <¡lara
y sencilla el paso de las substancias inyectadas en la médula lósea
al torrente circnlatorio. Cuando la inyección se praGtica en las
epífisis se ve la columna opaca seguir las venas femorales profun-
das, y las venas mamarias internas, si se hace la inyeéción en el
esternón.

El Diodrast que se inyecta en la cavidad medular pasa tam-
bién al torrente circulatorio según se ha prohado por la visuali-
zación de la pelvis renal, visible con nitidez cinco minutos después
de la inyeceión. Dichos autores han tomado radiografías en cadá-
veres que muestran el sistema venoso nena de,'las substancias opa-
cas, después de hab(~rlo inyectado por la médula ósea. .
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5Q-C01nprobación clínica y por>exárnenes de laboratorio del
efecto inmediato de las inyecciones de s(tngrey sueros hechas por
la vía intra1nedula1'.-El cambio que experimentan los enfermos
en quienes se emplea 'la vía medular-ósea para la inyección de
sangre y sueros artificiales es claro y simple de observar. En los
deshidratados, puede verse cómo la sequedad de la lengua des-
aparece, la orina aumenta, el brillo de los ojos vuelve y el aspecto
del enfermo cambia. Cuando se trata de sangre, el laboratorio
comprueba el aumento obtenido en la hemoglobina y los eritrocitos.

Las experiencias anteriores muestran categóricamente y con-
~ vencen del paso inmediato al torrente circulatorio de las substan-

cias inyectadas en la cavidad medular de los huesos.

CAPITULO III
TECNI'CA PARA LA MIELOTRANSFUSION

y MIELOCLISIS

.A.-Generalidades.

a) Posición del paciente.-Dos son las posiciones en que debe
colocarse al paciente para practicarle la punción esternal: en de-
cúbito dorsal, en la cual debe evitarse la flexión de la cabeza
sobre el pecho; o bien semi -sentado si las condiciones así lo exigen.
N o debe olvidarse que por ser prolongado el tiempo requerido para
la adm~nistración de sangre o líquidos por esta vía, el operador
debe proporcionar al paciente las mayores comodidades posibles.

Cuando la punción se efectÚa en la extremidad. superior de la
tibia o inferior del fémur basta colocar el miembro en extensión,
dejando el cuerpo y la otra extremidad libres.

b) F.ijación.-La fijación del paciente no es necesaria tra-
tándose de adultos, salvo en enfermos delirantes, en estado de
"shock", febriles, alienado s y aquellos a quienes se les practique
la inyección aprovechando la recuperación de una anestesia ge-
neral.

En los niños la fijación es indispensable, sobre todo en los más
pequeños. Cuando se trata del miembro inferior es suficiente
sostenerlo en extensión.

.

c) Posición del opera,dor.-Si la inyección se ejecuta en el
mango o cuerpo esternal, o en la extremidad; inferior del fémur,
el operador debe colocarse a la derecha del paciente; si es la tibia
el lugar elegido, mejor será situarse alIado izquierdo, sin tomar

..



..

-32-

e11consideración el lado del paciente sobre el cual se trabaje. La
colocación obedece a la mayor comodidad que debe tenerse para
darle la dirección correcta a la aguja.

Es aconsejable tener a la disposición una persona que pueda
prestar ayuda inmediata.

B.-Material necesario.

l.-La Aguja de
Tocantins es una
aguja fuerte de ace-
ro inoxidable, bisel
corto, pabellón de
tamaño conveniente
para prestar un
apoyo sólido como
el requerido para
penetrar en el hue-
so. Su tamaño es
variable, habiendo
modelos de 2, 3, 4 y
5 cms. sin tomar en
cuenta la longitud
del mango. Consta
de las partes si-
guientes: una aguja
externa de calibre
NQ 15, Y de los ta-
maños indicados;
una segunda aguja
(aguja interna) de
calibre NQ18 y que ajusta perfectamente a la primera; un estilete
mandril que adapta a la luz de la aguja interna. Tanto la agu~a
interna como el estilete mandril llevan un pequeño tope que orien-
ta la buena posición de los biseles. La longitud del mango cuando
se encuentra armado el trócar es de tres y medio cms. La aguja
externa tiene un protector corredizo que limita su penetración.
El instrumento viene provisto de un adaptador curvo que tiene por
objeto evitar que el peso del tubo de goma se ejerza sobre la. aguja.
La figura NQ 1 reproduce una aguja de Tocantins armada y sus
partes constitutivas.

Debe advertirse que esta aguja no es indispensable, pudiendo
efectuarse inyecciones con una que tenga condiciones de resisten-
cia y un mandril con bisel que adapte perfectamente.

(Fig. NO 1)

AB = a,guja interna y estilete mandril.

ABC = aguja completa, y armada.

A = estilete mandril.
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2.-Una jeringa de 3 ó 5 cms. que adapte a.la aguja interna y

una pequeña cantidad de suero isotónico.

3.-Material de antisepsia: algodón, alcohol, etc. y anestesia

local (escurocaína), jeringa, etc.

El resto del material es el requerido para hacer una adminis-

tración gota a gota, o dos o más jeringas para efectuarla por el

método rápido.

C.-Susbstancias inyectadas.

l.-SANGRE

La transfusión de sangre por vía medular ósea se rige por los

mismos principios que la transfusión endovenosa; lógico es supo-

nerlo si se considera que a los 10 segundos de inyectada la sangre

se encuentra ya en la.circulación general.

Es necesario determinar los grupos del dador y receptor, o su

co.mpatibilidad directa; tener todos los cuidados en la elección del

donador, referente a edad y salud personal, investigando desde

luego las afecciones que puedan transmitirse de este modo: lúes,

paludismo, etc.

La transfusión directa no es compatible con esta vía, pues

las manipulaciones que se dan a la sangre y eltiempo transcurrido

en la inyección, hacen imposible servirse de este método. Debe

recurrirse a los procedimientos indirectos con sangre estabilizada;

en especial a la utilización del citrato de sodio como anticoagu-

lante, usando para el efecto dosis de 0.25 á 0.50%, conforme las

recomendaciones hechas por los autores. N o obstante pueden

emplearse dosis mucho mayores (1.7 grs. %) sin peligros serios,

máxime sise trata de cantidades de sangre relativamente pequeñas.

La preparación y la concentración de las soluc!ones de citrato de

sodio son las acostumbradas, varían de 2.85 á 10%. En la Sección

de Hemoterapia del Instituto de Pediatría y Puericultura de

Buenos Aires se usa al 5% ; esta proporción tiene las ventajas

de facilitar el ,cálculo de las concentraciones sanguíneas y tener

una dilución suficiente que vuelve más homogénea su mezcla con

la sangre. Los autores recomiendan soluciones recién prepara-

das: García Oliver, desecha las que tienen más de 10 días y acon-

seja conservarlas en la obscuridad.
3

..
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La sangre citratada puede emplearse sola o mezclada en par-
tes iguales con suero glucosa do isotónico, que fluidifica y dismi-
nuye la viscosidad de la sangre facilitando de esta: manera su
administración gravimétrica, ayuda a su mejor conservación y
suministra agna a los organismos deshidrataclos.

Es interesante observar que esta vía puede utilizarse en la
administración de sangre conservada, inmunotransfusiones, plas-
lna desecado o de reciente preparación.

2.-SUEROS ARTIFICIAL}1~S

U nicamente las soluciones isotónicas pueden ser administra-
das por esta vía. Las hipertónicas son irritantes y no se acon-
sejan por el peligro que tienen sobre la médula ósea. Pueden
inyectarse: suero salino isotónico, suero glucosado al 47 ó 50 por
mil, sueros de Ringer, Hayem, Locke, Fleig, etc. ya sean puros
o mezclados en partes iguales.

Los sueros bicarbonatados, solución de Hartman, sueros con
lactato de sodio, etc., pueden también inyectarse por esta vía, por
no ser irritantes para la médula ósea.

3.-0TRAS SUBSTANCIAS

Se ha inyectado extracto de hígado puro o diluído en cual-
quiera de los sueros artificiales isotónicos antes indicados y tam-
bién Insulina Zinc Protamina, en casos de coma hipoglicémico,
inyectando inmediatamente después suero glucosado isotónico.

Por vía de ensayo se ha introducido por la médula ósea subs-
tancias opacas a los rayos X para urografías (Diodrast). Los
autores indican la posibilidad de la inyección endomedular d~
dichas substancias en los casos de imposibilidad por la vía endo-
venosa.

D.-Inyección por la vía Medular Osea.

r-LUGARES DE PUNCION

Los lugares utilizados con el fin de practicar inyecciones de
líquidos y sangre al organismo, son: la extremidad superior de la
tibia, la extremidad inferior del fémur y el esternón. Cada uno
de estos huesos tiene sus indicaciones especiales.
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1) .-Esternón.-El ester-
nón debe utilizarse en adul-
tos y niños mayores de tres
años; puede practicarse in-
distintamente la inyección en
el mango o el cuerpo del hue-
so. Cualquiera que sea el
1ugar elegido para hacer la
inyección es menester tomar
ciertas referencias con el ob-
jeto de puncionar en el lugar
más apropiado. Debe pro-
curarse que la aguja quede
en el centro de la cavidad
medular y 'en la parte com-
prendida entre los dos extre-
mos internos de los espacios
intercostales. Para lograr
la primera condición, se co-
locan los dedos índice y pul-
gar de la mano izquierda en
los extremos anteriores de
los espacios intercostales; se
unen por una línea imagina-
ria los lugares donde se en-
cuentran colocados los dedos
y la parte media de esta línea corresponderá al medio de la cavi-
dad medular. T'ambién puede calcularse el centro ,de la cavidad
medular, buscando el medio de la horquma esternal; lo que resulta
más práctico cuando se está operando en el mango. La segunda
condición (colocación de la aguja a la altura de los espacios inter-
costales) fácilmente se llena localizando los extremos anteriores
de las costillas. Tratándose de niños esto Último es de suma im-
portancia, pues en ellos el esternón está formado por distintas
piezas superpuestas y separadas por tejido cartilaginoso a nivel
de las uniones de los cartílagos costales. En el adulto debe siem-
pre tenerse presente que la aguja no quede a nivel del ángulo de
Louis, que es cartilaginoso. Interesa también calcular el grueso
d.el esternón con el objeto de medir la profundidad a que debe
introducirse la aguja; esto se obtiene palpando profundamente
la horquilla en el hueco supraesternal.

En el mango debe puncionarse inmediatamente por encima
del ángulo de Louis. Los autores del método recomiendan para

(F'ig. W 2)

~
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punciones del cuerpo, practicarlas en la mitad del espacio, com-
prendido entre el ángulo mencionado y el apéndice xifoides.
Creemos que puncionando en el centro de la cavidad medular y
a nivel del espacio intercostal, puede hacerse a cualquier altura.
El esquema de la figura NQ2 muestra claram,ente por qué en los
niños, debe puncionarse a nivel de los espacios intercostales y no
a la altura de los cartílago s condrales. La porción punteada
corresponde a la cavidad medular y el resto al cartílago que une
las esternebras.

2).-Extremidad su-
perior de la Tibia.-La
inyección se hace en la
cara ántero-interna del
hueso, a 2. ó 3 centíme-
tros por debajo de la in-
terlínea articular.-(Pi-
gura NQ 3). .

3).-Extremidad 111-

ferim' del Fémur. - Se
punciona a 2 Ó 3 cms.
por encima de la interlí-
nea articular en el cón-
dilo externo. - (Figura
NQ 3).

Las punciones tibial y
femoral están indicadas
en niños menores de tres
años, pues en ellos la
médula ósea esternal es
insuficiente para la ab-

sorción &3 la substancia inyectada y más difícil de puncionar.
En niños mayores de aquella edad (3 años) y en adultos, no ~on
recomendables las punciones feni.oral y tibial por el gran espesor
de la lámina ósea compacta que recubre la médula ósea.

4).-La cara superior de la clavícula se ha empleado también
con este ful; los resu)tados obtenidos no han sido satisfactorios,
por lo que se ha abandonado su uso.

(F'ig. N" 3)

2Q-TECNICA DE LA INYECCION

La técnica tiene ligeras variaciones, según el lugar que se
clij a para la inyección.

a) . Esternón.-Colocado el paciente tal como queda indicado
y después de haber hecho la antisepsia cuidadosa de la región,
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la aguja: debemos recordar que esta mezcla es más coagulable
que la sangre pura.

La p_orción de la aguja que penetra en el hueso es de 1 a
1.50 cms. por término medio; varía segÚn la edad y la estatura
del enfermo.

b) Punciones fmnoral y tibial.-La técnica en estos casos es
idéntica a la anterior, ya que difiere de ella tan sólo en cuanto
a la elección del lugar y a la dirección de la aguja. Se siguen
como en el caso anterior, todos los tiempos ya descritos de la
técnica: introducción de la aguja, extracción del mandril, aspira-
ción de la substancia médula-sangre, extracción de la aguja in-
terna y lavado de ella, su colocación en la aguja externa, aspiración
del aire de esta Última, etc.

El lugar de la punción ya ha sido descrito; no insistiremos
ahora en el mismo tema.

La dirección de la aguja debe ser oblicua; si se trata del
fémur, hacia arriba y atrás; si de la tibia, hacia abajo y atrás,
es decir, procurando siempre alejarse de la articulación de la
rodilla. El bisel debe estar colocado hacia arriba en caso del
fémur, y hacia abajo en el de la tibia. La inclinación de la aguja
tiene por objeto evitar el pinchamiento del cartílago de conju-
gación, y los efectos probables que tendría sobre el crecimiento del
hueso, ya que se trata de las epífisis más fértiles.

La profundidad a que debe introducirse la aguja, varía de lUlO
a uno y medio centímetros, segÚn la eda.d y la talla del sujeto.

Si se emplea el método gravimétrico, debe levantarse la ex-
tremidad del miembro sobre el nivel del resto del cuerpo, con 'el
objeto de facilitar la circulación de retorno y favorecer la absor-
ción de las substancias inyectadas por la médula ósea. '

3()-CONTROL DE LA CORRECTA POSICION DEL
TROCAR

Los datos que aseguran la buena colocación de la aguja, son:
¡

a) La sensación de disminución franca de resistencia que se
experimenta al atravesar la lánÜna anterior del esternón.

b) La fijeza de la aguja.
c) La obtención de mezcla médula-sangre al aspirar con la

Jermga.

El Último d,ato es el Único que da seguridad absoluta; por lo
tanto es indispensable observado de manera clara y precisa, antes
de empezar la práctica de cualquier inyección. Los otros dos
están sujetos a error. En los niños, no se obtiene una sensación
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franca de menor resistencia al atravesar la lámina anterior del
esternón. La fij eza de la aguj a la da el grueso de esta lámina
y por lo mismo, en los menores es menos clara que en los adultos.

Las causas siguientes impiden la obtención de mezcla médula-
sangre al aspirar con la jeringa :

a) Colocación de la ag~{,ja fuem de la cavidadmedular, ya
sea porque la punta de ella se encuentre en cualquiera de las lámi-
nas del esternón, de la tibia o del fémur; a un lado de la cavidad
esternal, o en una porción cartilaginosa del mismo hueso. Se evita
tomando con precaución las referencias antes de puncionar.

b) Obstrucción del.orificio d1:stal de la agujc¿ por una, espícula
ósea.-En este caso debe hacerse una rotación de la aguja de 180
grados, con el objeto de colocar el bisel en una posición completa-
mente opuesta.

e) Degeneraciones de la 1nédula ósea.-La médula ósea puede
perder su vascularización normal transformándose en fibrosa, con
proliferación ósea, infiltraciones neoplásicas U' otras degenera-

ciones de cualquier naturaleza. Se comprende que en estas condi-
ciones exista dificultad o imposibilidad de obtener la mezcla antes
dicha. Por fortuna estas transformaciones son relativamente
escasas y en algunas oportunidades se encuentran limitadas sola-
mente a una parte del hueso, lo que permite a veces practicar la
inyección en el mango del esternón, siendo imposible en el cuerpo
o VIceversa.

La naturaleza vascular de la médula tiene una influencia in-
mensa sobre el poder absorbente. Los doctores Tocantins y
O'N eill dan gran importancia a la facilidad de obtención de la
mezcla médula-sangre, respecto a la velocidad con que la substan-
cia será absorbida por este método.

4~-FIJACION DE LA AGUJA

. Tratándose de administraciones esternales en individuos adul-
tos o niños mayores, no es necesaria la fijación de la aguja, salvo
en circunstancias especiales, que se tema la producción de movi-
mientos bruscos que favorezcan la salida de la aguja. En la tibia
o en el fémur, la solidez con que la aguja queda insertada hace
innecesario cualquier sistema de fijación.

E.-Métodos de administración.

La administración de las distintas substancias puede hacerse
de dos maneras, independientes o combinadas, como sigue:

a) Método Gravi1nétrico.-Consiste este método en emplear
la fuerza de la gravedad para el impulso de los líquidos que se
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deseen inyectar. En esta técnica es el sistema más recomendable
por ser indoloro, dar menos reacciones al paciente, permitir la
administración con la lentitud que se desee, y requerir cuidados
insignificantes de parte del personal. Para su ejecución puede
utilizarse cualquier aparato de los que existen en el comercio p's-
peciales para este objeto, o improvisarse de la manera más sencilla.

La velocidad a que debe inyectarse los líquidos en el organismo
varía según los casos especiales; en términos generales, se acepta
que la rapidez de administración no debe pasar de 300 c. c. por
hora o sean, XL á LX gotas por minuto, salvo circunstancias par-
ticulares que enumeraremos adelante.

La técnica de Venoclisis de Schick y Karelitz, para el trata-
miento de la toxicosis gastro-intestinal aguda, recomienda en la
primera hora, de 100 á 150 c. c. y 20 á 40 c. c. por cada hora sub-
siguiente. Estas mismas indicaciones deben observarse al hacer
inyecciones de sueros isotónicos por la vía intramedular en lac-
tantes y niños menores. .

Sólo cuando el enfermo se encuentra en estado de anemia
aguda, de deshidratación intensa o de colapso circulatorio peri-
férico, es indicado hacer administraciones a velocidades mayores.
El Dr. ~facías recomienda inyectar de 25 á 40 c. c. por minuto
hasta lograr que el pulso y la tensión arterial vuelvan a la normal;
después, se seguirán las indicaciones de velocidad dadas anterior-
mente.

El recipiente que contiene la solución debe colocarse a una
altura de 1 á 1.50 metros sobre el nivel del lugar de la inyección.
Se tendrá mucho cuidado con la expulsión del aire contenido en
el tubo de goma, para evitar los peligros de las embolias gaseosas~
Los niños son mucho más sensibles a ellas, que los adultos.

Las observaciones de los autores y las mías propias, ponen de
manifiesto que en casi todos los casos puede obtener se por este
método la rapidez necesaria. Cuando se deseare practicar inyec-
ciones más rápidas, debe recurrirse al método siguiente. ,

b) JI étodo Rápido.-Consiste este método en usar para Id
inyección dos jeringas que se llenan e inyectan alternativamente,
o una jeringa con un dispositivo de dos vías, de las cuales una se
adapta a la aguja y la otra al recipiente que contiene la subs-
tancia a inyectar. Este dispositivo tiene la ventaja de evitar la
desconexión de la jeringa, pues se puede inyectar y aspirar alter-
nativamente del recipiente toda la cantidad del líquido que se
desee.

El método rápido como su nombre lo indica permite inyectar
los líquidos con mucha rapidez. Los doctores Tocantins y O'N eill
indican haber logrado pasar hasta 43 c. c. por minuto por la vía
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intraesternal. Las inyecciones practicadas a esta velocidad tienen
el inconv.eniente de ser dolorosas, pues el paciente se queja de la
hipertensión momentánea intra-ósea. Por este motivo están úni-
camente indicadas en individuos en estado de "shock", aneste-
siados, o en niños pequeños que no tienen su sensibilidad co.mple-
tamente desarrollada. Sin embargo, puede utiljzarse teniendo
cuidado de hacer pasar el líquido con lentitud relativa. Los
autores del método han observado que pueden pasarse hasta 10 c. c.
por minuto sin que el dolor sea intenso.

e) ],{étodo M ixto.-Consiste en el empleo combinado de los
los dos métodos anteriores. Puede comenzarse por el método
rápido y continuar después con una administración gota a gota,
o viceversa. Como se comprende, es muy práctico, pues permite
efectuar inyecciones lentas de los distintos sueros isotónicos, y
servirse de la misma punción para hacer transfusiones de sangre
por el método rápido.

F.-Extracción de la Aguja.

Cuando la administración haya concluído, se saca la aguja
con un movimiento rápido, se aplica un poco- de antiséptico en el
orificio de punción y se coloca una curación oclusiva.

G.-Molestias subsiguientes en el lugar de la punción.

Generalmente se observa ligero dolor a la palpación y pequeña
infiltración sanguínea local los dos o tres días consecutivos a la
inyección.

H.-Inyecciones repetidas.

U na de las ventajas del método consiste en la existencia de
.
varios lugares disponibles para la práctica de inyecciones y en
poder utilizar un mismo sitio en varias oportunidades.

Los autores del método indican que ellos han usado el mismo
, hueso en tres oportunidades en el término de 4 días y tmnbiéIl

que, en un enfermo, se sirvieron un día del mango del esternón
y al siguiente, del cuerpo.

Es indispensable saber que no cOllviene servirse del mismo
sitio en dos veces consecutivas e inmediatas, pues se corre el peli-
gro de que la substancia inyectada salga por el orificio de la pun-
ción hecha momentos antes. Siempre que por cualquier cincuIls-
tancia se falle en una punción, debe buscarse otro sitio si se per-
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siste en efectuar la inyección. Cuando haya transcurrido cierto
tiempo no existe inconveniente en utilizar la misma porción de
hueso.

--.-

CAPITULO IV
INCIDENTES, ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

A) Incidentes.

Siempre que se siga la técnica descrita, cmi todo cuidado, los
incidentes que pudieran presentarse son poco importantes y de
escasa frecuencia.

a) N o obtención de rnezcla médula-sangre cltClndo se aspira
con lajeringa.-Como lo expresamos anteriormente puede origi-
narse por tres causas: que la punta de la aguja se encuentre fuera
del lugar apropiado, a la degeneración de la substancia medular
o a la obstrucción de la aguj a por una espícula ósea. Ya fueron
descritas las precauciones necesarias para evitar tales incidentes.

b) Perforación esternaZ y penetnlción en el m.ediaBtino.- Para
que la aguja llegue a perforar el esternón y penetre en el medias-
tino se necesita un esfuerzo brusco, por ello la técnica recomienda
ejercer sobre el trócar una presión sostenida y moderada. Si el
operador temiese la producción de este incidente, a pesar de su
cuidado, convendría usar el tope de la aguja para limitar siu pe-
netración.

En el supuesto de que la aguja llegara a atravesar el hueso,
su penetración en el mediastino no acarrearía graves consecuene
cias, pues gracias a la fuerza de gravedad, los órganos que pudie-
sen lesionarse se encuentran separados de la pared torácica en la
posición que exige la técnica (decúbito dorsal).

El entrenamiento de la técnica en los cadáveres adiestra l;j
mano y evita este incidente raro, pero posible en los niños.

c) Ruptura de la aguja.-La utilización de agujas de acero
y de suficiente resistencia hacen difícil que acontezca este incidente.

d) Obstrucc.ión de la aguja.-El operador debe siempre tener
presente que la substancia médula-sangre es muy coagulable. Por
eso conviene maniobrar con relativa rapidl:;z y evitar las causas
que detengan el flujo del liquido: obstrucción del filtro de aire,
acodaduras del tubo, etc. Siempre que el líquido deje de pasar,
es preferible hacer otra punción en lugar distinto. Las tentativas
de destapar la aguja con jeringa, casi siempre fracasan.
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e) SCLlida de la agujclj einyecc.ión subcutánea.-Este incidente
carece de peligro. A fin de evitado debe fijarse la aguja en forma
conveniente, en aquellos casos en que se teIl'1a la salida de la aguja.

f) Pincha'f el cartílago de creámiento en la tibia o el !0r¡nU'f.
-Esto no puede suceder si se punciona, como indi%1 la técnica,
2 ó 3 cms. a partir de la interlínea articular, ya que el cartílago
de crecimiento dista centímetro y medio aproximadamente de
dicha interlínea. Si llegare el caso de pincharlo, el incidente no
tendría mayores consecuencias.

g) HenLa-tonw. o suero subcutáneo.-Si inmediatamente des-
pués de fallar una punción se hace otra en el mismo sitio, parte
de la substancia inyedada puede salirse por el orificio de la pri-
mera Y (IUedar subcutánea.

B) Accidentes.

1.-RecLcciones consecutivas a la Ú>¿yecciónde sangre y sueros.
-Las distintas reacciones que el organismo experimenta a conse-
cuencia de las trans~usiones o inyecciones de sueros isotónicos por
vía endovenosa, se observan también en la administración por la
vía endom¡ednlar sin que pueda afirmarse en cuál de dichas vías se
presenta con más frecuencia. Se oDservan en mayor o menor
número: escalofríos, elevaciones de temperatura, cefaleas, náuseas,
vómitos y síntomas de colapso periférico más o menos intenso.
La causa de su producción no está bien esclarecida: se incrimina
la acidez del suero, la temperatura, la velocidad, la acción de las
albúnÜnas de la sangre del donador; se habla de choque anafilác-
tico, etc., sin que pueda determinarse con seguridad cuál es su
verdadera causa.

2.-Ernbolias gaseosas 1/ grasosas.-Las embolias gaseosas
se deben a burbujas de aire que quedan en la jeringa o en el tubo
del aparato gravimétrico. Existe más peligro en los niños, muy
sensibles a ellas, por lo cual los autores recomiendan ser cuida-
doso en el cebado del aparato gota a gota.

Las embolias grasosas se mencionan por los autores del méto-
do con el único objeto de indicar su insignificante peligro, en opo-
sición a cuanta podría suponerse por ser la médula ósea una
substancia rica en grasa. La experimentación en manos de
Harris, Perret y lVIac Lahlin, ha demostrado que la dosis mortal
de médula ósea para el conejo equivale a 0.9 c. c. de médula tibial
humana por Kgr. de peso corporal. De acuerdo con estos datos se-
ría necesario inyedar 54 c. c. de substancia medular para que pro-
dujera sus efectos en un individuo de 60 kilos. El esternón de
un adulto contiene 8 gramos de médula ósea aproximadamente,
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y siendo tan sólo una parte de él la utilizada en la inyección de
los distintos líquidos, sería absolutamente imposible la producción
de embolias grasosas.

3.-DesfaUecímíento8 cardíacos agudos.-El recargú de ia
aurícula derecha por la llegada brusca del líquido en gran can-
tidad, puede ser causa, como en las inyecciones por las venas
yugulares, de desfallecimientos cardíacos agudos. Sin embargo,
es necesario que exista una predisposición, o que la velocidad del
líquido inyectado sea grande y se haga en contravención a las
normas indicadas en esta Tesis, para que este accidente pueda
producirse.

C) Complicaciones.

a) Infeccíosas.-Las complicaciones infecciosas locales pue-
den producirse por tres causas distintas: r-A consecuencia de
la localización de una enfermedad hematógena, como resultado de
la irritación local; 2?- Por una falta de asepsia del instrumental
o de las substancias que se administran; y 3'!-Por descuido de la
antisepsia de la región.

Las infecciones locales pueden ser: subcutáneas (abscesos)
Llóseas (osteítis, osteomielitis, osteoperiostitis). Se evita tenien-
do toda clase de cuidados con el material empleado y los líquidos
que se inyectan.

b) Repercu.síón sobre la función hematolJoyétíca. de la médula
ósea.-La excitación que produce el paso de los líquidos! a través
de la médula ósea podría ser causa de alteraciones en la función
hematopoyética. A pesar que las experiencias de los autores del
método demuestran su ausencia, sus conclusiones no pueden acep-
tarse de modo absoluto con respecto al hombre, por ser relativa-
mente mod;erno el método y no haber habido tiempo suficiente
para juzgarlo. La literatura consultada no da detalles al ;res-
pecto. Es lógico suponer su probable existencia. I

Hemos practicado exámenes de sangre con el objeto de cer-
ciorarnos si se- producen alteraciones sanguJneas,encontrando
siempre normales los resultados.

c) Alte.racíones en el C1"CcÍfnz:entode los 1niembros por pin-
charniento del cartílago de con}ugación.-Greemos q,ue se necesi-
taría una lesión muy extensa de este cartílago para que pudiera
suceder; siguiendo la técnica descrita no se puede producir esta
c1ase de lesiones. Se necesitaría además !mucho tiempo píara
observarlo en un niño o adolescente que tuviera el dato de haberle
practicado una transfusión por esa vía.
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d) H e1norragia.s en el luga1' de la punción.-Conviene reCOl'-
dar que siendo más coagulable la sangre extraída del esternón
que la de la circulación periférica, son menores los peligros por
esta vía que al emplear el sistema venoso.

e) N ecrosis de naturaleza no infecciosa) pueden producirse
por la presión ejercida al inyectar el líquido ; por reacción par-
ticular del organismo, o tal vez por acciones de origen químico
de los ion es administrados en los líquidos.

CAPITULO V
INDICACIONES Y CONTRAINDIC.A!CIONES

A.-Indicaciones.

La vía intramedular está indicada siempre que por una razón
cualquiera se necesite hacer una administración con urgencia y
abundante de sangre o líquidos al organismo.

N o consideramos oportuno transcribir aquí las indicaciones
de la transfusión de sangre y de las inyecciones de los sueros
artificiales, por ser bien conocidas y porque salen de los límites
de este terna consagrado exclusivamente a la vía intramedular.

N o debemos concluir este párrafo si,n poner de relieve que
las indicaciones de transfusión de sangre e inyección de sueros
artificiales son múltiples, que cada día aumentan y que con los
progresos técnicos que han facilitado tanto su ejecución, tornán-
dolas inócuas, deben ser del dominio corriente de todo médico.

Las indicaciones de la vía intramedular se pueden dividir
de la manera siguiente:

r-ABSOLUTAS

a) En los adultos es imprescindible la utilización de la vía
intramedular, cuando se necesite inyectar sangre o sueros artifi-
ciales al organismo en forma rápida y urgente, y que su adminis-
tración endovenosa sea imposible por cualquiera de las siguientes
ca usas:

l.-Quemaduras extensas de los miembros.
2.-Mutilaciones.
3.-Edema o enfisema generalizado que oculte las venas.
4.-Dermatosis: pénfigo, eczemas qne vuelvan inaccesible la

vía venosa.
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5.- En general, en las personas de sistema venoso periférico
mal desarrollado: mujeres, obesos, o que por inyecciones
anteriores tengan esclerosadas las venas, siendo imposible
su utilización.

b) En los niños cuyas venas generalmente no son aprove-
chables, y en quienes es muy corriente y de urgeneia extrema
practicar inyecciones d.e líquidos y sangre, creemos que es donde
este método presta sus mayores servicios al médico como un re-
curso de incalculable yalor. En ellos, el sistema venoso, además
de ser escaso tiene una fragilidad grande, qne predispone a la
perforación de la vena y a la formación consecntiva de hemato-
mas, qne inutilizan esa vía.

En el caso de administraciones gravimétricas nos parece más
sencillo, más cómodo para el paciente y más segnro, servirse de
la yía inhamedular annqne se puedan utilizar las yugnlares
externas.

La inyección por el seno longitudinal resuelve el problema
de la administración de sangre y sueros en los niños, cuya fon-
tanela no se ha osificado (hasta dos años de edad aproximada-
mente), pues después de cerrarse existe imposibilidad de utilizar
esta vía; aún en estos casos consideramos la inyección intrame-
dnlar como la más indicada por presentar menos inconvenientes.

En términos generales la vía endomedular es la más reco-
mendable para inyectar sangre y sueros a los niños, por ser simple,
segura, práctica y eficaz, no ocasionar mayores dificultades y re-
solver el problema de la transfusión y la hidratación cualquiera
que sea su edad, con las yentajas de rapidez y eficiencia de la~
administraciones endovenosas.

2'!-RELArrIV AS

a) Consideramos mny ventajoso utilizar la vía inhamel
dular con objeto de administrar inyecciones de soluciones arti-
ficiales isotónicas o de sangre en enfermos delirantes, febri-
citantes, traumatizados, con afecciones convulsivas, personas que
despiertan de 'una anestesia general, etc., pues nos parecemncho
más sencillo, tanto la fijación del paciente como la de la agnja,
necesarias en este método qne para la yenoclisis.

b) En las ambulancias terrestres, marítimas o aéreas, pnes-
tos de emergencia, campo de batalla, etc., donde es difícil hacer
administraciones por la vía endovenosa, debido a las condiciones,
tiempo, estabilidad; la vía intramedular presta grandes servicios
por ser más práctica.
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e) En las intervenciones quirúrgicas la vía esternal, de la
tibia o del fémur, para inyecciones de soluciones isotónicas o de
sangre es menos molesta para el cirujano y sus ayudantes que
la utilización de las venas del pliegue del codo.

d) Consideramos que está indicado hacer las administracio-
nes de sangre o sueros por la vía endomedular en los casos de
pacientes que tengan un retraso del tiempo de coagulación, o de
rezumamiento o cualquier alteración de la crasis sanguínea que
predisponga a hemorragias. Sentamos estas conclusiones porque
1a coagulabilidad de la mezcla médula-sangre es mucho mayor que
la de la sangre periférica y se disminuye así el peligro de las
hemorragias.

39-0PCION ALES

Siempre que se desee hacer una transfusión de sangre o in-
yecciones de sueros artificiales isotónicos con urgencia, puede el
médico utilizar la vía endomedular con la seguridad que al ser-
virse de ella logra su fin en forma fácil y sin peligros para el
enfermo. N o obstante, consideramos la vía endomedular, no como
una substitución de la endovenosa para inyectar sangre o sueros,
sino más bien como una vía especial cuyas aplicaciones están
indicadas por los casos en que precisamente no puede utilizarse
la vía endüvenosa, y se necesite la reposición de sangre o líquidos
al organismo de ~manera urgente. Los casos especiales que han
sido enumerados en esta Tesis son prueba de ello.

B.-Contraindicaciones.

Pueden considerarse como contraindicaciones los estados
septícémicos, debido al peligro existente de que tales infecciones
se localicen en el hueso, a causa de la irritación local producida
por el paso de los líquidos inyectados.

Consideramos oportuno señalar los peligros que acarrearían
desde el punto de vista henlatopoyétíco, las inyecciones practi-
cadas por esta vía en leucémicos u otros estados de hipergénesis
de la substancia medular, debido a la irritación de la médula ósea.

Las contraindicaciones enumeradas son relativas y el método
puede utilizarse siempre que las circunstancias lo exijan, a pesar
de la existencia en el enfermo de los estados predichos.

¡,'~
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CAPITULO VI

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

A.-- Ventajas.

El empleo de la vía endlomedular tiene gran nÚmero de ven-
tajas; para hacerlas patentes compararemos las distintas vías
usadas para la administración de sangre y líquidos en gran can-
tidad, indicando los inconvenientes de cada una de ellas y enu-
meraremos las dificultades que presenta el empleo de la adminis-
tración endovenosa que es la más utilizada, tomando en conside-
ración los distintos sitios de acceso. y especialmente su empleo en
los niños. Por último, haremos un resumen de las ventajas que
esta administración tiene respecto de las demás.

VIA :BJNDOVENOSA EN GENERAL

La vía endovenosa es la vía por la cual se puede suministrar
sueros y sangre al organismo en gran cantidad en la forma más
práctica y eficaz. A pesar de tales ventajas existen circunstan-
cias en .las cuales el médico debe substituírla por la vía endo-
medular.

PLIEGUE DEL CODO

Las venas de esta región constituyen el sitio ideal para la
práctica de la inyección endovenosa; no obstante, en nmchos casos
no es utilizable por circunstancias especiales: edema, enfisema,
obesidad, quemaduras, etc., o por tratarse de personas que tienen
un sistema venoso periférico defectuoso.

Cuando se tema que la aguja se salga del sitio en que se
hubiere fijado, suspendiéndose la administración, será preferible!
servirse de la vía endomedular en vez del pliegue del codo.

VENAS YUGULARES EXTERNAS

Las venas yugulares externas presentan los inconvenientes
que SIguen:

l.-Son por lo general de paredes frágiles y con tendencia a
formar hematomas que vuelven difícil su utilización.

2.~Es muy molesta e incómoda la posición que debe adoptar
el paciente cuando se empÍean estas venas para la inyección; esto
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se hace más notorio al servirse del método gravimétrico por el
largo tiempo que se necesita.

3.-Son muy móviles y hacen difíci~ su punción.

VENAS YUGULARES INTERNAS

Como las anteriores, tienen inconvenientes para ser usadas
en la práctica de la inyección endovenosa. Resumo tales incon-
venientes así:

l.-Por encontrarse estas venas en una región profunda, no
están a la vista del operador, el cual tiene que conformarse con
buscarlas a ciegas; por esa razón se está expuesto a hacer inyec-
ciones fuera de la vena.

2.-La posición del paciente es igualmente molesta, como en
el caso de la yugular externa.

3.- Es una vena de difícil acceso; se necesita entrenamiento
para familiarizarse con la técnica de su punción; y a pesar de ello
existen fracasos. Además, no es apropiada para las inyecciones
prolongadas por el método gota a gota.

4.- Existe el peligro de pinchar la arteria o el nervio que las
acompañan.

SENO LONGITUDIN AL SUPE.RIOR

Los inconvenientes so'n:

l.-Es una punción hecha a ciegas.
2.- Es fácil inyectar fuera del seno, lo que podría tener con-

secuencias más o menos serias.
3.- La fontanela se cierra hacia los 18 meses, volviendo inac-

cesible este sitio en niños mayores.
4.-La inyección rápida congestiona la masa encefálica y pue-

de producir síncopes bulbares.
5.-Es frecuente que existan lesiones del cuero cabelludo:

seborrea, eczema, impétigo, etc., que hacen la antisepsia
defectuosa e insegura.

6.- Es muy impresionante para la familia, que generalmente
opone dificultades para su ej ecución. Si por desgracia,
ocurriera complicación, existiría tendencia a achacárselas.

7.-En las administraciones prolongadas, la movilidad del
niño es muy peligrosa. El" Sinus" del Dr. García Oliver
resuelve este problema, pero requiere cuidados especiales
que solamente en un medio adiestrado pueden ser sumi-
nistrados.

4
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TRONCO BRAQUIO-CEFÁLICO O SUS RAMAS DE ORIGEN

(Angulo venoso de Pirogoff).

Tiene los mismos defectos de las venas del cuello; es decir, es
un procedimiento que se hace a ciegas, difícil de ejecutar, y que
necesita la inmovilidad del enfermo en una posición muy incómoda.
Además, hay peligro de pinchar la arteria o el vértice pulmonar,
aunque el Dr. E. Peluffo, cree que son peligros muy lejanos.

DISECCIÓN DE VENAS

Es un procedimiento cruento en el que existe peligro de i~~-
fecciones locales, que deja cicatrices, necesita mucha más vigilan-
cia; es de ejecución complicada y requiere habilidad quirÚrgica.
A pesar de ello tiene fracasos que son muy desagradables e inuti-
liza la vena para otra administración.

VIA SUBCUTANEA

l.-La administración subcutánea no tiene acción inmediata
sobre la masa sanguínea y por lo tanto efecto sobre la
tensión arterial en los casos de colapso, hemorragias, etc.

2.-La vía subcutánea no equivale a absorción, sino más bien
a un almacenamiento que utilizará el organismo paula-
tinamente.

3.- Ep. los casos más serios y por cierto en los que se debe
actuar con rapidez, la absorción subcutánea está muy
disminuída y aun ausente.

4.-Es dolorosa para el enfermo durante y después de la. . , ,

ll1yecclOn. .

5.-N o es utilizable para el caso de transfusión de sangre, y
si algunos la emplean es con resultados muy problemáticos.

6.- La inyección de cantidades grandes de sueros por el mé-
todo rápido, origina desprendimientos subcutáneos que
producen hematomas propensos a infectarse..

VIA INTRAPERITONEAL

l.-Las substancias inyectadas por esta vía no se absorben
inmediatamente, necesitan cierto tiempo para pasar al torrente
circulatorio y de allí a los tejidos. Las experiencias del Doctor
Rafael Soto, de México, practicadas en animales de laboratorio,
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han demostrado que la s!:tngre inyectada en el peritoneo no se
absorbe rápidamente: así, ha encontrado líquido hemático 48 horas
después y coágulos pequeños adheridos al epiplón, 8 días después
del experimento.

Las autopsias de los cadáveres de pacientes a quienes se habían
efectuado administraciones por esta vía, le han dado resultados
semejantes, por lo que él concluye, que la vía peritonealno llena
las necesidades que requiere la administración urgente de sangre
o líquidos al organismo.

2.-N o es utilizable en los casos de afecciones gastro-intesti-
nales agudas o crónicas, que son en realidad las que con mayor
frecuencia requieren inyeqciones de suero o sangre en los niños.

3.- Está contraindicada tanto en los enfermos con meteoris-
mo abdominal por el peligro de pinchar las asas intestinales, como
en aquellos en quienes se sospecha una inflamación peritoneal por
estar muy disminuído en este caso el poder de absorción de la
serosa.

4.-N o puede aplicarse en el período post-operatorio de los
enfermos que hubiesen sido sometidos a intervenciones abdo-
minales.

5.-Está contraindicada en pacientes con piodermitis gene-
ralizada. .

6.-N o hay acuerdo absoluto entre los autores respecto al uso
de esta vía para administrar sueros glucosados isotónicos; algu-
nos la aceptan, pero su mayoría la desechan, por considerarlos
irritantes para el peritoneo. Las soluciones bicarbonatadas, sue-
ro de Hartmann, sueros con lactato de sodio y los sueros hiper-
tónicos en general, son absolutamente contraindicados.

Resumiendo: la vía intraperitoneal se emplea sólo para la
administración de sangre y sueros salinos isotónicos, y en aquellos
casos en que no sea de 11rgencia inn;:ledia1a.

VIA ORAL

Es la vía normal, fisiológica y más apropiada para la admi-
nistración de agua al organismo, pero hay muchos casos en los
cuales no puede aprovecharse: en los de intolerancia gástrica de
cual1quier origen (inflamatorias: gastritis; .orgánicas: neoplas-
mas, úlceras; o reflejas: peritonitis, oclusiones bajas, etc.) ; inca-
pacidad para deglutir por trastornos de la coordinación de los
movimientos (encefalopatías, enfermedad de Little, etc.) ; en los
casos de trismo (tétanos, tetania, afecciones inflama torias locales)
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El problema de la alimentación en estos Últimos casos, puede re-
solverse con el empleo de la sonda gástrica continua o intermi-
tente; pero siempre que se necesite la hidratación de manera
rápida, la vía digestiva no puede ser utilizada.

PROTOCLISIS

Es una vía de absorción lenta que no puede ser instituída en
enfermos que tengan trastornos gastro-intestinales, diarrea o
afecciones peri-rectales.

De los inconvenientes señalados para las otras vías, se desprenden
las siguientes ventajas para la vía intramedular:

a) Es una vía de introducción inmediata al organismo de
las substancias inyectadas por ella.

b) Como resultado de la introducción directa al torrente
circulatorio de las substancias inyectadas, ejerce acción instan-
tánea sobre la hipotensión existente en los colapsos periférico s
y anemias agudas.

e) Puede introducirse por ella toda la cantidad de líquido:"
que se desée, dependiendo tan sólo del tiempo empleado.

d) Utilizando la médula ósea como vía de inyección, se tienen
por lo menos cuatro lugares de aplicación segura. Además, deja
las venas intacta e, para poderse servir de ellas sise necesita
inyectar otros medicamentos, o hacer extracciones de sangre par~
los exámenes complementarios.

e) Por la fijeza de la aguja en los huesos, es muy ventajoso
servirse de ella en enfermos delirantes, convulsivos, febriles, o en
niños difíciles de fijar. Igualmente, es más fácil en estos enfet-
mos puncionar el hueso que la vena para practicarles una inyec-
ción de sangre o sueros. Lo mismo cabe indicar respecto a trans-
fusiones e inyecciones de suero en ambulancias, campos de ba-
talla, etc.

f) Su ejecución es tan sencilla, segura y falta de. peligros,

como cualquiera de las otras inyecciones.
g) En los casos de colapsos periféricos, síncopes o hemorra-

gias abundantes, la rigidez relativa de las paredes óseas man-
tiene casi constante el calibre de las venas de la médula, lo qne
facilita grandemente la inyección por ellas.

.
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B.-Desventajas.

Las desventajas que se pueden señalar a este método, son :

l.-No se pueden hacer administraciones de sueros hiper-
tónicos y otros medicamentos como por la vía endovenosa.

2.-Se necesita para su ejecución de una aguja especial que
no se encuentra en todas partes (aguja resistente, con
mandril biselado y que adapte perfectamente a la aguja).

3.- La punción ósea es más dolorosa que las punciones sub-
cutáneas, intraperitoneal, o venosa, por lo que se necesita
de anestesia local en los adultos.

4.-La gravedad de las complicaciones infecciosas es mayor
que las que sobrevienen consecutivamente a las inyecciones
intravenosas o subcutáneas.



TERCERA PARTE

EXPERIENCIA PERSONAL

Nuestra práctica consistió en 150 administraciones de sangre
o sueros isotónicos, usando la vía medular ósea. Las inyecciones
fueron practicadas en las distintas regiones que los autores del
método recomiendan, empleando los métodos gravimétrico y
rápido, a fin de comprobar personalmente sus ventajas e incon-
venientes, los beneficios que proporciona al enfermo y los diversos
problemas que se resuelven mediante su empleo.

Principiaremos con un resumen de aquellos datos que con-
sideramos útiles; describiremos a con.tinuación los detalles de
orden práctico relacionados con la técnica y los distintos líqÜidos
inyectados por nosotros; compararemos después los resultados
logrados por nosotros con lo obtenidos por los autores del método,
respecto a cantidades, promedio en la velocidad de administración
y tiempo de ella. Describiremos los incidentes, accidentes ycom-
plicaciones observadas, y los resultados obtenidos en las autopsias
de cadáveres pertenecientes a enfernios en quienes se había prac-
ticado inyecciones por esta vía.

J\lencionaremos por último algunos experimentos hechos en
cadáveres con el objetp de comprobar el paso inmediato al torrente
circulatorio, de las substancias inyectadas en la médula ósea.
Cerrará nuestro trabajo las observaciones que tuvimos la opor-
tunidad de practicar.

Las inyecciones fueron efectuadas en pacientes de los Servi-
cios de Hospital que se indican a continuación:

Medicina de Niños.- (Pacientes de 3 á 12 años).

1.-MIELOCLISIS

a) Substancias inyectadas:

Suero glucosado isotónico. . . . . . . . . . 16
Suero fisiológico. . . . . . . . . . . . . .. 5
Suero de Ringer. . . . . . . . . . . . .. 8
Suero Mixto (Ringer y glucosado). . . . . 15
Suero Mixto (Fisiológico y glucosado). . . . 17

Total. . . . . . . . . . 61

.
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b) Regiones utilizadas para la Inyección:

Manubrio. . . . . . . . . . . . . . . . . 46
Cuerpo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
Extremidad inferior del fémur. . . . . ., 3

Total. . . . . . . . . . 61

e) Métodos Usados:

Gravimétrico. . . . . . . . . . . . . . . 61

2.- MIELOTRANSFUSIONES

Transfusiones de sangre. . . . . . . . . . . 4

Tres fueron practicadas por el método rápido. La otra se
ti'ató de ejecutar por el método gravimétrico, pero fracasó.

Segundo Servicio de Medicina y Cirugía de Mujeres.

l.-Niños, hasta 3 años de edad.

1.-MIELOCLISIS

a) Substancias inyectadas:

Suero glucosado isotónico. . . . . . . . .. 6
Suero fisiológico. . . . . . . . . . . . .. O
Suero de Ringer. . . . . . . . . . . . . . . 13
Suero Mixto (Ringer y glucosa do ). . . . .. 5
Suero Mixto (Fisiológico y glocusado). . .. 1

Total. . . . . . . . . . . 25

b) Regiones utilizadas para la inyección:.

Esternón (mango). . . . . . . . . . . . . 2
Tibia. . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
Fémur. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

Total. . . . . . . . . . 25

e) Métodos:

Gra vimétrico. . . . . . . . . . . . . . . . 23
Mixto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Total. . . . . . . . . . 25
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2.-TRANSFUSIONES DE SANGRE

Extremidadinferior del fémur. . . . . . . 11
Extre~idad superior de la tibia. . . . . . 5

Estas fueron ejecutadas por el método rápido, salvo una que
se hizo por el método gra vimétrico.

ll.-Adultos'.

1.-MIELOCLISIS

a) Substancias inyectadas:

Suero fisiológico. . . . . . . . . . . . . . . 2
Suero glucosado. . . . . . . . . . . . . . . 1
Suero de Ringer. . . . . . . . . . . . . . . 2
Suero Mixto (Ringer y Glucosado). . . . . . 1
Suero Mixto (Fisiológico y Glucosado). . . . 2

Total. . . . . . . . . . . 8

b) Regiones utilizadas para la inyección:

Manubrio esternal. . . . . . . . . . . . . . 6
Cuerpo del esternón. . . . . . . . . . . . . 2

Todas las inyecciones se hicieron por el método gravimétrico.

2.-TRANSFUSIONES DE SANGRE

Cuerpo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . O
Mango. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

Hechas por el método gravimétrico.

Servicio de Maternidad.

a) Niños:

Transfusiones de sangre. . . . . . . . . . . . . 2

Método rápido y hechas en la tibia y el fémur.

Sueros (método gravimétrico). . . . . . . . . . . 1

'..\
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b) Adultos:

Sueros (método gravim¡étrico y hechos en el
mango) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Transfusiones de sangre. . . . . . . . . . . 4
Método rápido (una por método gra vimétrico

fallada). . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

Servicio de Emergencia.

Sueros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Transfusiones de sangre. . . . . . . . . . . 2

Practicadas en el esternón por el método gravimétrico.

Primera Medicina de Mujeres.

Mieloclisis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
Mielotransfusiones. . . . . . . . . . . . . . 3

Efectuadas en el esternóIl por el método gravimétrico.

Primera Cirugía de Mujeres.

Transfusiones de sangre. . . . . . . . . . 1
Sueros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Ejecutados en una misma enferma.

Consulta de la Casa del Niño NQ1.

Mielotransfusiones, método rápido. . . . . . 3

Extras Hospitalarias.

Mielotransfusiones. . . . . . . . . . . . . 1
Mieloclisis. . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

La tram'1fusión se hizo por el método rápido y los sueros por
el método gravimétrico, todas hechas en el manubrio externa!.

E,DADES

a) Niños.

Menores de 3 años. . . . . . . . . . . . . . 36
])e 3 á 12 años. . . . . . . . . . . . . . . 36

Adultos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

Total. . . . . . . . . . 97
b)
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Los niños más pequeños en que se practicaron inyecciones fue-
ron de 2,3 y 4 días. Uno de ellos, prematuro, de 3 y media libras de
peso, se le inyectó 25 c. c. de sangre citratada en la extremidad
superior de la tibia derecha. El paciente de mayor edad fue una
E',eñora de 73 años a quien se le efectuó una transfusión de 250 c. c.
de sangre citra tada en el mango esternal, sirviéndose del método
gra vimétrico.

TECNICA EMPLEADA

l.-Generalidades.

Seguimos en todos sus detalles lo aconsejado en este trabajo
respecto a la posición del paciente y del operador. En las admi-
nistraciones por vía esternal fijamos úniéamente a los niños, va-
liéndonos para el efecto de vendas que inmovilazaban ambos
brazos en extensión y abducción a los bordes de la cama. A' los
adultos no hubo necesidad de fijarlos, salvo dos pacientes, en
quienes se utilizó el método gota a gota durante el período de re-
cuperación post-anestésico.

Para efectuar las inyecciones en los huesos de los miembros
inferiores, inmovilizamos únicamente el miembro puncionado, sir-
viéndonos para ello de una sábaria grande arrollada sobre sí mis-
ma, y colocada debajo de todo el miembro. Un vendaje a nivel
del pie y de los dos tercios inferiores de la piernafijaban el miem-
bro sólidamente a la sábana. Al principio colocábamos otra venda
en el tercio superior del muslo, pero la suprimimos por dificultar
la circulación de retorno, sin que con ello sufriera menoscabo la
fijeza. En los niños tiene este sistema la ventaja de no molestados
en lo absoluto, pues la sábana que es tan suave inmoviliza por su
propio peso únicamente la extremidad en que se hace la adminis-
tración, gozando el resto del cuerpo de completa libertad para los
movimientos.

II.:-Aparatos Usados.

Utilizamos una aguja de mielograma del modelo Klima- Ro-
segger para las administraciones por vía esternal en individuos
adultos porque no fue posible adquirir un trócar de Tocantins.
Consideramos innecesario hacer su descripción por ser conocida
de todos.

N os servimos en los niños, ya sea para administraciones por
vía esternal o en las extremidades de la tibia o el fémur, de una
aguja Becton Dickinson, modelo U nger para transfusión, tamaño
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para niños (13-G). En cuatro pacientes mayores de 20 años,
empleamos esta aguja para inyecciones de suero y sangre por vía
esternal. Utilizamos una jeringa de 5 c. c. para aspirar la mezcla
médula sangre y lavar la aguja antes de principiar la inyección
de la substancia deseada.

El material restante varía según el método que se emplée, ya
sea un aparato de gota a gota en el método gravimétrico o ya
jeringas o un sistema de dos llaves, en la administración por el
método rápido. Nosotros utilizamos siempre jeringas pequeñas de
5 ó 10 c. c. por consideradas más prácticas: ya que tienen la ven-
taja de poder hacerse con ellas la inyección en forma más lenta,
y en los casos de inyecciones de sangre, es menor el peligro de que
el émbolo se adhiera al cuerpo de bomba.

N os servíamos de pequeños estuches que contenían: una aguja,
una jeringa de 5 c. c. y un par de guantes, un campo hendido y
unO entero (tamaño pequeño), una toallita, suficiente algodón y
gasa. Estos estuches) tuvimos siempre cuidado de esterilizados
al autoclave después de su uso, con el objeto de conservados
listos para cualquier emergencia. N unca nos servimos de mate-
rial esterilizado por ebullición. Estas precauciones nos daban el
máximo de condiciones de asepsia. Consideramos que los campos
y guantes no son elementos indispensables, pues no hay peligro
de contaminación de la parte que entra en contacto con las subs-
tancias que se inyectan.

IlI.-Su bstancias Inyectadas.

Inyectamos distintos sueros artificiales isotónicos, solos o mez-
clados a partes iguales en el número de veces que sigue:

Suero fisiológico. . . . . . . . . . . . . . 8
Suero glucosado isotónico. . . . . . . . . . . 28

Suero de Ringer. . . . . . . . . . . . . . . 25
Suero Mixto (partes iguales, fisiológico y

glucosado). . . . . . . . . . . . . . . . 26

Suero Mixto (Ringer y glucosado). . . . . . 19

Total de sueros inyectados. . . . . . 106
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2\}--MIELOTRANSFUSIONES

Practicamos 44 transfusiones sanguíneas, de las cuales dos
fueron con sangre citratad.a al 0.50% ,disuelta en partes iguales
con suero glucosc,do isotónico. El resto fueron practicadas con
sangre citratada pura. La citratación variaba del 0.28 al 0.50% ;
en ninguna ocasión nos servimos de sangre sin citratar. Casi
todas las transfusiones fueron efectuadas con sangre fresca. En
tres oportunidades distintas se utilizó sangre citratada conservada
en refrigerad ora.

3\}-OTRAS SUBSTANCIAS

Sólo en una ocasión inyectamos en el mango esternal extracto
hepático (2 ampollas Perhepar) disuelto en 500 c. c. de suero
fisiológico.

IV.-Inyección por la Vía Medular Osea.

1) REGIONES UTILIZADAS PARA LA PUNCION

Las inyecciones que efectuamos fueron practicadas en las
distintas regiones, como sigue:

Mango del esternón. . . . . . . . . . 88 inyecciones
Cuerpo esternal. . . . . . . . . . . . 15 '"
Extremidad inferior del fémur. 24

"Extremidad superior de la tibia. 23
"

Consideramos más sencillo hacer las inyecciones en el fémur
derecho que en el izquierdo, y en la tibia izquierda que en la dere-
cha, debido a la posición que es nécesario adoptar; aunque puede
hacerse en ambos lados con la mismo seguridad.

2) TECNICA DE LA INYECCION

La técnica seguida en nuestra práctica fue la misma indicada
por los autores, con la ligera variante introducida por el mnpleo
de una aguja simple, no doble como la que ellos utilizan. N os-
otros, después de insertar la aguja y sacar el mandril, conectá-
bamos la jeringa que contenía una pequeña cantidad d:e suero y
aspirábamos hasta observar la columna de sangre médula: enton-
ces inyectábamos lentamente el suero contenido en la jeringa.
Después de inyectar uno o dos c. c. del suero, queda la aguja lista
para la administración. El empleo de una aguja simple,' lejos
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de perjudicar la técnica, la torna más sencilla: ahorra las mani-
pulaciones con la aguja interna que forma parte del trócar de
Tocantins, que ya explicamos anteriormente. Al emplear esta
aguja simple la jeringa desempeña una triple función:

a) Aspira el aire contenido en la aguja,
b) Lava la aguja de la .l'nezcla médula-sangre, y
e) Deja al final la aguja llena de suero y lista para principiar

la inyección.

La anes~esia local la empleamos solo en personas adultas; se
hizo con 2 c. c. de escurocaína al 2%. En los niños no la utiliza-
mos, no obstante el dolor provocado nunca fue excesivo. Se que-
jaban si, cuando se les puncionaba y al aspirar y comenzar la in-
yección del suero contenido en la jeringa. En los adultos la aspi-
ración e inyección del suero de la jeringa es también un poco dolo-
rosa apeSal¡ de la anestesia local. - .

En los pocos casos que juzgamos prudente fijar la aguja, por
indocilidad de los pacientes, lo hicimos acolchonándola y fijándola
al tórax con una tira de esparadrapo. En las inyecciones prac-
ticadas en la extremidad inferior del fémur y superior de la tibia
nunca lo consideramos necesario.

3) METODOS D:m ADMINISTRACION

Efectuamos las administraciones usando los dos métodos; en
varias ocasiones nos servimos de ellos simultáneamente y en una
misma punción, haciendo una mielotransfusión por el método
rápido e instalando inmediatamente después la administración de
un suero por el método gravimétrico, o al contrario, haciendo la
transfusión con jeringas cuando el suero terminaba de pasar por
el sistema de gota a gota.

El cuadro siguiente da el nÚmero de casos en los cuales
usamos del método gravimétrico, del rápido o de ambos en forma
mixta:

r-GRA VIl\IETRICO:

Sueros. . . . . . . . . . . . . . . . . . 104
Sangres. . . . . . . . . . . . . . . . . 14

2Q-RAPIDO:

Sangres. . . . . . . . . . . . . . . . . . 27

.
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3°-MIXTO:

Sueros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Sangres. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

En este cuadro quedan comprendidas 4 mielotransfusiones
que hicimos en adultos por el método rápido. Dos fueron hechas
bajo anestesia general y al mismo tiempo de la intervención qui-
rúrgica; otra se hizo. en una enferma inconsciente (estado semi-
comatoso), y la cuarta, en una señora en completa conciencia.
U samos el método rápido en casi todas las transfusiones hechas
en niños, excepto en dos, que nos servimos del gravimétrico.

Opinamos que en términos generales debe preferirse la admi-
nistración gravimétrica para las inyecciones salinas ya sea en niños
o en adultos. Creo que en los niños menores es preferible hacer las
transfusiones sanguíneas por el método rápido, por ser más seguro
y porque la cantidad relativamente pequeña de sangre puede in-
yectarse lentamente sin tardar mucho tiempo, y sin ocasionar dolor
intenso, no así en los adultos en quienes debe usarse el método
gravimétrico de preferencia.

4) EXTRACION DE LA AGUJA

Se hizo con un movimiento brusco y rápido, colocando des-
pués un apósito de gasa que se quita al día siguiente.

5) MOLESTIAS CONSECUTIVAS

Los pacientes se quejaban a la palpación, de ligero dolor local
durante los dos días siguientes a la inyección.

.

V.-Punciones repetidas en el mismo enfermo.
I

En varias oportunidades hicimos más de una inyección en el
mismo individuo, algunas veces en distinta región, y otras en la
misma. Los intervalos entre inyección e inyección variaron de
algunas horas a varIos días. Así en una enferma practicamos
dos inyecciones en el mango del esternón con una hora de inter-
valo, poniendo suero la primera vez y la segunda una transfusión
de 200 c. c. de sangre citratada, seguida de 1,700 c. c. de suero
mixto. En otra enferma utilizamos el mango y el cuerpo en el
mismo día para practicar dos inyecciones. Varias v>-ces aplica-
mos inyecciones con 24 ó 48 horas de intervalo. A pesar de ello
recomendamos como más conveniente servirse de otra región para



-63-

las administraciones sucesivas, con el objeto de no puncionar un
sÍtio que estaba adolorido por la inyección anterior. Sin embargo,
no hay ningún peligro en hacerlo.

. En 37 pacientes inyectamos en más de una oportunidad por
la vía endomedular, de la manera siguiente:

24 pacientes. . . . . . . . . . . 2 administraciones.
10 pacientes. . . . . . . . . . . 3 administraciones.

3 pacientes. . . . . . . . . . . 4 administraciones.

Practicamos cuatro administraciones como máximo en un
mismo paciente en 4 días de tiempo, empleando el manubrio 3
veces. y 1 el cuerpo esternal.

VI.~Cuidados suministrados a los enfermos.

Los enfermos a quienes aplicamos inyecciones por la vía in-
tramedular, fueron observados en lo referente a los siguientes
datos:

r-Durante la inyección y en las horas consecutivas a ella:
se controlaba la temperatura, observando cualquier reacción gene-
ral que se presentara en ellos.

2Q- En los días siguientes a la inyección, se tenía el cuidado
de examinar el lugar donde ésta se había hecho, a fin de compro-
bar si estaba dolorosa o si existía alguna molestia local, infiltra-
ción sanguínea o edema.

3Q-En 10 enfermos de la Segunda Sala de Cirugía de Muje-
res (madres con niños), se practicaron exámenes radiológicos del
lugar de la inyección, con el objeto de cerciorarnos si existía algu-
na alteración ósea. Los pacientes escogidos fueron de edades
distintas e individuos a quienes habíamos hecho inyecciones d'2
substancias diferentes. Todos dieron resultados normales.

Nuestros pacientes del Servicio de Medicina de Niños fueron
controlados radioscópicamente desde el punto de vista de cual-
quiera alteración local. En ningÜno pudimos observar indicio de
lesión ósea.

4Q-Además, en una gran mayoría se hicieron exámenes de
sangre desde el punto de vista de numeración y fórmula, sin en-
contrar alteración hematológica que nos indicara la acción nociva
que las administraciones hubieran podiclo ejercer sobre los órga-
ganos hema topoyéticos.
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VII.-Incidentes, Accidentes y Complicaciones.

l?-INCIDENTES

Los incidentes que tuvimos la oportunidad de observar fueron:

a) N o obtención de mezcla 1néd1~l(~-sangre.-N os sucedió con
frecuencia. En estos casos colocábamos de nuevo el mandril e
introducíamos o extraíamos la aguja según lo indicaba la pro-
fundidad a que se encontrara, para aspirar otra vez hasta obtener
con seguridad la mezcla médula-sangre.

b) Obstrucción de la aguja.-Los autores del método consi-
deran que este incidente se produce con frecuencia, debido a la
hipercoagulabilidad de la mezcla médula sangre. Nosotros debe-
mos declarar que este incidente nunca ocurrió en las administra-
ciones que practicamos. Es verdad que en algunos casos el suero
comenza"Qa a pasar bien y posteriormente cesaba; pero en ellos
pudimos comprobar al extraer la aguja. su permeabilidad. De
allí inferimos que la obstrucción no se verifica precisamente en
la aguja, sino alrededor de su extremo y a nivel de la médula
ósea; y que por ello el suero encuentra dificultad para pasar al
torrente circulatorio.

c) Salida de la aguja e 1~nyección subcutánea.-En dos casos
tuvimos este incidente.

d) RUIJtura. de la aguja.-Un caso.
e) Henwtoma lJost inyección.-Un enfermo.

2'i-A;CCIDENTES

En las administraciones que practicamos tuvimos 17 reaccio-
nes producidas por inyección de sueros y 18 consecutivas a trans-
fusiones sanguíneas. Estas reacciones consistieron en calofríos
con elevación de temperatura desde pocos décimos a 2 grados 3/
décimos como máximo. En una enferma además observamos
náuseas y vómitos roucosos y biliosos. Enlactantes, la reacción es
menos intensa, en especial al tratarse de transfusiones sanguíneas.
N o tuvimos la oportunidad de observar embolias ni desfalleci-
mientos cardíacos.

3?-COMPLICACIONES

En las inyecciones efectuadas tuvimos dos complicaciones lo-
cales: una necrosis aséptica y un proceso supurativo del hueso.

La primera complicación nos ocurrió en el niño R. M., con
posterioridad a la inyección d:e 500 c. c. de suero Ringer efectuada
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en la extremidad superior de la tibia izquierda. Este niño se en-
contraba en muy mal estado general debido a una gastroenteritis
crónica. Salió del Servicio muy mejorado y sin presentar anor-
malidad alguna en el lugar de la inyección. Regresó a los 9 días
quejándose de dolor local a la palpación y de flexión ligera de la
pierna sobre el muslo. El examen clínico no dió ningún dato
patológico, pero el examen de rayos X indicó la existencia de un
foco de destrucción ósea en la extremidad superior de la tibia.
Localmente nunca mostró ningún dato positivo al examen. La
evolución y los exámenes radiológicos que se encuentran más,i
adelante en este trabajo indican la tendencia a la curación y las
últimas radiografías muestran la osificación del foco de necrosis.
Nunca se observó en este enfermito nada que orientara en el sen-
tido de una lesión infecciosa local, por lo que se presume que se
haya tratado de una necrosis aséptica. Realmente es difícil indi-
carlo con certeza. N os preguntamos si la presión, la temperatura
o una reacción particular del organismo ante la substancia inyec-
tada pudo ocasionada. El mal estado del paciente en menor
resistencia y posiblemente lo irritante del Suero de Ringer pudie-
ron haber influído.

La segunda complicación la observamos en el paciente M. V.,
niño que se presentaba con fiebre tifoidea grave, en est~do de pos-
tración intensa, desnutrido y deshidratado. En él inyectamos un
litro d8 suero .mixto, glucosado y fisiológico en partes iguales,
durante el período de incubación de un sarampión. Cuatro días

. después de la inyección apareció una tumefacción local que supuró
durante cuarenta días. Opinamos que se trató de una infección
ósea, a pesar de que los exámenes radiológicos no lo llegaron a
establecer, porque no existía causa local suficiente que provocase
una supuración tan prolongada y porque la tifoidea y el mismo
sarampión pueden favorecer procesos de infección localizada.
En la actualidad se encuentra la lesión ya cicatrizada y sinpre-
sentar ninguna molestia local. Complicaciones de esta naturaleza
pueden presentarse debido a la localización de la septicemia que
el niño adolecía, a la menor resistencia producida por el sarampión
concomitante y a la falta de asepsia del material utilizado o de la
substancia inyectada.

Es posibl~ que los estados tífico s constituyan una contraindi-
cación al empleo de la vía intramedular para la administración
de sueros, pues pudiera suceder que, la infección septicémica se
localizase; sin embargo, en nuestras observaciones cuatro enfer-
mos tíficos a quienes se les administró dos inyecciones a cada uno,
no presentaron ninguna complicación local.

5

"
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VIII.-Comparación de los resultados obtenidos por los autores
con los nuestros.

Los autores Tocantins y O'N eill obtuvieron los siguientes re-
sultados :

Mayor cantidad inyectada de una vez. . . 2,000 e. c.
Mayor tiempo de duración de administración 30 h., 30'

Velocidades de inyección por minuto:
Método gra vimétrico :

En el Manubrio esternal:

Máxima. . . . . . . . . . . . . . . 25 c. c.
Mínima. . . . . . . . . . . . . . . .. 0.7 c. c.
Promedio. . . . . . . . . . . . . . .. 3.4 c. c.

En el Cuerpo del esternón:

:Máxima. . . . . . . . . . . . . . . . . 9.1 c. c
Mínima. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.4 c. c.
Promedio. . . . . . . . . . . . . . . . 3.1 c. c.

En la tibia o fémur (niños menores de 3 años) :

Máxima. . . . . . . . . . . . . . . . . 4.2 c. c.
Mínima. . . . . . . . . . . . . . . . 0.5 c. c.
Promedio. . . . . . . . . . . . . . . . . 1.7 c. c.

Con el método rápido llegaron a inyectar 43 c. c. por minuto.

NUESTROS RESULTADOS SON LOS SIGUIENTES:

Mayor cantidad inyectada de una vez. .
Tiempo mayor de administración. .

1,900 c. c.
18 horas, 40'

Velocidades de inyección por minuto:

I-METODO GRAVIMETRICO

a) SUEROS

En el Manubrio esternal:

Máxima. . . . . . . . . . . . . . . . 6.12 c. c.
Mínima. . . . . . . . . . . . . . . . . 0.44 c. c.
Promedio. . . . . . . . . . . . . . 2 á 3 c. c.
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En el Cuerpo del esternón:

Máxima. . . . . . . . . . . . . . . 13.33 c. c.
Mínima. . . . . . . . . . . . . .. 1.58 c. c.
Promedio. . . . . . . . . . . . . .. 2 c. c.

Extremidades de la tibia o el fémur:

Máxima. . . . . . . . . . . . . . . . . 5 c.c.
Mínima. . . . . . . . . . . . . . . . . 0.53 c. c.
Promedio. . . . . . . . . . . . . . . 1.50 c. c.

b) SANGRE

En el Manubrio:

:Máxima. . . . . . . . . . . . . . . . . 11.43 c. c.
M.ínima. . . . . . . . . . . . . . . .. 1.66 c. c.
Promedio. . . . . . . . . . . . . .. 2 á 3 c. c.

II.-METODO RAPIDO

En el cuerpo del esternón. . . . . . . . . 20

5'!-FRACASOS

r-Relativos.-La substancia inyectada en diferentes opor-
tunidades, dej ó de pasar en el transcurso de la inyección en un
promedio de 4.66%.

2f)-Con~pletos.-No logramos hacer inyecciones por la vía

mednlar ósea en 5 enfermos, de los cuales 3 fueron transfusiones
sanguíneas por método gravimétrico y 2 de sueros, empleando
el mismo método, o sea un promedio de 3.33%.

IX.-Comprobación en el cadáver del paso inmediato al sistema
circulatorio de las substancias inyectadas en la Médula Osea.

.Con el objeto de establecer de manera clara el paso al sistema
circulatorio de las distintas substancias inyectadas en la médula
ósea, hicimos los siguientes experimentos:



r-Inyección de substanc1:as coloTeadas.-Inyectamos en los
distintos lugares indicados para las administraciones, substancias
coloreadas que buscábamos después en las venas eferentes al prac-
ticar las autopsias en los cadáveres. Cuando hicimos las inyec-
ciones en el mango o el cuerpo del esternón, encontramos las subs-
tancias inyectadas en las venas mamarias internas. Cuando la
inyección se ejecutaba en los extremos de la tibia o del fémur, la
substancia aparecía en las venas femorales profundas.

2. - 1 nyecciones de
substancias radio-opacas
efectuadas bajo pantalla
radiosCÓ1Jica.-Al inyec-
tar una solución al 25%
de bromuro de sodio en
la médula ósea del man-
go y cuerpo del esternón
y en los extremos infe-
rior del fémur y supe-
rior de la tibia, inmedia-
tamente se veía la subs-
tancia opaca seguir el
sistema venoso eferente.
Al inyectar en el ester-
nón, se veía seguir las
venas mamarias inter-
nas hacia las subclavias
y tronco braquio-cefáli-
co; de aquí, descender
por la vena cava supe-
rior al corazón, y ascen-
der por las venas yugulares hacia el cráneo, llenando completamen-
te el seno transversal. Cuando la inyección se hacía en el fémur
o la tibia, la columna opaca ascendía por la vena femoral pro-
funda hacia las venas ilíacas, etc.

Las radiografías adjuntas prueban claramente lo que obser-
vamos en la pantalla radioscópica. La figura N') 4 muestra en el
lugar de las flechas las venas yugulares, seno transversal y vena
facial llenas de la substancia opaca inyectada en el mango de]

esternón.

"

1

- I
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(Fig. N'! 4)



En la figura NI! 5 vemos

en el lugar indicado por la
flecha, la substancia opaca
después de haber sido inyec-
tada en la extremidad infe-
rior de la tibia derecha, lle-
nando la vena femoral pro-
funda y ascendiendo por la

. femoral común y las ilíacas
y vena cava inferior.

,1La última radiografía, fi-
gÜra número 6, hace apreciar
la imbibición completa del
hígado por la substancia opa-
ca y en el lugar de las flechas
el pedículo renal lleno de
ellas.

N o obstante que los auto-
res del método aseguran que
es únicamente una pequeña
parte de la médula ósea la
que interviene para los fines
de .la inyección; las radio-
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(Fig. NO 5)

(Fig. NO 6)

~:

grafías insertas en las figu-
ras 4 y 5 demuestran que la
substancia inyectada se ex-
tiende poco en el lugar de la
médula ósea que se aprove-
chó para la inyección; en
cambio la radiografía de la
figura NI}6 presenta, comple-
tamente lleno el canal medu-
lar del fémur. Las aparen..
tes contradicciones que se
desprenden de .estas radio-
grafías las atribuímos a que
el cadáver es inerte y carece
por lo tanto de torrente cir-
culatorio, lográndose la in-
yección, antes que porabsor-
ción orgánica, por presión
ejercida en la substancia in-
yectada.
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X.-Autopsias Efectuadas.

Practicamos 21 autopsias en cadáveres de pacientes a quienes
habíamos heoho administraciones de sangre o sueros por la vía
medular ósea, con el objeto de apreciar si en el lugar de la inyec-
ción se observaba alguna anomalía desde el punto de vista ma-
croscópico. Para el efecto, hacíamos cortes del hueso donde las
ÜIYecciones habían sido hechas y examinábambs el tejido celular
subcutáneo a fin de cerciorarnos si alguna parte de la substancia
inyectada permanecía todavía allí. Las autopsias mencionadas
fueron practicadas algunas veces el día siguiente de la inyección;
y otras hasta 2 meses y 11 días después. En los primeros casos
encontramos congestión poco marcada de la médula ósea en el
lugar de la inyección y derrame sanguíneo subcutáneo insigni-
ficante. En los segundos no encontramos ninguna anomalía local.

En Guatro cadáveres mand,amos hacer exámenes anatomo-
patológicos de la médula ósea del lugar en que se hicieron las in-
yecciones, comparándola con otra porción distinta de la médula
con el objeto de controlar los resultados.

El Dr. 1fartínez Durán, Anatomo-Patólogo del Hospital Ge-
neral, dió el informe siguiente: "En los exámenes efectuados
encontramos focos de glóbulos rojos, como si hemorragias se pro-
dujeran a nivel del lugar de la inyección." A pesar de ello, con-' ~

sideramos como necesario un mayor número de exámenes y el
empleo de técnicas especiales para poder sentar conclusiones en
tan delicado asunto.

XI.~-Observaciones.

A continuación transcribimos las 150 observaciones hechas
en los distintos servicios del Hospital General, debidamente fir-
madas por los Jefes de Servicio, quienes certifican la veracidad
del trabajo efectuado. Agregamos al final dos observaciones en
las cuales tuvimos complicaciones locales, detallando parcialmerite
la evolución de las mismas.

Los datos de las observaciones tienen por objeto exclusivo
demostrar de una manera clara, con qué facilidad y seguridad se
hacen las introducciones en el organismo de las distintas substan-
cias. Por eso no figuran en ellas los datos referentes a la evo-
lución de las enfermedades que adolecían los pacientes.
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MIELOCLISIS PRACTICADAS EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE MEDICINA DE NIÑOS

'.-'.'"

~-

C, M., de 12 años de edad, originario y vecino de Villa Nueva" ingresó el 22

d~ Febrero de 1942. Diagnóstico: Meningitis Aguda Purulenta. Observación
N° 926 de:l' Servicio.

El 22 de Febrero de 1942 se le hizo una mieloclisis de 500 c. c. de suero

glucO'sado isotónico en el mango del esternón. Principió a las 10 horas y 25

minutos. Term;inó a las 14 hO'ras. Al principio pasarO'n XXXVIII gO'tas por

minutO'; y pO'r promedio 4.34 c. c. pO'r minuto. TiemlPO' tO'tal de la inyección:

3 horas 33 minutos. Método: gravimétrieo.

El.niño murió al día siguiente: el resultado de la autopsia fue el que sigue:
Cráneo: depósitos purulentos en las circunvoluciones cerebrales, teñidas de rojo
por el Rubiazol inyectado por vía intra-raquídea. Tórax: en el lugar de la pun-

ción estei'nal se encontró ligero derrame sanguíneO'; al practicar el corte del

hueso'se observó solamente ligera congestión de la médula ósea,. Pulmones, cora-
zón y abdomen normales.

~",.:~!},
'-'~':,-<

,J. L. C., de 9 años de edad, originario de San José Pinula, ingresó el 23

Febrero de 1942. Diagnóstico: Difteria amigdalina y Nasal; enfisema medias-
tínico y subcutáneo. Obser'vación N° 927.

El 23 de Febrero de 1942, se le inyectó en el mango esternal 500 c. c. de
suero glueosado isotónico. Principió a las 9 horas. Terminó a, las 13 horas.
Al principio pasaron XXX gotas pOTminuto. Durante la administración
2.08 c. c. por minuto. 'Duración: 3 horas, 25 minutos. Método Gravimétrico.

El niño murió el 24 de Febrero de 1942. La autopsia dió los datO's siguien-
tes: Cráneo, normal. Tórax: ligero derrame sanguíneo en el tejido celular
subcutáneo vecino al sitio de la punción; la sección del esternón, mostró
ligera congestión de la médula ósea del mango esterna.l. Pulmones: bronconeumo~
nÍa caseosa T. B. C.; la farÍnge, amígdalas, fosas nasales, presentaban las seudo
membranas diftéricas.

R. A., de 11 años de edad, originario de Santa, Lucía Cotz. y vecino de la
Capital, ingresó el 26 de Febrero de 1942. DiagnósticO': Enterocolitis Aguda
de forma disenteriforme. Deshidratación intensa. Observación 933 (Libro del
St::rvicio) .

El 26 Febrero de 1942, mieloclisis de 500 c. c. de suero m~xto, partes iguales
de fisic,lógico y glucosado isO'tónico; se puso en el mango esternal. Principió a
las 10 horas y 15 minutos. Terminó: a las 15 horas. Al principio pasaban por

I .
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minuto XXV gotas; el promedio total fue de 1.75 c. G.por minuto. La, duración
de la inyección: 4 horas 45 minutos. Método Gravim,étrico.

El 28 de F:ebrero de 1942, inyección de 500 c. c. de suero m:ixto; partes
iguales de glucosado y fisiológico en el mango estonal. Principió: a las 9 horas,
25 minutos. Terminó a las 12 horas. Principió pasando XXXV gotas por mi-
nuto. El promedio de la administración es de 3.22 c. c. por minutO'. lVfétodo
Gravimétrico.

El 3 de Marzo de 1942, mieloclisis de 500 c. c. de ,mero mixto Hinger y glu-
cosado isotónico en el cuerpo del esternón a nivel del segundo espacio intercostal.
Principió: 8 horas, 50 minutos. Terminó: 13 horas 15 minutos. Pasaron
XXVII gotas al principio por minuto, y como promediO' 1.88 c. c. por minuto.
Tiempo: 4 horas 25 minutos. Método Gra'vimétrico.

EllO de Marzo de 1942, inyección de 1 litro de suero mixto, en el mango
esternal. Principió: a las 9 horas, 45 minutos. Terminó: a las 16 horras, 1:'.
minutos. Principiaron pasando XXX gotas por minuto, el promedio por mí.
nuto fue de 2.56 c. c. Tiempo total: 6 horas 30 minutos. MétodO'.Gravimétrico.

El estado general del niño fue mejorando poco a poco. La, presente obser.
vación muestra la introducción en el organismo de 2.500 c. c. por la vía intra-
medular, en un tiempo de 18 hüras, 15 minutos, y en cuatro sesiones, con 48

horas de intervalo entre las primeras dos, y tres y siete días la tercera y cuarta.

El niño se quejó de poco dolor en la región esternal, sin presentar ninguna
reacción local ni g'eneraL Salió del Servicio el 22 de Abril, COIDI)letamente

bien. Después de las mieloclisis se le practicaron exámenes de sangre (nume-

ración y fórmulas) dando resultados normales.

R R, de 7 año,s de edad, originario y vecino de esta Capital, ingresó el 4

de Marzo de 1942. Diagnóstico: Hipotrofia ponderal y estatural por anorexia,
Deshidratación marcada. Impétigo del cuero, cabelludo. Observación N? 936.

El 5 de Abril de 1942, mielodisis de 500 c. c. de suero fisiológico en el ma,ngo
esternal. PrinciI)ió: 10 horas, 35 minutos.- Terminó: a las 14 horas, 20 minutos.
Principiaron pasando XLII gotas por m.inuto, teniendo un promedio de 2.22 c. c.

por minuto. Tiem;po tO'tal de 3 horas 45 minutos. Método Gravimétrico. No

presentó ninguna reacción. local ni general, y se quejó de poco d,o'lor local en los

dos siguientes días a la inyección. Salió del Ser'vicio, mejorado el 19 de Marzo

de 1942.

C. H. M., de 8 año,s de edad, originario y vecino de Villa. Canales, ingresó

el 6 de Marzo de 1942. DiagnósticO': Toxicosis Gastro-intestinal, deshidrata-
ción intensa. Observación N? 939.

El 6 de Marzo de 1942, mieloclisis en el mango del esternón de 1 litro de

suero mixto, partes iguales de Ringer y glucosado, sin anestesia, local. Princi-
pió: a las 10 horas, 25 minutos. 'rerminó: a las 18 horas. Al principio pasaron

XLV gotas por minuto; durante la administración 'pasaron 2.19 c. c. de pro-
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medio por minuto. La inyección tardó 7 horas, 35 minutos en total. Método
empleado: Gravimétrico.

-
El 8 de Marzo de 1942, mielüclisis de un litro de suero mixto, partes iguales

de Ringer y Glucosado, hecha en el cuerpo del esternón. Principió: a las 9 horas,
15 minutos. Terminó: a las 17 horas 40 minutos. Comenzaron pasandoXXXVl
gotas 'por minuto. 'El promedio de inyección por minuto de 1.98 c .c. Método
Grav.imét.rico. Tiempo de administra,ción: 8 horas, 25 minutos.

EllO de Marzo de 1942, inyección de un litro de suero mixto, partes iguales
de glucosado y Ringer, hecha en el mango esternal, sin anestesia ]o~al. Prin-
cipió: a las 10 horas, 20 minutos. Terminó: a las 16 horas, 50 minutos. Al

,í principio pasaron L gotas por minuto. Promedio pür minuto: 2.82 c. c. El

tiempo total fue de 6 horas, 30 minutüs. Método Gravimétrico.
I~as observaciones anteriores muestran las grandes cantidades de líquidüs

que se pueden administrar por esta vía, 'pues se ha inyectado tres litros, en tres
ccasiones; hidratando al niño de manera satisfac~oria y cómoda. El lugar de
las punciones fue obser'vado hasta la fecha en que se dió de alta en el Servicio
al niño, el 22 de Marzo, habiendO' presentadO' solamente dolor ligero y derrauJf'
sanguíneo mínimo en dicho lugar. El niño salió curado.

E. S., de 10 años de edad, originario y vecino de Chimaltenango, ingres0
al Servicio el 9 de Marzo de 1942. Diagnóstico: Enterocolitis crónica para-
sitaria, hipotrofia estatural y ponderal secundaria. Observación

N() 943 (Libro

del Servicio).
El 9 de Marzo de 1942, mieloclisis en el mango esternal, de 500 c. c. de

¡,uero mixto, partes Iguales de glucüsado y fisiológico isotónicos. Principió: a las

11 horas, 35 minutos. Terminó: a las 15 horas, 40 minutos. Al principio pasaron

VL gotas por minuto. El promedio por minuto fue de 2.04 c. c. Tiempo total

de 4 hüras, 5 minutos. Método Gravimétrico.
El 12 de Marzo de 1942, mieloclisis de 500 c. c. de suero mixto, partes iguales

dé glucosado y Ringer, hecho en el mango esternaJ. Principió: a las 9 horas,
45 minutos. Terminó: a las 13 hüras, 15 minutos. Principiaron pasandc>
XLIII gotas por minuto. Pasó por promedio 2.38 c. c. por minuto. TiemÍ)ü

total: 3 horas, 30 minutos. Método Gravimétrico. El niño salió del Servicio
el 20 de Abril, com,pletlilnente curado y sin presentar ninguna molestia en el
punto de la punción.

E. M., de 8 años de edad, originario y vecino de la Capital, ingresó el 9

de Marzo de 1942. Diagnóstico: Síndrome pO'licarenciado en período. avan-
zado, consecutivo a alimentación ddectnosa. Observación NiJ944 (Libro del
Servicio) .

El 9 de Marzo de 1942, mieloclisis en el mango esternal, de 500 c. c. de
suero Ringer. Principió: a las 8 horas, 45 minutos. Terminó: a las 12 horas,
15 minutos. Principiaron pasando XVIII gotas por minuto, el promedio por
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minuto, durante toda la administración es de 1.66 c. c. Tiempo de administra-

Óón: 5 horas. Método Gravimétrico.

El 11 de lVlarzo de 1942, inyección de 500 c. c. de suero fisiológico, en el

cuerpo esternal. Principió: a las 10 horas, 18 minutos. Terminó: a l(Js 14

horas, 45 minutos. Al principio pasaron XXV gotas por minutO'. El promedio
por minuto es de 1.87 c. c. :riempo de administración: 4 horas 27 minutos.

Método Gravimétrica.

El15 de Marzo de 1942, mieloelisis de 500 c. c. de suero mixto, partes iguales

de fisiológico y glucosado isatónicos, en el mango del esternón. Principió: a las

12 horas, 10 minutos. Terminó: a las 16 horas, 50 minutos. Al principio pasa-

ron XXX gotas por minuto. Promedio por minuto de 1.78 c. c. Tiempo de

inyección: 4 horas, 40 minutos. Método Gravimétrico.

El niño mejoró poco a poco con la dieta y la hidratación. IJos días siguientes

a la administración del suero fue observado respecto al lugar de las inyecciones,

notando en él, solamente dolor ligero a la presión. El niño salió del Servicio

. el 22 de Mayo, curado y sin presentar ninguna molestia en el esternón.

J. L. E., de 4 años de edad, origina.rio y vecino de ]'raijanes, ingresó el 12

de Marzo de 1942. Diagnóstico: Bronconeumonía Pseudo Lobulillar Bilateral,

Pericarditis Purulenta, lleus Paralítico. Observación N'! 948.

El mismo día de su ingreso se le inyectó por vía intramedular, en el mango

del esternón, un litro de sli.ero mixto, partes iguales de Ringer y Glucosado.

Principió: 11 las 11 horas, 30 minutas. Terminó: a las 20 horas, 10 minutos.

Al principio pasaron XXXIII gotas por minuto. Promedio: 1.92 c. c. por mi-

nuto. rriempo de administración: 8 horas, 40 minutos. Método Gravimétrico.

El niño ll1,urió el 13 de Abril de 1942. El resultado de la, autopsia fue el

siguiente: Tórax: Bronconeumonía Pseudo Lobulillar y Pericarditis Purulenta.

(Diag'nosticada por la autopsia). En el tejido subcutáneo pre-esternal se en-

contró derrame sanguíneo escaso, al cortar el esternón se observó ligera can-

gestión de la substancia areolar del mango del esternón. Abdomen: asas intes-

tinales distendidas, ninguna causa mecánica de oclusión, El hígado, bazo y es- I

tómago, normales. El cráneo no se abrió por considerado innecesario, N o se !

mandó a hacer exanl,en anatomo-patológico de la médula ósea.

,J. de P., de 6 años, originario y veCInO de Guatemala, ingTesóel 9 de

l\Iarzo de 1942. Diagnóstico: Gastro-enteritis crónica. Parasitismo Intestinal.

Hipotrofia ponderal y estatural, varicela. Observación N'! 952.

El 9 de Abril de 1942, lVlieloclisis en el mango esternal, de 500 c. e, de suero
Glucosado isotónico. Principió: a las 10 horas, 15 minutos. Terminó: a las

13 horas, 40 minutos. Al principio pasaTan XXIII gotas por minuto. Pro-

medio por minuto es de 2.43 c. c. Tiempo total de 3 horas, 25 minutos. Método

Gravimétrico. El niño no presentó ninguna reacción loca,l o general.

',.
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El 16 de Marzo falleció, la autopsia dió el resultado siguiente: 'rórax: pul-
món izquierdo muy congestionado, sin señas de bron(wneumonía o de tubercu-
losis; derecho, tiene adherencias pleuraparietales a nivel de la cisura interlobar.

En la región de la punción esternal y en el corte del hueso no se observó ninguna
anomalía. A,bdom~m: Intestinos la,vados, estómago y bazo normales; el hígado
presentaba degeneración grasosa.

A. G., de 3 años de edad, originario y residente en los Am,a.tes, ingresó el
22 de Marzo de 1942. Diagnóstico: Paludismo agudo de forma coleriforme,

I ane~ia secundaria, parasitismo intestinal. Observación
N<¡955.

,
El 2 de Abril de 1942, inyección de un litro de suero mixto,partes iguales

de glucosado y Ringer, hecha en el mango esternal. Principió: a las 9 horas,
30 minutos. Terminó: a las 15 horas, 45 minutos. Principiaron a pasar XLV
gotas par minuto. Prom.edio: 2.93 c. G. por minuto. Tiempo de inyección: 8

horas, 15 minutos. Método Gravimétrico. Ligera reacción general consistente

tn escalofrío y elevación de medio grado de temperatura. Localmente el niño

se quejó de escasa dolor a la, palpación.
El 4 de Abril de 1942, MielO'clisis de un, litro de suero mixto, partes iguales

de Ringer y Glucosado isotónico, practicada en el m,ango esternal. Principió:

a las 10 horas, 10 minutos. Terminó: 11las 17 horas, 30 minutos. :PrinGipia,ron

a pasar XL gotas por minuto. Proniedio: 2.97 c. c. por minuto. 'l'iem.po total
de inyección: 7 horras, 20 minutos. lVIétodo Gravimétrico.

El niño no tuvo ninguna reacción local, ni general. Fue empeorando poco

a poco y murió el 25 de May() por la, madrugada. Detalles de la autop¡,;ia:
Cráneo: edema del cerebro, algunas adherencias entre los dos hem.isferios y a

a nivel de la cisura de Silvio. Abdomen: bazo, riñones, estómago, normales.
Hígado, con degeneración gra,sosa. Intestinos lavados. Tórax: a nivel de las

inyecciones de suero que se le practicaron ,no presentaba ninguna anomalía, al

corte del esternón no se encontró nada de anormal. Pulm,ones y corazón,

normales.

H. C., de 10 años de edad, originario de Salamá, y residente en Los Amates

(Izaba!), ingresó el 22 de Marzo de 1942, Diagnóstico: Paludismo agudo,

Neumonía palúdica, Parasitismo intestinal. Observación NV 956.

EllO de Abril de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero glucosado en el

mango esternal (durante la neumonía). Principió a pasar a las 10 horas, 15

minutos. Terminó: a las 12 horas, 35 minutos. Al principio pasaban IjX gotas

por minuto. Promedio: 357 (~.c. por minuto. Método Gravimétrico.

El niño presentó ligera reacción general: escalofrío y elevación de un grado

de temperatura. Nínguna molestia local. Salió el 6 de Mayo en perfectO'

estado.
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G. M., de 10 años de edad, originario y vecmo de esta Capital, ingresó el

G de Abril de 1942. Diagnóstico: 'l'oxicosis G?stro-intestinal. Ileus paralítico..
Observación N'! 964.

El 5 de Abril de 1942, Mielodisi:,; en el mango esternal de¡ 500 c. c. de suero
glucosado isoitónico. Principió: a las 10 horas, 40 minutos. Terminó: a las

14 hÜ'ras, 55 m,inutos. Principiaron pasando XXXIII gotas por minuto. PrÜ'-

medio: 1.96 c. c. por minuto. Método Gra'vimétrico. rriempo total: 4 horas,

15 minutos. El niño no presentó ninguna reacción general, ni local.

El 6 de Abril de 1~)42, JVIie1Óclisi:,;en el mango esternal, de 500 c. c. de ~mero

glucosado isotónico. Principió: a las 10 horas, 25 minutos. rrerminó: a las

13 horas, 50 minutos. Al principio pasaron XXXV gotns por minuto. Pro-

medio: 2.43 c. c. por minuto. Método Graviniétrico. 'l'iempo empleado: 3

horas, 25 minutos. El niño no presentó ninguna reacción general, y localmente

no tuvo ninguna molestia durante el tiempo que permaneció en el Servicio. 'Salió

enrado el 21 de Abril de 1942.

~-'. Fr., de 10 años de edad, orlgmario y vecino de esta Capital, ingTesó el
19 de Abril de 1942. Diagnóstico: Meningitis Tuberculosa (¿ Tuberculoma n
Observación N'! 970.

El 18 de Abril de 1942, Mieloclisis en el mango del esternón de medio litro

dti suero glucosado isatónico y fisiológico a partes ignales. Principió: a las 10

horas, 5 minutos. rrerminó: a las 14 horas, 15 minutos. Al principio pasaron

XXXVII gotas por minuto. Promedio,: 2 c. c. por minuto. Método Gravi-

métrico. Tiempo total empleado: 4 horas, 10 minutos. Ninguna reacción loca],

ni general.

El 20 de Abril de 1942, se inyectó en el cuerpo del esternón, 1 litro de

suero glucm,¡ado isotónico. Principió: a las 9 horas, 10 minutos. TermÜló:

a las 17 horas, 10 minutos. Al principio pasaron XXVI gotas pÜ'r minuto y

2.02 c.r;. de promedio en toda la administración. Mótodo Gravimétrico. Tiem-

po total empleado: 8 horas. .E'l niño no presentó ninguna reacción general, ni

local.
I

.El 22 de Abril de 1942, nueva inyección de 500 c. c. de. suero. gh~cosado ,
¡sotónico en el m,ango esternal. Principió: a las 12 horas, 15 minutos. Terminó :

a las 17 horas. Al principio pasarÜ'n XXX gotas pÜ'r minuto; y como promedio

1.75 c. c. por minuto. Método Gravimétrico. 'l'iempo total empleado: 4 horas,

45 minutos. No presentó ninguna reacción local, ni general.

El niño murió el día 23 de Abril; los detalles de la autopsia son los. siguien-

tes: Cráneo: el encéfalo im;pregnado de formÜ'l por la.s fÜ'sas nasales a través de

la lámina cribosa, antes de la abertura del cráneo, al abrirlo se encontró lesiones

de m,eningitis tuberculosa de la base, con granulaciones y adherencias entre 10R

labios de las c;suras. Cuello: ganglios tuberculosos. Tórax: ester'nón, en el

tejido sub-cutáneo, infiltración sanguínea ligera, a nivel de los orificios depun-
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ción. Al corte del hueso congestión poco marcada de la, médula ósea donde se

practicaron las inyecciones. Pulmones: en la cisura, interlobular izquierda se

encontró el com:plejo primario calcificado; congestión pasiva de las.. bases.

Abq.omen: estómago, intestinos delgado y grueso, hígado, bazo y riñones, norma-

16s; la vejiga se encontró distendida por retención urinaria.

G. lVI., de 8 años de edad, orginario y residente en Mixco, ingresÓ el 22 de

Abril de 1942. Diagnóstico: Enterocolitis dismteriforme propablemente de ori-

gen parasitario; Policarencia secundaria; anemia intensa secundaria. Obser-

vación N~ 981.
\,

El 23 de Abril de 1942, se inyectó en el mango esternal 500 c. c. de suero

glucosado isotónico. Principió: a las 11 horm\ 20 minuto". Terminó: a las 16

horas. Al principio pasaron XXII gotas por 1110nuto y 1.82 c. c. de promedio.

Método Gravimétrico. Tiempo total empleado: 4 horas, 40 minutos. Ninguna

reacción local ni general.

Al siguiente día, nueva administración de 500 c. c. de suero fisiológico, en

el cuerpo esternal. Principió: a las 9 horas, 10 minutos. 'l'erminó: a las 14

horas, 25 minutos. Principiaron pasando XXV gotas por minuto y 1.58 c. c.

de promedio total. Método Gravirn;étrico. Tiempo total emipleado: 5 horas, 15

minutos. El niño no presentó ninguna molestia local o general. Se le diÓ alta

el 7 de Mayo de 1942, saliendo curado.

O. A., de 11 años de edad, originario y 'vecino de CanaJitos ( Santa Rosa),

ingresó el 23 de Abril de 1942. Diagnóstico: Paludismo Agudo, Deshidratación

intensa. Observación N'.' 984.

El 24 de Abril de 1942, 500 c. c. de suero glucosado isotónico, inyectado.;

en el mango esternal. Principió: a las 9 horas, 15 minutos. Terminó: a la8

13 horas, 25 minutos. Al principio pasaron XXVI gotas por minuto y 2 c. c.

por promedo. Método Gravimétrico. 'fiempo total de la inyección: 4 horas, 10

minutos. Ninguna reacción local ni general, y salió curado el 13 de Mayo del

año. en curso.

A. lVI., de 11 años, originario y vecino de esta Capital, (IJa, Palmita), ingre-

só el 24 de Abril de 1942. Diagnóstico: Disentería amibiana. Observación
N9 987.

El 26 de Abril de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero glucosado isotónico

en el mango esternal. Principió: a las 10 horas 45 minutos. Terminó: a las

15 horas. Al principio pasaron XXIII gotas por minuto y como promedio

total 1.96 c. c. lVIétodo Gravimétrico. 'l'iempo total empleado: 4 horas, 15

minutos. R:eaeción general: escalofrío ligero y elevación de temperatura de

7 décimos, al final de la inyección. Ninguna reacción local. Salió curado ellO

de Mayo del mismo año.
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R. Q., de 8 años de edad, originario y vecin9 de San José Pinula, ingresó
el 27 de Abril de 1942. Diagnóstico: Toxicosis Gastro-intestinal, Deshidratación
intensa, Tuberculosis Perihiliar izquierda. ObservacÍón N° 989.

El día 27 de Abril, se le inyectó en el mango del esternón, 500 ~. c. de suero
mixto, partes iguales, Ringer y Glucosado isotónico. . Principió: a las 10 horas,
15 minutos. Terminó: a las 13 horas. Al principio com,enzó pasando XLV gotas
por m,inuto, y 3.03 ~. c. de promedio por minuto durante la administración.
Método Gravim~trico. Tiempo total: 2 horas, 45 minutos. l~eacción general:
escalofrío que ¡;omenzó unli hora después del principio. de la administración, y
elevación de tem:peratura de un grado. Ninguna reacción lO'cal.

El 28 de Abril de 19~2, Mieloclisis en el mango esternal, de un litro de
suero mixto, partes iguales de glucosado isotónico y Ringer. Principió: a las
12 hüras. Terminó: a las 19 horas. Pasaron XXXII gotas por m,inuto al prin-
cipio de la administración, y 2.36 c. c. de promedio r)Or minuto. Método Gra-
vi métrico. 'l'iempo total de administración: 7 horas. No tuvO' ninguna reac-
ción general.

El día siguiente, 29 de Abril, nueva inyección de un litro de suero mixto,
partes iguales de glucosado y fisiO'lógico, hecha en el cuerpo del esternón. Prin-
cipio: a las 11 horas, 30 minutos. Terminó: ~ las 17 horas, 30 minutos. Al
principio pasaron XL gotas por minuto. Pasan 2.74 c. c. de promedio durante
toda la administración. MétodQ Gravimétrico. Tiempo: 6 horas, 15 minutos.
Reacción general, consistente en escalofrío ligero.

El 30 de Abril, Mieloclisis de 500 c. g.. de suero mixto, Glucosado y Fisio-
lógico a partes iguales, puesta en el mango del esternón. Principió: a las 11
horas, 15 minutos. Term¡inó: a las 14 horas, 25 minutos. Principiaron pasando
XLIII gotas por minuto, el promeciio por minuto dura,nte toda la administra-
ción fue de: 2.63 c. c. Método Gravim;étrico. Tiem¡po de administración: 3 hO'ras,
10 mil1utos. Ninguna reacción general. I..ücalmente, aparecieron el 29 de Abril,
manchas petequiales, de color violáceo, de tamaño que variaba entre uno y tres
a cuatro m;ilímetros cUlldrados; localizadas en el mango esternal .alrededor de
los lugares de punción, sobre el hueco supra-clavi¡;ular, en el hombro izquierdo;
existían también diseminadas en la pierna izquierda. Preguntamos, si las in-
yec.ciones tienen alguna influencia sobre la producción de ellas? ; grem,os que nó, /
pues además de aparecer distantes del lugar de la punción, encontramO's por
]08 exámenes complementarios, que existían alteraciones de la crasis sanguínea.
Tiempo de coagulación: 8 minutos, 10 segundos con el procedimiento de los tubos
ca:pilares. Tiempo de resumamiento: 9 minutos, 10 segundos. Examen de san-
gre: Glóbulos rojos, 5.060,000; Glóbulos blancos, 10,000. Numeración de pla-
quetas: 864,000. Fórmula: Basófilos, 0'; Eosinófilos, O; Mielocitos, O; juve-

niles, 0'; Stabs, 14; segmentados, 61; linfocitos, 22; monocitos, 3. Abril 27 de

1942. El estado del niño se agravó notoriamente y murió ello de MaJ'o, no
se le j:)racticó autopsia.

A este paciente se le hicieron cuatro administraciones de suer?, con 24 horas
de intcrval() cada una, poniendo en total: tl'es litros de suero mixto.
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F. L., de 7 años, originario y vecino de esta Capital, ingrresó al Servicio el
29 de Abril de 1942. Diagnóstico: Fiebre Tifoidea, deshidratación intensa.
Observación N'-' 990.

El 30 de Abrril, inyección de un litro de suero mixto, ]?artes iguales, fisio-
lógic9 y glucosada isotónico, puesta en el mangO' esternal. Principió: a las
11 horas, 30 minutos. !Terminó: a las 17 horas, 30 minutos. Pasaron al prin-
cipio XXXVI gotas por minuto, el promedio por minuto, es de 2.77 c. G. durante
toda la administración. Método Gravimétrico.'l'iem;po de inyección: 6 hora,g.
IJigera reacción general, consistente en escalofrío y elevación de temperatura de
6 décimos. Localmente ninguna anomalía.

,1 El 2 de Mayo, 1\Iieloclisis de 600 c. c. de suero mixto, fisiológic0' y glucosado

en partes iguales, en el n1.ango esternal. Principió: a las 10 horas, 25 minutos.

Terminó: a las 13 hüras, 30 minutos. Al principio l?asaron IJ' gotas p0'r minu-

to, el promedio de adnÚnistración fue de 3.24 c. c. pür minuto. Método Gravi-

métrico. Tiempo total empleado: 3 horas, 5 minutos. Ninguna reacción .lücal,

ni g"eneral. El niño sa.lió del Servi~io el 18 de Junio, sin presentar ninguna

molestia local, (en el lugar de las inyecciones), curado de la enfermedad por

la que se le hospitalizó.

R.C., de 9 aftOs de edad, originario y vecino de la Capital, ingresó el 4 de

Mayo de 1942. Diagnóstico: l1ectocolitis Amebiana, Hipotrofia ponderal y esta-

tural, Oligofrenia. Observación N;Q 993.

El 5 de Mayo de 1942, Mieloclisis de 500 e. c. de suer0' de l1inger, hecha

ren el mango del esternón. Principió: a las 10 horas, 50 minutos. Terminó:

a 'las 15 horas Pasaron al principio XXXV gotas por minuto. Promedio:

2 G. c. pür minuto. lV181000 Gravimétrico. ,Tiempo de adm,inistración: 4 horas,

lÓ minutos. Ninguna reacción general. El niño salió del Servicio el 21 de
Mayo, sin presentar ninglma lTI¡olestia en el lugar de la inyección, salvo dolor

escaso a la palpación durapte los dos O'tres días consecutivos a la inyección.

.J. B. E., de 11 años de edad, originario de Tecpán y residente en la Ca'pita1,
ingresó el 7 de Mayo de 1942. Diagnóstico: 1,1iebre rrifoidea. Obser'vación
W 998.

Mayo 9 de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de

ternal. Principió: a las 10 hüras. r1'erminó: a

principio paS3;ron XXXIII gotas por minuto.

1.61 c. G. Método Gravilllétrico. r1'ie111pototal:

suerO' Ringer en el mango es-
las 15 horas, 10 minutos. Al

Promedio de administración:

5 horas, 10 minutos. Reacción

general: escalofrío.

El 11 de Mayo, inyección de 500 c. c. de suero glucosado isotónico pra.cti-

cada en el mango de,l esternón. Principió: a lag 9 horas, 10 minut0's. r1'er-

minó: a las 16 horas. Al principiO' pasaron XXXI gotas por minutO'. Pro-

medio: 1.22 c. c. 'por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo de inyección:
()

horas, 50 n1,Ínutos. Ninguna reacción general. Mientras el niño estaba hos]1i-

talizado, le apareció bruscamente en el cuadrante inferior del abdomen y parte
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superior del 111uslo derecho, una mancha de color rojo vinoso, de contornos defi-

nidos y en forma de arborizaciones.Sobre la mancha aparecieron flictenas, que

daban sal~da a un líquido sanguinolento, no fétido; la piel se esfaceló, y en

su lugar quedó una ulceración que poco a poco iba cicatrizando. Cuando el
niño salió del Servicio el 1

Q de Junio de 1942, dicha ulceración ya casi había
cicatrizado. ¡,Tuvieron las inyecciones intramedulares, por el mecanismo de

em.bolia, alguna relación con, la lesión descrita? Opinamos que nó, y creemos
que es más razonable pensar que se trató de una arteritis o trombo infecciosa

o un Tifo angio hemático.

P. n., de 10 años de edad, originario y vecino de Chichicastenango, ingles~

nI Servicio el 13 de Mayo de 1942. Diagnóstico: Toxicosis GastrO'-intestinal

Aguda. Observación NQ 1,005. .
El 14 de Mayo, Mieloclisis de un litro de suero mixto, partes iguale:> :.1si0'-

lógico y glucosado isotónico, hecha en el mango del esternón. Principió: a las

9 horas, 40 minutos. Terminó: a las 11 horas, 30 minutos. Al principiO' pasa-

ron XLVIII gotas por minuto y 4.45 c. c. de promedio durante toda la a~mi-

instrucción. Método Gravimétrico. Tiempo de administración: 1 hora, 50 mi-

nutos. No hubo ninguna reacción general, ni local. salvo dolor ligero al día
siguiente.

El15 de Mayo de 1942, Mieloclisis de un litro de suerO' mixto, partes iguales

dé fisiológico y glucosado isO'tónico, puesto en el cuerpo del esternón. Principió:

a las 9 horas. 'rerminó: a las 14 horas, 15 minutos. Al principio pasaron

LVIII gotas por minuto, y 3.17 c. c. de promedio por minuto durante la admi-
nistración. Método Gravimétrico. Tiempo total: 5 horas, 15 minutos. Nin-

guna reacción local, ni genera1.

El 16 de Mayo de 1942, Mieloc1isis de medio litro de suero Ringer, utili-

zando el mango del esternón. Principió: a las 10 horas, 30 minutos. Terminó:

a las 13 horas. Comenzó pasando Ij gotas por minuto. Promedio pOT minuto:

3.33 c. c. Método Gravilllétrico. Tiempo: 2 horas, 30 minutos. Reacción ge-

neral: ninguna. Localmente dolor ligero en el lugar de la inyección.

A este enfermo se le inyectaron dos litros de suero mixto en el término de

tres días, tardando en total: 9 horas, 35 m;inutos la administración. Salió del,

Servicio el 29 de lVEayo, curado y sin presen~ar ninguna lesión o molestia en el
lugar de las inyeqciones.

L. A. S., de 12 años de edad, originario y vecmo de esta Capital, ingresó
al Servicio el 15 de Mayo de 1942. Diagnóstico: Meningitis Tuberculosa.
Observación Ni! 1,008.

.

Mayo 16, Mielodisis de un litro de suero mixto, partes igua.les,fisiológico
y gIuccsado isotónico, practicada en el mango de,l esternón. Principió: a las

16 horas, 50 minutos. Terminó: a las 22 horas. Al principio pasaron XXV
gotas por minuto, y promedio de adm:inistración es de 3.22 c. c. por minuto.

l\Htodq Gravim,étrico. Tit'mpo: 5 horas, 10 minutos. No tu'vo reacción general.
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Mayo 17, inyección de un litro de sueTO mixto glucosado y fisiológico a

partes iguales, hecha en el mango del esternón. Principió: a las 10 horas, 15

minutos. ,Terminó: a las 16 horas. Al principio pasaron XXVIII gotas por

minuto. Promedio: 2.89c. c. 'por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo

tota.l de administración: 5 horas, 45 minutos. Ninguna reacción general.

18 de Mayo, Mieloclisis de un litro de suero mixto Ringer y Glucosado

isotónico en partes iguales, puesta en el mango esternaL Principió: a las 11

horas, 20 minutos. Terminó: a las 17 horas. Al principio pasaron XIJ gotas
por minuto. Promedio: 2.94 c .c. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo

de inyección: 5 horas, 40' minutos. Ninguna reacción general, ni local. El
, niño fue agravando rápidamente y murió el 19 de 1I;ayo de 1942. No se le hizo

autopsia.

A. S., de 5 años de edad, originario y vecino de Ijas Conchas (Depto. de

Guatemala), ingresó el 17 de ,Julio de 1942. Diagnóstico: 'l'oxicosis Gastro-

intestinal. Observación N<! 1,069.

El 20 de Julio de 1942, Mieloc1isis de 500 c. c. de suero Ringer, hecha en el

mango del esternón. Principió a las 11 horas, 45 minutos. Terminó: a las

18 horas. Al principio l~asaron CXX gotas por minuto. Promedio: 1.33 c. c.
por m,inuto. Método Gravimétrico. Tiempo total: 6 horas, 15 minutos. Nin-

guna reacción genera.l, ni local.

El 22 de Julio de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero Ringer, en el cuerpo

esternal. Principió: a las 10 horas, 15 minutos. Terminó: a las 12 horas,

40 minutos. Al principio pasaron LX gotas por minuto. Promedio: 3.44 c. c.
por minuto. Método GravimétriGo. TiempO': 2 horas, 25 minutos. Ninguna

reacción general, ni local.

El 28 de Agosto de 1942, Mieloclisis de un litro de suero mixto, partes

iguales Ringer y glucosado, puesta en la extremidad inferior del fémur derechO'.

Principió: a las 12 horas. Terminó: a las 6 horas del día siguiente (29 de

Agosto). Al principio pasaron XII gotas pO'r minuto. Promedio: 0.91 c. c.

por minuto. Método Gra'vimétrico. Tiempo: 18 horas. Ninguna reacción local,

ni general.
.

NEurió el 1Q de Octubre de 1942, autopsia: hecha 2 meses, 11 días después
de las inyecciones practicadas en el esternón y un mes tres días después de la

del fémur. Tórax: la médula ósea del esternón estaba normal. Pulmones:

en la base izquierda se encontró un foco neJ.unónico. Derecho: normal.

Corazón: nonna1. Abdomen: hígado, degeneración grasosa. Intestinos, estó-

mago, riñones y bazo, normales. El examen del corte de la extremidad infe-

rior del fémur derecho fue norm,al.

1. A., de 5 años de edad, orginario y vecmo de esta Capital, ingresó el 18

de Julio de 1942. Diagnóstico: Toxicosis Gastro-intestinal. Observación N<!1,074.

El 20 de Julio de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero Ringer, hecha en el

cuerpo esternal. Se había intentado practiGar la inyección en el mango, pel'o

6
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la aguja se salió por movimiento brusco del niño y se inyectó un poco de suero
subscutáneamente. Principió: a las 12 horas, 10 minutos. Terminó: a las 13
horas, 40 minutos. Al principio pasaron XXXVI gotas por minuto. Pro-
medio de inyección: 2.77 Q. c. por minuto. Método Gravim.étrico. Tiempo:
1 hora, 30 minutos. Pasaron 250 c. c. y se suspendió la administración porque
la aguja se salió de la médula ósea. Ninguna reacción general, ni local. El
niño sahó del Servicio, curado el 23 de Agosto de 1942.

B. C., de 12 años de edad, originario de Palencia y vecino de esta. Capital,
ingTesó el 29 de Julio de 1942. Diagnóstico: Neumonía de la base derecha,
forma tifoideo Observación NQ 1,087.

El 29 de Julio de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero glucosado isotónico
hecha en el m,ango del esternón. Al mismo tiempo se hizo un cultivo del líquido
obtenido de la punción de la médula ósea, con el objeto de eliminar una probable
enfermedad tífica. Principió: a las 11 horas, 45 minutos. Terminó: a las
14 horas. Al principio pasaron CXX gotas por minuto. Promedio de admi-
nistración: 3.03 Q. c. por minuto. l\iLétodo Gra'vimétrico. Tiempo: 2 horas,
45 minutos. I{eacción general consistente en escalofrío intenso y un grado <;le
eJev~ción de temperatura. Localmente, ligero dolor a la .palpación durante los
dos días siguientes a la inyección.

El 30 de Julio de 1942, Mieloclisis de un litro de suero mixto partes iguales,
Ringer y glucosado isotónico, efectuada en el cuerpo del esternón. Principió:
a las 11 horas, 50 minutos. Terminó: a las 13 horas, 40 minutos, porque fue
necesario suspenderla porque la aguja se salió de la médula ósea, el resto se puso
endovenoso. Principiaron pasando XXXVII gotas por minuto, y de promedio
por minuto durante la administración: 2.36 c. c. Pasan por la vía endomedular
250 C. C. Método Gravim:étrico. Tiempo: 1 hora, 50 minutos. Reacción gene-
ral: escalofrío y elevación de grado y medio de temperatura. .El niño salió
del Servicio el 6 de Septiembre de 1942, perfectamente curado, y sin presentar
ninguna molestia local en los lugares de inyección.

Guatemala, y vecino

Tifobacilosis. Obser-
C. A. P., de 12 años de edad, originario de la Antigua

de Escuintla, ingresó el 15 de Mayo de 1942. Diagnóstico:
\ración NQ 1,007.

El 15 de Mayo de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero ~lucosado isotónico
en el mango del esternón. Principió: a las 10 horas 25 minutos. Terminó:
a las 12 horas, 50 minutos. Al principio pasaron LX gotas por minuto, y
3.44 c. c. por minuto de promedio durante la administración. Método Gravi-
métrico. Tiempo total: 2 horas, 25 minutos. Ninguna reacción local, ni general.

El 17 de Mayo de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero Ringer en el mango
del esternón. Principió: a las 12 horas. Terminó: a las 15 horas, 10 minutos.
Al principio pasaron L gotas por minuto. Promedio: 3.10 c. C. por minuto.
J\fétodo Gravimétrico. Tiempo: 3 horas, 10 minutos. No tuvo ninguna reacción
general, localmente tampoco presentó alteración alguna. Salió mejorado del
Servicio el 31 de Julio del mismo año.
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M.. G., de 3 años años de edad, originario y vecino del Puerto de San José,
ingresó el 25 de Junio de 1942. Diagnóstico: Toxicosis gastro-intestinal aguda.
Observación N\>1,043.

JuliO' 2, Mieloclisis de 500 c. c. de suero glucosado isotónico, puesta en
el mango del esternón. Principió: a las 10 horas, 45 minutos. Terminó: a las
14 horas, 20 minutos. Al principio pasaron XXXV gaitas :por minuto. Pro-
medio 2.32 c. c. por minuto durante toda la administración. MétodO' gravimé-
tri~o. Tiem;po total. 3 horas, 35 minutos. No hubo reacción generaL El niño
murió el 4 de Julio de 1942. No se practicó autopsia.

A. E., de 4 años de edad, originario y vecino de esta Capital, ingresó el 25

eIe Agosto de1942. Diagnótico: TO'xicosis gastro-intestinal. Observación N\> 1,113.
E126 de Agosto de 1942, inyección de 500 c. c. de suero mixto, partes igua-

les, Ringer y glucosado isotónico, hecha en el cuerpo del esternón e inm.ediata-

mente después de haber hecho una miel o-transfusión de, sangre ¡;itratada por el

método rápido. Principió: a las 12 horas, 50 minutos. Terminó: a las 14 horas,

30 minutos. La enfermera O'bservó que ya para terminar, el suero estaba aplicado
subcutáneo. Al principio pasaron LX gotas por minuto. Durante la admnis-

tración pasó un promedio de 5 c. c. por minuto. MétO'do Gravimétrico. Tiempo

de adiministración: 1 hora, 40 minutos. Ninguna reación general, localmente
ligero dolor a la 'palpación.

El 27 de Agosto de 1942, Mieloclisis de un 'litro de suerO' mixto partes
iguales, glucosado y fisiológico, hecha ~n la extremidad inferior del fémur

derecho. Principió: a las 12 horas, 15 minutO's. rrerminó: a las 18 horas. Al
p.rincipio pasaron XL gotas por minuto. Promedio de adm,inistración 2.15 c. c.

por minuto. Método Gravimétrico. Tien1,po: 7 horas, 45 minutos. Ninguna

reacción general, ni local. El niño salió del Servicio el 13 de Septiembre de 1942.

M. de C. S., de ~ años de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingresó

a la Medicina de Niños el 27 de Agosto de 1942. DiagnósticO': Gastro-Enteritis

Crónica, Hipotrofia grave secundaria. Observación 1,114 A.

El 27 de Agosto, lVIieloclisis de un litrO' de suero mixto, partes iguales fisiO'-

lógico y glucosado isO'tónico, puesta en la extremidad inferior del fémur derecho.

Principió: a las 11 hO'ras, 25 nlÍnutos. Terminó: a las 24 horas. Al principio

pasaron XXVII gotas por minuto, el promedio de adm~nistración por minuto

fue de 1.43 c. c. lVI'étodo Gravimétrico. TiempO' total de administraQión: 11

horas, 30 minutos. Ninguna reacción general. 1Ja niña murió el 28 de Agosto
por la mañana; no se le practicó autopsia.

F. M., de 5 años de edad, originario y ve.cino de esta Capital, ingresó

al Servicio el 19 de Agosto de 1942. Diagnóstico: Carencia M{Últiple, AnemÜl
y Deshidratación intensa. Observación NI' 1,090.

El 28 de Agosto, lVIieloclisis de un litro de suero mixto, partes iguales fisio-

lógico y glucosado isotónico, hecha en el mango del esternón. Principió: a las

12 horas. Terminó: a las 18 horas. Al principio pasaron 1-,X gotas por minuto.
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Promedio de a.dministraQión: 2.77 c. c. por minuto. Método Gravimétrico.
Tiempo de inyección: 6 horas. Ninguna reacción general. Localmente nada

anormal. Murió el 1'! de Octubre de 1942. No se practicó autopsia.

L. F. G., de 7 años de edad, originario y vecino de esta Capital, ingresó

el 27 de Agosto de 1942. Diagnóstico: Fiebre 'l'ifoidea. Ob,servaQión NQ 1,114.

El 29 de Agosto de 1942, lVlieloclisis de 500 c. c. de suero fisiO'lógico, hecha

en el mango del Esternón. Por la misma punción se extrajo sangre-médula

ósea para hacer un cultivo de ella. Principió: a las 11 horas 20 minutos.

Terminó: a las 6 horas del día siguiente (30 de AgostO'). Al principio pasaron

XXII gotas por minuto. PromediO': 0.44 c. c. por minuto. MétO'do Gravimé-

trico. Tiempo total: 18' horas, 40 minutos. Ninguna reacción general. Local-

mEnte ninguna :momalía. Salió el 30 de Septiem.bre de 1942.

Son auténtiras:

DR. ERNESTO COFIÑO UBICO,

Jefe del ServiciO'.

MIELOTRANSFUSIONES EFECTUADAS EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE MEDICINA DE NIÑOS

A. E., de 4 año,;; de edad, originario y vecinO' de esta Capital,

de Agosto de 1942. Diagnóstico: TO'xicosis Gastro-intestinal.

N'! 1,113.

.El 26 de Agosto de 1942, MielO'tra~sfusión de 100 c. c. de sangre citratada

al 0.40%, hecha en el mango y cuerpo del esternón. Al principio se hizo en el

mango, pero un movimiento brusco del niño sacó la aguja de la médula ósea,

por lo que fue necesario continuar la inyección en el cuerpo esternal.. Inmedia-

tamente después se conectó un aparato de gata a gota de 500 Q. c. de suero

mixto. IJa mielotransfusión se hizo por el método rápido. Reacción general:

ninguna. Liocalmente dolor ligero a la palpación y pequeño derrame sanguíneo.

El niño salió del Servicio el 13 de Septiembre de 1942.

ingresó el 25

Observación

M. E. G.. de 3 años de edad, O'riginariO' y vecino de esta Capital, ingresó al

Servicio el 28 de Julio de 1942. Diagnóstico: Diarrea aguda simple, hipotrofia

l~onderal secundaria. Observación N'! 1,089.

El 1'! de Septiembre de 1942, MielO'transfusión de 100 c. 9. de sangTe citra-

tada al 0.40%, hecha en la extremidad inferior del fémur derecho. Método

Rápido: jeringas. Ninguna reacción general. Localmente nada de anormaL

Salió del Servicio el 2 de Septiembre de 1942.
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A. P., de 5 años de edad, originario y vecino de Chimaltenango, ingresó el

26 de Enero de 1942. DiagnósticO': Policarencia. Observación N~ 888.
El 15 de Marzo de 1942, :l\11ielotransfusión de 125 c. c. de sangre citratada

al 0.40% y conservada en la refrigeradoradurante 8 días, hecha en el mango

del esternón. La sangre no pasó a pesar de encontrarse la aguja en correcta
posición, se hicieron otros dos intentos que también fracasaron. Im sangre se

inyectó por vía endovenosa. La mielotransfusión se trató de ejecutar por el

método gravimétrico. La transfusión venosa se hizo por el mismo métodO'.

No hubo reacción general. Tampoco se observó 10'calmente en el esternón, ano-

malía alguna. Salió del Servicio el 26 de MarzO' de 1942.

~.

F. M., de 5 años de edad, originario y residente en esta Capital, ingresó al

Servicio el 1'! de Agosto de 1942. DiagnósticO' :Policarencia, Anemia, Intensa.

Observación N'! 1,090.

El 19 de Septiembre de 1942, Mielotransfusión de 125 c. c. de sangre citra-

tada al 0.40%, y conservada en la refrigeradora durante 3 días; hecha en el

manubrio del esternón. Se utilizó esta vía 'porque la endovenosa fue imposible.

Método Rápido. Reacción general: ninguna. Localmente nada de anO'rmal.
Murió el 1'! de Octubre de 1942, DetaJles de la autopsia: Tórax: la médula

ósea del mango esternal se encontró ligeramente congestionada, subcutáneamen-

te no se observó nada de a,normal. Pulmones y corazón normales. Abdomen:
Hígado, degeneración grasosa. Estómago, intestinos, bazo y riñones: normales.

Son Cl1¿tént¡ica.s:

DR. BrmEs'ro COFrÑo UBICO,

J eje del Servicl:o.

MIELOTRANSFUSIONF:S F,FECTUADAS EN PACIENTES
DE LA SEGUNDA SALA DE CIRUGIA y MEDICINA

DE MUJERES

E. O., de 27 de años de edad, originaria de Sumpango y vecina de Granadas.
ingresó al Servicio el 22 de Marzo de 1942. Diagnóstico: Ictericia por retención.

Bl 27 de Mayo de 1942, Mielotransfusión de 200 c. c. de sangre citratada
al 0.50%, hecha en él mango del esternón, con anestesia local: 2 c. c. de escuro-

caína al 2%. Principió: a las 11 horas, 30 minutos. 'l'erminó: a las 12 horas,

10 minutos. Al principio pasaron CXX gotas por minuto. PromediO' de inyec-

ción: 5 c. c. por minuto. Se graduó el aparato gota a gota para que pasaran LX

gotas por minuto y cada cierto tiempo se habría la llave para que pasara más
rápida y lavara la aguja. Método Gravimétrico. Tiempo total: 40 minutos.

Inm'ediatamente después se colocó un aparato de gota a gota de 500 c. c. de suero

glucO'sado isotónico. Principió: a las 12 horas, 10 minutos. Terminó: a las 14
horas, 15 minutos. Al principio pasaron LVII gotas por minuto. Promedio
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de inyección: 4 c. c. por minuto. :Método Gravimétrico.
5 minutos. Reacción general: escalofrío ligero y medio
temperatura. Localmente nada anormal.

El 2 de Junio de 1942, :Mielotransfusión de 250 c. ~. de sangre citratada al

0.50%, practicada en el mango esternal, con anestesia local por escurocaína.
Aguja empleada: B. D. para transfusión. Principió: a las 11 horas, 45 minu-

tos. Terminó: a las 12 horas, 18 minutos. Al principio pasaron C gotas por
minuto. Promedio de inyección por m,inuto: 7.57 g.g. :Método Gravimétrico.
Tiem;po de inyección: 33 m.inutos. Después se adm.inistraron 500 c. c. de suero

glucosado isotónico. Principió: 12 horas, 18 minutos. Terminó: a las 14 horas"

15 minutos. Al principio pasaron LXXV gotas por minuto. Promedio de in-
yección: 4.27 (;. Q. por minuto. ,:MétodO Gravim'étrico. Tiempo total: 1 hora,
57 minutos. R.eacción general: escalofrío y 1.3 grados de elevaQión térmica.

1ms transfusiones sanguíneas hicieron cambiar el cuadro HematQlógico, de

la, manera siguiente: Antes de ellas: Glóbulos rojos, 2.620,000; Glóbulos blan-

cos, 25,800; Hemoglobina, 65;¡;;,. Fórmula leucocitaria: eosinófilos, O; basÓfilos, O;

mielocitos, O; juveniles, O; en cayado, 5; segmentados, 90; monocitos, O; linfo-

citos, 5; (24 de :Mayo de 1942). Después de las transfusiones: Glóbulos rojos,

3.080,000; Glóbulos blancos, 8,400; Hemoglobina, 65%. .]'órmula leucocitaria:

eosinófilos, O; basófilos, O; juveniles, O; en cayado, 2; segmentados, 73; monoci-

tos, O; linfocitos, 25; (5 de Junio de ] 942). Es necesario indicar que cuando

.se hizo el primer examen de sangre, la enferma pasaba un período febril, pro-

bablemente de origen angeocolítico, lo que explica la linfocito.sis con polinucleosis

existentes en la fórmula.

La enferma muere el 20 de ,Junio de 1942. Detalles de la autopsia: rró-

rax: en los lugares de inyección no se encontró nada subcutáneamente; al corte

del hueso no se encontró ninguna anomalía. Pulmones y corazón, normales.

Abdomen: se encontraron lesiones de Pancreatitis crónica, el hígado aumentado

de volúnien, la vesícula biliar disten di da y llena de nroco. Estómago, intestinos,

bazo y riñones, normales.

'l'iempo total: 2 horas,
grado (le elevación de

Capital, ingresó el
hipotrepsia secun-

C. R T., de 1 año de edad, originario y vecmo de esta

25 de Mayo de 1942. Diagnóstico: Enterocolitis CróniQa,

daria, T. B. C. pulmonar.

El 29 de :Mayo de 1942, lVIielotransfusión de 50 c. c. de sangre citratada

al 0.50%, en la extremidad superior de la tibia izquierda. Principió: a las 10

horas, 9 minutos. Terminó: a las 10 horas, 35 minutos. Al principio pasaron

XXXIV gotas por minuto. ,.Promedio de inyección: 2.11 Q. c: por minuto.

Método Gravimétrico. Tiempo de inyección: 26 minutos. Se quiso instituír

una administración gota agota de suero Ringer, pero al mezclarse el suero con

la sangre que había en el tubo del aparato se coaguló ~ obstruyó la aguja.

Reacción general: elevación de temperatura de un gradO'. Ninguna molestia

local. Salió mejorado del Servicio el 23 de Junio de 1942.
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M. E. C., de 37 años de edad, originaria de Escuintla, vecina de esta Ca,pi-
tal, ingresó al Servicio el 20 de Abril de 1942. Diagnóstico: Neoplasma de la
gran curvadura, del estÓmago.

El 8 de Junio de 1942, Mielotransfusión de 200 c. c. de sangre citratada

al 0.50%, practicada en el mango del esternón, con anestesia local por escuro-
caína. Después de estar seguro de que la aguja S6 encontraba en el lugar co-

rrecto, se conectó el aparato de gota a gota y observamos que la sangre a pesar

de ello no pasaba. Hicimos O'tro intento con el mismo objeto y observamos
exactamente lo mismo. Al puncionar el esternón encontramos la tabla anterior

.muy suave, al quitar el m~ndril, la mezcla médula-sangre salió espontáneamente;
cuando lavamos el trócar con el suero que teníamos en la jeringa, nos dimos
cuenta que era necesario una presión mayor que la acostumbrada. Creemos
que el fracaso fue debido a hipertensión intra-ósea; aunque nO' tuvimos la opO'r-

tunidad de medida. La transfusión se hizo por vía venosa. De la mezcla
médula-sangre obtenida por la punción se mandó a hacer 2 mielogramas que

dieron resultados normales. I-1a enfernla salió del Servicio no mejO'rada, el 6

de Agosto de 1942.

B. A., de 26 años de edad, originaria y vecina de Oratorio, Depto. de Santa
Rosa, ingresó al Servicio el 14 de Junio de 1942. I;Diagnóstico: Enterocülitis
Crónica, parasitismo intestinal, anemia secundaria.

El 19 de Junio de 1942, Mielotransfusión de 200 c. c. de sangre citratada
al 0.50%, practicada en el mango del esternón, con anestesia local por escuro-
caÍna. PrincÍ'pió: a las 11 horas, 13 minutos. Terminó: a las 11 horas, 55
minutos. Al principio pasaron ex gotas por minuto. Promedio de inyección
por minuto: 4.76 c. c. Método Gravimétrico. Tiempo de inyección: 42 minutos.
Reacción general: esca,lofrío ligero. Localmente ninguna molestia. La enfer-
ma salió del Servicio mejorada el 20 de Julio de 1942.

H. M., de 26 años de edad, üriginaria de Jocotepeque, vecina de Puerto
Barrios, ingresó el 15 de Junio de 1942. Diagnóstico: PaludismO' Crónico, ane-
mia intensa secundaria.

El 2 de Julio de 1942, Mielotransfusión de 200 c. c. de sangre citratada
al 0.50%, practicada en el mango del esternón, con anestesia local por escuro-
caína. Principió: a las 11 hüras y 15 minutos. Terminó: a las 12 horas, 20
minutos. Al principio pasaron XL gotas por minuto. Promedio de inyección:
3.23 c. Q. 'por n1;Ínuto. Método Gravimé'trico. Tiempo total: 65 minutos. No
tuvo reacción general, localmente ninguna molestia. La enferma salió del Ser-
vicio mejorada el 12 de Julio de 1942.

G. L., de 18 meses de edad, O'riginario y vecino de esta Capital, ingresa el

3 de Julio de 1942. DiagnósticO': Enterocolitis Crónica, hipotrofia ponderal y
estatural.

El 6 de Julio de 1942, 1Ylieloclisis de 500 c.

en la extremidad su¡:¡er:ior (le la tibia izquierda.

c. de suero Ringer, practicada
Principió: a las 10 hüras, 45
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minutos. Terminó: a las 18 horas, 50 minutos. Al principio :Rasaron XXX
gotas por minuto. Promedio de administración por minuto: 1.03 c. c. lVIétodo
Gravimétrico. Tiempo total: 8 horas, 5 minutos. Inmediatamente después,
utilizando la misma punción, :se hizo una lVIielotransfusión de 50 c. c. de sangre
citratada al 0.40%, por el método rápido de jeringa (lVIétodo lVIixto). No pro-
dujo reacción general, ni molestias locales. l\Imió el 8 de Julio de 1942. Deta-
lles de la autopsia, se encuentran adelante.

C. lVI., de 14 meses de edad, originario de esta Capita.! y vecino de Villa
Canales, ingresó al Servicio el 3 de .Julio de 1942. Diagnóstico : Enterocolitis
Crónica, hipotrofia secundaria, Úlcera fagedénica del pie. Edematizado.

El 12 de Julio de 1942, lVIielotransfusión de 120 c. c. de sangre citratada
al 0.40% y conservada en la refrigeradora durante 24 horas, prac;ticada en la
extremidad superior de la tibia izquierda. lVIétodo rápido: jeringa. Reacción
general: escalofrío lig'Cro y un grado de elevación de tem;peratura. LO'calmente
ningung anormalidad. El niño salió mejorado el 5 de AgostO' de 1942.

R. v., de 16 meses de edad, originario y vecino de esta Capital, ingresó el
22 de Mayo de 1942. Diagnóstico: Gastro-enteritis Crónica, policarencia secun-
daria.

EllO de Julio de 1942, lVIielO'transfusión de 55 c. c. de sangre citratada

al 0.40%, practicada en la extremidad superior de la tibia izquierda. M~todo
rápido: jeringas. Reacción general: elevación de 8 décimos de temperatura.
Ninguna reacción locaL Salió del Servicio curado el 20 de Julio del mismo año.

1. C., de 22 años de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingresó

al Servicio el 8 de Julio de 1942. Diagnóstico: Paludismo agudo cuotidiano,
parasitismo intestinal y anemia secundaria.

El 14 de Julio de 1942, Mielotransfusión de 200 c. c. de sangre citraíada
al 0.50%, practicada en el mango esternal. .L~nestesia local con 2 c. c. deescu-

rocaína al 2%. Principió: a las 11 horas, 5 minutos. Terminó: a las 11 horas,

40 minutos. Al principio pasaron C gotas por minuto. PromediO' de inyec-
ción: 5.71 c. c. por minuto. 'lVIétodo Gravimétrico. Tiempo de inyección: 35
minutos. Reacción general: escalofrío y elevación de temperatura de 2 gra-

dos. Localmente ninguna anomalía.
l,os exámenes de sangre antes y después de la transfusión dieron los datos

siguientes: Examen del 10 de Julio de 1942: Glóbulos rojos, 2.320,000'; Glóbu-

los blancos, 6,300; Hemoglobin¡1, 60%. .]1-'órmula: eosinófilos, O; basófilos, O;
juveniles, O; Síabs, 2; segm:entados, 51; linfocitos, 41; mono~itos, 6. Examen

del 17 de Julio de 1942: Glóbulos rojos, 2.850,000; Glóbulos blancos, 6,lQO;
Hemoglobina, 65%. rFórmula: eosinófilos, O; basófilos, O; juveniles, O; Stabs, 2;

segmentados 72; linfocitos, 26; monocitos, O. IJa enferma salió mejorada el

21 de ,Agosto de 1942.
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lVI.A. FL de un año de edad, originario y residente en esta Capital, ingresó

el 19 de JuliO' de 1942. DiagnósticO': EnterO'colitis CróniQa, hi2O'trofia secun-

daria.

El 22 de Julio de 1942, MielO'transfusión de 40 c. c. de sangre citratada

Hl 0.40%, practicada en el manga del esternón. MétodO' rápido: jeringas.

Reacción general: ninguna. Localmente nada de anormal. Murió el 7 de AgO's-

tO' de 1942.

M. lVI., de 11 meses de edad, ongmana y vecma de esta ciudad, ingresó el

,1 17 de JuliO' de 1942. DiagnósticO': EnterocO'litis CróniQa, pO'licarencia, secun-

daria.

El 29 de Julio de 1942, MielO'transfusión de 100 c. c. de sangre citratada

al 0.40% en la extremidad inferiO'r del fémur derechO'.M.étO'dO' rápido: jeringas.

Reacción general: escalofríO' y elevación de un grado de temperatura. Local-

mente dO'lO'rligerO' a la palpación, y poca infiltración de sangre en el lugar de

la punción. Salió mejcrada del ServiciO' el 7 de AgO'sto de 1942.

.lVI.E. H., de 8 meses de edad, O'riginaria y vecina de esta Capital, ingresó

el 22 de JuliO' de 1942. DiagnósticO': EnterO'cO'litis Crónica, hipO'trO'fia ponderal

y estatural grave. PesO' 5 libras, 6 onzas.

El 31 de JuliO' de 1942, MielO'transfusión de 50 c. c. de sangré citratada al

0.50% practicada en la extremidad inferiO'r del fémur derecho. MétO'do rápidO':

jeringas. Donador la madre (M. H.) Reacción general: escalofrío ligero, 1.9

grados de ele'vación de temperatura. Reacción lO'cal: ligera infiltración de san-

gre en el lugar de la punción. Saliq mejO'rada el 3 de Agosto de 1942.

E. C., de 1 año 9 meses de edad, 9riginario de Santa Catarina lVIita y

vecinO' de esta Capital, ingresó el 26 de JuliO' de 1942. DiagnósticO': Gastro-

enteritis aguda de forma grave.

El 31 de Julio de 1942, MielO'transfusión de 75 c. c. de sangre citratada

al. 0.50%, practicada en la extremidad inferiO'r del fém.ur derecho. MétodO'

rápidO': jeringas. Reacción general: escalofríO' ligerO' y 4 décimos de elevación

de temperatura. Localmente, ninguna anO'malía.

El niño murió el 5 de AgO'stO'de 1942. .Detalles de la autopsia: en el lugar

de la transfusión se encO'ntró: sub-cutáneamente escasa infiltración sanguínea;

al cO'rte del huesO' no se encO'ntró ninguna anomalía. Cavidad Toraxica: pul-

mones y corazón, norm,ales. Cavidad abdO'minal: híg'adO' cO'n degeneración gra.-

sosa, intestinO's despapilados, estómagO' y bazo, normales.

de nefritis aguda.

Riñones cO'n lesiones
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A. B., de 18 mBses de edad, ariginaria y vecina de la Capital, ingresó el 13

de Julio de 1942. DiagnósticO': Enteritis Crónica, hi~atrarfia secundaria.

El 3 de Agasto de 1942, lVIielO'transfusión de 55 c. c. de sangre citratada

al 0.40%, practicada en el manga del esternón. lVIétoda rápida: jeringas.

&acción general: medio grada de elevación de temperatura. Localmente nin-

guna anomalía. lVIurió ella de Agasto de 1942. NO'se hizo autapsia.

J. F. S., de 5 meses de edad, O'riginaria y veCIna de esta Capital, ingresó

el 3 de Agasta de 1942. DiagnósticO': TaxiGasis Gastra-intestinal. ;El misma

día de su ingreso sE]le hizO'una mielotransfusión de 60 c. c. de sangre citratada

al 0.40%, en la extremidad inferiar del fémur derecha. lVIétadO'rápida: jeringas.

La transfusión se hizO' a las 10 haras, y el niña murió el mismo día a las

14 haras, 30 m,inutas. Autapsia,: Tórax: pulmones normales, cO'razón: caágulos

en ambas aurículas, en la derecha hay un coágulO' cruórica. Abdamen: estóma-

go,intestinos e hígadO' normales; el bazo presentaba las caracteres que se abser-

van en las infecciones agudas; riñanes, lesianes de nefritis aguda bilateral, de

forma hemarrágica. lVIiembros: en la extremida inferiar del fémur derecha:

en el tejida celular sub-cutánea existe ligera infiltración sanguínea; al practi-

car el carte del huesa: cangestión paca marcada de la médula ósea. Se mandó

hacer un examen anaton1JO'-patalógico de una parte del huesa, cortada a nivel

donde se hizO' la transfusión. El resultadO' fue: "Existen focas de glóbulas

rajO's, cama si en el lugar de la inyección existiera hemarragias intra-óseas.

ariginaria y residente en San Andrés Itzapa,

DiagnósticO': Enteracalitis Crónica, hipatrarfia

J. 1. C., de 2 añas de edad,

ingresó el 4 de Agasto de 1942.

ponderal y estatural.

El 12 de AgO'sta de 1942, lVIielatransfusión de 25 c. c. de sangre citratada

al 0.40%, practicada en 19, extremidad inferiar del fémur derecha. lVIétada

rápida: jeringas. Inmediatamente después se inyectaran 100 G. c. de suerO'

glucosado isotónica, par el métO'da rápidO'. Reacción general: escalofríO' ligera

y tres décimas de elevación de temperatura. IJocalmente ninguna mO'lestia.

Salió del ServiciO' muy mejoradO' el 22 de Agasta de 1942.
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A. A., de 2 años 9 meses de edad, originaria y vecina de esta Capital,

ingTesó el 11 de Agosto de 1942. Diagnóstico: Toxicosis Gastro-intestinal.

El 14 de Agosto de 1942, Mielo-

transfusión de 83 Q. c. de sangre ci-

tratada al 0.40%, practicada en la

extrenÜdad inferior del fémur dere-

cho. }\~étodo rápido: jeringas. Reac-

ción general: medio grado de eleva-

ción de temperatura. Localmente nin-

gtma anomalía.

,\ El 25 de AgostO' de 1942, Mielo-

transfusión de 75 c. c. de sangre ci-

trata.da al 0.40%, practicada en la

extremidad inferior del fémur iz-

quierdo. Método rápido con jerin-

gas. Reacción general: escalofrío y

elevación de 2 grados de temperatura.

Reacción local: infiltración ligera de

sangre.

El 2 de Septiembre de 1942, se

mandó a hacer una,.radiografía, de

las extremidades inferiO'res de. ambos

fémures, con el objeto de darnos cuen-

ta si existía alguna lesión local, pro-

vccadapor la introducción de la sangre por el método rápido con jeringas. La

radiografía adjunta (l<-'ig.NQ 7) muestra que no hay ninguna lesión local.

Cuando este exam.en se practicó, hacía 17 días que había sido efectuada la

transfusión en el fémur derecho y 8 días en el izquierdo. La enferma salió

mejorada ellO de Septiembre de 1942.

(F'ig. W 7)

A. :!VI.L., de 15 nieses de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingresó

el 31 de J ülio de 1942. Diag'nóstico: Enterocolitis Crónica, hipotrc1ia ponderal

y estatural grave.

El 15 de Agosto de 1942, Mielotransfusión de 50 c. c. de sangre citratada

al 0.40%, practicada en la extremidad inferior del fémur izquierdO'. :!VI'étodo

rápido con jeringas. No hubo ninguna reacción general, ni local. Salió me-

jorada del Servicio el 31 de Agosto de 1942.

A. G., de 22 meses de edad, originaria y residente en Santa Rosa de Lima,

ingresó el 3 de Agosto de 1942. Diagnóstico: Enterocolitis Crónica.

El 15 de Agosto de 1942, Mielotransfusión de 60 c. c. de sangre citratada

al 0.40%, practicada en la extremidad inferior del fémur izquierdo. Método

rápido: jering'as. No hubo reacción local, ni general. Salió del Servicio, el

26 de Agoso de 1942.

..

-- -- --,o~~. - --~ '- -- --~ .
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A. lVI. G., de un año 9 meses de edad, originaria y vecin~, de esta Capital,

ingresó ellO de Septiembre de 1942. Diagnóstico: GastrO'-enteritis Crónica,

hipotrorfia grave.

El 18 de Septiembre de 1942, Mielotransfusión de 60 c. c. de sangre citra-
,

tada al 0.50%, practicada en la extremidad inferior del fémur derecho. Método

rápido. Ninguna reacción general, ni local. M;urió el 23 de Septiembre. No

se le practicó autopsia.

A. M. A., de 2 días de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingresó
el 20 de Septiembre de 1942. Diagnóstico: Melena del Recién NacidO'.

El 21 de Septiembre de 1942, Mielotransfusión de 50 c. c. de sangre citra-
tada 1110.50%, praGticada en la extremidad inferior del fémur derecho. Método
rápido. Ninguna reacción general. Localmente nada de anormal.

El 22 de Septiembre de 1942, Mielotransfusión de 50 c. c. de sangre citra-
tada al 0.50%, en la extremidad superior de la tibia izquierda. Se puncionó
la extremidad inferior del fém¡ur izquierdo sin obtener con seguridad la mezcla
médula-sangre. Método rápido. Reacción g'eneral: ninguna. Localmente nin-
guna anomalía.

Los exámenes de sangre hechos antes y después de las transfusiones son
m.uy demóstra.tivos, e indican cambio notable en el cuadro hem,atológico. 21 de
Septiembre de 1942: Glóbulos RO'jos, 1,820,000 por milímetro cúbico. Glóbulos
Blancos, 6,100 por milímetro cúbico. Hembglobina, 55%. :F'órm.ula: Basófilos,
0%. Eosinófilos, 3%. Mielocitos, 0%. Juveniles, 3%. Stabs, 19%. Segmen-
tados, 45%. Linfocitos, 26%. Monocitos, 4%. 23 de Septiembre de 1942:
Glóbulos Rojos, 3.100,000 por milímetro cúbico. Glóbulos BlancO's, 6,300 por
milímetro cúbico. Hemoglobina, 65%. Fórmula: Basófilos, 0%. Eosinófilos, 5%.
Mielocitos, 0%. Juveniles, 0%. Stabs, 4%. Segm.entados, 55%. Linfocitos, 25%.
Monocitos, 11%. El aumento de los glóbulos rO'jos en este caso fue muy satis.
factorio ya que había subido 1.300,000 en dos días; la hemoglobina aumentó
un diez por ciento. El estado general del niño era bueno, no' se repitieron las
melellas. Salió del Servicio el 25 de Septiembre.

Son auténticas,

DR. :F'EDERICO AZPURU ESPAÑA,

Jefe del Servicio.

MIELOCLISIS PRACTICADAS EN P A¡CIENTES DEL
SEGUNDO SERVICIO DE CIRUGIA y MEDICINA

DE MUJERES

A. de L., de 1 año de edad, originario y vecino de la,capital, ingresó el 22
de Abril de 1942. Diagnóstico: Gastro-enteritis Aguda de form~ común.

El mismO' día se le administra 500 c. c. de suerO' mixto, partes iguales, Rin-
ger y glucosado isotóniGo en la extremidad superior de la tibia izquierda. Prin-

'''''''''"'.
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cipió: a las 11 haras, 15 minutas. Terminó: a las 15 haras, 45 minutO's. Al
principia pasaran XXVII g9tas por minuta. El prom.edia de administración

fue de 1.85 g. c. par m,inuta. ,Métoda Gravimétrica. Tiempa de administración:
4 haras y 30 minutas. Na huba reacción general y localmente durante las días
que estuva en el Servigia na presentó ninguna anarm:alidad. Salió curado el

26 de Abril de 1942.

M. C. L., de 16 meses de edad, arginaria y vecma de esta Capital, ingresó

el 22 de Abril de 1942. DiagnósticO': Gastra-enteritis Crónica, hipatrafia pan-

deral, deshidratación marcada.
El mismo día se inyectó en el manga del esternón 500 c. c. de suerO' mixta,

partes iguales nJinger y glucasado isotónica. Principió: a las 11 haras, 20 mi-

nutos. Terminó: a las 17 haras. .Al principia pasaran XXII gotas par minu-

ta. PrO'media de administración: 1.47 c. c. par minuta. Métada Gravimétrica.
Tiem:po de administración: 5 haras, 40 minutas. Durante la administración

la niÜa se encantró tranquila, Y a ratos, darmida; na tuva ninguna reacción
general. IJocalmerite nada de anarmal. ua enferma salió <,\urada el 28 de

Maya de 1942.

M. M., de 45 aÜos de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingresó el

15 de Abril de 1942. Diagnóstica: Cáncer del hígado. Operación: Laparatamía
explaradara y Biopsia hepática.

El 24 de .Abril de 1942, Mielaclisis de un litra de suera mixto ( glucosado

isatónico y Ringer), en el manga del esternón; can anestesia logal par escuro-

caína. Principió: a las 11 horas y 50 minutas. Terminó: a las 17 ha ras. Al
principia pasaran LXX gatas por minuta. Promedia de administración: 3.22 c. c.

Métado Gravimétrica. Tiem,pa de administración: 5 horas y 10 minutas. Na

tuvo reacción general; localmente nada de anarmal. Ninguna dificultad para
vigilar la administra~ión.

El 27 de Abril de 1942, Mielaclisis de 500 c. g. de suera de Ringer, en el

manga esternal. Se hiza anestesia local gan escuracaína. Principió: a las 11

horas. Term~nó: a las 16 horas. Al principia pasaran XL gatas par minutO'.
Pramedia de administración: 1.67 c. c. par minuto. Métado Gravimétrica.

'riempo total de administración: 5 haras. La enfermaJla presentó ninguna
reaceÍón general, ni lacal.

Murió el 28 de Abril de 1942. Autapsia: Tórax: en el lugar de inyección

se notó subcutáneamente, ligero derrame hemático, al hacer el corte del huesa
se observó congestión poco marcada a nivel de las inyecciones cIlla médula ósea.
Pulmanes: narmales. Carazón: narmal. Abdamen: el aspecto macrascópica

delhígada era el abservada en las cánceres primitivos de este órgano. Resto:

narmal.

~
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M. L., de 20 meses de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingresó el

24 de Abril de 1942. Diagnóstico: Gastro-enteritis Crónica, hipotrepsia secun-

daria.

El 25 de Abril de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero mixto, partes iguales

Ránger y g'lucosado isotónico, en la extremidad superiür de la tibia izquierda.

Principió: a, las 10 hüras y 30 minutos. rrern]'inó: a las 21 horas. Al principio
pas,\ron XVII gotas por minuto. Promedio de adm.inistración: 0.78 c. c. por

minuto. JlTétodo Gravimétrico. Tiempo total de adm~nistración: 10 horas, 30

minutos. . No tuvo reacción lücal, ni general.

El 28 de Abril de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero de Ringer, hecha en

el mango d.el esternón. Principió: a las 11 horas, 40 minntos. Terminó: a las

20 horas, 30 minutos. Pasaron al principio XXXVI gotas por minut0'. Pro-

medio de administración: 1.04 c. c. por minuto. Método Gravimétric0'. Tiem-
po de duración: 8 horas y 50 minutos. No hubO' ninguna reacción general, ni

local.

Murió cl 19 de Mayo de 1942. Autopsia: 19-Tórax: corazón y pulmones,

normale3. 2'!-Abdomen: intestinos lavados, hígadO' degeneración grasosa, riñones
y bazo, normales. 39-Extremidad superior de la tibia: al hacer el corte del

hueso nada de anormal.

.
}\ir. Y. A., de 10 In.eses de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingresó

el 28 de Abril de 1942.

El 28 de Abril de 1942, inyección de 500 c. c. de suero de Ringer en la

extremidad superior de la tibia derecha. Principió: a las 15 horas y 50 minutos.

Terminó: a las 24 h0'ras. Pasaron 35D c. c. y se snspendió, pues el suero estaba
muy lento. Al principio pasaron XX gotas por minuto. PromediO' de admi-

nistración: O. 72 c. (3. por minuto. }\fétodo Gravimétricü. Tiemp0' de adminis-
tración: 8 horas y 10 minutos. No hubo reacción general; localmente, nada de

anormal. Murió el1'! de Mayo de 1942. No se practi(3ó autopsia.

E. A. L., de 5 meses de edad, originaria y vecina de esta Capital, ingresó
al Servicio el 4 de Mayo de 1942. D,iagnóstico: Bronquitis aguda, gastro-enteritis
aguda, deshidratación marcada.

El 4 de Mayo de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero Ringer en la extre-
midad superior de la tibia izquierda. Principió: a las 15 horas y 30 minutos.
Terminó: a las 20 horas, 30 minutos. Al principio pasaron XXXIV gütas por
minuto. Prom,edio cfe inyección: 1.66 c. c. por minuto. Método Gravimétrico.
Tiempo de administración: 5 horas. Ninguna reacción local, ni general. La
niña salió del Servicio curada ellO de Mayo de 1942.

l\I. A. S., de 19 meses de edad, O'riginariO' y vecino de esta Capital,' ingresó
el l'! de Junio de 1942. Diagnóstico: Gastro-enteritis aguda de forma grave.

El mismo día se inyectaron 500 c. c. de suero Ringer, en la. extremidad
superior de la tibia derecha. Se suspendió a las 21 horas, 30 migutos porQlle
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el suero estaba pasando IlJ,UY lento. Al principio pasaron XXV gotas por
minuto, a las 17 horas pasaron X gotas 'por minuto y al final V gotas por minuto.

Al suspenderlo habían pasado 350 c. c. Promedio de administración: 0.55 c. c.
por minuto. l\~étodo Gravimétrico. Tientpo total: 10 horas, 30 minutos. Nin-

guna reacción generaL En el lugar de la punción, ligera infiltración sanguínea.

El 2 de Junio de 1942, lVIieloc1isis de 500 c. c. de suero glucosado isotónico

en la extremidad superior de la tibia izquierda. Principió: a las 11 horas. Se
suspendió: a las 14 hor.as 30 minutos, pues el niño se encontraba en estado

agónico. Al principio pasaron XVI gotas por minuto. E~ 'promedio de admi-
. nistraqión no pudo calcularse, porque no se anotó la cantidad de suero inyec-

tado. l\1;'étodo Gravimétrico. Tiempo: 3 horas 30 minutos. El niño murió

a las 15 horas del mismo día. No se le practicó autopsia.

J. ,J. R., de 13 meses de edad, originario y residente en esta Capital, ingresó
al Servicio el 2 de Junio de 1942, Diagnóstico: Toxicosis gastro- intestinal..

El 3 de Junio da 1942, Mieloclisis de 700 c. c. de suero Ringer, en la extre-
midad superior de la tibia derecha. Prin<}ipió: a las 10 horras, 10 minutos.
Terminó: a las 12 horas, 30 minutos. Al principio 'pasaron CLXX gotas por
minuto. Promedio de administración por minuto: 5 c. c. Método Gravimétrico.
Tiempo de inyección: 2 horas, 20 minutos. Ninguna reacción general, ni lO'cal.

Muere el 4 de Junio de 1942. Autopsia: Tórax: Corazón y pulmones,
normales. Abdomen: Estómago, intestinos e hígado, normales. Riñones: lesio-
nes de nefritis aguda. En el lugar de la inyección, subcutáneamente infiltración
ligera; al hacer el corte del hueso se observó congestión de la n1,édula ósea.

J. S., de 6 meses de edad, originario y vecino de esta Capital, ingTesó al
Servicio el 9 de Junio de 1942. Diagnóstico: Gastro-enteritis aguda de forma
Disenteriforme.

EllO de Junio de 1942, lVIieloclisis de 300 c. c. de suero Ringer en la extre-
midad superior de la tibia izquierda. Principió: a las 10 hO'ras, 50 minutos.
Terminó: a las 14 horas, 5 minutos. Al principio pasaron XX gotas pO'r

minuto. Prorniedio de administración por minuto: 1.53 c. c. Método Gravi-
métrico. Tiempo total: 3 horas, 15 minutos. Ninguna molestia local: nO' hubo
reacción general. El niño salió del Servicio curado, el 17 de Junio de 1942.

A. B., de 17 m,eses de edad, originaria y vecma de esta Capital, ingresó
al Servicio el 17 de Junio de 1942. Diagnóstico: Enteritis Crónica.

. El 19 de Junio de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero nÜxto, partes
iguales, glucosado y fisiológico, en la extremidad superior de la. tibia. derecha.

Se había ejecutado una punción en la extremidad superior de la, tibia. izquierda,

en la cual no se obtuvo médula sangre al aspirar con la jeringa; inmediatamente

después y en la misma extremidad se efectÚa por una nueva. punción, la mielo-

clisis del suero mixto. Pocos momentos después de su colocación observamos

que el líquido inyectado, salía en parte por el orifi,cio de la. primera punción
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ósea, motivo por el cual se suspende y utiliza la extrenÜdad superior de. la tibia
derecha como queda indicado antes. Principió: a la 10 horas, 30 minutos.
Terminó: a las 20 hÜ'I'as. Al principio pasaron XV gotas pOT minuto. Pro-
medio de inyección p0'r minuto: 0.90 c. c. Método GravilIJiétrico. rriempo de
administración: 9 horas ,30 minutos. No tuvo reacción genera1. Localmente
ninguna anormalidad. La enfermita salió del Servicio, muy mejorada, el 26
de .Tunio 1942

11. A., de 2 años de edad, originario y vecino de esta Capital, ingresó al
Servicio el 19 de Junio de 1942. Diagnóstico: Quemaduras de segundo grado
de la cara, peclÍo y abdomen.

El 21 de Junio de 1942, Mieloclisis de 500 !;. c. de suero glucosado isotónico,
puesta en la extremidad superior de la tibia. Prinicipió: a las 11 horas 5
minutos. Term,inó: a las 16 h0'ras. Al principio pasaron XX gotas por mi-
nuto. Prom:edio de administración por minuto: 1.40 c. c. Metodo Gravimé-
trico. Tiempo de administración: ;') horas, 55 minutos. No hubo reacción
g'fnera1. IJO'calmente, nada de anormal. Salió curado del Servicio, ellO de
Julio de 1942.

G. F., de 10 m,eses de edad originario de Quezaltenango y residente en esta
ciudad, ingresó el 24 de Junio de 1942. Diagnóstico: Enterocolitis aguda di-
senteriforme.

El 19 de Julio de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero Ringer en la extre-
midad superior de la tibia izquierda. Principió: a las 15 horas, 45 minutos.
Terminó: a las 21 horas. Al prim;Üpio pasaron X gotas por minut0', pero des-
pués se hizo muy lento por lo que se suspendió. Pasaron 200 c. c. de suero.
Promiedio de adm'inistración por minuto: 0.63 c. c. M,étodo Gravimétrico.
Tiempa de administración: 5 horas, 15 minutos. Reacción General: le dió
escalofría ligero durante el principio de la adnÜnistración, na hubo elevación
de temperatura. Lo~almente nada de anormal. El 26 de Julio salió del Ser-
vi~io, curada.

A. G., de 16 meses, originario y vecino de esta Capital, ingresó al Servicio
el 19 de .Tulio de 1942. Diagnóstico: Brote agudo de enterocolitis crónica.

El mism,o día se inyectaron en la extremidad superior de la tibia derecha
500 c. c. de suero de Ringer. Principió: a las 15 horas, 35 minutos. Terminó:
a las 6 horas del día siguiente (2 de .Tulio de 1942). Al principio pasaron XIV
gotas por minuto. Promedio de administración por minuto: 0.62 c. c. Método
Gravimétrico. rriempo total de inyección: 13 horas 25 minutos. No tuvO' reac-
ción general.

El niño n1!urió el 2, por la tarde. El resultado de la autopsia fue el si-
guiente: Tórax JTabdomen: intestino: al practicar su !;orte se observa la mu-

cosa completamente lisa. Híg'ado, <)on degeneración grasosa. Riñones: lesiones

de nefritis aguda. Resto, normal. lVEiembros: en eL lugar de punción se encOll-
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trá ligero derrame serosanguíneo; al practicar el corte de1hueso, observamos
la médula ósea congestionada, el cartílago de crecimiento a 11/2 centímetro
de la interlínea articular.

G. L., de 1 año de edad, originario y vecino de esta Capital, ingresó el 3
de ,Julio de 1942. Diagnóstico: Enterocolitis Crónica, hipotrofia ponderal y
estatural.

El 4 de Julio de 1942, Mieloclisis de 600 c. c. de suero glucosado isotónico
en la extremidad superior de la tibia izquierda. Principió: a las 11 h0'ras, 25
minutos. Terminó: a, las 17 horas, 35 minutos. Al principio pasaron XI gotas
por minuto. Promedio de inyección: 1.:35 c. c. por minuto. Método Gravi-
métrico. Tiempo total: '6 horas, 10 minutos. No dió reacción general.

El 7 de Julio de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero de Ringer en la
extremidad superior de la tibia derecha. Principió: a las 12 horas, 20 minutos.
Terminó: ~ las 17 horas, 45 minutos. Al principio pasaron XXVIII gotas por
minuto. Promedio de velocidad por minuto: 1.54 c. c. Método Gravimétrico.
Tiempo total: 5 horas, 25 minutos. No hubo ninguna molestia de orden general.

El niño murió el 8 de Julio a las 2 horas. Autopsia: Tórax: Foco neumó-
nico ,de la base izquierda. No presentaba lesiones de naturaleza tuberculosa.
Corazón, normal. Abdomen: degeneración grasosa del hígado; intestinos: mu-
cosa despapilada. Miembros: en el tejido subcutáneo del lug'ar de punción SA
encontró ligero derrame sanguíneo; a nivel de la médula ósea de ambas extre-
midades superiores de las tibias había congestión del tejido areolar.

E. C., de 10 meses de edad, orginario y residente en esta Capital, ingresó
e14 de Julio de 1942. Diagnóstico: Gastro-enteritis Crónica por régimen inde-
bido, hipotrepsia marcada.

El 8 de Julio, inyección de 500 c. c. de suero glucosado isotónico en el
extremo inferior del fémur izquierdo. Se intentó colocar en la tibia, pero se
fracasó. Principió: a las 12 horas. Terminó: a las 18 horas. Al principio
pasaron XIV gotas por minuto. Promedio de velocidad por minuto: 1.50 c. c.
Método Gravimétrico. Tiempo total de inyección: 6 horas. No tuvo reacción
general, ni local. El niño salió no mejorado el 12 de Julio por insistencia de
la madre.

H. L., de 33 años de edad, orginaria y vecina de esta Capital, ingresó al
Servicio ellO de ,Junio de 1942. Diagnostico: Fibromatosis Uterina.

El 14 de ,Junio de 1942, l\1;ieloclisis de 1 litro de suero mixto, partes iguales
glucosado y fisiológico, en el mango esternal, durante el período de recupera-
ción anestésica. Principió: a las 11 horas, 40 minutos. Terminó: a las 17
horas, 30 minutos. Al prinicpio pasaron J~XII gotas por minuto. Promedio
de inyección:. 2.85 g. c. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo: 5 hora.s,
50 minutos. Reacción general ninguna. IJocahnente, nada de anormal. .

El 16 de Junio de 1942, Mieolclisis de 500 c. c. de suero fisiológico, en el
cuerpo esternal. Anestesia local: 2 c. c. de escurocaína al 2%. Principió: a

í
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las 10 horas ,15 minutos. Terminó: a las 13 horas. 1'1.1principio pasaron XLV
gotas por minuto. Promedio : 3 c. c. por minuto. Método .Gravimétrico. Tiem-
po: 2 horas, 45 minutos. Reacción general, ninguna,. R.eacción local, ninguna.
Salió del Servicio curada el 6 de Julio de 1942.

A. R., de 31 años de edad, originaria y residente en esta Capital, ingresó
al Servicio el 14 de Julio de 1942. Diagnóstico: Peritonitis tuberculosa de
forma ascítica. Diagnóstico Post-O'peratorio: Metástasis neoplásica al peritoneo
(sin indicar foco inicial).

El 17 de Julio de 1942, aprovechando el período de recüperación post-
anestésico, inyección de 850 c. c. de suero glucosado isotónico, en e,l mango
esternal. Fue necesario fijar la aguja y sujetar al paciente por temor de mo-
vimientos bruscos al despertar. Principió: a las 11 horas, 45 minutos. Ter-
minó: a las 15 horas, 10 minutos. Al principio pasaron CL,XX gotas por mi-
nuto. Promedio de inyección: 4.14 c. c. por minuto. Método Gravimétrico.
Tiempo total: 3 horas, 25 minutos. Se utilizó aguja B. D. para transfusión.

El mismo momento y utilizando otra aguja de la misma clase, se hizo una
mieloclisis de 500 c. c. de suero de Ringer, en el cuerpo del esternón, Gon anes-
tesia local con 2 c. c. de escurocaína al 2%. Fue necesario hacer otra punción
porque el suero había terminado de pasar algunos momentos antes. Principió:

a las 16 horas. Terminó: a las 16 horras, 45 minutos. Al principio pasaron
CC gotas porr minuto. Promedio de inyección: 13. 33 c. c. por minuto'. Método
Gra,vimétrico. Tiempo de inyección: 45 minutos. La enferma no tuvo reacción
general.

El 20 de Julio de 1942, Mieloclisis de 700 c. c. de suero mixto, partes
iguales de fisiológico y glucosado isotónico, puesta en el m~ngo esternal. Anes-
tesia local con escurocaína. Principió: a las 16 horas, 15 minutos. Terininó:
a las 19 horas. Al principio pasa,ron C gotas por minutO'. Promedio de admi-
nistración: 4.24 c. c. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo: 2 horas,
45 minutos. No tuvo reacción general.

El 25 de Julio de 1942, administración de 500 c. c. de suero glucosado, hecha
en el cuerpo del esternón. A,nestesia local con escurocaína. Principió: a las 10
horas, 30 minutos. Terminó: a las 13 horas, 10 minutos. Al principio pasa,ron
LXXX gotas por minuto. Promedio de administración por minuto: 2.63 c. c.
Método Gravimétrico. Tiempo total: 3 horas, 10 minutos. No tuvo reacción
general, ni local.

La enferma murió el 27 de Julio. Datos de la autopsia: Tórax: en los
lugares de inyección subscutáneamente no había ninguna anormalidad; al cortar
el hueso la médula ósea se encontraba congestionada en los lugares de adminis-
tración. Pulmones y corazón, norm;ales. Abdomen: masa neoplásicas dise-
minadas en la cavidad peritoneal, adherencias entre las distintas asas intesti-
nales.. Estómago: neoplasma de su gran curvadura. Examen anatomo-patoló-
gico de una porción de esternón. :El informe del Servicio de Anatomía Patoc
lógica decía: Existen focos de glóbulos rojos, como si en el lugar de la inyección
existiera hemücrragias intra-óseas.



-99-

IVI.A. H., de 1 año de edad, oo:iginario y residente en esta Capital, ingresó
el 19 de J u1io de 1942. Diagnóstico: Enteroco1itis Crónica, atrepsia secundaria.

El 20 de Julio de 1942, l\~ieloclisis de 500 c. c. de suero de Ringer, hecha
en la extremidad superior de la tibia izquierda. Principió: a las 11 horas, 15
minutos. ITern)jnó: a las 15 horas. Al principio pasaron XXXII gotas por
minuto. Promedio de inyección por minuto: 2.22 (;. c. . Se inyeG'taron 50 c. c.

con jeringa y después se conectó el aparato de gota. a gO'ta. Método Mixto: Gra-
vimétrico y rápido. Tiempo total: 3 horas, 45 minutos. No tuvo reacción general,
ni local.

El 23 de Julio de 1942, Mieloc1isis de 250 c. c. de suero glucosadO' isotónico,
hecha en la extremidad inferior del fémur derecho. Principió: a las 11 .horas,
45 minutos. Terminó: a las 16 horas, 5 minutos. 'fiem:po total: 4 horas, 20
minutos. No tuvo reacción general. Localmente nada de anormal.

Murió el 7 de Agosto de 1942. Autopsia: en los lugares de inyección no
se encontró ninguna anomalía..

O. R., de 18 años de edad originaria y residente en esta Capital, ingresó
al Servicio el 25 de Julio de 1942. Diagnóstico: Gastro-enteri'tis aguda de forma
grave.

El 26 de Ju1io de 1942, Mieloclisis de 500 c.c. de suero Ringer, en la
{\'xtrem:idad inferior del fémur izquierdo. Principió: a las 10 horas, 30 mi-
nutos. Terminó: a las 15 horas, 10 minutos. Al principio pasaron XXVIII
gotas por minutO'. Promedio de administración por minuto: 1.78 c. c. Método
Gravimétrico. 'l'iempo total: 4 horas, 40 minutos. No hubo reacción general,
localmente ninguna anomalía. .

El 27 de Julio de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero glucosado isotónico
en la extremidad inferior del fémur derecho. Principió: a las 15 horas, 10
minutos. Terminó: a las 23 horas. Al principio pasaron XVI gotas por mi-
nuto. Promedio de administración: 0.53 c. c. por minuto. Se suspendió el
sueTO después de haber pasado 250 c. c. Método Gravimétrico. Tiempo total:
7 horas, 50 minutos. No tuvo reacción general. Localmente nada de anormal.
La niña salió del Servicio curada el 4 de Agosto de 1942.

A. E., de 18 meses de edad, originaria y vecina de San José Barberena,
ingresó el 27 de Julio de 1942. Diagnóstico: Enterocolitis disenteriforme,
hipotrofia ponderal intensa.

El 29 de Julio, Mieloclisis de 500 c. c. de suero Ring'er en la extremidad
inferior del fémur derecho. Principió: a las 10 horas, 30 minutos. Terminó:
a las 14 hoo:as. Principiaron pasando XXXVIII gotas por minuto. Promedio
de inyección por minuto: 2.38 c. c. Método Gravimétrico. 'fiempo: 3 horas,
30 minutos. Reacción general: escalofrío intenso y elevación de grado Y:medio

de tem:per~t.tura. Murió el 1
Q de Agosto de 1942. No se le practicó autopsia.

A.M. L., de 15 meses de edad, originaria y residente en esta Capital, ingresó

el 31 de Julio de 1942. Diagnóstico: Enterocolitis CróniGa, hipotrofia secun.
daria.
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El 6 Agosto de 1942, Mieloclisis de 500 c. c. de suero Ringer, en la extre-
midad inferior del fémur derecho. Principió: a las 9 horas, 25 minutos. Ter-
minó: a las 15 horas. Al principio pasaron XI gotas por minuto. Promedio
de inyección: 1.49 c. c. por minuto. Método Gravim:étrico. Tiempo total: 5
horas, 35 minutos. I~eacción general: escalofrío y un grado de elevación térmi.
ea. Localmente nada de anormal. Salió curada del Servicio el 20 de Agosto
dE!1942.

R, O., de 2 años de edad, orginario y vecinp de esta Capital, ingresó el 11

de Agosto de 1942. Diagnóstico: Toxicosis gastro-intestinal.
El 12 de Agosto de 1942, Mieloclisis de 1 litro de suero mixto, partes iguales

de Ringer y glucosa.do isotónico hecha en la extremidad inferior del fémur
derecho. Principió: a las 10 horas, 25 minutos. 'rerminó: a las 18 horas. Al
principio pasaron LXI gotas 'por minuto. PromediO' 2.19 c. c. por minuto.
Método Gravimétrico. Tiempo: 7 horas 35 minutO's. No tuvo reacción general.
Inmediatamente después y aprovechando la IlJ¡isma punción, se inyectaron
500 c. c. de suero glucO'sado isO'tónico. Al principio pasaron XX gotas pO'r
minuto. Se suspendió 2 horas después porque el niño estaba agónicO'. Pasaron
100 c. c. Promedio: 0.83 c. c. 'por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo:
2 horas. El niño murió esa misma noche; no se practicó autopsia.

Z. G., de 25 años, orginaria y vecina de Santa Cruz el Quiché, ingresó el
24 de Julio de 1942. Diagnóstico: Anemia, perniciO'sa.

El19 dE!Agosto de 1942, lVI:ieloclisisde 500 c. C. dE;suero fisiológico con 2am-
pollas de extracto hepático en solución (Perhepar). Anestesia local. Principió: a
las 10 horas, 25 minutos. Terminó: a las 12 horas, 30 minutos. Al principio pasa-
ran LXV gotas por minuto. Promedio: 4 c. c. por minuto. Método Gravimétrico.
Tiempo de inyección: 2 hO'ras, 5 minutos. Reacción general: escalofrío, y eleva-
ción de tem:peratura de 2 grados 3 décimos, gefalea de mediana intensidad.
Localmente: dolor ligero a la palpación durante los dos días siguientes. La
enferma salió del Servicio m,ejorada el 15 de Agosto de 1942.

Son auténticas,

DR. FEDERICO AZPURU ESPAÑA,

Jefe del Servicio.

ADMINISTRACIONES EFECTUADAS FUERA
DEL HOSPITAL

B. lVI.,de 27 años de edad, orginaria y vecina de esta Capital, ingresó a. la
Casa de "Salud del Dr. Aldana. ", el 25 de Marzo de 1942. Diagnóstici)': Herida
penetrante del abdomen, producida por proyectil de arma, dé fuegO'. Enferma

particular del Dr. Echeverría Avila.
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El 28 de MarzO' de 1942, l\Xieloclisis de un litro de suero mixto, fisiológico

glucosado a partes iguales en el mango del esternón. Anestesia, lOQal: 2 c. c.

de escurocaína al 2%. Principió: a las 12 horas y 15 minutbs. Term,inó:

a las 18 horas y 45 minutos. Al principio pasaron L,XVIl gotas po'r minuto;

se graduó para que pasaran XL gotas por minuto. Prom:edio: 2.55 c. c. por

minuto. Método Gravimétrico. Tiempo de inyección: 6 horas y 30 minutos.

Reacción General: escalofrío y un grado de elevación de temperatura. Local-

mente ninguna molestia.

El 1<'>de Abril de 1942, lVIieloclisis de un litro de suero mixto, partes

iguales fisiológico y glueosado, en el mango del esternón, con anestesia local

CDilescuroca.Ína. Principió: a las 11 horas 40 minutos. Se suspendió a las 15

horas, porque la enferma se quejaba de dolor local. Pasaron 500 c. c. de suero.

Al principio pasaron XLV gotas por minuto. Promedio: 2.50 c. c. por minuto.

Método Gravimétrico. Tiempo de inyección: 3 horas, 20 minutos. Reacción

general: esca.lofrío y 7 décimos de temperatura. Localmente ninguna anomalía.

Son anténf1:cas,

DR. ENRIQUE ECHEVERRÍA AVILA.

J. M. de O., de 45 años de edad, vecina de esta Capital. Enferm,a parti-

cular de los Doctores Carlos Federico Mora y Norberto Gálvez. Diagnóstico:

Púrpura Hemorrágica Trombopénica. Panmielo¡:Hisis. Estado General, malo,

semicomatosa, anemia aguda, hemorrag'ias intestinales. Tiempo. de coagulación:

20 minutos. Tiem.po de rezumamiento: 10 minutos. Número de plaquetas:

3,000 por milímetro cúbico.

El 18 de Agosto de 1942, Mielotransfusión de 150 c. c. de sangre citratada

al 0.50% en el mango del esternón Gon anestesia local con 2 c. c. de escurocaína

al 2%. Método rápido con jeringas. Reacción. general, ninguna. Reacción

local: ninguna.

Es interesante observar que por el orificio de la punción esternal, no hubo

hemorragia, a p~sar de que el trócar es mucho más gruesa qu: las agujas hipo-

dérmicas corrientes y que en los días anteriores, el) °ri.~cio re~1.lltante de la colo-

cación de suero subcutáneo había ocasiqnado una hemorragia de cierta, conside-

ración, provocando un hematoma subcutáneo. Plaquetas post-transfusión: 7,000

por milímetro cúbico. La enferma murió el 19 de Agosto de 1942.

Es a'uténtica:

DR. CARLOS FEJDERICO MORA. DR. NORBER'ro GÁLVEZ S.
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MIELOCLISIS HECHAS EN LOS SERVICIOS
DE MATERNIDAD

originaria y vecina de San Juan Sacatepéquez,
Diagnóstico: Presentación T. D. A. C. 1. PiO'-

T. C., de 35 años de edad,
ingresó el 16 de Julio de 1942.
metria.

El 16 de Julio de 1942, Mieloclisis de un litro de suero mixtO', partes iguales,
fisiológico y glucosado isotónico, puesta en el mango del esternón, durante el
período de recuperación post-antestésica. Principió: a las 11 horas, 25 mi-
nutos. Terminó: a las 14 horas, 3,0 minutos. Al principiO' pasaron CC gotas
por m~nuto; después de pasar 2,0,0c. c., a los 2,0 minutos de instaladO' el aparato
de gota a gota, se graduó a LX gotas por minuto. PromediO' de inyección:
5.4,0 c. c. por minuto. Método Gravintétri~o. Tiempo total: 3 horas, 5,'minutos.

No tuvo reacción general. Localmente escaso dolO'r a la palpación.
El 17 de Julio de 1942, Mieloclisis de un litro de suero mixto, partes iguales

de suero glucosado iso;tónico y fisiológico, en el mangO' del esternón, con anes-
tesia local por escurocaína. Principió: a las la horas 25 minutos. Terminó:
a las 14 horas. ,Al principio pasaron XL gotas por minuto. Promedio de
inyección: 3.41 c. c. por minuto. Método Gravimétrico. Tiempo total: 3 horas.
35 minutos. Pasaron 7,00 c. c., se suspendió porque no pasaba; el interno del
Servicio trató de desobstruír la aguja, inyectando !Suero con jeringa; los intentos
fueron infructuosos. Al quitar la aguja observamos que no se encontraba obs-
truída. No hubo reacción general. Localmente poco dolor los dos días siguien-
tes a la inyección. La enferma salió de] Servicio curada el 27 de Julio de 1942.

Es auténtica"

DR. ARTURO ZECEÑA.

J. A. B., de 4 días de edad, originario y vecino de esta Ciudad. Diagnóstico:
Hemorragia meníngea.

El 13 de MayO' de 1942, Mieloclisis de 2,0,0c. c. de suero Ringer en la extre-
midad superior de la tibia izquierda. Principió: a las la horas, 35 minutos.
Terminó: a las 14 horas, 5,0 minutos. Al principio pasaron XVII gotas por
minuto. Promedio de administraQión: ,0.78 c. c. por minuto. Método Gravi-
métrico. Tiempo total: 4 horas, 15 minutos. :No tuvo reacción general. El
niño murió el 15 de Mayo de 1942. Detalles de la autopsia: Cráneo: destruc-
ción de parte del lóbulo parietal izquierdo. Tóra,x: pulmones y. corazón, nO'r-
males. Abdomen, normal. Miembros: en la extremidad superior de la, tibia
izquierQ,a, ce encoptró derrame ligero de \Sangre en el tejido celular subcutáneo;

al hacer el corte del hueso no se encontró ninguna anomalía.

Es a,uténtica,

DR. RICARDO ALVAREZ O.
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MIELOTRANSFUSIONES PRACTICADAS EN ENFERMAS

DEL SEGUNDO SERVICIO DE MATERNIDAD

C. de L., de 31 a,.ñas de edad, ariginaria y residente en Cabán, ingresó al
ServiciO' el 3 de Maya de 1942. DiagnósticO': Embaraza en el curso del 99 mes,

. presentación vértice O. l. l. A., Placenta Previa Central, Anemia aguda.
El 4 de Maya de 1942, Bl'axtan Hicks, can anestesia general par éter sul-

fúricO'. Durante la anestesia se le inyectaran en el manga del esternón 500. c. c.
de suero fisialógica e inmediatamente después 250 c. c. de sangre citratada al
0.50%. Métada rápida cO'n jeringas. TiempO': 20 m,inutos. Prnmedia de ad-

1 ministración: 35 c. c. por minuta. NO' tuvo reagción general. Localmente:

dalor ligera a la palpación durante las das días siguientes a la inyección. La
enferma salió del ServiciO' curada el 29 de Mayo de 1942.

M. O., de 39 añas de edad, ariginaria de Mazatenango y residente en esta,
Capital, ingresó al ServiciO' el 22 de Maya de 1942. DiagnósticO': EmbarazO' en

el curso del 99 mes: .Presentación Vértice, O. 1. 1. A., Placenta Previa Central,

Anemia aguda.
El 23 de Maya de 1942, Braxtan Hicks, hecha can anestesia general par éter

sulfúricO'. Durante la intervención y aprave(jhando la ~nestesia, general, se hizO'
una mielO'transfusión de 200 c. c. de sangre citratada al 0.50% en el manga del
esternón. Métada rápido can jeringa. TiempO': 10 minutas. Pramedia: 20 c. c.
par minuto.

Inmediatamente después, utilizandO' la misma punción, se inyectó litro y

media de suero mixto, partes iguales fisialógica y glucosada isatónica. Principió:
a las 14 haras, 15 minutas. Terminó: a las 18 horas, 20 minutas. Al principia
pasaron LXXX gotas par minuto. PromediO' de administración par minuta:

6.12 c. c. TiempO' de adm,inistra(jión: 4 horas, 5 minutas. l\l,étada Gravimé-
tricn. (Métada Mixta). La enferma nO' tuvo reacción general. Lacalmente sólO'
un paco de dolar a la palpación. Salió del ServiciO' curada ellO de Julio de 1942.

M. F., de 20 añas de edad, ariginaria y residente en MazatenangO', ingresó

al Ser'vi(jia el 15 de JuniO' de 1942. Diagnóstico: Embarazo a, términa" P. O.
1. 1. A. Paludisnm crónico, ParasitismO' Intestinal, Anemia Intensa Secundaria.

El 28 de Junio de 1942, Mielotransfusión de 200 (j. c. de sangre citratada

al 0.50%, en el manga del esternón, can anestesia lacal, par 2 c. c. de escuro-
caína al 2%. Se hace la 'punción siguiendO' la técnica en tados sus detalles,
después que estuvimas seguras que la aguja se encontraba en su posición correcta,
se calacó el aparatO' gata a, gata de sangre; se esperó un mamentO' y abservamos
que la sangre nO'pasaba. Hicimas otros dos intentas de calacación, siempre can

resultadas negativos. Se decidió hacer la transfusión par la, vía, endavenasa,

utilizandO' el métado gravim,étrico. La enferma salió del Servicio curada, el

~' de Julio de 1942.
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J. P., de 35 años de edad, originaria de Morán, y vecina de Santa ~Rosita,
ingresó el 8 de Septiembre de 1942. Diagnóstico: Embarazo norma.! a térm,ino.

1'. O. l. D. P. Púrpura trombopénica.
El 11 de Septiembre de 1942, Transfusión de 200 c. c. de. sangre citratada

al 0.50% en el mango esternal con anestesia local con escurocaína. Método
rápido. Reacción genera.!: escalofrío y elevación de temperatura de 5 décimos.
Local: dolor ligero a la palpación. Salió del Servicio curada el 18 de Septiem-
bre de 1942.

E. M., de 2 días de edad. Diagnóstico: Niño Prematuro. Tres y. media
libras de peso.

El 24 de Septiembre de 1942, Mielotransfusión de 25 c. c. de sangre citra-
tada al 0.50%, en la extrem~dad superior de la tibia (~erecha. Antes se hicie-
rOn dos punciones del fémur derecho, :sin obtener la mezcla médula-,sangre con
seguridad. Método rápido. Reacción general ninguna. Localmente: pequeño
hematoma en el lugar de las puncionCi3. El niño salió del Servicio el 19 de Oc-
tubre de 1942.

R. V. F." de 2 días de edad. Diagnó:tico : Melena del rec~én nacido. He-
redo- Lúps.

El 2 de Octubre de 1942, Mielotransfusión de 35 c. c. de sangre citratada
al 0.50% en la extremidad inferior del fémur derecho. Inmed~atamente des-
pués Se inyectó 20 c. c. de suero Ringer. Método rápiÍdo. Reacción general:
elevación de tres gracw de temperatura dos horas despUés de la inyección. Lo-
calmente ninguna anomalía. Salió del Servicio curado el 11 de Octubre de
1942.

Son Auténticas

DR. RICARDO AINAREZ ORANTES,

J eJe del seg1lndo Servicio de MatCirnidad.

Iv1IE:LOCLISIS y MIELOTR.ANSFUSIONES HECHAS EN EL
PRIMER SERVICIO DE MEDICINA DE MUJERES

M. M., dé 20 años de edad, originaria y vec~na de San Juan Sacatepéquez,
ingrt.'só al servicio el 29 de Abril de 1942. Diagnóstico: Fiebre tifoidea.

El 6 de Mayo de 1942, Mieloclisis de un litro c~esuero mixto, partes igua-
les, fisiológico y glllcosado, en el mango del esternón; con anestesia local con 2

c. c. de éscurocaína al 2'}{).Principió a las 10 horas 30 minutos. T'erminó alas
16 hora:3. Al principio pa:aron LXII gotar3 por minuto. Promedio deadmi-
nistración: 3.03 c. c. por minuto. Método gravimétrico. Tiempo tot,al: 5 ha.
ras 30 minutos. Reacción general: escalofrío y elevación térmica de un grado.
Localmente nada de anormal.
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El 8 de Mayo de 1942, Mieloclif,Üs de un litro de suerO fisiológico en el
cuerpo del esternón, COn anestesia de 2 c. c. de escurocaína al 2%. Principió
a las 11 horas 40 minuto!3. Terminó a las 18 horas 10 minutos. Al principio
pasaron XXXVIII gotas por minuto. Promedio ¿e inyección par minuto.
2.56 c. c. Método gravimétrico. 'riempo de administración: 6 horas 30 mi-
nutos. Reacción general: escalofrío ligero. La enferma murió el 24 de Mayo
de 1942. No Se le practicó autopsia.

N. V., de 38 años de edad, originaria de Mataquescuintla, residente en
San Pedro Pinula, ingresó al servicio el 3 de mayo de 1942. Diagnóstico: Tifo-
bacilosis.

El 29 de Mayo de 1942, Mieloclisis de un litro de suero gluco2ado isotó-
nlco,en el mango esternal; con anei3tesia local con 2 c. c. de escurO'caína al 2%.
Principió: a las 10 horas, 15 minutos. Al principio pasaron XXX gotas por
minuto. A las 12 horals y 15 minutos nos dimos cuenta que el suero no e.staba
pasando, y que se debía a que .el tubo dd aparato de gota a gota se encontraba
doblado. Tratamos de de3tapar la aguja, inyectando suero con una jeringa;
el suero pasó; cuando se colocó otra vez el aparato de gota a gota, principiaron
pasando XX gotas y al momentO' ya no pa.saba; por lo que se suspendió la in-
yección. Pasaron 300 c. c. en 2 horas; teniendo un promedio de 2.50 c. c.
por minuto.

El 30 de Mayo de 1942, 'tratamns de inyectar en el cuerpo del esternón
un litro de suero glucosa do isotónico; utilizando anestesia local COnescurocaína.
Principió pasando L gotas por minuto, pero poco a poco disminuyó de veloci-
dad, por lo cual después de varios fracasos de colocación; lo pusimos por vía
endovenosa. La enferma murió el 6 de junio de 1942. No se le practicó autop-
SIa.

I. G.. de 73 años de edad, originaria y res'idente en ésta ciudad, ingresó al
Servicio el 14 de abril de 1942. DiagnósticO': Insuficiencia aórtica, anemia.

El 28 de Abril de 1942, Mielotransfusión de 200 c. c. de sangre citrada a.l
0.50%, y mezclada a partes iguales con suero glucosa.do isotónico, en el mango
del esternón; aneste,si,a local con escurocaína: 2 c. c. de 601uciónal 2% . Prin-
cipió: alas 11 horas, 15 minutos. TermíÍló: a las 11 horas, 50 m~nutüs. Al
principio pasaron CLXXXII gotas por minuto. PromediO' de velocidad de
inyección: 11.43 c. c. por minuto. Cada cierto tiempo se agitaba el frasco,
con el objeto de evitar que los glóbulos se ,sedimentaran. Método gravimétrico.
Tiempo de inyección 35 minutos. Reacción general: escalofrío intenso, eleva-
ción de 5 décimos de temperatura y vómitos mucOSOs y biliosos. Ninguna re-
acción local.

El 7 de Mayo de 1942, Mielotransfusión de 200 c. c. de sangre citra tada
al O. 50 %, en el mango elsternal; con anesteGia local con 2 c. c. de escurocaína
al 2%. Principió: a las 11 horas, 5 minutos. Terminó: a las 12 horas, 5 mi-
nutos. Al principio pasaba muy rápido, casi en chorro, 10 graduamos para. que
pasaran LX gotas por minuto. Promedio de inye,cción 3.33 c. c. Cada cierto
tiempo se hacía pasar más rápido cOn el objeto de lavar la aguja de los glóbulos

8
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que Se sedimentaran, también se agitaba el frasco que contenía la sangre. Mé-
todo gravimétrico. . Tiempo 1 hora. Reacción gener"al ausente. Localmente
niguna anomalía. 1Ja enferma salió del Servicio el 14 de Mayo, muy mejorada
y sin presentar ninguna molestia en el lugar de las inyec6iones.

L. P. v. de S., de 65 años de edad, originaria y residente en esta capital,
ingresó al Servicio el 18 de abril de 1942. Diagnóstico: Anemia perniciosa.

El 30 de abl'il de 1942, Mielotran,fus:ón de 200 c. c. de sangre citratada
al 0.50%, en el mango esterñal; con aneste¡;ja local por e.scurocaína. Principió

a las 11 horas, 15 minutos. Terminó: a las 12 horas. Pasaron, al principio, C
gotas; a los 10 minutos, .LXXXIX gotas; a los 20 minutos: LXX gotas; a los

30 minuto, XI~II gotas y al final XXX gotas pOr minuto. Promedio de ad-
ministración: 4.22 c. c. por minuto. Método grav:métrico. 'l'.iempo total: 45
minutos. No tuvo ninguna reacción general, ni local. La cnferma salió me-
jorada del Servicio el 2 de Mayo de 1942.

Son a7tténtiáts:

DR. ARTuRo MADRIZ.

-~-

MIEiLOOLISIS y MIELOTRANSFUSIONESEFECTU ADAS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

J. C., de 38 años de edad" originaria y vecina deelSta capital, ingresó al
Primer Servicio de Cirugía de Mujeres el 20 de abril de 1942. Diagnóstico: In-
toxicación alimenticia.

El 21 de Abril de 1942, Mieloclisis de 600 c. c. de suero mixto, partes
iguales de fisiológico y gluco;;ado isotónico en el mango del esternón; con anc.s-

t('sia local por Ciscurocaína. Principió: a lals 10 horac;o Terminó: a las .15 horas.
Al principio pasaron L gota.s por minuto. Promedio de inyección 2 c. c. Mé-
todo gravimétrico. Tiempo total 5 horas. No hubo reacción general.

El mismo día Mielotransfusión dc 200 c. C. de sangre citratada al 0.507<; y
mezclada en partes iguales con suero glucosa<io isotónico; en el mango del es-
ternón; COn anestesia local 2 c. c. de 8scurocaína al 2%. Principió a las 16
horas. Terminó a las 20 horas. Al principio pasaron XV gotas pOr minuto.
1 'romedio de inyección 1. 66 c. c. por minuto. Método gravimétrico. Tiempo

de inyección 4" horas. Al terminar de palsar la transfusión se siguió COI¡}un
litro de suero mixto, partes iguales glucosado isotónico y fisiológico. Princi-

pió: a las 20 horas. Terminó a la 1 hora, 45 minutos dfÜ día 22. Al p,rincipio

pasaron XIJII gota:; por minuto. Promedio de inyección 2.89 c. c. por mi-

nuto. Método gravimétrico. 'riempo 5 horas, 45 minutos. La tran¡sfusión y

la administración de suero, duraron en total, 9 horas 45 minutos, pasando

I,
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1,700 c. c. de suero mixto y 200 c. c. de sangre citratada. No hubo reacción
general. Localmente ninguna anormalidad. Sale curada, el 29 de Abril de
1942.

C. P., de 18 años de edad, originaria y vccma de esta ciudad, ingresa al
Primer Servicio de Cirugía de Mujere.;, el 17 de Mayo de ] 942. Diagnóstico:
Apendicitis aguda.

El 20 de mayo de 1942, Mielotran;fllsión de 200 c. c. de sangTe citratada

al O. 50){ en el mango del e:;ternón; con ane;te"ia local con 2 c. c. de escu-
rocaína al 2'16. Principió: a las 10 hora;. 40 minutos. Terminó: a las 11 horas
30 minutos. Al principio pa.~aron I,XXX gotas por minuto. Promedio de ad-

ministración 4 c. c. por minuto. MModo: gl'avim{>trico. 'l'iempo total: :)0 mi-
nutos. Reacción general: ninguna. Localmente nada de anormal. La enferma
salió curada del Servicio el 19 (1(' ,Julio de 1!)42.

E.C., de 7 años de e(lad, originaria y vec:na (la
Servicio de Cirugía de Niñn.''', pl 23 de lVIayo de ] :)42.
tis aguda perforada (PeritoniLs apendicular).

El mismo día \Se le pr.acticó inypcción dp un litro de suero mixto, partes
iguales glucosa do y fisiológico, en Pl mango dpI esternón. Principió: a la:; 18
horas, 45 minutos. 'rerminó: a la.; 23 horas, 30 m:nutos. Al principio pai,aron

L gotas por minuto. Promedio de inyección 3.50 c. c. por minuto.

Método gravimétrico. Tiempo 4 horas, 45 minutos. 1la niña murió el 24 de
Mayo . No ,Qe hizo autop¡<;;ia.

e,~ta capital, ingTI"Nó 'id

Diagnó,tico: ApeIHlici-

Son Auténticas,

DR. A UGUSTO G()NZ.~LEZ

MIELOTRANSFUSIONES PRACTICADAS EN ENFERMOS
DE LA CONSULTA EXTERNA.

DE LA CASA DEL NIÑO NUMERO UNO

R O. Ch., de 15 meses de edad, orig'inaria y vecina ce esta ciudad. Diag-
nó,stico: EntprocobÜs crónica por rÓgin]('n inadecuado. Hipotrofía pOI1(\eral y

estatural. Peso 12 librar, 2 onzas.
El 11 de 1\gosto dp 1942, Mielotransfusión de 100 c. c. dp sangre citra-

tada al 0.50){, en el mango del esternón, sin ami;tesia local. Mútodo rápido
COn jeringas. Rpacción general: escalofrío ligero y plevación de 1 grado de
temp.eratura. Localmente ninguna anormalidad.

J. R. ,J., de un año ocho nmes de p{ad, originario y resi(1entp en esta ca..,
pital. Diagnóstico: Gastropnteritis crónica, hipotrofia ponderal.

El 19 de Agosta de 1942, Mil'lotramf\v..ión de 105 c. c. de sangre citrata-

da al 0.50%,pn la extremidad infn'io!' (11'1f{>mur (1er{'cho. Mótodo rápido con

jeringas. Ninguna reacción general. Ijocalmente nmgTll1a moler3tia.

,



\

- 108 -

B. T., de 11 mese.~ de edad, o;riginaria y vecina de esta ciuda~l. Diag-
nóstico: Gastroenteritis crónica, hipotrofia y anemia. secundaria.

El 20 de agosto ('.e 1942, Mielotransfus~ón de 100 c. c. de ¡:angre citrata-

al 0.50% en la extremidad inferior del fémur derecho. Método rápido COn je-
ringas.. Reacción general: escalofrío ligero; no tomaron la temperaÍllra.

Son AlltÍ'TdÚ,lIs.

DR. .JosÉ I..JUTS ESCAlVJU..LA. Ih. }\fAX MORENO PALOMO.

ADMINISTRACIONES EFECTUADAS EN EL PRIMER
SERVICIO DE CIRUGIA DE MUJERES

S. O., de 21 aIlOS de edad, originaria y vecina de San .J0"(' Acatempa, in-

gresó al Primer Servicio de Cirugía de Mujeres, d 9 de Abril de 1942. Diag-
nó.,tico: Absceso caliente del muslo derecho. I..Ja enferma prer.;entaba, una

erupCión penfigoide generalizaÚa, lo que volvía imposible utilÜ:ar la vía endo-

venosa para administración de sangre o sueros.
El 23 de Abril de 1942, Mielotransfusión de sang-re citratada al 0.50%, en

el mango esternal. Se hace anestesia local con 2 c. c. de escurocaína al 2%.

Se inyectan 250 c. c. de sangre por el método gravimétrico. Principió a las
10 horas, 25 minutos. rl'erminó a las 11 horas, 40 minutos. Al principio
pasaron I..JXX güitas por minuto. El promedio de administración fue de 3.33 c. c.

rriempo de inyección 1 hora, 15 minuto.;. Inmediatamente de¡.;pués, utilizando

la misma punción, se administró gota a gota, un litro de suero glucosado iso-
tónico, que termin,ó de pasar a la~, 17 horas, 20 minuto,. Al principio paGaron
IJX gotas por minuto; de promedio pasó 2,94 c. c. por minuto. Tiempo de

administración: 5 horas, 40 minutos. lVIétodo Gravimétrico. No produjo nin-

g'una reacción general; localmente nada de anormal.
El 25 de Abril de 1942, Mieloclisis de un litro de suero glucosado isotóni-

co, en el cuerpo del esternón. Aneste¡:ia local can el:curocaína. Principió: a
las 11 horas, 15 minutos. Terminó: a las 17 horas, 40 minuto,. Al principio
pasaron.IJXV1 gotas por minuto. El promedio de administración fue de i
2.59 c. c; por minuto. Tiempo tocal de administración: ;) horas, 25 minutos. lVlé-

todo gravimétrico. No hubo reacción general. Localmente ninguna anorma-
lidad. 1Ja enferma murió el 27 de Abril de 1942. Al practicar la autop-;ia en

el mango y cuerpo esternal se observó ligera conge¡.;tión de la médula ósea, a,
nivel de los lugares de inyección y subcutaneamente poca infiltración sanguí-
nea. Torax: corazón y pulmones, normales. Abdómen: estómago. intestinos,
hígado y bazo, normales. R.iñones: atrofia marcada del riñón izquierdo, el de-

recho pre,entaba lesiones de nefritis aguda.

Es allténtica,

DR. I¡lZARDOEsTRADA.

Jefe del Servicio.
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MIELOCLISIS EN LAS QUE TUVIMOS
COMPLICACIONES LOCALES

R M., de 15 meies de edad, originario y vecino de esta, ingre~ó al :servi.:Ío
(2'!- Cirugía y Medicina de Mujeres) el 23 de Abril de 1942. Diagnóstico:
Gastra Enteritis Crónica.

El 25 de Abril de 1942. Mieloc]isis de 500 c. c. de suerO' mixto, partes
iguale,s de Ringer y glucosado isotónico, en la extremidad :superior de ]a ,ti-

bia izquierda. Principió: a las 12 horas 15 minutos. 'rerminó: a las 18 horas,
15 minutos. Al principio p'lsaron XXII gotas por minuto. Promedio de in-
yección: 1.39 c. c. por minuto. Método gravimétrica. Tiempo total: 6 ho-
l;as. Reacción g,eneral ninguna. Localmente ligera infiltración de sangre en
el lugar de la inyección. Salió curado el 2 de mayo de 1942. Heingre;;a el
11 del mi¡.;mo mes, indicando la madre, que desde hacía unos cinco días ha-
bía observ~(;a que el niño tenía ligero dolor e"pontáneo y a la palpación en la
1Óo(UlHCizquierda. No le' 113bía notado alteración local. Además hacía 3 ó 4
días que presentaba tos y fiebre. Al examinado, el niño se encontraba lige-
ramente febril, 37.3 grado;,; de temperatura, 100 pulsaciones por minuto, estada
general poco desnutrido, mucosas pálidas. La rodilla izquierda. o los extremos
ó~eas vecinos no p,resentaban ninguna anormalidad; la forma, el color, movi-
lidad activa y pasiva eran normales; la palpación daba la temperatura local
normal, no había edema, no pudiendo a~egurarse ]a existencia de dolor pro-
vocado, p.ue:; el niño reaccionaba idénticamente cuando Se le palpaba una
u otra articulación. No había adenopatía. La medición era normal. Al exa-
men general se encontraba rinofaringitis y bronquitis agudas que explica-
ban el cuadro febril.

El 13 de M;ayo se hizo
un exam~nradiológico
de la rodilla izquierda
con el objeto de eliminar
la posibilidad de una le-
sión ósea u ósteo-arti-
culal'.

El resultado fue una
sorpresa y el informe in~
dicaba que: "En ]a ex-

tremidag. superior de la
tibia izquierda existe un
foco de destrucción ósea
con reacción periósti-
ea. " El radiólogo afirma
que se trata de un abs-
ceso csteomielítico. La
fig. N" 8 muestra la ra-
diografía. Esta lesión

(Fig. N" 8)

Radiografia de frente y de perfil de la. rodilla iz-
quicrda..-Las flechas indican la destrucción 6sea.

,
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se encontraba. en el lu:
gar q ne haeÍa 18 día~

habíamos inyeetadcs 500

c. 'c. de sn('1'O mixto
(Ringer y glncosado en

partes iguales). El Jefe

del Servicio ordenó una
punción exploradora,

que dió resultado nega-

tivo, pues se obtuvo una

mezcla médula - sangre

normal.

DeHde su ingreso al

Servicio se indicó un

tratamiento de Sulfa-

diazina. durante 5 días,

tomando en total 5 gra-

mos. Con esta medi-

cación el cuadro febril

cedió, el estado del niño
mejoró notablemente y
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(Fig. N" 9)

Radic.-grafía de frente.-La flecha indica el lugar de
12, destruccién ésea.-Compararla con la radíografía

anteríor.

la tos desapareció. Se le

tuvo en observación has-

te. el 1<)de Junio, fecha

en que salió del Servi-

cio; indicándosele que

volviera cada ocho días
para controlar la evolu-

ción de la lesión ósea.

Durante '3U permanencia

en el ServiciO' se le prac-

ticó una intradermo

reacción a la tuberculi-

He. y una reacción de

Bordet Wa,s::ermann en
lac:angre con resultados
negativos.

IJo vimos el 8, el 16,

el 25 de JuniO' y el 15

de Julio sin que se ob-

servara ningÚn cambio

10'cal en el extremO' su-

El estado gencral del niño es satisfactoriO'. VO'lvi-

al examen local no encontramO's mnguna anomalía.

Radiografía de Perfil.

perior de la tibia izquierda.

mos a verlo el 5 de Agosto,
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El estado general del niño era m,agnífico, había aumentado 18 onzas, encontrán-

dose sonrosado y muy contento, en perfecta salud. Se hizo una radiografía
(Fig. N? 9) que m:uestra claramente que el foco destructivo se encontraba ya

en vías de calcificáción rápida. Es notoria la diferencia que (>xi::steentre la¡,;

tres radiografías adjunta.s; 1.a figura N9 8 muel3tra la de.:trucción ósea en sus
principios; la segunda y tercera (Figs. NÚmeros 9 y 10), la calcificación que

se estaba operando. Entre ambas hay un tiempo de 78 días, en la evolución

de la lesión ósea.

Comentario: Parece que se trató de una necrosis aséptica. ¿Cuál puede

haber sido el origen '!¿ Puede incriminarse a la presión, a la temperatura O'aÚn

a la substancias disueltas en el suero? ¿O puede creerse que sea una manera

particular de reaccionar del organismo?

Ralmente la contestación categórica es difícil, lo Único que puede afirmarse

es que no tuvo un origen infecciosO', y que estaba en vías de curación rápida.

Es auténtica,

DR. I<'EDERICO AZPURU ESPAÑA,

J eje del Sel'vicio.

IV!.
Y" de 11 años de edad, originario y vecino de San José Pinula, ingresó

al Servicio de Medicina de Niños el 21 de Agosto de 1942. Diagnóstico: Fiebre

Tifoidea, Saram:pión. Obser<vación N? 1,111.

El 29 de Agosto de 1942, Mieloclisis de un litro de suero mixto, partes

iguales gIucosado isotónico y fisiológico en el mango esternal; al mismo tiempo

se extrajo médula ósea para haeer un cultivo buscando bacilos tíficos o para-

tíficos. Principió: a las 11 horas, 15 minutos. 'l'erminó: a las 23 horas. Al

principio pasaron LJX gotas por minuto. Promedio de Administración: 1.37 c. c.

por minuto. Método Gravimétrico. T;enipo: 12 horas, 15 minutm. A los 45

minutos de principiada la inyección el niño tuvo escalofrío intenso, seguido de

la elevación de temperatura de 2 grados. Localmente: los dos días siguientes

observamos que había dolor más agudo a la palpación, que 10' que sucede

corrientemente.

Los días siguientes apareció un foco de supuración local, se incindió el 4 de

Septiembre dando salida a un p0'co de pus franco. Se hizo un tratamiento de

Sulfa.diazi:r;¡,a durante 7 días, 4 grs. diarios. I,a supuración disminuyó y el 12

de Septiembre estaba casi cicatrizado. En esta fecha le dió sarampión y la supu-

ración se exacervó. La supuración había disminuído poco a poco y ellO de

Octubre, se encontraba cicatrizado, presentando una adherencia de la piel a l0's

. .
,
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planos profundos. Al presente, la palpación local no es dolorosa, y el estado

general es satisfactorio, (13 de Octubre de 1942). Se mandó hacer un examen

radiológico que indica que no hay destrucción ósea. Sin embargo, una infección

superficial no explica la supuración prolongada, por lo que se piensa, que se

haya tratado de un proceso de osteítis del mango del esternón. La radiografía

que se 'tomó el 5 de Octubre no la incluímos porque no da ningÚn dato patológico.

Es auténtica,

DR. El~NESTO COFIÑO D.,

Jefe del Servicio.

!-¡



CONCLUSIONES

De la práctica y observación obtenidas en los 150 casos que
presento, se pueden sentar las siguientes conclusiones:

r-La administración de sangre o de sueros por la vía medu-
lar ósea, es un procedimiento fácil de instituír en todos
los casos, ya sean de niños o adultos, y que puede prac-
ticarse aún con poco entrenamiento.

2'.'-Constituye un gran recurso para la administración de san-
gre o sueros en los casos en que, por mala calidad de las
venas, presencia de edemas, enfisema u otra causa, no
pueda ser utilizada la vía endovenosa.

3Q-La vía medular ósea es una vía de absorción rápida ya
que las substancias inyectadas por ella, pasan inmedia-
tamente al torrente circulatotio, según se ha podido com-
probar por los experimentos efectuados en animales y por
los resuHados obtenidos en la práctica.

4'.'-Las substancias así inyectadas y absorbidas, ejercen una
acción inmediata, actuando sobre la masa sanguínea y
elevando la tensión arterial en los casos de anemia aguda
y de colapso.

5'.'-La utilización de la vía endomedular ósea, está principal-
mente indicada cuando se requiere introducir líquidos o
sangre al organismo, de manera urgente y en especial en
los casos que siguen:

.

a) En niños a quienes se administre inyecciones de suero
por el método gravimétrico, que requiere siempre un
tiempo prolongado.

b) En adultos en quienes no es accesible la vía endove-
nos a por las causas expuestas en el punto 2Qde estas
conclusiones.

6Q~ Las regiones indicadas para practicar las inyecciones por
esta vía, son: el mango o el cuerpo esternal, en individuos
mayores de tres años; y las extremidades distal del fémm'
y proximal de la tibia, en los menores de esa edad.

'lila
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7Q-El método gravinlétrico, es a nuestro juicio el más indi- .
cado para la administración de sueros isotónicos. Para
las transfusiones de sangre Qpinamos que en los niñós es .

más práctico utilizar el método rápido y en los adultos el
gra vimétrico.

8Q-Los sueros artificiales isotónicos, la sangre citratada y el
plasma, son las substancias más indicadas para la admi-
nistración por la vía medular ósea.

9''>-La observación de nuestros pacientes, el resultado obte-
nido por los exámenes radiológicos y los datos propor-
cionados por las autopsias de los que fallecieron, demu.es-
tran que las substancias' inyectadas por la vía endome-
medular ósea, fueron inócuas.

AQUILES J IMÉNEZ PIN'l'O.

Imprímase,

RAMIRO GÁLVEZ A.,
Decano.
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