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INTRODUCCION

En el mes de Julio del presente “iio)y fuiVindacidor pov| bd

maestro, el profesor Roberto DEL Rio, a esperimentar en €

servicio de nifios, el tratamiento de una de las afecciones que

con mas tenacidad afecta a la infancia, 1 sobre todo al sexo
masculino. Quiero hablar del tratamicato de la incontinencia de
orina por medio de las INVECCIONES EPIDURALES. Hasta esta
época, este procedimiento terapéutico era desconocido entre
nosotros; i solo enténces fué introducidn’en'la prictica por un
alumno de la escuela del Hospital™ Necker en Paris, el doctor
MONTERO, quien recientemente llegado, tuvo la galanteria de
prestarme todo su concurso tanto en la ensefianza técnica, como
emplacproséeucionrde este trabajo que hoi entrego a la publici-
dad. Debo declarar por otro lado que las observaciones que
constituyen el niicléo de esta memoria, forman una parte de la
comunicacion que el doctor MONTERO presentard al préximo
Congreso Médico de Buenos Aires.

En la comprobacion de este método terapéutico que, inau-
curado por ALBARRAN i CATHELIN, ha alcanzado una

i
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b6ga ‘en T4 escuela francesa, hemos querido proceder con todo
el rigonigxaotitudynecesarios, anotando tanto los buenos casos
como los males, para podernos formar una opinion personal a
este respecto.

La aplicacion del método de las fuyecciones epiduyrales en las
afecciones del aparato jénito-urinario, se debe’q CATHELIN,
ayudante de la clinica del profesor GUYON en; Paris,

Sin entrar a hacer la critica de la via céfalo-raquidea, como
una via de absorcion practica, podemos sentar el hecho: que la
verdadera via vertebral de absorcion medicamentosa jeneral i
adecuada a las sustancias que poseen alguna afinidad por la
materia nerviosa es esclusivamente la via epidural. Esta via es
ficilmente abordable, tolerante i segura.

Al lado del espacio liquido sub-aracnoidal i rodeando a éste,
existe otro espacio céliulo adiposo o espacio epidural, situado en-
tre la dura madre i la pared 6sca de la columna vertebral. Este
espacio es fdcilmente accesible, por la estremidad inferior del
canal sacra-¢oecfjdo. posteriar. | Veremos | mas (adelante; al ides-
cribir la técnica de las inyecciones epidurales, cémo ese espacio
tolera, grandes dosis de liquido,Los liquidos. depositados alli
se difunden ‘con” rapidez-por’ el espacio eélulo-adiposo “hacia
todas las rejiones raquideas i banan en parte los troncos ner
viosos que atraviesan esta cavidad extra dural.

Por otra parte, los liquidos que se inyectan en el espacio epi-
dural no pueden pasar al espacio sub-aracnoidal, pues la dura
madre es suficiente barrera para impedirselo. Lo que sucede
enténces con esos liquidos depositados alli, es que se csparcen
sin encontrar mucha resistencia—fuera del frote—en todo el
espacio epidural, entre las venas i plexos venosos que alli cir-
culan. [tan grande es la superficie de trasmision para los liqui-
dos en esa vejionigue GAERELIN-ha calculado la superficie de
absorcion: devlas redes wenosas epidurales en toda la estension
de la columna, en 768 cm?® o sea la superficie aproximada de
dos platos soperos. Mas todavia, el mismo CATHELIN nos ha

dado a conocer, como en el método hipodérmico la superficie

de absorcion es 10 veces menor que por la via epidural. Esto
esplica por qué la eliminacion por lajorina del azul de metileno
se hace dos veces mas lijero por la via epidural que por la via
hipodérmica.

La cantidad mdxima de  liqhides gae e 0i0 galpel adVisiade
inyectar en el espacio e¢pidural, estd calculada tedricamente en
115 em® para no producir.compresion del saco dural i provocar
fenomenos de contractura, etc. Pero practicamente se puede
sobrepasar esa cifra sin que traiga compresion de la médula,

debido a la rdpida absorcion por las venas. El liguido inyec-

tado va a intervenir sobre todo como un ajente mecdnico, por

accion directa de €l sobre los troncos nerviosos que emerjen
delcono de la dura-madre sacro-lumbar. Este ajente traumd-
tico determina un choc local que, repercutiendo sobre los cen-
tros medulares correspondientes (eentro ano-espinal, vesico-
espinal i jénito-espinal), determina eambios del equilibrio mole;
cular i modifica el sentido i la calidad del influjo nerviosa.
(CATHELIN).

En nuestras esperimentaciones nos hemos reducido a em
plear esclusivamente el suero fisioldjico de HaveEm (NaCl al
7,5 por 1000) en désis de 5 a 40 cm?.

Debo, dejar constancia que en mas de 50 enfermos sometidos
. este tratamiento, de los cuales solo he podido seguir i retener
en observacion a unos 23, jamas se ha tenido accidente de im-
portancia. En dos ocasiones, la aguja se ha quebrado en el
pabellon, pero ha sido retirada sin consecuencias por medio de
una pinza.

En algunos casos en los cuales no se ha obtenido resultado
desdela plimgralingeccion, se ha insistido en la frecuencia de
ellas i en la désis mas creciente cada vez del suero inyectado.
I, asi ha pasado que, enfermos que en un principio se mostra-
ban rebeldes al tratamiento, han sido curados despues, gracias
a nuestra constancia e insistencia, v. gr. la observacion III.

Creo que la publicidad de este trabajo, dard a conocer entre

nosotros un precioso recurso i, me atrevo a decirlo, el mejor i




P A efchz hastataloridde todos los tratamientos para la in-
quntinencia nogturna de orina.

Sin embargo, que nuestras observaciones se dirijian al trata-
miento de la incontinencia nocturna idiopdtica -infantil, no he
mos trepidado en describir tambien la observacion de inconti
nencia en un hombre adulto, (Obs. IV} que ‘par |si " solpresta
bastante interes.

Antes de terminar me queda que cumplir con el deber de

declarar que durante este trabajo, he contado con la direccion

i ayuda decidida del doctor MoONTERO. Me es grato, pues, es-

presarle aqui mis sinceros ;1g[-;lq]ccimicmu.~' por su jenerosa coo
peracion.

Noviembre 15 de 1903.

Inyecciones epidurales

A fin de comprender mejor la técnica, i la importancia del
método que hemos esperimentado para el tratamiento de la
incontinencia de orina, deseo dar algunos datos anatémicos del
canal sacro 1 del espacio epidural.

El canal sacro es la terminacion del canal raquideo asf como
el coxis es la terminacion de la columna vertebral. Considerado
en el sentido de su lonjitud, el canal sacro tiene la forma de un
prisma de base concava hacia adelantéicedmcaristacroma pos-
terior. Su calibre se reduce poco a ‘poced” medida 'qué se
aproxima al coxis.

Las paredes del canal estin formadas hacia adelante por la
eara | postérier-fleli euerpo de las vértebras sacras; hdcia atras
son las liminas vertebrales sacras fusionadas entre si las que
constituyen-la ‘pared ‘posterior del canal sacro. Esta pared pos-
terior es mui delgada con relacion a la pared anterior; en el nifo
estd reducida a una simple lamina dsea.

La abertura inferior del canal sacro se hace en forma de V o

U invertida a causa de la soldadura de los bordesinferiores de
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lad |@mma s de/1a08ina A értebra sacra; de ahi resulta que esta
abertura sea.a la vez posterior e inferior.

Por lo jeneral, la direccion del canal sacro tiene una incur
vacion menor que lo que corresponde a la cara anterior del
hueso sacro. Asino es raro encontrar canales sacros verticales
en sacros de 15 i 20 mm de flecha de curvatura.

Transversalmente tiene el canal sacro: I'2mm al mivel de la
1.* sacra, 9 mm al nivel de la 2., 4 mm al nivel de la 3.* i
6 mm al nivel de la 4.2

Estégstrechaniiénto del canal al nivel de la 3.2 sacra es casi
constante.

La abertura inferior del canal sacro estd cerrada por una

membrana obturatriz (m. sacro-coccijea pdstero-inferior) bastan

te firme i que cruje al paso de la aguja.

En el interior del canal sacro se encuentra contenido por su
parte superior €l cono dural o sea el fondo de saco dural inferior,
que en el adulto llega al nivel del borde inferior de la 2.* vér-
tebra sactal (1)

Dentro de este cono dural, se encuentran metidos los nervios
de la cola de caballo. Segun las mensuraciones de CATHELIN
el cono/ dural \s¢ detiene a 6 ¢ g.cml \de [lal abertura |postere
inferior del canal sacro.

Los nervios sacros i coccijeos salen lateralmente envueltos
en una prolongacion de la dura madre i se dirijen oblicuamente
radiando hdcia los agujeros sacros.

En la parte mediana del canal solo se encuentra el trayecto
del hilus terminal, resto del fondo de saco dural atrofiado i que
va a fijarse en forma de abanico sobre la cara posterior de las
dos primeras piezas coccijeas.

De acuerdo con lo anterior, una puncion con aguja hecha
sobre la linea media, no encontrara ni podrd herir ninguna raiz.

Un plexo venoso mui, abundante cruza en todos sentidos el
(1) En el nifio, la curvatura del canal sacro es ménos marcada i el
cono dural desciende un poco mas abajo que en el adulto, llegando mas o

ménos al nivel de la 3.» vértebra ra.

canal sacro. Dos grupos de venas 1"1.'1'.1|i||1:.'1|1 el cono dural i se
anastomosan en arcadas por ih_:i];lj-:- de él; de alli parten ramas
venosas que acompanan hasta los agujeros sacros a los nervios
raquideos.

Como tejido de union “de. todlds | estos\jelementob dentrindtl
canal sacro, se encuentra un_fejide celular laxo, que comunica
hacia arriba con el tejido celilar eplarial.

De aqui la facilidad de abordar este espacio por el procedi-
miento de CATHELIN.

El espacio epidural, que es la continuacion del espacio extra-
dural sacro, se prolonga a lo largo de la columna, hasta la re-
jion cervical.

Alli la dura madre se inserta circularmente al rededor del
agujero occipital i va a constituir en seguida el periostio inter-
no de los huesos del crineo. De modo que no existe un espacio
epidural craneano.

[l espacio epidural no constituye una| cavidad real{'se puéte
decir que esun espacio virtual, mas bien, fisiolojiea jque ~apnas
tomico, asimilable a una serosa normal cuyas dos hojas serian
la dura madre espinal de una parte i el periostio vertebral de
la otra; ambos se fusionan en el agujero occipital, eso si que
aqui faltaria el endotelio de revestimiento interno.

La cantidad cnorme de plexos venosos intra-raquideos que
constituyen casi por si colos el espacio epidural es un factor
importantisimo en la rapidez de absbi¢ion dédos didhidosin-

yectados alli.




La téenica que hemos seguido es la empleada por CATHELIN
en el servicio del profesor GUYON en Paris;

Se coloca al paciente en la posicion de |Sims b posicion late-
ral inclinada. Nosotros hemos encontrado—cierta ventaja para
los nifios el colocarlos en decitdite abdominal. Tambien hemos
adoptade a: veees,la posicion genu-pectoral. En fin, la posicion
importa poco euando se tiene cierta practica en la puncion del
canal sacro.

Cuando se emplea la posicion de Sims es necesario hacer
dablar bien las piernas sobre los muslos i estos sobre el vien
tre a fin de poner tensa la membrana obturatriz sacro pdstero-
inferior que se va a puncionar.

Se lavara la rejion con jabon i alcohol.

Camp aguja-bemos adaptado-la-aguja del CATHELS dd 6 em
de largo por7/10-mm'de didmetro. Colocandose el operador
del lado del dorso del paciente, buscard con su indice izquierdo
los dos/cugnnags del sacro o mejor aun,/los-dos fedércilos sacros
postero-internos que estin bajo la piel i que se notan bien aun
en los individuos mui gordos,

Se sabe que estos tubérculos limitan la parte lateral e inferior

de la V o de la U sacra i que el vértice superior de ese trian-

gulo de 1 em de aancho por 2 cm de alto, estd formado por

otro tubérculo, no siempre constante, el vértice de la ultima
apofisis espinosa sacra que termina la cresta sacra. Conociendo
estos tres puntos de referencia se llega con facilidad a encon
trar el punto de eleccion para penetrar en el canal sacio. Con
este objeto el operador seguird con su indice las eminencias
de la cresta sacra en'la direccion de la linea espinosa vertebral
hasta-que su dedo caiga en una depresion triangular con base
dirfjida a la ranura inter-glitea, sintiende con su dedo a Amhbes

lados los dos tubérculos sacros. LLa membrana que cierra alli

el canal sacro es, en cierto modo, depresible i uno juega sobre
ella como sobre una fontancla. El punto de eleccion para introdu-
cir la aguja se encuentra cerca del vértice de la Vodela U
sacra en la parte media dewuna linea perpendicular a la linea
transversal que une los dos/tubérgulessatiosposterbaidckitnesi
[.a no observancia de este‘punto de eleccion conduce a dificul-
tades en la introduccion |de &’ aghjh

Una vez bien fijado el punto de eleccion, se introduce la

aguja oblicuamente, unos 20" sobre el plano horizontal, hasta que
se tenga la sensacion de haber perforado el ligamento. En segui
da, se retira ¢l indice izquierdo, que hasta este momento estaba
alli para evitar las falsas vias sub-cutdneas en la parte superior
del tridangulo, despues se baja el pabellon dela aguja isele
empuja rectamente en wx plano bien mediano a fin de no pin

char los nervios coccijeos i sus ganglios. Se introduce toda la
aguja que es de 6 cm, quedando sglo el pabellon asomado ep
la piel.

La aguja entra unos 4 a 5 cm dentroldel canal.

En los niflos no se penetrard mas de 4 cm para evitar de
herir €l fondo de saco sub-araonoideo. El penetrar con la
aguja solo 1 a 2 cm es esponerse a no tener el resultado que se
busca.

Se tendrd cuidado de asegurarse de antemano de la permea-
bilidad de la aguja, i una vez introducida, se procede a inyectar
lentamente la solucion empleada—suett'de "Hayemie il dissis
de 5 a 30 em® 0o mas, segun el caso.

Uno puede estar seguro de haber penetrado en el canal sa-
cro, cuando se percibe la sensacion de enclavamiento de la
fenial ehandins dl fapectar el liquido no se forma un tumor sub-
cutaneo i, por fin, cuando se nota una especie de salto que da
la ‘agiija 'cuando franquea el ligamento o membrana sacro-cocci-
jea, salto que se siente al retirar la aguja.

Una vez retirada la aguja se moviliza la piel con una térula

de algodon i se pondra alli un poco de colodion o tela em
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Damos a' continoacion la especificacion de 25 observaciones
que sirven de base a esta memoria. En ellas se encontrarin los
detalles 1 la marcha del tratamiento. Al final de cada caso,
hacemos un lijero resimen para orientar [ con magrpre dacilitiad
sobro el resultado obtenido.

Por fin, esponemos las conclusiones que naturalmente se'des

prenden de este trabajo.

Observacion [,

Alfredo Tapia, de 7 afos, Ingresa a la clinica del profesor
ROBERTO DEL RiO el 7 de Diciembre de 1go0.

Entré al hospital con disenteria i una adenitis del cuello, de
la cual fué operado. Sané de ambas afecciones.

En la actualidad smfre solamente de dng ficontinancia dé pring
que 'desde” haee '3 aios se “acentia’ mas en “mvierno- S¢€ brma
noche a noche en su cama. Se instituyd el tratamieuto por las
inyectiongs' épidurales é! 30 de Julio del presente anol nyeécion
5 cm® de suero esterilizado.

3 de Agosto.—Sigue la incontinencia como antes, tres mic-
ciones abundantes, las noches del 30, 31 de Julio, 112 de

Agosto. Inyeccion 10 em* de suero.

7 de Agosto.—El enfermo deja de orinarse las noches del 3,

4 1 5, pero lanoche del 6 tiene dos micciones. Inyeccion 10 cm?

de suero.

8 de Agosto.—5e suspende la incontinencia las noches del
718

g de Agosto.—El enfermo se orina dos veces.

11 de Agosto?“El'paciénte’deja de orinarse las noches del
10 i IT-

13 de Agosto.—Una miccion involuntaria nocturna abundante

el dia 12. Inyeccion 15 cm® de suero.

25 de Agosto.—Se suspende la incontinencia las noches del
13, T4, I5, 16, 17, 18,510, 20, 21, 22, 23, 241 25.

28 de Agosto.—El enfermo se orina las noches del 26 i 27.
Inyeccion 15 cm? de suero.

29 de Agosto. El pacientejticie una miccion en la noche del
28 i se mantiene seco la'del 20.

1.° de Setiembre.—LEl enfermo/se/ dvinaSind® wez [ad nidches
del 301 31 de Agosto. Inyeccion 15 cm® de suero

i1 de Setiembre.—El enfermito permanece continente hasta
esta fecha, ménos las noches del 4 i del 7 en las que tiene una
miccion poco abundante i la noche del 10 una mui abundante-
[nyeccion 20 em® de suero.

12 de Setiembre.—5Se suspende en absoluto la incontinencia
de orina. Asi permanece hasta mas de un mes despues, el 14 de
Octubre, fecha en que el paciente abandona el hospital.

En resiimen, en este enfermito las primeras inyecciones de 5
a 10 cm® suspendieron la incontinencia deé\ui giaCal Ofro |pana rel
producirse despues de uno a tres dias, de intervalo; en cambio
una inyeccion de 20 em® detiene'por-completo la incontinencia.
Asi, en los 14 primeros dias de tratamiento se hacen 3 inyec-
ciones epidurales, una de 5 em®idos de 10 em?® de suero. En se-
suida-se'hace una inyeccion de 15cm® la que pard la miccion
nocturna por espacio de 12 dias. Despues hai una recidiva cada
2 o 3 dias en el intervalo de 16 dias en los cuales se repite por
dos veces la inyeccion de 15 ecm? Por fip unainyeccionde20,cms
—puesta un mes i 13 dias despues decomenzada, el tratamien-
to—detuvo completamente las micciones nocturnas i el .enfermo

queda radicalmente curado de su afeccion.
Observacion I,

Luis Armando Jofré, de 5 afios. Ingresa a la Clinica del Profe
sor RoOBERTO DEL Rio el § de Enero de 1903.
Entra al hospital con una hernia inguinal izquierda conjénita.

Incontinencia diurna i nocturna de orina desde hace dos me-
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508 ~Laas miccinpes brvoluntarias de orina se suceden con mucha
frecuencia tanto las de dia como las de noche.

3o-de' fJubio.~L5' ¢m%-de suero esterilizado.

L] (ll‘ '\.I-i”"llj .Hlil' I‘-|'..-~]H'I'I’-llf!’l .liI:' Incontinenclas l._i.:.'-l:.l i noc-
turna el 301 31 de Julio, 1, 2, 3, 4 i 5 de Agasto

ozto.—LEl enfermo se orina dos veces eflainechd\dut
6. Inyeccion 10 cm? de suero.

Persiste la incontinencia nocturna con una miccion las'noches
del 8 i g; La noche del dia 10 se suspende la incontinencia,

12 gle g astoin=Vuelve la incontinencia con una miccion la
noche ielcdiana i Inyeccion 10 em® de suero.

12 de Agosto.—Se suspende la incontinencia.

14 de Apgosto.—El enfermo se orina una vez la noche del 13
Inyeccion 10 cm? de suero.

24 de Agosto.—Se suspende la incontinencia las noches del
I4, 15,16, 17,18, 10, 20; 21, .22, 23 i.24; pero el dia 25 se
orina una vez en la noche. Sin embargo, sigue continente las
noches/|del 24,27, 28 | 20,-El3o.de Agdsto sé otina aiexa
mente' una’ vez:

1.2 de Setiembre.—Permanece continente la noche del 31 de
Agosta. Inyeecion, 10 am? de sugra.

2 de Octubre.—A partir de la ultima inyeccion de 10 cm?, el
dia 1.2 de Setiembre el enfermo queda continente i no vuelve a
orinarse mas por la noche. Con esta fecha el enfermo abandona
cl hospital.

En restimen, aqui desde la primera inyeccion de 5em?, se sus-
pende la incontinencia diurna. La incontinencia nocturna es
vencida despues de tres inyecciones de 10 cm” cada una, en el
trascurso de 14 dias. Despues el enfermo permanece continente
en absoluto (salvo en la noche del 30 de Agosto) hasta un mes

i medio despues, dia en que deja el hospital.

liscobar de 8-afies. Ingresa a la clinica del profesor
0 el g-de-Octybre de 100 3.
d este ‘epfermito sufre de una afeccion tuber

clon-GoXp-fenintal diteehaf Qe\lafelialhaldido
s sin obtener todavia su completa curacion
Se le h ser 2 cia nocturna de orina desde qu
.llil:.-.lle.ll..lll::‘, tres a cualro
micciones por noche
10 de 4 ulio. JI'I_'\.'L'('L".'II':. 5 cm” de suero esterilizado.
Sigue la incontinencia como dntes, tres n
ciones. Inyeccion, § cm® de suero.
6 de _\;1:~\[r1_ H:\;‘.u- la incontinencia como :-i-..-!]]l'_;]'g-, [i‘.:\'-:-.'
cion, 10 cm® de suero.
:“;;.g_"'.ll' la incontinencia Slius@di fi¢acic [i]}'cc-
cion, 10 cm® de suero.
11 de Agosto.— Sigue la inceatinencia con tres micciones
nocturnas. Inyeccion, 15 cm® de suero.
13 de Agosto.—Sigue la incontinencia con dos micciones la
oohe delq 2. IL‘.I}'E_';_Z\_ZII?!I. 15 cm® de suero.
ntinencia con una miccion las
0. Inyeccion, 15 cm*de suero,

mepatinencia-las neshes, del

1.9 de Setiembre.—Se repite la incontinencia con una mic

cion las noches del 24, 25, 26, 27, 28, 29, 301 31 de Agosto.
Inyecgion, 15 em? de suero.

3 de Setiembre.—5Sigue la incontinencia con una miccion la
fiolghe [ddIC3.

4 de Setiembre.—Se hace

24 de Setiembre.—Re repite la incontinencia con una mic
cion nocturna Setiembre. Inveccion,

20 cm® de suer




joldeSdaembrelLSigne la incontinencia con una miccion.
Inyeccion 25.cm? de, suero.

Se suspende la incontinencia por 5 dias hasta el 6 de Octubre
en que hai una miccion nocturna poco abundante. Despues se
establece la continencia absoluta hasta el 12 de Noviembre, dia
en el que tiene una miccion nocturna poco, abundante” El 'en’
fermo continta en el hospital.

En resiimen, en este enfermito, la incontinéncia no se modi-
fica sino despues de 4 inyecciones—desde el 30 de Julio al 13
de Agosto-—Sedube la cantidad de suero a 15 em? i las miccio-
nes de 3 se reducen a 1 por noche—salvo las noches del 2z i
23 de Agosto en que no se orina por la noche—asf siguen las
cosas hasta el 30 de Setiembre en que, despues de una inyeccion
de 25 cm? se afirma la continencia i el enfermo no orina sino
avisando, hasta hoi—Aqui podemos decir que el éxito lo debe-
mos a la persistencia—inyeccion cada 2 a 5 dias—del tratamiento

i_a la ddsis creciente de la inyeccion.

Observacion [V

Valeriano Rodriguez, de 55 afios, herrero, casado. Ingresa
al servicio del doctor Prado, Hospital de San Vicente de Paul,
el 5 de Mayo de 1g903.

Hace 40 aifios tuvo gonorrea. Actualmente: hernia inguinal
derecha, estrechez uretral (bujia niim. 14). Incontinencia noc-
turna de orina desde hace cuatro meses, enfermedad que lo trae
al hospital; dos a tres micciones involuntarias.

4 de Agosto.—Inyeccion 10 cm® de suero,

g de Agosto.—Se suspende en absoluto la incontinencia de
orina las noches del 4. 5, 6, 7, 81 g.

20 de Agosto.—El enfermo emite involuntariamente algunas
gotas de orina dntes de cada miccion voluntaria (variables éstas
en nimero de una noche a otra) las noches del 10, 1¢(, 12, 13

1 b }1
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19
21 de r\}_:c:ﬁh;. Es EJ]'{‘I'ill]fl de uretrotomia interna i i]llwl.‘L
con sonda permanente hasta el dia 24.
10 de Setiembre.—l.a incontinencia continia en forma de
gotas antes de cada miecion las noches del 24, 235, 26, 27, 28
31 de Agostoy| L9 MusdoiNaciobhabdle Fhtidir
bre. Inyeccion 15 cm® de suero.

4 mMcomtinéncia de” votas 'en’ mé-

12 de Setiembre.— Persiste
nor cantidad las noches del 11 i 12. Esta ultima noche el en-
fermo tiene dos micciones i en la ultima se suspende la incon-
tinencia de las gotas de orina.

16 de Setiembre.—Permanece continente los dias 13, 141 15.
A peticion del enfermo se hace una tercera inyeccion para ase
gurar el éxito, de 15 cm® de suero.

12 de Noviembre.-—Desde el 13 de Setiembre ha cesado por
completo la incontinencia de orina. El enfermo continta en el
hospital por su hernia.

En restimen, curacion radical a* partir 'de’la-segtinda’itfyec
cion. La tercera fué hecha por condescender @on gl enferma-i
asegurar el éxito segun ¢l mismo lo decia. No puede esperarse

un resultado mas lisonjero que éste.
Observacion V
Florinda Baez, de 14 afios, sirviente. Ingresa a la clinica del

profesor GARCIA GUERRERO el 11 de'Agdstecde190o3!

Incontinencia nocturna de orina desdeé'sd primera’ édad; ‘afec-

cion que la trae al hospital; dos a tres micciones involuntarias

en la noche.

1kde Aposti+sInyeccion 5 cm? de suero esterilizado.

19 de Agosto.—Se suspende la incontinencia de orina las
moches det 12,13, 4, 15, 16, 17, 18 i I1Q.

22 de Agosto.—Se repite la incontinencia con dos micciones
las noches del 20 i 21. Inyeccion 10 em? de suero.

5 de Setiembre.—Se suspende la incontinencia desde el 22

en adelante. Inveccion 10 cm® de suero.
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» continente la enferma las noches del

Setiembre. e repite la incontinencia con dos mic
nes las noches d
Setiembre.—Se suspende la incanfinencims {np ecelpn
» suero
ue continente hasta el dia 18.

embre. e repite la incontinencia con una mic

NOCHES, ¢

y Setiembee, .a enferma no se orina.

iembre.—Se repite la incontinencia con una mic-

suspende la incontinencia. Inyeccion
P de suero.

[.a enferma sigue continente todo este tiempo hasta el 15 de
> del hospital.

» varias alterpatiyas, la enferma se

Obseroacion, kF

7 anos. Ingresa al |[Ir.'\|.J:.lFLl de Niios cl

ncia nocturna @ divrna de orina desde la edad de 3
;||-"‘f|.“:. ;ll'.l|].'|l.|']‘u'.f!‘_‘|l' ?"\I:'I_-I |J'\.l"‘""_"-|.'\_' I.\':- i'll(-' \illl'll‘;-:iil nocturna, ‘]'1":\
a tres micciones involuntarias en la noche.
15 de Agosto.—Inyeccion 5 cm® de suero esterilizado
18 de Agosto.—Se suspende la incontinencia de orina las

noches:idel 135, 16, 171 18.

/

19 de MasstdiaciSe épitedaiincontinencia con dos mi

[nyeccionVSVetn® Lde Giérn!

Se susp s

Se repite
Inyeccion 10 cm® de suero.
lembre.—5Se suspende la incontinenc
LI 7 80,620, 2, 22.1.23
24 de Setiembre.—Se repite la incontinencia con una miccion.
27 de Setiembre.—No se orina los dias 25, 26 i 27.

28 de Setiembre.—Se repite la incontinencia con una miccion.

30 de Setiembre.—Se suspende Ja incoftinégia\ sl Qids 26

30.

2 de Octubre.—Se repite la ineentinencia con una miccion
las noches del 11 2,

5 de Octubre.—5e suspende [a incontinencia los dias 3,
Yeiing

8 de Octubre.—5Se repite la incontinencia con una miccion
poco abundante las noches del 6 i 7. Inyeccion 2o cm?® de
Suero.

Desde esta fecha el enfermo no: se grinapor:lanoche, 4 dia
25 de Octubre sale del hospital.

En resimen, despues de 3 inyecciones, se establece una me-
joria ppr 10 dias—25 de Agosto a 5 de Setiembre.—Desde el
5 al 14 de Setiembre una miccion nocturna. Desde el 11 al 24
nueyE mejoria, pafal sufrie alternativas hasta el 7 de Octubre

i

en que una iryeccion de 20 cm® suspendié todas las micciones.




cervacton VAT

Manuel Jesus Urzta, de 7 afios. Ingresa al Hospital de Nifios
el 14 de Agosto de 1903.

Entra al hospital con anjina catarral aguda. Incontinencia
nocturna de orina desde hace 2 meses, dos a tres/Wildbivbeblime
voluntarias en la noche.

20 de Agosto.—Inyeccion 5 cm® de suére:

21 de Agosto.—Sigue la incontinencia de orina con dos mic
eintedrlasindeiesdel 200 21.

59 de"Agosto ~~Se suspende laincontinencia los dias 22 i 23

25 de Agosto.—Se repite la incontinencia con dos micciones
la noche del 24. Inyeccion 5 cm? de suero.

31 de Agosto.—No se orina los dias 25, 26, 27, 2
13I.

3 de Setiembre.—Se repite la incontinencia con dos miccio-
nes las noches del 11 2. Inyeccion 10 em de suero.

14'de Setiemhre.—Permanege, eontinent¢ Jos digs 3, 4, 5,6,
gl ‘0l 1011, 12, 131" T4

16 de Setiembre.—Se repite la incontinencia con una mic-
cion\las noches/del 15 i 16.

21 de Setiembre.—No se orina los dias 17, 18, 19, 201 21I.

23 de Setiembre.—Tiene una miccion nocturna involuntaria
el 22. Inyeccion, 10 em? de suero.

4 de Octubre.—Queda continente los dias 23, 24, 25, 20, 27,
28, 20, 30 de Setiembre, 1, 2, 3 i 4 de Octubre.

5 de Octubre.—Se repite la incontinencia con una miccion.
Inyeccion, 15 cm? de suero.

23 de Octubre.—No ha vuelto a producirse la incontinencia
nocturna de orina. kl enfermo sale de alta.

En restimen, en este enfermito, despues de dos inyecciones,

lijera, mejoria, que se acentua cada vez mas hasta la quinta in

yeccion de 13 cm®, que lo mejora por completo miéntras perma-
nece bajo nuestra vijilancia. Despues no hemos tenido noticia

al respecto.

- - i
Observacion 17111

José Luis Araya, de 7 afios. resa al Hospital de Nifos el
26 de Abril de 1903.

Entrd con estomatitisulecerosa, de la cual ha sanado. Actual
mente |1:lt]<~c‘.(: de et[F'l(l[Il'H 'ln[l'l'mi!r.:ull-n de t”r&l'll!{-t':'.'l,

Incontinencia nocturna fde orinadesde |hace sels mases: res

cuatro micciones involuntarias en la noche.

12 de Agosto.—Inyeccion, 5 cm? de suero.

27 de ,\I"{r:-itu.- —Se .%uri[:t:.n[l:_: la incontinencia de orina desde
el 13 de .-\It_{tJHH:- hasta e! dia 27.

28 de Agosto.—>Se repite la incontinencia con dos micciones
El 29 de Agosto no se orina.

#4de Setiembre.—Sigue continente. Inyeccion, 10 cm® de
suero.

11 de Setiembre.—Sigue contineénte hasta el dia 12, en que
hai una miccion nocturna; despues no sejerina-yh|hasta b2t

21 de Setiembre.—Se repite la incontinencia con una miccion.
Inyeccion, 10 cm® . Permanece continénte hasta‘el' 2 de’Octubre.

3 de Octubre.—5e repite la incontinencia con una miccion
poco abundante. Inyeccion, 15 ecm?® de suero.

Desde esta fecha el enfermo sigue continente hasta el 29 de
Octubre, altimo dia que lo hemos observado.

En resimen, despues de la primera inyeccion la mejoria es
bien manifiesta, que se acentia con upa tercera i que, se  esta-

blece, al parecer, de firme a la chatta inyeccion de 15 cm? .
Observacion 1X

José -Santander,' te 5 anos. Ingresa al Hospital de Ninos el
17 de Abril depn1gog.

Entra con IJ]'U]E[]P:\'U del recto.

Incontinencia nocturna de orina desde hace un ano; dos o
tres micciones involuntarias en la noche.

13 de Agosto.—Inyeccion, 5 cm® de suero.




17 de Setiembre.—5e orina una vez en la noche. Inyeccion
Len Bmbna gesnenos
2 de O¢tubres-<iPermanece continente los dias 18, 19, 20, 21,

26, 27, 28, 29 i 30 de Setiembre; 11 2 de Octubre

24, 25, 20, 27, Z¢

3 de Octubre.—Una miccion poco abundante en la noche.

Inyeccion, 15 cm?® de suero.

2g de Octubre.—Desde la ultima inyeccion no ha vuelto a
producirse la incontinencia de orina. El paciente se retira del
hospital.

EnfreSimen, gran mejoria desde la primeral inyeecion de § cm?;

que se hace definitiva al'cabodeuna cuartainyeccion'de 15’ &rms.
Observacton X

Guillermo Nuifiez, de 5 afios. Ingresa al Hospital de Ninos el
18 de Abril de 1g03.

Entra con prolapso del recto.

Incontinenzia nocturna de orina desde hace dos afios; dos a
tres micciones involuntarias en la noche; en verano disminuye
hasta llegar a ser a veces intermitente.

13 de Agosto.—Inyeccion, 5 em® de suero.

20 de Agosto.—Se suspende la incontirencia de orina los
dias 14415, 16, Iy, 18,191 20.

21 de Agosto.—Se ‘orina una vez en la noche.

28 de Agosto.—Sigue continente los dias 22, 23, 24, 25, 26,

27 1 28.

se arialana\g.
28 de * nbre.—No se 1a los dias 23, 24, 2

1.2 de Octubre.—Se repite la incontinencia con una miccion
las noches del 29 i 30 de Setiembre i 1.2 de Octubre. Inyec-
cion, 15 cmde suero.

29 de Octubre.—5e ha suspendido por completo la inconti
nencia de orina desde la dltima inyeccion. El enfermo se retira
delrservicio.

En resimen, con una sola inyveccion de 5 cms se suspende la
incontinencia desde el 14 al 20 de Agosto, salvo una noche en
que se orina una vez, i €l enfermito permanece completamente
sano (continente), despues de una, tercera inyeccion de 15 cma.
Asf queda en observacion por mas de ‘o mies!'déspiies’ de-le' caal

se le considera radicaimente curado.
Observacion X1

Elias Valenzuela, de 4 afios. Ingresa al Hospital de Nifos el
20 de Julio de 1903.

Entra al hospital con adenitis supurada del cuello.

Incontinencia nocturna de orina desde hace ocho meses dos
o tres micciones involuntarias en la noche.

14 de Agosto.—Inyeccion, 5 cm® de suero.

29 ‘de Agesto-lLEl enfermo no se orina desde el dia de la
inyeceian hasta, el-20.

31 de Agosto.—Tiene una miccion escasa en la noche del 30.
Inyeccion, 10 cm? de suero.

10 de Setiembre.—Se suspende la incontinencia desde el 31

de Agosto en adelante. Inyeccion, 10 cm¥ de suero.
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20.de. Betiembres—Hasta esta fecha sigue continente. Inyec

cion, 10 cm® de suero.

16 deVSeticthibre. &-In-el intervalo de estos 10 dias, el enfer

mo persiste continente. Inyeccion, 10 cm?® .
24 de Octubre.—El enfermo sale de alta completamente
curado.
En resumen, la mejoria ha sido manifiesta‘desde la primer:
inyeccion, i la curacion ha sido completa; pues, a‘partit de la
cuarta inyeccion, han pasado 235 diassin que ¢l paciente se orine.

Despues de. lo.gual deja el hospital.

Observacion X1

Transito Villegas, de 5 aios. Ingresa al Hospital de Nifos el
14 de Mayo de 1903.

Incontinencia nocturpa de orina desde hace 4 meses; 2 a 3
micciones involuntarias en la noche.

17,de Agosto.—Inyeccion, .5 cm?® degsueyo.

19 de! Agosto.~=~Ll enfermo deja delorinarse la noche 'del 17,
pero tiene micciones en la del 18. Inyeccion, 10 cm® de suero.

22 de Agoste.—Se suspende-laincontinencia desde la tiltima
inyeccion. Inyeccion 1oem?® de stero.

31 de Agosto.—Sigue continente hasta la noche del 31.

1.2 de Setiembre.—5Se orina una vez en la cama.

2 de Setiembre.—Queda seco toda la noche.

4 de Setiembre.—Se repite la incontinencia con dos miccio-

nes las noches del 2 i 3. Inyeccion 10 cm® de suero.

14 de Setiembre.— Se suspendié la incontinencia a partir

desde el 4 de Setiembre. Inyeccion, 10 cm? de suero.

30 de Setiembre.—Contintia sin orinarse en la cama hasta
fines del mes.

1.9 de Detubréi=aBe drinaiinavez enla cama pero en mui po-
ca abundanéia. MInyéceion; 10' ¢m?® de suero.

24 de Octubre.—La enfermita sale de alta, sin haberse repe-

tido mas la incontinencia durante todo el mes de Octubre.

En resumen, el resultado ha sido espléndido i la curacion, se
ha hecho completa a partir de la tercera inyeccion. En el tras
curso de mas de dos meses no se ha orinado en la cama sino

cuatro veces.
Observacion X117,

Elcira Flores, de 5 aios. Ingresa al Hospital de Nifos el 2
de A gosto de 1903.

Incontinencia nocturna de orina desde hace g meses, con
intermitencia de seis u ocho dias; una a dos micciones involun-
tarias en la noche.

17 de Agosto.—Inyeccion, 5 cm?® de suero.

19°de Agosto.—No se orina durante dos noches.

21 de Agosto.—5Se repite la incontinencia de orina con dos
micciones las noches del 201 21.

22 de Agosto.— Permanece seca’ todal\la)ech®) Anyeccion
10 cm® de suero.

23 de Agosto.—No se orina en la cama.

24 de Agosto.—- Se repite la incontinencia con una miccion.

26 de Agosto.—Queda seca las noches del 26 1 27.

28 e Agosto.—Se repite la incontinencia con una miccion.
Inyeccion, 10 cm? de sucro.

5 de Setiembre.—Deja de orinarse hasta la noche del 5.

8 de Setiembre.—Se repite la incontinencia can upa micgion
las noches del 6 i 7. Inyeccion, 10 em? de suero.

18 de Setiembre.—Permanece sin orinarse en la cama hasta
la noche del 18.

19 de Setiembre.—Se orina una vez, pero poco abundante.

24 de Setiembre.—Hasta la noche del 24 ha dejado de ori-
arsel

25 de Setiembre.—Se orina una vez, pero escasamente. In-
yeccion, 15 cms de suero. A partir desde el 25 de Setiembre,
la enfermita no se orina mas en la cama i considerandosela

curada, se le da el alta con esta fecha.
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una tercera de 15 cm?® en vez de afirmar la curacion provoca 2

micciones nocturnas en las noches que sesiguen a la de’la in

Despues la curacion se afirma, hasta que una iltima de

y cm? mantiene continente al enfermo cerca de un mes, des
pues de lo cual lo perdimioside ff ahadidoma pldiagmth
r Acuiia, de Ineresa al nl

> Julio de 1903
de mal de |

Incontinencia nocturna desde su nifez. En invie ) recrudec

Masy o Meralg o5 meénons 1ntensa.

18 de Agosto.—Inyeccion, 10 cm® de suero.

: I e T . : . icontinencia nocturna de orina
21 de Agosto.—No se modifica la incontinencia de orina.

: r " tarias en la noche.
Inyeccion, 15 ecm*® de suero. g ] "

; - : 1 13 de Agosto. nyeccion, 5 cm® de suero.
23 de Agosto.—Deja de orinarse en la cama las noches del t S 367 ' ; ;
. de Agosto.—5e suspende | icia de orina a par
22 i 23. ; : o _
e Sk . de la inyeccion hasta la noche de] 27.
24 de Agosto.—Tiene tres micciones en la noche. Inyeccion, 1 ’ : -

y 28 de Agosto.—5e orina dos veces en 14' hoche
15 cm® gle suero. t

) . =) 4 29 de Agosto.—Permanece seco'pbiilaynache;
25l de! Agosto.~Permdneceelseco. livecciony-1 5/ cm™desuero. = -

e ; 20 de Agosto.
27 de Agosto.—Se orina dos veces en la cama las noches = b

Se orina dos veces.
: 1.2 de Setiembre. No se orina en la cama en la noche del
dal 200/ 3 _ ;
] ‘ ) . . 3I. [:]\"..'{:l"l')” 10 C'I'I]L [I.(' SUCro.
4 de Setiembre.—Permanece sin orinarse en las noches dél - A 3 ! Toin ;
. 12 de Setiembre.—No se orina desde la inyeccion
27 de Agosto hasta esta fecha. .
e - . - i 4 hasta la noche del 12.
5 de Setiembre.—Se orina dos veces. Inyeccion, 15 cm® de ot : ; . :
14 de Setiembre.—Se orina una wez la noche e .o Inyec
SUCTrO, <
B BT § e ' de suero.
16 de Setiembre.—Tiene una miccion escasa. e : . : .
e D | 20 de Setiembre.—5Se suspende’la ifeontinéiéid 16s°iasCry,
20 de Setiembre.—Permanece seco las noches del 17 : i 1
- .16, 17, 18,101 20
I 120, - =
: 1

ok S 3 21 de Setiembre.—Tiene una miccion esc
23 de Setiembre.— Tiene una miccion por noche los dias 21

: ; 5 Sefiemibee~—=Ha continuado sin orinarse las noches
i 22. Inyeccion, 20 cm? de suero.
19 de Octubre.—LEl enfermo se retira del Hospital habiendo

permanecidaseantinentd eereade un mes a partiv del 22 de Se-

las noches del 29
tiembre.

Inyeccion, 15 cm® de suero.

2 | : : L, 18 de Octubre.—
]',]1 resumen, agui se ve que la afececion no se modifica con
' 1

a, habiendo permanc

11
. . . . Clao Contl
la primera inyeccion, que la segunda lo hace continente, que

[in restimen, salvo i s recidivas, la mejoria ha sido conti
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nudda; i |despngs.de Jajiltima inyeccion de 15 ecm® el enfermo

permanece 18 dias sin o'inarse. En adelante perdimos de vista

este paciente'que abandond el hospital.
Observacion X7/

Edelmira Jorquera, de 5 anos. Ingresa al.Hospital de, Ninos
el 1.0 de Julio de 1903.

Padece de peritonitis tuberculosa eronica,

IHesntineneiahocturna de orina desde hace 3 afiosi de mate-
ias fécales desde hace dos meses.

16 de agosto.—Inyeccion 5 cms de suero.

18 de Agosto.—Se suspende la incontinencia de materias
cales i contintia la de orina con dos micciones las noches del
71 18.

22 de Agosto. —Se suspende tambien la incontinencia de
rina los dias 19, 20, 21 1 22.

24 deé| Agosto==Se \repiten) Ambassincentinencias Jdasmoche

il 23,

[nyeccion 5 cm? de suero.

27\de Agosto/—5¢ suspende la incontitencia [de materias) fe-

iles i e orina las noches del 24, 25, 26 i 27.

30 de Agosto.—Se repite solo la incontinencia de orina con
dlos micciones las noches del 28 i 29,

Inyeccion 10 cm® de suero,

5 de Setiembre.—Se suspende la incontinencia los dias 30 i
31 de Agosto, 1, 2, 3, 4 i 5 de Setiembre,

6 de Setiembre.—Se orina una vez en la noche.

10 de Setiembre.—Deja de orinar las noches del 7, 8, g i 1c.

12 de Setiembre.—Tiene una miccion en la noche del 11. In-
veccien- g cm? de suero.

22 de Setiemhbre.—Sigue sin_orinarse las noches del 12, 13,

{, L5, 106, 17, 18, 19; 20, 21i 22.

25 de Setiembre.—Tiene una miccion por noche el 23 i 24.

yeccion 15 cm® de suero.

14 de Octubre. [La enferma se retira del ht:.‘-‘.PiLu[, habiendo
permanecido continente desde la ultima inyeccion.

En restimen, aqui la incontinencia en materias fecales es la
primera en modificarse; la incontinencia de orina se modifica

bien desde la quinta inyececion)¢n jadalante
Cbservacion X VI

Samuel Arenas, de 6 afios, Ingresa a la Clinica del profesor
Roberto DEL RI10 el 30 de Agosto de 1903.

Entra al hospital con una herida contusa del pié izquierdo.

Incontinencia nocturna de orina desde hace cuatro aifios,
soltvse produce durante el invierno, dos a tres micciones invo-
lintarias en la noche.

2 de Setiembre.—Inyeccion 10 em?*. de suero.

10 de Setiembre.—Se suspendé la incoptipeneiay de-arina, las
noches del 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 i 0. Ipyeccion 10 cm.3 de suero,

17 de Setiembre.—Sigue continente| las ‘noches ‘del“re,''1
12, 13, I4, 151 16. Inyeccion 10 cm® de suero.

24 de Setiembre.—Continta sin orinarse las noches del 17>
18,.19:20,,21, 22 i 23. Inyeccion 10 cm® de suero.

Efi“ résimen, resultado espléndido, pues la incontinencia
paro desde la primera inyeccion, sin que se volviera a repetir
mas hasta la salida del hospital, mes i medip despues,  En total

sc hicieron 4 inyecciones.
Observacion XVIIT

Ema Madrid, de 6 aios. Ingresé al Hospital de nifos el
de Agosto-deVigoy.

Entra con una conjuntivitis.

Incontinencia nocturna de orina desde hace 5 meses, 2 o ;
micciones involuntarias en la noche.

28 de Agosto.—Inyeccion 5 cm® de suero.




gorde| Agosfos{Liene dos micciones en la noche del 2g. In-

reccion 10 cm? de suero.

7 de Setiembre.—Se orina t

2 de Setiembre. Inveccion

setiembre.—Permanece seco las noches ¢
31 9.

I de Setiembre. ontingénclaqon una

la noche del cm® de sueres

le S orinarse las noches

= 3 1 <]
=€ Orina una vez en ld noche.

30 de Setiembre.—Se suspende la incontinencia las noches

del 25, 26, 27, 28 i 29. Inyeccion 10 cms de suero.

17 de Octubre.—La enferma ha seguido continente hasta
esta fecha, dia en el incona el hospital.

En resimen, la mejoria ha comenzado lentamente, pero se
acentia a la 4.2 inyeccion. La 5.2 inyeccion se muestra bien

eficap, Aunguemo-ha sideyde dosis-mai lelevada: foTcm?,

Whgarvae: oy XA

Maria Ester Ferrada, de 7 afos. Ingresa al Hospital de Ni-
fios el 17 de Agosto de

Entra con una pneumomia.

Incontinencia ne a de orina desde hace dos afnos, con
algunas intermitencias durante el verano; una o dos micciones
involuntarias en la noche.

30 de .\:_;’()Fu'.t].- Inye 5 cm de suero.

4 de Setiembre.—Se 'nde la incontinencia de orina las
noches del 301 31 de yosto i I, 2, 3 i 4 de Setiembre

ilembre.—>e orina una vez las ncches del 51 6. In
yecciom § cin® de su

14 de Setiembre.—Se suspet la continenci

16 de Setiembre.-—5e orina una vez en la noche del 15. In-
veccion 1o cm? suero.

27 de Setiembre.—5Sigue sin orinarse el 16, 17, 18, 19, 20

2, 23, 24, 25,20 L FF

28 de Setiembre.—Mpja Ta gamamayes.

4 de Octubre.— 5S¢ mantiene seca las noches del 291 30 de
Setiembre; 1, 2, 31 4 de Octubré) 16 ein? de Suéro:

13 de Octubre.-—~La enfeima sale de alta, habiéndose conser
vado sin orinarse en la cama a partir del 29 de Setiembre hasta
csta fecha.

En resamen, el resultado ha sido eficaz desde un principio,
salvo lijeras reeaidas. Una cuarta inyeccion la mantiene seca
por mas de 13 dias, despues de lo cual perdimos de vista a la
enferma

Observacion XX

Daniel Salinas, de 6 anos. Ingrésaal Hospital de ninos, el 11
de Julio de 19o3. Incontinencia nocturna de orina desde la edad
de 3 anos; se hace mas intensa en invierno; dos o tres miccio-
nes involuntarias en la noche; disminuye en verano.

27 de" Agosto.-—Inyeccion, 5 cm® de suero,

28 de Agosto.-—Sigue la incontinencia de orina con dos mic-
ciones la noche del z7. Inyeccion 5 cm?® de suero.

29 de Agosto.—Se suspende la indantinéneciandase noches: del

31 de Agosto.—Se orina dos veces en las noches del 30 1 31.
2 de Setiembre.

-Se suspende la incontinencia en la noche
del 1,9 Inyeccion, 10 cm? de suero.

3 de Setiembre.—Se mantiene sin orinarse las noches del

@ iVeE
6 de Setiembre.—5Se orina una vez en las noches del 4, 5 6.
8 de Setiembre.—Se mantiene seco la noche. de 7. Inyeecion
10 ecm#de suero. Sigue continente la noche

11 de Setiembre.—Se orina una vez la noche del 9, 10 1 11




5 5

f 5Cde Btiembre NG %e orina los dias 12, 13, 141 1
17 de Setiembre.—Se moja una vez en la noche del 16 In
yeccion, 15 cm? de suero.

25 de Setiembre.—Contintia mojdndose una vez las noches
del 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 i 24. Inveccion, 2o em? de suero,

27 de Setiembre.——Sigue todavia mojdndose una WerRpor no
che el 261 27.
28 de Setiembre. —Se suspende la incontinencia.

1.0 de Octubre.—Se orina una vez por noche los dias 29 130

Inyeccion, 20 ém¥ de suero. Se orina una vez en la noche del 1

5

6 de Octubre.— Se suspende la incontinencia los dias 2, 3, 4,
3 i6.

1o de Octubre.—Vuelve a repetirse la incontinencia con una
miccion por noche los dias 7, 8 19. Inyeccion, 25 cm? de suero.

16 de Octubre.—Se suspende la incontinencia nocturna de
orina durante estos tltimos siete dias. El enfermo se retira del
hospital i no hemos tenido mas noticia de su estado.

En résinménleste entefmitol moMaargdode) su) afegciona
pesar del nimero i la désis creciente de la inyeccion epidural.
Lo tpico que s¢ nota en ¢l es una_disminucion del numero de
miccibnes' inveluntarias iuns cesacion/de ellas por uhosipoeos

dias para recidivar despues.
Obscrvacion XX/

llena Rojas, de § anos. Ingresa al Hospital de Ninos el 7 de
Agosto de 1903

[ncontinencia nocturna de orina desde hace 2 anos; recrudecc
mucho mas en invierno, tres a cuatro micciones involuntarias
en la noche, minora en verano.

28 de Agosto.—Inyeccion 5 em? de suero

29 de. Agosto.—Sigue la incontinencia de orina la noche del
28 con dos micciones. Inyeccion 10 em?* de suero.

30 de Agosto.—Sigue la incontinencia con una sola miccion

por noche los dias 20 1 30

2 de Setiembre.—Se suspende la incontinencia las noches
del 31 de Agosto i 1.2 de Setiembre. Inyeccion 10 em?® de suero.

3 de Setiembre.—Sigue continente los dias 2 i 3.

5 de Setiembre.—-Se arina una vez la noche del 4. Inyeccion
10 cm? de suero. y

9 de Setiembre.—Continia sin orinarse los dias g, 6,7,81q.

10 de Setiembre.—5¢ orinad/atid \bed\éh fa nfn‘.hc:

1 3 de Setiembre.-—Se mantiene seco los dias 11, 12 i 13.

15 de Setiembre.—Se moja una vez en la noche del |¢.4. In-
veccion 10 cm?® de suero.

16 de Setiembre.—Deja de orinarse los dias 15 i 16.

23 de Setiembre.—Se vuelve a orinar una vez por noche los
dias 17, 18, 19, 20, 21 i 22. Inyeccion 15 cm? de suero.

30 de Setiembre.—Deja de mojarse las noches del 23, 24,
25, 26, 27,.28,.29 i130. a

4 de Octubre.—Se orina una vez por noche los dias 1, 21 3.
Inyeccion 15 em® de suero, (

11 de Octubre.—5e mantienc seco las noches, del 7 I
3, g1 10. Inyeccion 20 cm?® de suere:

20 de Octubre.— Continda sin mojarse en la cama. La enfer-
ina sale de alta.

lin resiimen, esta enfermita obtiene un beneficio manifiesto
a partir desde la sétima inyeccion epidural. En un principio ha
habido alternativas de mejorias i de lijeras recaidas, pero la
continencia no se afirmé sino con el \nimere-erecidai-da désis

ascendente del suero invectado.

Observacion XXI1/[

Ipsédegunde Herndndez, de 5 anos. Ingresa al Hospital de
Nifos el 30 de Abril de 1903.
Viene al servicio por adenitis supurada del cuello i excema

del cuero cabelludo.

Incontinencia nocturna de crina desde su primera edad; tres




b agdere alicciohés dagohamtarias en la noche, lijera mejoria en
yerano,

25 de Agosto. _[ncontinencia. 5 cm* de suero.

28 de Agosto.—Se mantiene la incontinengia de orina con
tres micciones por noche los dias 25, 261 27. Inyeccion 5 cm”
de suero.

29 de Agosto—Sigue la incontinencia con des micciones la
noche del 23. Inyeccion 10 cm? de suero.

» de Setiembre.—Sigue la incontinencia con dos micciones
S hochey ' del'so "% 1 de Agosto i 1.0 de Setiembre. Inyeccion
10 cm” de suero

4 de Setiembre, —Sigue la incontinencia con dos micciones
por noche los dias 2 i 3. Inyeccion 10 com? de suero.

7 de Setiembre.—-Sigue la incontinencia con dos micciones

v e

i 6. Inyeccion 10 cm” de suero.

por noche los dias 4, 5
12 de Setiembre.—Sigue la incontinencia pero solo con una

miccion las noches del 7, 8, 9, 10, 111 12

16 de/ Setidinbre ) Se suspende lay inconpinencia) s diag |13,
14, 15 i 16

18 de Setiembre-—Se orina una vez en la cama la noche del
i7.| Inyeccion, 15 cm¥ de suero,

>3 de Setiembre. —Se mantiene sin orinarse las noches del
18,010{20;2di 22

26 de Setiembre.——Se repite la incontinencia con una mic
cion por noche los dias 23 i 24. [nyeccion 15 cm? de suero.

8 de Octubre.—Continta orindndose una vez por noche los
dias 26, 27, 28, 29 i 30 de Setiembre. 1, 2, 3, 4, 5. 6iy7 In
veccion 20 cm? de suero,

13 de Octubre. Se suspende la incontinencia los dias 9, 10
11, 12413,

26 de Octubre,-—Se yuelve a orinar una vez por noche los
dias 14 115w dnyeceion 20 cm.} de suero.

19 de Octubre.—Se suspende la incontinencia dexde la ulti
ma inveccion hasta el 19 de Octubre El enfermo sale de alta,

En restmen. resistencia a las primeras inyecciones; solo des-

pes de la cuarta inyeccion disminuye el numero de micciones;
desaparece despues, pero luego fecidiva nuevamente. Una ul

tima inyeccion de 20 cm® suspende por varios dias la incontinen

P 3 » o 15 w2123 N H . 1 .
"1 {|L'=[.-z|. s de la cua ]H'Itlllnnm dr vista d paciente

Ofsenircicigin ok [

Pablo Pine, de 7 ANOS .l]'!.i__l‘l'l\'}\-lr 1 j{u\.j\i'-:]i e Ninos o] 38
e Mavo de 1903

[Entra con una conjuntivitis.

Incontinencia noctuma de ofina desde un ano; en invierno s
suceden con mucha frecuencia las micciones involuntarias; en
VETANTO SO MEnos |I|-‘:<\l]l'”:‘s‘\.

78 de Agosto.—Inyeecion 5 cm? de suero

2g de Agosto.—-Sigue la incontinencia de orina ¢on cuat

micciones nocturnas. Inveccion 1oem? de suess,

1" de Setiembre. h]guc la incontinencia con tres miccione
las noches del 29, 301 31 de Agosto. [ayettion'To'tm” de suers

11 de Setiembre. - Sigue la incontinencia con tres miccione
meénos abundantes por noche los dias 1, 2, 3, 4.5. 6. 7. 3. ¢y
waou dInyeecion, 15 cm® de suero

14 de Setiembre.—Sigue la incontinencia con dos miccione
las noches del 11, 121 13. Inyeccion, 15 cmm de suero.

25 de Setiembre.-—Sigue la ineentipencia, con dos nicciond
poce abundantes por noche ios dias {4,035 161718, 19, 20
21, 22, 23 i 24. Inyeccion, 20 em® de suero.

8 de Octubre.—~Sigue Ia incontinencia con unia miccion
noches de 23. 26, 27, 28, 29 i 30 de Setiembre, 1, 2, 3, 4.

1 7 de Octubre. Tnyeccion, 25 cmi# de suero

b el petubive. < 1Bl enfermo sale de alta, habiendo continua
do orindndose una vez por noche a partiv de la dltima in
_\.'t'l'\'inn.

Iin resimen: en este caso la rebeldia al tratamiento ha sido

11 ¥ . . . \ ‘
rénaz, no Hegando a CONseguirse sino HAeT it redd cdd ol et




1} o

nein e dirdccep 2 ig)dtia que ha sido mui pauvlatina i lenta, =

pesar del nimero i dosis de las inyecciones

Observacion X X1

Viberto Acuna, de & afos ]H:_\_":['[T'H-(] al Hr.l-aljftn_i de Ninos el
12 de _\ls_{u.-'-[:} de 1G0O3

Incontinencia nocturna de orma desde hace dos anos; se agra-
vaeen:invieraoedres a cuatro micciones involuntarias en la no
e I1IL‘.i'iiI'.'l N ETano.

0 de .\:_10.&'1(1.- |n_\'r‘CCi|:n ; cm® de suero.

3 de setiembre.—Permanece [a incontinencia de orina con
tres micciones por noche los dias 301 31 de Aposto, vi 2. In
"‘l'L,'(‘i[)]i 10 em? de suero.

fr de Setiembre Sigue la incontinencia con dos micciones
por noche los dias 3, 41 5. Inyeccion, 10 cn® de suero.

16 defSeticmbre.—8igue laipcontinencialcen dog micciphes,
pero menos' abimdantes las noches det’6, 778,010, 11,12, 13,
14/1 15. Inyeccion, 15 em?® de suero.

24 e/ Sctiembre - Gontindalla intontinéndia con udamiction
por noche los dias 16, 17, 18,109, 20, 21, 22 i 23. Inyeccion,
15 cm® de suero.

3 de Octubre.—Se mantiene aun la incontinencia COon unt
miccion las noches del 24, 25, 26, 27, 28, 29 1 30 de Setiembre,
11 2de Octubre. Inyeccion 15 em® de suero.

11 de Octubre.-—Sigue todavia la incontinencia con una mic
clon por noche los dias Fsrekir 5, 0%, o5 t‘ri. 16, 111)'l‘r.':,'irl|1, 20
cms de suero.

18 de Octubre Il enfermo sale de alta. l.a incontinencia
nocturna de orina ha seguido persistiendo.

En resumén| s ha bids curacion sino una simple me-
joria, lasSmiceiones’ de'3 a'g por noche se han reducido a una:
pero la continencia absoluta no se ha logrado ni una sola vez

apesar del numero i dosis de las invecciones epidurales

Obsevvacion XX’

T.uis Antonio S: o, 'de 7 anos, Ingresa al Hospital de Ni
nos el 7 de Agosto de 1903

Incontinencia noctuwrna de orina desde hace 1 ano 7 meses;
aumenta con el frio; tres a cuatro micciones involutarias; dismi
nuye en verano

31 de .\_y‘r:hlu. ]u}'n'm‘.imh 5 cm® de suero.

5 de Setiembre.—Sigue la incontinencia de orina con tres
micciones las noches dél 31 de Agosto, 1, 2, 31 4 de Setiem

hre. Inveecion, 5 cm® de suero.

g de Setiembre. —Sigue la incontinencia con 3 micciones por

nache los dias 3, 6, 7 i 8. Inveccion, 10 cm? de suero.

15 de Setiembre.—5Sigue la incontinencia ¢om dos “hricciones
las nochesdel g, 10, 11, 12, 131 14, Inyeceiony o env®) de-suepyr

22 de Setiembre. Z‘ii,l,{llc' la incontinéncia con dos micciones
por la noche los dias 13, 16, 17, 18, 19, 201 21. Inyeccion
15 cm® de suero.

1.7 de Octubre.—Persiste la incontinencia con una miccion
nocturna los dias 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 20 1 30 de Setiem:
bre. ||1_\'L‘<Tt:l|u|1. 15 cm? de suero.

12 de Octubre.—Sigue aun la incontinendiacton dnd'wiction
nocturna poco abundante el 1.0, 2,374V 56 P ROBERE N Cn
veccion 20 em® de suero.

16 de Octubre, —El enfermo sale de alta; pero la incontinen

Sia -PeFsiste fni Anngue en menor escala, 1 miceion por noche

on restmen: aqui las inyecciones epidurales en nimero de 7,
stdd an eomseguido -disminuir ¢l nimero de miceiones i hacer
las ménos copiosas, pero nunca las ha suprimido por completo,
Quizas, si insistiendo en cllas i avmentando la désis, se hubiera
logrado detenerlas. Trabajos posteriores i de mas largo alientoe

nos daran la clave de estos casos rebeldes




CONCLUSIONES

Pel presente trabafo sedesprepde o sieuient ¢ ;
cficacia e ]:}.“'r .!]l_\.'l‘l'('."ith'!l__'% rpisllll':l]r»& Comrrr Drala
alento doe mconltinencla de oring @ en los nifos 1 .'I-\h.]lc]h e
meuestionable. Fn algunos casos el resultado es inmediato, sor
nrendente, duradero, obhservaciones [TV, _\', XVID. £n los de
s casos, la curacion sc defa esperar poco. ln el peor de los

CAsSns

ermo saca provecho del tratamiento, distiniryendd

el namero b (recuencia de las micciones [observaciones XXV,
i

XXIV, Nadin

7 A carsode lesten tiabajeliemps notado que

2 insis

tenein on el tratamiento i el aumento en ddsis crecientes de la
nlydddiopconStituien/ui facter ipdrtantg para el éxito en los
casos que desde un principio se muestran rebeldes {observacion
L .

3.00 No existe gravedad alguna e semejante proc edimiento
siempre que se haga por manos esperimentadas (estudio en el
cadaver) i con todas las reglas de asepsia. Nosotres declaramos

con toda lealtad que jamas tuvimos que lamentir enmpl ARG

alguna
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