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’)[' PROPAGACION
DE LA LEPRA ELEFANCIACA EN COLOMBIA

Tomamos de un informe que el seftor Doctor G. J. Casta-
fieda, Miembro de la Junta Central de Higiene, ha presentado
4 esta Corporaciéon, los siguientes datos, relacionados con el -

importantisimo asunto con que encabezamos este escrito.

Resulta que de 920 povlaciones que componen el territo-
rio de Colombia (1), 4 las cuales pasé la Junta un cuestionario
encaminado & obtener datos sobre el nimero de elefanciacos
que hubiera en cada loealidad, época en que aparecié la

- enfermedad, causas productoras, ete. cte., s6lo 122 han con-
testado &4 lo pedido por la Junta.

Fualtan, en absoluto, informes de los departamentos de
Boyacd, Magdalena y Panamaé.

Lias 122 poblaciones que han contestado, dan como name-
ro de leprosos que existen en cllas, un total de 1,724, que se
descompone asi:

En 26 poblaciones de Santander..... ........... 988

Bn 30-1d. de Cundinamarca.. . sasle sasvassivns 601

End g deldCamied e vt S il <bis s 50

Bw 10s10 denldol amits Jas s 0ol o dnehnite s sl sa 5 40

Basam. ..o ntonne TN 6D

(1) Segtin el cuadro de la division territorial de la repiiblica de Co-
lombia (1887 y 1888), trabajado por el Doctor G. J. Castafieda y publi-
cado en el nimero 20 de la Revista de Higiene.
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Vienen... .. o bR et ] 67 O
En 41 poblaciones de Antioquia. ... ....... Fe Y 30
B L 14 del Bolimas) Joad ihall Apbfe-s rgidos 10

Nl e T R i e, O el e

Como se ve, este trabajo es apenas una muestra de lo gue
ha hecho y contintia haciendo la Janta para conseguir la for-
macion de una estadistica que dé 4 conocer seguramente la
situacion en que nos encontramos en lo tocante 4 la gran can-
tidad de leprosos que hay en el pais. Iios hechos vienen com-
probando el rapido crecimiento con que esta enfermedad va
progresando, y la aceptacion unéinime con que todos ven en
el contagio el medio rapido y seguro de la propagacion de la
enfermeda.l.

Salta & la vista la alarmante situacion en que se encuen-
tra el departamento de Santander. En sélo 26 de sus pobla-
ciones hay mayor ntmero de elefanciacos que en las ofras 96
de los demis Departamentos & que se refiere el informe de que
tratamos. Natural es, pues, que su Gobierno y sus diputa-
ciones al Congreso, actualmente reunido, sean los mis direc-
tamente interesados en el pronto establecimiento de las me-
didas higiénicas que deben imponerse como medio salvador de
la segura ruina que lo amenaza.

Aunque los 122 informes recibidos son dados en la gene-
ralidad por personas que no pertenecen al gremio médico, hay,
sin embargo, consignados en ellos muchos hechos importantes
que sirven de base para establecer conclusiones que se sancio-
narin como verdades cientificas, puesto que tienen en su abo-
no la razon de ser que la ciencia les acuerda y el veredicto
inapelable de los hechos de observacidn.

Es la primera de estas conclusiones, que e¢n los climas
secos, cuya temperatura sea de 25° para arriba, no hay leprosos
que hayan contraido la enfermedad en ese lugar; y que los
que alli pnedan encontrarse, son forasteros que han ido &
temperar, porque saben que esos climas y esas condiciones son
favorables para mejorar sus padecimientos.

‘ La enfermedad no se propags entonces, dice el Doctor Castaneda,
porque los pardsitos que se expulsan del cuerpo de los leprosos salen ya
muertos, 6 mueren al caer bajo las condiciones climatéricas que entra-
ban su desarrollo.”
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Asi se explica ecdmo y por qué los enfermos del Lazareto
de Aguna de Dios han levantado undnime protesta contra la
doctrina del contagio de la lepra, oponiendo como hecho
capaz de confundir & sus sostenedores, la observacion de que
Ia poblacion de Toeaima, que fue durante muchos afos el
asilo obligado de todos los elefanciacos del pais, no cuenta, sin
embargo, casos de transmision de la enfermedad por medio del
contagio.

Y lo mismo se dice re'specto del actual régimen de vida
v de las costumbres establecidas en el mismo Lazarcto. Alli,
en efecto, se ha perdido de una manera tan completa el temor
al contagio, que los habitantes de los lugares circunvecinos en
nada temen sus relaciones y tratos con los enfermos asilados
en el Lazareto.

Los leprosos del Ecuador, segtin lo hizo notar el Doctor
Enrique Garcés en la Sociedad de Medicina del Cauea, se di-
rigen & las poblaciones del Norte del Pera, especialmente a
Piura, porque saben que alli mejora su sitnacion, y que no se
les niega la hospitalidad porque los naturales de esta pobla-
cién saben qne en ese clima y en esa localidad la elefancia no
es fatalmente contagiosa.

Lios Doctores E. Gareia y A. Tenorio (1) aseguran que la
Lepra en el Distrito de Cali no ha encontrado un terreno apa-
rente para prosperar; y que en el valle del Cauca, que en lo
general tiene un clima ardiente y seco (25° centigrados, tér-
mino medio), el niimero de leprosos no es grande relativa-
mente & la poblacion.

Todo esto nos ensefia que es en los climas secos y euya
temperatura sea de 25° para arriba, en donde deben busearse
las localidades apropiadas para establecer los lazaretos.

Estos hechos y estas observaciones colocan la doctrina del
contagio de la lepra en el terreno cientifico que les correspon-
de a las enfermedades contagiosas. Todas, en efecto, necesi-
tan condiciones de localidad y de constitucion individual,
bajo las cuales se cumple la ley general de que mno hay nin-
guna que sea absoluta, incondicional ni fatalmente transmi-
sible por medio del contagio. Kl cblera y la fiebre amarilla,

(1] Informe presentado @& la Sociedad de Medicina del C'auca, en
Julio de 1889.
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tipo de enfermedades contagiosas, no extienden su propaga-
cién ni su contagio & las alturas mayores de 1,800 metros so-
bre el nivel del mar, ni & las temperaturas menores de 20°.
Sélo la fiebre tifoidea tiene privilegio exclusivo para dominur
la tierra del uno al otro polo, sin que haya condiciones de
clima, de temperatura ni de localidad que le impidan difun-
dirse y propagarse por todas partes.

Como segunda conelusion, derivada ignalmente de los in-
formes recibidos por la Junta Central de Higiene, puede con-
signarse el hecho de que los climas de temperatura media y
hiameda son los apropiados para el desarrollo y para la propa-
gacion de la lepra, y que es en csas localidades en donde son
mis vrgentes y necesarias las medidas higiénicas de aisla-
miento y de separacion. ‘

Es alarmante ver que hay poblaciones que cuentan yi
con las dos terceras partes de sus habitantes atacados de ele-
fancia, y que la enfermedad se propaga en esas localidades,
siguiendo las corrientes humanas, sin que en su camino halle
otros obstdculos para su difusiéon que los que naturalmente le
ofrece el clima, que, como lo hemos visto, ha sido y es el unico
agente encargado de detener la propagacion de la lepra por
todo el suelo de Colombia.

Les Doctores Evaristo Garcia y Adolfo Tenorio, en el in-
forme que sobre la lepra presentaron d la Sociedad de Medi-
cina del Cauca, comprueban y demuestran la contagiosidad de
esta enfermedad. Presentan mds de ocho casos de observacion
personal, en los cuales no quedd, ni aun en las familias de los
enfermos, la menor duda del contagio.

Este importantisimo trabajo, y las discusiones hubidus en
el seno de la Sociedad de Medicina del Cauca, ratificaron las
conclusiones que sobre transmision de la lepra por medio del
contagio asenté la Sociedad de Mediciuna y Ciencias Natuvales
de esta ciudad.

Dicen los Doctores Garcia y Tenorio en el informe de que
hablamos: :

““ Para nosotros ¢l confagio de la lepra esti demostrado por numero-
sos hechos positivos que demuestran la transmisibilidad de la enfermedad
del leproso al hombre sano.

‘* En la antigtiedad, en la edad media, nadie dudé del contagio de la

lepra.
‘ Las epidemias desarrolladas por la inmigracion de leprosos en las
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islas de Sandwich; los nuevos focos que la inmigracién de Noruega y de
la China lleva 4 los Estados Unidos; 1os numerosos casos de contagio ob-
servados en las personas que han estado con leprosos; la multiplicacion
de la enfermedad en donde no se aislan los enfermos, y la demostracién
de que la enfermedad es parasitaria, con la existencia del bacillus de
Hanssen, todo prueba hasta la saciedad que la lepra es contagiosa.

‘“ En el siglo xv las medidas severas de aislamiento dictadas por los
obiernos hicieron que la lepra fuera disminuyendo en Europa, que-
ando solamente arraigada en Norucga, en donde no se puso en prictica

el aislamiento.

‘“ Pudieran sefialarse innumerables casos citados en los anales de la
ciencia y por priicticos competentes como Broeq, Leloir, Besnier, Vidal,
Ponce (de Cluny) y otros muchos que en las discusiones modernas que
haa tenido lugar en estos dltimos afios (1888) han probado hasta la evi-
dencia el contagio de la lepra.

“« L;lepm 6 elefantiasis de los griegos, poco i poco se va extendiendo
en Colombia, y creemos faltar 4 un deber social si, por conmiseracién
con los desgraciados & quienes ha cogido en sus garras, ayuddsemos 4
dejar correr la opinién de que no es contagiosa.”

Mucho mias pudiéramos agregar &4 este eserito en compro-
bacion de la urgente necesidad en que se halla Colombia de
que su Gobierno se preocupe de la suerte futura de las genera-
ciones que han de sucedernos. En el Cuerpo Médico del pais,
no hay y4 quien niegue ¢l contagio de la lepra; y por lo que
hace 4 la manera progresiva como va desarrollindose la en-
fermedad, es tan visible su propagaciéon, que todos convienen
en que es preciso adoptar algunas medidas para corregir ta-
mafio mal.

Y4 en otra ocasién manifestimos que &i las indieaciones
hechas en este sentido fuesen desatendidas y hemos de conti-
nuar en el mismo lamentable abandeno en que 4 este respecto
vivimos, al Cuerpo Médico de Colombia le quedari la satisfac-
cion de haber cumplido con su deber, haciendo presente el mal
y sus resultados & quien tiene el poder y el deber de reme-
diarlos.

A. APARICIO.

\{ CONTAGIOSIDAD DE LA LEPRA

Tomamos del namero 3,487 de 7he Lancet, de Londres,
correspondiente al 28 de Junio tltimo, lo siguiente:

“El Doctor Armauer Hansen, de Bergen, cuyo nombre es
bien conocido en todo lo que con la lepra se relaciona, ha contri-
bufdo con un interesante articulo para el Gltimo nGmero de Vir-
chow Archio (Bd. CXX., Hft. 3), en el cual trata de la alarmante
cuestioén de la transmision de la enfermedad. Motivo su escrito el
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haber aseverado Baumgarten—funddndose en que es un hecho
averiguado que la lepra no se propaga entre los noruegos que han
emigrado 4 la América del Norte—que la lepra es una enferme-
dad infecciosa cuya virulencia se va atenuando. Hansen sostiene
que la enfermedad no es hereditaria, y que realmente ha habido
notable disminucion en Noruega, puesto que en 1856 el nGmero
de leprosos alecanzaba en aquel pafs & 3,000, mientras que ahora
apenas pasa de 800. Comprueba también cop las estadisticas de
Nordmoere, cerca de Christiansund, que ha habido notable dis-
minnei6on, de 1856 & 1880, en el ntimero anual de cada ano. Estos
hechos, empero, no son suficientes para explicar la hipGtesis de
Baumgarten, porque la disminuciéon de la enfermedad ha coinei-
dido con las medidas més eficaces de aislamiento que se han pues-
to en prictica. Por otra parte, Hansen no acepta que la lepra
haya disminufdo de una munera absoluta, aungue esa sea la
creencia admitida en algunos puntos; es cierto que en las islas
Sandwich ha disminuido en grandes proporciones, pero no es
fécil asegurar eso mismo respecto de otras partes, como de la In-
dia, por ejemplo.

**Volvieundo al asunto de la herencia, Hansen cree con Banm-
garten que la lepra y la tuberculosis se parecen mucho, y que la
heredad (cualidad 6 facultad de transmitirse los atributos por la
generacion), como tal, implica la necesidad de aceptar el estado la-
tente de la lepra y que no aparezeca sino en edad avanzada y aun
en las generaciones sucesivas. En tal caso, estarfa en armonia con
la sifilis heredada latente; pero Hansen tiene como probable que
esos casos se refieren 4 lesiones viscerales congénitas, y que la voz
latente s6lo se puede aplicar con propiedad & las manifestaciones
externas de la enfermedad. La sifilis latente que dure toda una
generacién es cosa que no se conoce. La heredad, como lo cono-
cemos en la transmision de los caracteres fisiol6gicos, no se ma-
nifiesta en la historia de estas enfermedades infecciosas. La here-
dad implica la transmisién de los atributos al mismo sexo, 6 4 la
aparicion de los earacteresen edades definidas, 6 atavismo, y nin-
gupa de estas condiciones se obtiene en la transmision heredada
de la infeccién. A lo que se agrega que la diferencia debe ser aGn
mayor cuando la hereucia de la enfermedad se refiere 4 un viras
de naturaleza parasitaria. Un pardsito no puede transmitirse por
herencia; puede pasar del padre al hijo, pero de muy distinta
manera de como se transmiten las cualidades que la heredad impri-
me desde su origen 4 la célula espermitica 6 germinativa. Para
Hansen hay contradiecion en los términos al decir énfeccion here-
dada. No puede negarse que la lepra es una enfermedad de fami-
lia; pero este hecho se presta tanto para sostener la eontagiosi-
dad como la heredad. Y tanto el decrecimiento de 1a enfermedad
en Noruega como su ineremento en las islas Sandwich, se expli-
can mejor con la doctrina de la contagiosidad que con la de la
transmision hereditaria, y el aislamiento puede comprobar del
mismo modo una ( otra de estas doctrinas.

‘*Ademds, no es nada probable que la virulencia de la enfer-
medad se haya atenuado, como lo eree Baumgarten, funddndose
en que en Noruega ha ido aumentando la proporecion de los ca-
sos de forma anestésica, que son mis benignos, en comparaciéon
de los de forma tuberculosa. Pero eu este easo también la adop-
cién de medidas més enérgicas de aislamiento explica en parte la
divergencia, puesto que los pacientes que se envian & los asilos
son los que se han agravado més, los que ofrecen lesiones més
irremediables. La teorfa de que el virus se ha ido atenuando no
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puede apoyarse en el conocimieato del bacillus leprae, porque
hasta ahora no han tenido muy buen éxito los experimentos que
se han hecho para eunltivarlo y atenuarlo. Si se aceptara la infec-
cion heredada méas hien que el contagio, fracasarfan las tentati-
vas que se siguieran haciendo para impedir la extensién de la en-
farmedad, porque habria que reconocer que muchas personas la
podian tener en la forma lafente. Pero esta proposicibn conduce
al absurdo con s6lo considerar que las islas Sandwich estuvie-
ron libres de la enfermedad hasta el afio de 1840, y que para ex-
plicar el enorme desarrollo de la enfermedad seria preciso admi-
tir no s6lo la mayvor promiscuidad, sino también que las mujeres
hubieran tenido marcada preferencia por los leprosos!

‘“El Doctor Hansen, en consecuencia, estd plenamente per-
suadido de la contagiosidad de la lepra y de la eficacia de la hi-
giene y del aislamiento para suprimiria. Atribuye la inmunidad
de los noruegos en América 4 la circunstancia de haber adoptado
héabitos de mayor aseo y limpieza y 4 la de haber mejorado de
estado social. Por lo demads, es un hecho absolutamente cierto
que existen casos de contagio bien auténticos; el mismo Boek,
que era anticontagionista, lo reconocié asi c¢uando estuvo en
América. Mas no debe olvidarse que el contagio exige ciertas
condiciones y tiene sus limites; lo méis probable es que s6lo se
haga por inoculacién, y que, como la sifilis, se transmita lo mismo
de padres 4 hijos que en el trato personal en el curso de la vida.”

CONTRIBUCIONES PARA LA ANATOMIA PATOLOGICA POR EL
DOCTOR J. DAVID HERRERA

SHOCK QUIRURGICO

Una de las consecuencias de las grandes operaciones qui-
rargicas (ovariotomias, histerotomias y laparotomias en gene-
ral) que traen consigo la muerte de los operados, es el accidente
conocido por los cirujanos ingleses con el nombre de shock
(choque quirargico, colapso quirargico, depresion nerviosa
quirargiea). La explicacion de la muerte producida por este
accidente, ha ocasionado debates cientificos en las sociedades
de cirugia sin quedar resuelta definitivamente para la ciencia,
4 causa de no satisfacer completamente las hipotesis sobre las
cuales se ha apoyado la explicacion. La cuestion del shock se
ha presentado de nuevo al debate cientifico en nuestra Socie-
dad de Medicina y Clencias Natlurales, por su honorable
Miembro sefior Doctor Manrique, con ocasiéon del trabajo sobre
laparotomia que, en asocio de dicho miembro, tuvimos el ho-
nor de someter & la sabia consideracién de la Sociedad. La ex-
plicacién que hoy vamos & dar sobre este accidente quirtrgico,
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satisface las exigencias de la ciencia moderna, atendido & que
ella reposa sobre la hipdtesis cientifica ineludible de las leyes
positivas que rigen la vida de los seres organizados.

Todos los cirnjanos sabemos que después de las grandes
operaciones quirargicas, sobre todo de las practicadas en el
vientre, pueden sobrevenir accidentes capaces de producir la
maerte de los operados, en unos casos: en otros, accidentes que
ponen en peligro la vida por un espacio de tiempo indetermina-
do, al cabo del cual el organismo vuelve & su estado normal,
desapareciendo el peligro que lo amenazd, y, en fin, en muchos
otros casos, no se presenta accidente grave, pues pasada la cu-
racion de la herida quirargica, Ia vida vuelve & entrar en su
marcha ordinaria, despojada, por la operacion, de la enferme-
dad que la comprometiera.

La ciencia que tiene por principal objeto la investigacion
de las cansas productoras de los fenémenos, y determinar las
leyes que rigen estas causas y deductivamente sus efectos
consiguientes, ha creado la Anatomia patolégica, ligando asi
estrechamente la vida con la muerte y pidiendo 4 ésta la ex-
plicacion del mecanismo de aquélla. Hasta hoy dia la ciencia
ha satisfecho al espiritu humano en un gran nimero de casos,
pero permancce aparentemente muda en muchos otros, y no
se ve por qué la explicacion sea clara y perentoria para unos y
no lo sea para otros, perteneciendo éstos y aquéllos & la misma
categoria de fendmenos.

Cunando & consecuencia de una ovariotomia, de una lapa-
rotomia, ete., sobreviene la muerte del operado, unas horas 6
dias después de la operacion, ¢l cirujano hace la autopsia en
investigacion de la causa que determind la cesacion de la vida.
Unas veces cncuentra en el caddver una lesion visible, tangi-
ble & los sentidos, y, segin su naturaleza, concluye que la
muerte de su operado fue causada por una hemorragia conse-
cutiva, 6 por una peritonitis, 6 por un absceso de la pelvis, 6
por una pyoemia, y queda satisfecho en cuanto 4 la causa pro-
ductora de la muerte. ;Por qué queda satisfecho? porque la
experiencia y la observacion le*han demostrado que estas le-
siones son incompatibles con la vida del organismo, y, en tal
virtud, no suele ir mis all4.

Otras veces, 4 consecuencia de estas mismas operaciones,.
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el cirujano ve despertarse en su operado un cortejo de sinto-
mas sumamente variado y de orden, al parecer, insélito y que
determina la muerte, sin encontrar en el caddiver lesién visi-
ble 6 tangible & los sentidos. KEste cortejo puede ser el que
caracteriza el tétano, 6 bien el colapso, agotamiento, conmo-
cion nerviosa, 6 shock, de que hablamos (1). En ninguno de
estos casos hzy lesion aparente, y, sin embargo, tratindose
del primero, del tétano, el cirujano se da por suficientemente
instruido, y no asi cuando sobreviene el shock. ;Serd porque
estd mas familiarizado con la idea de que el tétano quirargico
conduce casi fatalmente & la muerte del paciente? Puede ser.
Pero entonces debiera estarlo igualinente con la muerte produ-
cida por el shock, pues segian la estadistica de Clay y de Ne-
groni, en la sola ovariotomia, este accidente mata los operados
en la proporeion del 16,2 por 100.

Sea de ello lo que fuere, el heclio es que el cirujano se en-
cuentra hoy dia tan adelantado en la explicacion de la muerte
producida por el shock, como en la producida por el tétano 6
por cualquiera de los otros accidentes en los cuales no se en-
cuentra en el caddver lesién alguna macroscdpica. La explica-
cién cientifica que se dé de la muerte ocasionada por el shock,
deberd satisfacer completamente, siempre que ella explique
igualmente la producida por los otros accidentes que hemos
enumerado.

La vida de un organismo no se concibe sin la constante
descomposiciOn y recomposicion de sus &tomos constitutivos,
de donde surge la accion_6 movimiento vital colectivo del or-
ganismo. La constante descomposicion y recomposicion de
los dtomos orginicos, equivale al renovamiento constante de la
materia organizada. El renovamiento 6 cambic constante de
la materia organizada, no ge puede concebir, sino & condicion
de que esta materia se halle, en todoslos momentos de la vida,
en un estado de equilibrio instable relativo. En efecto, 1a dis-
tribucién y redistribucion de materia, son correlativas de movi-

(1) Ordinariamente se encuentran en las obras cientificas, ya confun-
didos, ya formando cuadros distintos: el agotamiento quirirgico, la con-
mocién nerviosa yuirtrgica, el colapso quirirgico y el shock; para nos-
otros todos estos cuadros patolégicos no son sino grados diversos del
misme estado nosolégico.
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miento, y el movimiento de la materia y su transformacién im-
plica la necesidad del paso, de un equilibrio instable, & otro
equilibrio ignalmente instable, sin lo cual las acciones del or-
ganismo cesarian. Correlativamente el estado de equilibrio es-
table, el reposo absoluto de un organismo, su statu quo, es su
muerte.

Pero estos nuevos y constantes arreglos de la materia or-
ganizada, no se pueden concebir, & su turno, sin que ella sea
apta, como lo es, para recibir las fuerzas que sin cesar le lle-
gan del medio en que vive. Estas fuerzas, variadas hasta el in-
finito, actiian sobre la materia organizada transformédndola en
infinitos matices. Gran parte de esta fuerza exterior no es
gastada inmediatamente por ¢l organismo, sino que queda
fijada alli, almacenada al estado latente para sus necesidades
ulteriores de transformacién orginica.

Todos sabemos que la materia organizada, sus propieda-
des especiales, posee, en mis alto grado que la materia inorgi-
nica, la propiedad de la reaccion. Es decir, que cuando una
fuerza mecénica 6 imponderable cae incidentalmente sobre la
materia organizada, ésta toma nueva posicién, pero que esta
nueva posicién es infinitamente menos estable que lo seria la
posicion tomada por la materia inorgénica, bajo la influencia
de la misma foerza. Esto equivale & decir que la materia or-
ganizada tiene el poder de reaccionar sobre las fuerzas que
caen sobre ella; pero esta reaccion seria imposiblesin el poder
que tiene esta materia, de generar una fuerza capaz de opo-
nerse 4 la fuerza que primitivamente actu6 sobre ella. Tenemos
que toda fuerza exterior, al caer sobre la materia orginica, la
transforma, la coloca en una nueva posicion; pero esta trans-
formaeidn, esta nueva posicion de equilibrio de la materia or-
ganizada, no puede efectuarse sin poner de marifiesto una
fuerza que residia en ella al estado latente, y esta fuaerza es
la fuerza de reaccion. KEsta fuerza de reaccion, lo mismo que
la fuerza de aceién, se manifiesta por variadisimos matices;
va es del mismo matiz que la aceién, pues puede manifestarse
bajo la forma de calor, luz, electricidad, etec.; ya es de matiz
distinto al de la fuerza exterior, como cuando se manifiesta
bajo la forma de fuerza nerviosa. Ahora bien: sabemos que un
organismo no puede consumir una porciéon de fuerza sin que
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este organismo transforme una cantidad de materia, proporcio-
nal 4 la fuerza que esta cantidad de materia transformada con-
tenia al estado latente, y que ninguna transformaciéon de ma-
teria puede tener lugar sin que se manifieste la fuerza latente
que contenia antes de su transformacion. Por consiguiente, la
cantidad de fuerza que un organismo gasta bajo cualquier
forma, es correlativa y equivalente & la fuerza recibida del
exterior. Las fuerzas que por reaccion genera la materia orga-
nizada, act@ian & su turno sobre las fuerzas exteriores, modifi-
cdndolas en su accion sobre los organismos. Es, pues, univer-
sal el principio cientifico de la accién y la reaccién, como es
universal el principio cientifico de la persistencia de la mate-

ria y el de la persistencia de la fuerza.
(Continuard).

ANURIA HISTERICA

‘Sefior Redactor de La RevisTA MEDICA de Bogota.

Por pavecernos de alguna importancia, le remitimos el si-
guiente extracto de una observacion clinica de nuestra préc-
tica particular, para que, si ticne & bien, le dé cabida en ese
periddico.

La observacion se refiere & una sefiora de diez y siete afios
de edad, y lu enfermedad parece que cuenta algo menos de
-dos afios.

Esta sefiora gozaba de buena salud antes de su matrimo-
nio, contraido &4 los quince afios de edad. Solamente se
notaba cierta tendencia & la obesidad. Parece que la primera
mitad del embarazo se pasd sin accidente notable, con excep-
cion de que la gordura tendin & aumentarse. En los ultimos
meses empezd & percibirse una disminucién marcadisima de
la orina y un anmento muy notable del volumen del cnerpo,
que la sefiora y su familia calificaron de hinchazén. Al propio
tiempo sentia la sefiora un dolor espontineo hacia la parte
media de la espalda izquierda, y sentia ademds trastornos y
desfallecimientos. Iista situacion se prolongé hasta el fin del
embarazo, y el parto se efectu6é sin accidente digno de no-
tarse para nuestro objeto. La sefiora vivia en un clima medio
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(temperatura 23°). Después del parto, contra lo que se espe-
raba, continuaron los sintomas arriba indicados, por lo cual
¢l médico que cuidaba i la sefiora, médico nada coman por
cierto, sospechando, como era natural, una afeccion renal,
indicé un clima mais fuerte, y al efecto, la sefiora se trasladé
4 Anapoima, en donde tampoco obtuvo reposicion. Es de
advertirse que la orina se analizbé repetidas veces y que no
tenia albamina. Hu el estado descrito, vino la sefiora enfer-
ma 4 esta ciudad, en donde nosotros fuimos llamados 4 verla.
Antes de hacerlo examindmos la orina, que no presenté nada
particolar, excepto una muy notable disminuciéon en la can-
tidad diaria, que serfan unos doscientos gramos, poco méis &
menos. Tan pronto como vimos aqui 4 la eaferma, compren-
dimos que lo que hasta entonces se tenia por ZLinchazén no
era edema, sino una gordura exagerada. El aspecto general de
la sefiora y su color no revelaban nada que inclinara & una
afeccion determinada. Afios antes uno de nosotros habia tra-
tado & la sefiora madre de la enferma en cuestién, y habia
encontrado y diagnosticado una histeria con hiperestesia tan
marcada sobre la regién dorsal, que un médico habia diagnos-
ticado una lesion medular, y como tal la habia tratado. Te-
niendo en cuenta estos antecedentes, procedimos a explorar la
sensibilidad general, y encontramos una lemianestesia iz-
quierda que, como se comprende, nos puso sobre la via del
diagndstico. Con esta idea examinimos la region dolorosa de
la espalda y encontramos una Ziperestesia cutanea muy mar-
cada. Friccionamos ligeramente esa region, y, como lo espe-
rabamos, se produjo un ligero ataque de Zisteria, que termind
por ligrimas y sollozos y que no quisimos prolongar por la
ansiedad que tal ataque iba produciendo en la familia de la
enferma. No pudimos bacer un examen completo de los drga-
nos de los sentidos (campo visual, ete.), y s6lo pudimos com-
probar que no habia anestesia de la faringe. Comprendimos,
pues, que se trataba de una placa histerégena y que la afec-
cion de la sefiora era una anuria histérica. La enferma fue
sometida al régimen ldcteo para atender al sintoma predomi-
nante y al tratamiento que nos parecié conveniente para la
afeccion. Después de nosotros, un profesor de esta capital vio
4 la enferma en cuestiéon, y, segn se nos dijo, no sospechd la
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afeccion que presentaba, y diagnosticéo una endarteritis eroni-
ca, que no sabemos si existe 6 nd, pero que aunque existiera,
no explica en manera alguna los notables sintomas de este
caso ni destruye nuestro diagndstico. :

No sabemos que se haya diagnosticado en la practica mé-
diea de la cindad la afecciéon de que aqui tratamos, y nos pa-
rece que debe tenerse presente la posibilidad de esta enferme-
dad en el diagnéstico de las nefritis y tal vez de las mielitis.

Somos de usted atentos seguros servidores,

Lurs MariA RoprRiGUEzZ. —CARLOS ESGUERRA.

EL MATARRATON

Ibagué, Agosto 13 de 1890.
Senor D. Carlos Michelsen U.—Bogota.

Muy estimado amigo:

Es yd4 un hecho comprobado que el zumo de la hoja de
Matarraton cura no solamente las fiebres remitentes biliosas y
paladicas de la hoya del rio Magdalena, en las gentes, sino
que surte igunalcs efectos en los ganados y bestias atacados de
pestes que parece que tuviesen igual causa (1).

El Doctor Mileciades Castro, Médice notable en los diver-
sos ramos de su profesion, y especialista en las fiebres del Mag-
dalena, ha observado una serie de casos que le han arraigado
la conviccion de que la tal planta contiene especiales virtudes
para la cura de dicha enfermedad, con la circunstancia de que
la cura se hace tan radical, que no degenerx en intermitentes,
como sucede en la mayor parte de los casos.

Observaciones mis cuidadosas y téenicas podrian condu-
cir & un descubrimiento que aliviase 4 media humanidad; y
como negocio podriamos a4 la vez destronar los cultivos arti-
ficiales de la quina en la India inglesa, que arruinaron nues-
tro comercio de exportacion de esta corteza.

El arbusto del Matarratéin vegeta en nuestros climas cii-
lidos y se propaga por medio de estaca, sin que se pierda un

(1) Dicese que cura también la fiebre carbunclosa (;epizootia?).
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renuevo; siendo su ramillete de flor morada, de hermoso as-
- pecto para los labriegos, que lo ven lozano aun en medio del
rigor de la estacién canicular. _

En el mes pasado hablimos usted y yo sobre ésto en el
corto viaje que hicimos juntos de Madrid & Bogotd, por el fe-
rrocarril de la Sabana, y creo qne recibird con gusto la reno-
vacion del recuerdo para fijar otra vez la atencidon de usted
hacia un hecho que bien merece estar de un modo perma-
nente sobre el bufete del cindadano Jefe del Departamento
Nacional de Agricultura.

Su afectisimo amigo,
JEsUs CUERVoO.

= UN CASO DE ASFIXIA INMINENTE
PRODUCIDA POR EL BOCIO EN EL CURSO DEL EMBARAZO

La sefiora De R., de buena salud habitual, sin anteceden-
tes patologicos relacionados con el caso, de temperamento lin-
fitico, se encontraba en el séptimo mes de su noveno em-
barazo cuando la examinamos.

Nos refirié que el bocio le habia aparecido desde su pri-
mer parto y habia aumentado con la lactancia de su primer
nifio; que luégo habia disminuido mediante el uso de prepara-
ciones yodadas, y que en cada nuevo parto le aumentaba, sin
que jamés le hubiese cansado ninguna inquietud.

El bocio era pequefio, tanto, que sélo con atencién po-
dia advertirse: era duro, resistente, célulo-fibroso; estaba
situado méas sobre el Indo derecho que sobre el izquierdo.

El examen del corazén nos permitié reconocer, & mis de
la hipertrofia fisiolégica, debida al estado de la sefiora, un
ruido de soplo débil y snave situado en la punta, confundido
con el primer ruido y que se prolongaba hacia la base, en donde
tenia su maximum al nivel del orificio adrtico y se continuaba
en la direccidon de las arterias del cuello. Kra, pues, un soplo
inorginico (cloro-anémico), debido muy probablemente 4 la
sucesion de embarazos y & las modificaciones consiguientes de
la sangre.

Deciamos que el embarazo estaba en el séptimo mes, y en
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esa época tan sélo ofrecia como hechos notables, una gran mo-
bilidad del feto y la natural tendeucia, en tales casos, & la
presentaciéon transversal. Tenia ademis esta sefiora eventra-
cién notable de la linea blanca, la que le permitia al utero
flejarse sobre el pubis, comprimir la vejiga y causar asi muy
agudos dolores.

Le preseribimos un régimen apropiado, y no tuvimos ocu-
si6n de volver 4 verla sino seis dias antes del parto, llamados
precipitadamente en ese dia por causa de un violento acceso
de asfixia que repentinamente habia estallado.

Encontramos 4 la sefiora paseindose en la sala, dominada
por extraordinaria ansiedad, de color livido, con los parpados
hinchados, la voz alterada, con disnea, disfagia, sudor. ITabia,
pues, un ataque de asfixia inminente. Notdamos que el volu-
men del bocio era el doble del que tenia cuando lo vimos por
primera vez. lLa gravedad del accidente anmentaba por ins-
tantes, y el recuerdo de las observaciones de Cazeaux, Tarnier,
Gueniot, Baillit, ete., hacian desfallecer nuestras esperanzas.

Formulamos una pocion con bromuro de potasio y tin-
tura de lobelia, y una untura con tintura de yodo, yoduro de
potasio y vaselina. Aplicimos también inhalaciones de éter
y nos preparimos para practicar la traqueotomia y verificar el
parto prematuro artificial, como medio de suspender el emba-
razo, causa compleja del accidente.

Para conseguir éste, debia principiarse por una manio-
bra (ruptura del saco de las aguas) contraindicada en general
en un embarazo tan adelantado, porque peligra la vida del
feto; pero ante la gravedad de la madre nada podris justificar
nuestra abstencion.

Pensimos también en la ablacion de la glandula hiper-
trofiada, eomo lo hizo una vez el célebre cirujano Tillaux, con
buen éxito; pero esta era una operacion que por su gravedad
comprometia la vida de la madre y la del hijo & la vez.

Contra toda esperanza, con las primeras cucharadas de la
pocion bromurada y las unciones yodadas, el cuello, que estaba
en una tensién extraordinaria, empezo6 4 ceder, la constriccion
4 disminuir, y pasadas dos horasel peligro habia desaparecido,
por el momento & lo menos.

Debido 4 la continuacion de este tratamiento y 4 un buen
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régimen higiénico, el bocio fue disminuyendo considerable-
mente. Temiamos, sin embargo, que llegado el momento del
parto, podria perderse todo.

Transcurrieron cinco dias y se presentd el trabajo natu-
ral del parto. Nada notable encontrimos en ninguno de los
organos, ni en ¢l bocio. El feto en presentacién de cima y en
posicion O. I. I. A. El cuello nterino en menos de dos horas
“llegd & su dilatacion completa. Hubo ligera disnea, que des-
aparecio cuando rompimos el saco de las aguas. La expulsion
del feto se efectud sin el menor inconveniente, y practicimos
la extraccién de la placenta cuando creimos oportuna y nece-
saria nuestra intervencion. Ilubo hemorragia abundante, que
desapareeid pronto. :

El estado puerperal fue penoso y con tendencias & la ane-
mia cerebral. Empledmos muy buena antisepsia. No fue posi-
ble la lactancia maternal. El volumen del bocio se redujo por
completo; la piel y el tejido celular del cuello quedaron com-
pletamente relsjados y las venas y vasos de esta region en per-
fecto estado varicoso.

Reflexiones.— Esta observacion es interesante: 1.°, por la
peca frecuencia de esta clase de accidentes aqui en donde es
muy comtn el bocio; y 2.°, por la manera excepeional como
se resolvio su gravedad. Eun efecto, el accidente ocurrido es
mortal, como lo comprueba una observacion de Tarnier, en la
cual, & pesar de haber provocado el parto, la enferma sucum-
bié algunos dias después, y otro caso de Bailly en el cual se
hizo la traqueotomia y tampoco se consiguié sslvar la vida de
la enferma.

Merecen también mencion especial, el hecho de no ha-
berse repetido el accidente dvrante el parto, como general-
mente ha sucedido, y el corto tiempo en que se produjo el
éxito inesperado de la medicacion instituida.

C. Croparorsky V.

Bogot4a, Junio de 1890,
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HERIDAS POR ARMAS DE FUOEGO

HISTORIA DE DOS OPERACIONES, SEGUIDAS DE UN LIGERO ESTU-
DIO CRITICO POR EL DOCTOR JOSURE GOMEZ

El dia 6 del mes de Febrero del afio de 1885 fue herido
el joven J. P. A. en el muslo derecho por ¢l provectil de un
fusil de Remington, estando de pie.

En el acto de recibir el balazo eay6 hacia atrds ; y levanta-
do y comlucido & una casa cercana, se le aplicaron compresas
empapadas con aguardiente. No hubo hemorragia considerable.

El médico que primero lo atendié fue el sefior Doctor
D. G. Duran B., quien, ademis de aplicarleun aparato conten-
sivo compuesto de tres tablillas de guadna con sus correspon-
dienfes vendajes, coloe6 el miembro en la debida posicion,
hizo una contra—abertura cen ¢l lado opuesto al de la herida,
—cara anterior del muslo,—¢ introdujo, & favor de ella, un
tubo de caucho que, atravesindo todo el espesor del micmbro,
iba de herida & herida. :

Algan médico de Honda lo vio mds tarde, pero uno hizo
nueva indicacion.

Con el aparato ya descrito permanecid por el término de
enarenta dias. Durante este tiempo fue atendido por los sefiores
A. Restrepo, como médico; P. Nates, estudiante de medicina,
y E. Roethlisberger, quienes hacian apdsitos constantes sobre
lIas partes enfermas, que permanecian descubiertas, y mante-
nian el aseo tanto de la herida como del tubo de caucho.

Concluidos loscuarenta dias, el aparato fue levantado y se
encontr6é que el muslo estaba considerablemente acortado y
desfigurado.

El 20 de Muarzo lleg6 al Fresno el sefior Doctor D. Aure-
liano Posada, recomendado para conducir ¢l enfermo 4 Bo-
gota, si asi lo estimaba conveniente.

El Doctor nos referia el estado deplorable en que encontrd
al paciente, ya desembarazado de su aparato primitivo: pro-
fundamente enflaquecido, tenia en el miembro afectado ulce-
raciones anchas, largas y profundas, formadas por la prolonga-
da permaunencia de las tablillas, colocadag sobre la piel y partes

REVISTA MEDICA 12
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inmediatas al muslo, y que, por otra parte, dejaban escapar pus
abundante que agotaba més las fuerzas y robustez del enfer-
mo; la desviacion de los fragmentos principales del fémur era
muy pronunciada; éstos formaban un dngulo de vértice pos-
terior muy exagerado.

El Doctor Posada hubiera desembarazado al paciente, por
medio de una atrevida amputaciéon del miembro lesionado, si
en su espiritu no hubiese persistido la perfecta conviceion de
una terminacion fatal, cuaalquiera que hubiera sido la prictica
adoptada. Resolvid por esto, y con mucho acierto, trasladarlo
& esta ciudad.

En el largo viaje, que fue de ocho dias, emple6 un bonito
aparato hiponartésico ; éste tenia una solucién de continuidad
en la tablilla inferior, al nivel de la herida principal, para fa-
cilitar las numerosas como necesarias curaciones; la abertura
era mnuy bien cerrada por una tablilla corrediza que ficilmente
se adaptaba & ella, concluido el trabajo de aseo de la herida.

El 31 de Marzo se instald una junta médica, con el cardcter
de provisional, para enterar a4 sus miembros de la historia
del caso, en presencia del paciente mismo, con el fin de resol-
ver definitivamente lo que hubiera de hacerse en el signiente dia.

El estado del paciente era este : pulso débil, veloz y fili-
forme; las mucosas blancas y ligeramente humedecidas; el
apetito escaso; la sed viva, y se quejaba de movimientos febri-
les vesperales. Nada mis se podia obtener, porque aun perma-
necia en sn aparato de viaje.

Oidas las relaciones del Doctor Posada y del sefior Roethlis-
berger, salimos, después de darnos cita para el dia signiente &
las doce.

El 1.° de Abril, después de haber practicado otra ins-
pecciéon como la anterior y de saber que el paciente habia dor-
mido algo més & favor de las gotas de morfina que se le ha-
bian prescrito, como también que habia ingerido algunos
alimentos, nos constitnimos en junta médica de cardcter reso-
lutivo.

La amputacién para unos, que forzosamente condena la
experiencia por atroz; el estado desesperante para otros, con
la posibilidad de una reseccién, en una herida por arma de
fuego en el tercio superior del fémur, fue la variante en las
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impresiones de aquellos Esculapios. Ademds, la familia resol-
vié terminantemente pedir la vida del joven enfermo, con su
pierna; de lo contrario, optaban por la muerte.

En este estado se resolvio levantar al enfermo de su lecho
de viaje, inspeccionar mas el miembro herido, y aprovechando
la anestesia, practicar una incisién exploradora para resolver
con mejores elementos el punto en estudio.

Colocado sobre una mesa en decabito lateral izquierdo
para examinar méis ficilmente el miembro herido, el cnal pre-
sentaba en la cara posterior, al nivel del tercio superior, dos
largas heridas de muy mal aspecto producidas por el proyectil
y por la acciéon prolongada de las tablillas del primer aparato,
se noto el muslo muy inflamado y sensible, encorvado ; for-
maba hacia atrds y arriba un angulo saliente, y expulsaba po1
la presion gran cantidad de productos purulentos excesiva-
mente fétidos y gaseosos. Habia, ademés, un punto comun &
las dos heridas, cubierto de fungosidades y lleno de trayectos
tortuosos. Se trataba de buscar en esta via el punto que més
facilmente permitiera llegar al lugar de la fractura del fémur.
Con este objeto se hizo una incisién sobre la herida externa,
pero se noté que al separar los musculos se ponia de manifiesto
el nervio gran ciitico, y para evitar lesiones consecutivas 4 la
herida de aquel gran nervio, se abandond esta incisién y se
practic6 otra sobre la herida interna, que, como la anterior,
fue de una longitud de ocho centimetros. Cortando cuidado-
samente, capa por capa, los tegumentos del muslo, se llegd
sobre los fragmentos, que habian perdido el aspecto de peda-
zos Oseos para ser largas y delgadas porciones cabiertas de sali-
das irregulares y punzantes. Descubierta toda la porcion del
hueso enfermo, se llevé el muslo hacia arriba y adelante, posi-
cidn en la cual se pudo extraer, no sin algan trabajo, el pro-
yectil, que, aplastado, se encontrd colocado en el espesor del
hueso y como incrustado en las extremidades de los dos frag-
mentos. En el fragmento superior la osteitis alveolar alcanza-
ba al pequefio trocinter, lo que no fue obstaculo para regula-
rizar esta porciéon en poco tiempo; pero no sucedid asi para
el inferior, que, perdido entre las partes blandas y cubierto
de un crecido namero de irregularidades agudas, era preciso
regularizar convenientemente en su  extremidad, raspar mu-
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cho el resto, cconomizando con usura su sustancia, y poner &
descubierto el mufion 6seo para terminar lo més satisfuctoria-
mente posible tan dificil operaciéon, lo que al fin pudo conse-
guirse con un exceso de trabajo y con un pobre y no muy
buen instrumental quirtrgico. Asecada la herida principal,
ensanchada la practicada en la parte anterior, asegurados to-
dos los vasos abiertos por medio de la torsion, colocados tres
tubos de cancho que atravesaban de adelante & atris todo el
espesor del muslo, hecha la extension por el habil ayudante
y scstenida convenientemente la curacion antiséptica por un
buen vendaje circular, se dio por terminada la operaciéon, que
principié por una simple incision exploradora y termind de
un modo definitivo. _

Se caleuld que el proyectil, la osteitis y el cirujano habian
destruido la longitud del cuerpo del fémur en ocho 6 nueve
centimetros, debido & la pérdida de sustancia,

Después de hora y media de constante y dificil trabajo, el
enfermo fuae colocado en su lecho, en donde se le hizo reposar
el miembro sobre un plano ligeramente inclinado.

A pesar del resultado de la operacion, en la junta que in-
mediatamente después de ésta se reorganizd, las conjeturas
primitivas acerca del resultado deplorable del paciente, casi
no cambiaron. No obstante, el sefior Presidente sometiéo a la
deliberacion de la junta el aparato que se debia aplicar al dia
siguiente. Dos opinaron por uno formado de tablillas de car-
tom, otro por una gotera de alambres de Bonnet (la cual no
ha existido nunca en el pais), y el altimo, por un aparato for-
mado de tablillas de madera, & semejanza de los que habia-
mos descrito en lan REvisTa MEpIca como usados en los hos-
pitales de Ilondres para las resecciones articulares, y que un
carpintero podria facilmente fabricar. Hubo seis divergen-
cias, pero al fin la mayoria se decidié por el Gltimo, y con tal
motivo fue comisionado para hacerlo aderezar quien lo habia
propuesto.

Una tabla de madera, que debia servir para recibir la parte
posterior de la pelvis, se extendia de lado & lado de ésta, por
una parte, y de la base del hueso coxis & la base del hueso
sacro, por otra. . De esta tabla se desprendian, de cada lado,
dos largas tablillas que por su disposiciéon prestaban cbémodo
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apoyo & cada miembro abdominal : inferior la una y litero-
externa la otra. La tablilla inferior, convenientemente em-
palmada con la tabla de las caderas, descendia hasta exceder
en una cuarta el nivel de la planta del pie, y la externa—tabli-
lla de Liston,—bajando desde la axila, se apoyaba sobre el an-
gulo externo de la tabla de las caderas y terminaba al nivel
de la anterior. En el lado enfermo, al nivel de la lesién, se
levantd de cada tablilla una seccion de madera de doce cen-
timetros de extension, para ser reemplazadas por fuertes ver-
jas de hierro sensiblemente semicirculares, de algunos centi-
metros de radio, de las cuales se colocaron dos en cada tabli-
lla. En este mismo lado del aparato, en el extremo inferior
de la tablilla externa, se hizo una hendidura en la cual se co-
loc6é una tuerca y un tornillo de madera que llevaba un pedal
que, reposando sobre la tablilla inferior, prestaria firme apoyo
al pie del miembro. Un trozo de madera, sitnado transversal-
mente y debajo de las extremidades inferiores de las tablillas,
al nivel de los pies del enfermo, establecia la posicion hori-
zontal en todo el aparato. Medio colch6n muy grueso, casi
con el radio de curva de las verjas, se extendia desde el bor-
de inferior de la tabla de las caderas hasta el extremo de la
cama, dando apoyo al tronco y & la cabeza del enfermo. Enci-
ma del colchdn, tres sibanas dobladas y una tela de caucho
pondrian & un mismo nivel la superficie -de éste con la cara
superior de la tabla de las caderas, de modo que colocando el
colch6n en la cama, en su puesto correspondiente, y en su de-
bido lugar el aparato, todo quedaba rigurosamente nivelado.
Las superficies de madera que debian quedar en contacto con
la piel del enfermo fueron henchidas con lana y cubiertas con
una tela de caucho muy delgada. Se hizo, ademés, en el cen-
tro de la cama, una abertura para la comodidad y aseo de las
funcion2s naturales.

El 1.° de Marzo el enfermo pasé una noche regular, no
hubo mayor reaccion febril y la lengna ofrecia un buen as-
pecto: hameda, algo roja y de buena forma.

A las cuatro de la tarde del dia 2 se procedié 4 la apli-
cacion del aparato. Cloroformizado el enfermo, la pelvis fue
colocada en su puesto correspondiente y cada miembro en el
espacio que le ofrecian las dos tablillas inferiores. En el miem-
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bro enfermo, desde el pie hasta el extremo inferior de las in-
cisiones de la reciente operacidn, se aplic6 un elegante venda-
je formado de tela de lana ; otro tanto se hizo en la extremi-
dad opuesta del mismo miembro con una famosa espica; lué-
go se llenaron con algodon los espacios que quedaban entre
cada miembro y sus correspondientes tablillas; repetida la
extension del miembro enfermo por el Doctor Fonnegra, y
aplicados sendos vendajes circulares que sujetaban cada miem-
bro & sus tablillas, se puso el pie del miembro enfermo en la
semi-inclinacion 4 favor de la madera del pedal, que le pres-
taba comodo y seguro apoyo. Una doble espica sujetd el apa-
rato en su parte media, y un vendaje de cuerpo aproximoé el
extremo superior de las tablillas de Liston 4 los lados del
torax. !

En seguida se quit6é de la parte enferma la curacion del
dia anterior, se hizo otra rigurosamente antiséptica, y el espa-
cio comprendido entre la cara inferior del lugar enfermo y la
cara superior de las verjas inferiores fue colmado con una
bolsa de caucho llena de agna caliente. Se pusieron botellas
con agua caliente en todos los lados de los miembros, se cu-
brid el enfermo y queddé eoncluido el trabajo con la frase de
alg@in doctor : ¢ Asi ya todo es obra del buen antiseptismo.”

Al terminar la curacion se observoé que la diferencia en
longitad del miembro herido con el opuesto apenas alcanzaria
4 medio centimetro.

El 5 se llevd & efecto la otra curacién: bajo el pulveriza-
dor se levanté el material de la curaecion existente, se hi-
cieron lavados antisépticos en toda la extension de las heridas,
asi como en los tubos de caucho, y se termind la operacién,
como la anterior, con la aplicacion de la pelota 6 boisa de cau-
cho llena de agua caliente debajo del muslo, al nivel de la
parte enferma.

Desde esta fecha el enfermo queds 4 cargo de su médico
de cabecera, sefior Doctor Posada, y del que esto escribe, en
calidad de auxiliar de aquél.

El enferme permaneciG en su aparato durante los meses de
Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio y Agosto, y se -practicaron
las curaciones, en lo general, cada cuatro 6 cineco dias.

El Doctor Posada asistié & las seis 0 ocho primeras, pero
luégo resolvidé no volver, por creerlo conveniente.
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La supuracién fue generalmente muy abundante bastante
fétida, y & pesar de una alimentacién esmerada, buena atrnés-
fera y del exceso de aseo en las curaciones, ete., la consolida-
¢ion se hacia esperar mucho y casi jamis se llegaba & tener
una impresion segura acerca del fin buscado. Los tubos de
caucho permanecieron en funcién durante cuatro meses, al
fin de los cuales se quité el que estaba situado en la parte
media.

Un medio que influyé poderosamente en la disminueién
de la supuracién, acelerando & la vez el trabajo de consolida-
cién, fue la aplicacion de bandeletas adhesivas en contorno
del muslo, en toda la extension de la parte enferma, aproxi-
mando las superficies supurantes, suprimiendo los senos de
retenciéon de productos saniosos, comunicando méis resistencia
4 las partes blandas, facilitando la adherencia de éstas, ete. ete.

En el curso de los seis meses la supuracion disminuyé muy
poco ; hubo diarreas colicuativas, bronquitis, sudores frios noc-
turnos, abundantes, escasez en el apetito, ete. etc., pero en
ningan caso signos de pioemia ni de septisemia.

En los primeros dias del mes de Septiembre, previa opi-
nién del sefior Doctor Juan D. Herrera acerca de la proba-
ble uniéon de las extremidades de los huesos, se procedio 4
cambiarlo de posicion, mediante el empleo de otro aparato.

Este se componia, por una parte, de un cobertor para pro-
teger y sostener el muslo, y por otra, de un plano inclinado .
para sostener la pierna y el pie, ddndole 4 todo el miembro
una inclinaciéon de cuarenta grados con relacién al tronco,
que, como en el aparato anterior, quedaria reposado sobre un
grueso colehdn cubierto con una tela impermeable. El muslo
enfermo penderia del cobertor a4 favor de tres anchas correas
acolchonadas y perforadas en sn centro para dar paso 4 las
extremidades inferiores de los dos tubos de caucho que atin
quedaban en el miembro. Se comprende que este cobertor iba
s6lidamente fijo 4 la madera de la cama. El plano inclinado,
destinado A4 sostener la pierna y el pie, se componia de una
tabla de madera un poquito mis larga que la pierna del enfer-
mo, que reposaba sobre la madera de la cama. El extremo de
la tabla, del lado del pie, sostenia, por medio de dos bisagras,
otra tabla de madera tan larga como la anterior, destinada &
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sostener la pierna en la inclinacién necesaria; para esto la
misma tabla inclinada llevaba en el tercio superior de la cara
inferior, otro pedazo de tablilla, fijo &4 la anterior por un ex-
tremo, y por el otro, reposaba sobre una serie de gradas, prac-
ticadas en la cara y tercio superior de la tabla horizontal, para
poder dar en cualquier momento un grado de inclinacién pre-
ciso. Sobre el borde externo de la tabla inclinada se aseguréd
otra tabla que debia prestar mayor apoyo & la pierna y sostén
al pedal de madera descrito en el aparato anterior.

Todo fue colocado y asegurado en el lecho convenientemen-
te, ensayando en un joven de la talla del enfermo, quien se
prest6 4 ello, la acomodacién de aquel complicado aparato.

Bajo la accién del cloroformo se separé el enfermo del apa-
rato en que estaba, y después de hucerle una curacion delica-
da en todo el miembro, se pasbd al nuevo aparato, que no dejé
nada que desear en cuanto & comodidad y solidez.

Se doblé la rodilla, que estaba en via de anquilozacion; se
curd una ancha tlcera que se habia formado en el talon y se
hizo un aseo corporal de cardcter general. El enflaquecimien-
to era extremado; los musculos glateos y pelvitrocanterianos
habian desaparecido casi completamente; el pie estaba grueso,
duro y como esclerosado. El otro miembro abdominal, en este
segundo aparato, quedd en libertad.

Permaneci6 en esta nueva posicion durante los meses de
Septiembre y Octubre. Las curaciones se hacian de acuerdo
con las indicaciones comunes, y eran excesivamente féciles :
bastaba tirar hacia arriba las correderas de las correas para
aflojarlas, lo que permitia con suma facilidad levantar la cu-
racion y hacer la inyeccion y lavado en los tubos de caucho,
que, tirados de arriba hacia abajo, fucron recortados, y las
signientes curaciones se limitaron Gnicamente & esta parte del
miembro. Pronto la supuracién mermo considerablemente, el
apetito revivido y en breve todo fue obra de la naturaleza en
un joven dotado de una inmejorable constitucién adicionada
de una voluntad de acero.

No obstante lo anterior, en el curso de los dos tGltimos
meses que acabamos de mencionar hubo algo digno de des-

cripeidn.
(Continuard).
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Hemos recibido los signientes trabajos nacionales:

Prontuario de Medicina Legal y Jurisprudencia Médica,
por el Doctor I. Barreto.

Esta obra, que principia & publicarse por entregas, es de
mucha importancia y ntilidad. La consideramos, con su autor,
apropiada para satisfacer la urgente necesidad de que los Pro-
fesores en Derecho tengan algunos conocimientos de Medicina
Legal y Jurisprudencia Médica, y como medio de satisfacer
la carencia—existente hoy——de un tratado de Medicina Legal
en armonia con nuestra Legislacion, y apropiado para dicho
estudio en las escuelas de Jurisprudencia.

Fstudio sobre la dispepsia putrida y sus relaciones con
la dilatacién del estomago. Tegis para el Doctorado en Medi-
cina y Cirugia, presentada y sostenida por José Ignacio Du-
ran G.—Bogota: 1890.

Contribucién al estudio de las neuritis periféricas, cir-
cunserita y diseminada. Tesis para el Doctorado en Medicina
y Cirugia, presentada y sostenida por Miguel Canales Pradilla,
Practicante interno del Hospital de San Juan de Dios.—Bo-
gotd: 1890.

B S

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES

ACTA DE LA SESION DEL 10 DE MAYO DPE 1890

(Presidencia del Doctor B. Medina)

En Bogotd, 4 10 de Mayo de 1890, se reunié la Sociedad
de Medicina y Ciencias Naturales, con asistencia de los socios
Doctores Castafieda, Esguerra, Garcia Medina, Medina, Mi-
chelsen y Osorio. El sefior Doctor Carrasquilla se excusé de
concurrir, & causa de enfermedad. Por ausencia del Presiden-
te y Vicepresidente, se encargé de la Presidencia el sefior Doc-
tor Medina.

Se ley6é y aprobd el acta de la sesion anterior.
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El sefior Doctor Osorio ocupd la atencion de la Sociedad
para tratar de la epidemia que actualmente reina en la ciu-
dad, y refiriendo algunos casos notables, dijo :

‘“ He observado dos casos de fosfaturia en el curso de la convale-
cencia en la actual epidemia- Las orinas eran lechosas y tenian conside-
rable densidad. El sefior Doctor Zerda, & quien debo un andlisis de ellas
muy cuidadoso, encontré fosfato amoniaco magnésico en abundancia,
acido trico y uratos también en cantidad considerable, He visto, ade-
mas, en el curso de la convalecencia, dos casos de angina de pecho que
han ocasionado la muerte en los enfermos.”

El Doctor Michelsen cité un caso de fosfaturia en las
mismas circunstancias que los relatados por el Doctor Osorio.

El Doctor Medina presenté un proyecto de acuerdo, que
dispone que la Sociedad concurra con su contingente 4 la Ex-
posicion que habrid en los Estados Unidos en conmemo-
racion del descubrimiento de América. Abridse el primer de-
bate de este proyecto y se puso en discusion.

Doctor Medina :

‘“ No creo que haya grandes dificultades para la realizacion del ob-
jeto que se propone en el proyecto que se esta discutiendo. Creo que los
meédicos de fuera de la capital atenderdn & la excitacion que se les haga
en el sentido de enviar & la Sociedad los datos respecto a lo que hayan
observado referente al uso de plantas medicinales indigenas. Con cuatro
6 seis plantas ttiles que logriaramos hacer conocer. el pais y la Sociedad
figurarian con honor. De todas partes se envian 4 Europa muestras de
plantas con sus descripciones y la historia terapéutica de ellas, y muchas
de esas plantas han sido acogidas y aprovechadas en el Extranjero; pero
nosotros, colocados en medio de la vegetacién exuberante de la zona
térrida, nada hemos hecho en favor del movimiento terapéutico moder-
no. Si se logra realizar la idea que encierra el proyecto es casi seguro
que podremos enviar & la Exposicion algo digno de la Nacién y que em-
pezara 4 llamar la atencién sobre nuestra flora.”

En primer debate fue aprobado el proyecto, y pasé en co-
mision para segundo al Doctor Michelsen.

El Doctor Gareia Medina presenté, & nombre del Doctor
Ricardo Amaya Arias, un trabajo de éste para obtener el Doc-
tor Amaya el titulo de miembro de namero de la Sociedad.
Dicho trabajo, que pasé al estudio del Doctor Castafieda,
lleva por titulo : Observaciones sobre la lransmision de la si-
filis por los tnstrumentos de cirugia, tiles de las peluquerias
y hoteles, ete. :

A las 7 y 30 minutos p. m. se levanté la sesion.

El Presidente, B. MEDINA.

El Secretario, Pablo Garcia Medina.
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ACTA DE LA SESION DEL 24 DE MAYO DE 1890

En Bogotd, 4 24 de Mayo de 1890, se reuni6 la Sociedad
de Medicina y Ciencias Naturales, con asistencia de los so-
cios Doctores Aparicio, Buendia, Carrasquilla, Castafieda,
Duran B., Garcia Medina y Michelsen. Se aprobé el acta de
la sesién anterior.

El Docor Michelsen devolvié, con informe favorable, el
proyecto presentado en la sesion anterior por el Doctor Me-
dina. Abierto el segundo debate, el Doctor Buendia modificé
el articulo 1.°, y asi fue aprobado:

“ Art. 1.? Pdsese una circular a4 cada uno de los Médicos residentes
en la Repidblica, excitindolos para que envien a la Sociedad de Medicina
y Ciencias Naturales muestras de los vegetales usados en la medicina
popular, y principalmente de aquellos en que la experiencia haya reco-
nocido propiedades importantes.”

Los articulos 2.° y 3.° fueron aprobados y se cerré el se-
gundo debate. ;

El Doctor Castafieda devolvié el trabajo del Doctor Ama-
va, presentado en la sesiéon anterior, con un informe favorable.
Se puso en discusion la 1.* de las proposiciones del informe,
y que dice:

‘¢ Admitase al Doctor Ricardo Amaya A. como miembro de nimero
de la Sociedad.”

Esta proposicion fue aprobada por unanimidad.
Se puso en discusién la 2.* proposiciéon:

‘“ Disciitase y publigquese el trabajo del Doctor Amaya en la REvisTA
MEDICA.”

Doctor Castafieda:

““ El trabajo del Doctor Amaya es muy interesante, como lo digo en
mi informe, pues que trata cuestioaes de profilaxia que deben ponerse en
prictica para evitar la propagacion de muchas enfermedades parasitarias
contraidas en las peluguerias, hoteles, ete.”

““Si he pedido en esta proposicion la discusion de las observaciones
en que el Doctor Amaya funda su trabajo, es con el fin de aclarar ciertos
puntos que me parecen un tanto oscuros. Por ejemplo: en la 1.* obser-
vacion del sefior Arias aparece una placa mucosa produciendo por con-
tagio inmediato otra placa mucosa, sin que se diga que hubo chancro
inicial. La 2.» observacién es un excema que el autor considera de natu-
raleza sifilitica, y que transmite en una peluqueria un excema a un indi-
viduo que fue afeitado. Aparte de que la mayoria de los sifilégrafos,
niegan el excema sifilitico, hay en el presente caso la circunstancia de
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no haber existido el accidente inicial de la sifilis, y por consiguiente no
se puede sostener que ese excema sea sifilitico. No pongo en duda que
el excema se reproduzca en la forma que le es caracteristica, pero en tal
caso sera una enfermedad parasitaria diferente de la sifilis, tal como uno
de los excemas parasitarios descritos por el Doctor Unna.

‘“En la 1. observacion del Doctor Amaya se describe un chan-
cro infectante yd bien caracterizado & los 10 dias; de modo que no hubo
periodo de incubacién, puesto que la tdlcera debié aparecer casi inme-
diatamente después de haber estado el sujeto en la peluqueria, porque
para que una dleezra esté en perfecto desarrollo, necesita de 5 4 8 dias,
por lo menos. Esto me induce & creer que dicha ulceracion no era de
naturaleza sifilitica, porque el chancro sifilitico tiene, por lo menos, 20
dias de incubacién.”

El Doctor Buendia modificd la proposicion asi:
‘“ Publiquese en la REvisTa MEDICA el trabajo del Doctor Amaya.’”

Explicada esta modificacién por su autor, fue aprobada.

El Doctor Carrasquilla obsequié & la Sociedad con un
ejemplar del Boceto Biogrdfico del Doctor José Vicente Uribe,
publicado por el Doctor Carrasquilla. El Doctor Luis Fonne-
gra envidé también, para Ia Biblioteca de la Sociedad, un fo-
lleto que contiene la exposicion de los médicos encargados de
hacer el altimo reconocimiento médico-legal en el proceso
del crimen de la Calle de La Moneda. La Sociedad dio las gra-
cias por el obsequio de estos dos notables folletos.

El Doctor Buendia presentdé un trabajo del Doctor Brau-
lio Mejia, intitulade ¢ Tratamiento de los abscesos del higado
por anchas incisiones—Tesis para el doctorado de Medicina.”
Este trabajo fue presentado para obtener el Doctor Mejia el
titulo de miembro correspondiente de la Sociedad. Con el
mismo objeto el Doctor Daran Borda presentd un trabajo del
Doctor D. Gutiérrez y Arango, sobre Renguera. El primer
trabajo pasé al estudio del Doctor Aparic’o, y el segundo en
comision al Doctor Michelsen.

A las 8 p. m. se levanto la sesion.

El Presidente, JuAN DE D. CARRASQUILLA L.

El Secretario, Pablo Garcia Medina.

ACTA DE LA SESION DEL 7 DE JUNIO DE 1890
(Presidencia del Doctor Carrasquilla).

En Bogotid, & 7 de Junio de 1890, se reunio la Sociedad
de Medicina y Ciencias Naturales, con asistencia de los socios
Doctores A. Aparicio, Carrasquilla, Garecia Medina, Herrera
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y Pizarro. El sefior Doctor Ricardo Amaya Arias prestd la
promesa de cumplir los deberes que le impone el Reglamento
como miembro de namero de la Sociedad.

Se leyd el acta de la sesién anterior y fue aprobada.

El Doctor Herrera :

“Tomo Ia palabra para relatar algunos hechos relativos 4 las conse-
cuencias que dejalaactual epidemia. El primer caso se refiere 4 una sefiora
de cincuenta afios de edad, que después de haber sufrido lo que se ha lla-
mado el dengue, quedd en un estado de postracion semejante al que
sobreviene después de un tifo fuerte. y no fue sino aespués de dos meses
cuando la enferma comenzd a restablecerse. El segundo caso es el de un
sefior de sesenta afios, que después de haber sufrido la enfermedad,
qued6 en un estado de depresion gereral tal, que hizo se temiera por
la vida del paciente. Los principales sintomas consistian en trastornos
con enfriamiento general, 48 pulsacicnes por minuto y una tendencia
marcada & la asistolia. El tercer caso fue el de un senor de cincuenta y
geis anos. de constitucion pletorica y fuerte. en cuyos antecedentes no
existia enfermedad grave alguna. Pasada la enfermedad. quedé una se-
mipardlisis de la sensibilidad y del movimiento de los miembros infe-
riores, los cuales no permitian la marcha del enfermo; se presentaban
también en los miembros accesos de dolor que no cedian gino con el
empleo de altas dosis de morfina. Examinados todos sus 6rganos se
encontraron en ¢l estado normal. El estado actual del enfermo no es
satisfactorio, y temo se desarrolle una mielitis y lo deje paralizado.”

El Doctor Pizarro propuso que pasaran estos datos a la
comision encargada de estudiar lu epidemia, y asi se aprobd.
A las 7% p. m. se levanto la sesidn.
El Presidente, JUAN DE ). CARRASQUILLA I
Kl Secretario, Pablo Garcia Medina.

CRONICA

El estado sanitario de Bogotd en los meses de Julio y Agosto
ha sido verdaderamente bueno. La mortalidad ha disminuido
notablemente, y por lo que hace 4 enfermedades reinantes, no ha
podido sefialarse & ninguna con predominio sobre las demds. No

'ha habido, pues, epidemia, pero ni siquiera constitucion médica
cdominante.

Como especial puede sefialarse un caso de angina diftérica,
ocurrido en una nina de cinco afios de edad. Los Doctores Oscar
A Noguera y J. C. Giiell practicaron la traqueotomia, y median-
te esta operacién lograron salvar la vida de esta nifa.

Dos 6 tres casos mids han ocurndo en el curso del mes de
Agosto; pero se ha conseguldo 1mped|r que las manifestaciones
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diftéricas, de origen y cardcter local como lo ha demostrado y sos-
tenido Jacoud, no alcancen las proporciones de una infeceion ge-

neral. Para llegar 4 este resultado ha sido menester luchar tenaz-
mente contra las falsas membranas y sureproducecién, mediante
el activo empleo de agentes antisépticos y parasitidas llevados
sobre la mucosa misma, previamente despojada de los exudados
que caracterizan la especificidad de la afeccion.

Desde que se han econvencido los clinicos de la gmmlé impor-
tancia que debe darse 4 la medicacion topica en la terapéutica de
la angina diftérica, la mortalidad que ella produce ha venido vi-
siblemente disminuyendo.

***

El sefior Doctor Joagnin Maldonado nos ha referido los dos
signientes casos observados en su préictiea:

Una sefiora casada, madre de cinco ninos, de temperamento
nervioso, llama en consulta al Doector Maldonado, porque 4 los
cuatro meses de sentirse con todos los sintomas de embarazo, ase-
gura que, por haber estado asistiendo A una amiga suya atacada
de metrorragia post--partum, sinti6 que habifan desaparecido
todos los sintomas del embarazo, y que en tal virtud ella creia
que se le habia muerto la criatura. El Doector le manifestdé que
en este caso era necesario contemporizar, porque cualquiera me-
dicaci6n serfa extempordnea. Transcurrieron seis meses después
de la consulta. Durante este tiempo las manifestaciones del em-
barazo no continuaron; pero al completarse los nueve meses, con-
tados desde la fecha en que la sefiora crefa principiado su emba-
razo, se presentaron los dolores del parto, y arrojé un feto cuyas
membranas de envoltura estaban duras y apergaminadas. Por su
aspecto, este feto era de cuatro meses; las aguas del amnios que
lo bahaban eran puriformes; el cordén marchito y de 20 centi-
metros de longitud; la placenta pequena, contraida y musculosa,
y inicamente presentaba en una porcién de dos centimetros en
cuadro una superficie sangrienta que parecia ser el punto por
donde habfia estado adherida 4 la matriz. La sefiora sand sin no-
vedad alguna.

En Junio de este ano fue consultado el Doctor Maldonado
por otra sefiora casada y de temperamento nervioso. Le dijo que
hacfia diez meses estaba encinta y que no se presentaba el parto.

El Doctor la examind con mucha atencién, y & pesar de que la
sefiora es muy obesa, not6é que la matriz no pasaba del reborde del
estrecho superior. La sefiora no permiti6 el examen vaginal, pero
el Doctor fue de opinién que esta sefiora, de estar embarazada,
no tendria més de cuatro meses. Ella, sin embargo, aseguraba
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que sentia los movimientos del feto, y que el médico 4 quien con-
sultaba estaba errado en su opinién. El Doctor Maldonado le
dijo entonces que el tiempo decidirfa la cuestién. Tres dias des-
pués de esta consnlta aparecieron los dolores del parto. El Doe-
tor Antonino G6émez fue llamado para asistirla, y reecibi6é un feto
muerto y macerado, como de tres & cuatro meses de edad. La se-
fiora sand.

Estos hechos no son raros en la prictica de los partos, pues
todos los autores refieren casos semejantes; pero los ponemos en
esta erOonica con el objeto de preguntar 4 los médicos que prac-
tican en partos, cufl es ia causa positiva del parto, y por qué un
feto muerto A4 los tres O cuatro meses permanece en la matriz
hasta llegar al término natural del embarazo.

En otro caso reciente de parto 4 término, el Doctor Julio Z.
Torres hizo llamar en consulta al Doctor Maldonado, porque ha-
biendo principiado las contracciones uterinas con toda regula-
ridad, apareci6 en la valva una de las manos del feto, no obstan-
te de que habia una presentacion de vértice en posicidén oceipito-
ilianca—izquierda anterior. Cuando el Doector Maldonado llegd,
acababa de efectuarse el parto de una manera natural y espon-
tdnea.

Este caso es de verdadero interés prédctico, porque ensena
que puede efectuarse el parto natural aun en el caso de que apa-
rezea en la valva alguno de los brazos del feto, y es consejo ge-
neral de todos los parteros que se haga la versiébn en estos casos
inmediatamente. 3

* &

En nuestro servicio del Hospital Militar acabamos de ver
realizada, con muy buen éxito, una tercera abertura, hecha 4 un
mismo individuo, como medio de curacién de un tercer absceso
hepitico.

Tres afios hace que en el mismo Hospital operdmos 4 este
individuo empleando el procedimiento de abrir anchamente el
absceso del higado. El resultado obtenido fue satisfactorio. Un
afio después el absceso volvié A4 aparecer. Lo oper6 entonces el
Doctor Joaguin Lombana; emple6 el mismo procedimiento y obtu-
vo el mismo buen resultado.

Reaparece por tercera vez el absceso, y al proceder 4 la ope-
raci6én, encontrimos que el octavo espacio intercostal, que ha
sido el punto por donde se han hecho las dos aberturas anteriores,
estaba tan completamente cerrado, que con dificultad pudimos
hacer pasar el cuchillo econ que debia hacerse la ancha incisién.
Para vencer esta dificultad era, pues, necesario resecar una por-
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©i6n de la octava costilla, y asi lo hicimos sirviéndonos de la

cierra-cadena.
Quitada la costilla en una extension de ocho centimetros,

qnedd la abertura de entrada en el foco purulento suficiente-
mente amplia para eje :utar los lavados y demds maniobras del
proceder que ibamos & pouoer en ejecucion.

Vaciado el foco purulento, introdujimos el dedo en la cavi-
dad con el objeto de explorarla mejor, y con sorpresa hallimos
que adenidis del foco sitnado en el parenquima del higado, habia
otro travecto fistuloso que se dirigia por entre los mfsculos colo-
cados 4 lo largo de la columna vertebral, el cual estaba en perfec-
ta comunicacién con el absceso hepitico. Después de lavar muy
bien esta gran cavidad con una solucion fenicada y con otra de
Acido borico; colocdmos en ella varias porciones de algoddn em-
papado en vaselina yodoformada y un grueso tubo de drainage.

Hubo necesidad de poner algunos pantos de sutura; y se ter-
miné la curacién aplicando sobre la herida hilas empapadas en
aleohol aleanforado y cubriéndolo todo con compresas y gasas fe-
nicadas.

El resultado de esta operacién fue tan satisfactorio, que
al dia siguiente nos sorprendié ver almorzar 4 este individuo con
mejor apetito del que pudiera tener un hombre sano. La supura-
cion fue ripidamente disminuyendo; el aspecto de la herida me-
jor6 de una manera visible; y el estado general tan satisfactorio,
que al tercer dfa de ejecutada la operacién pudo el paciente le-
vantarse de su cama.

ke

El Doctor Heliodoro Ospina tuvo en su servicio del Hospital
Militar el signiente caso:

Un enfermo que sufria de chancros blandos, tuvo también in-
fartos ganglionares en la ingle del lado derecho. Uno de estos
ganglios se inflamd6 y supurd, lo que dio lugar & que se formara
una ancha uleeracion, en cuyo fondo se veian cuatro ganglios
linfdticos, enormemente hipertrofiados. El aspecto de la ulcera-
cion revelaba un estado fajedénico, dificil de destruir, puesto que
habia sido rebelde 4 todo tratamiento. El enfermo se aniquilaba
visiblemente, y todo hacia creer que llegaria & tal estado de pos-
tracién y de marasmo, que una terminacion fatal serfa su conse-
cuencia necesaria. Resolvié entonces el Doctor Ospina practicar
la extirpacién de tcdos esos ganglios, no obstante la aparente
contraindieaciéon que pudiera haber, dada la naturaleza de la en-
fermedad y el estado del paciente.

Cuatro dias después de ejecutada la operaci6n, el aspecto local
de la herida y el estado general del paciente indicaron que el éxito
serfa completo. Un mes después el enfermo estaba sano.

A. APARICIO.
Bogotd, Septiembre de 1890,



