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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

ACTA DE LA SESION DEL I5 DE SEPTIEMBRE DE IgIO0

(Presidenci;x del doctor P. Garcia Medina).

Bajo la Presidencia del doctor Garcia Medina se abrié la
sesién 4 las ocho y media de la noche, con asistencia de los
académicos doctores Camacho, Franco F., Garcia Medina,
Gdémez Guillermo, Martinez, Lleras, Olaya Laverde y Ucrés.

Se ley6 el acta de la sesién anterior, y fue aprobada.

El Secretario dio lectura 4 las siguientes notas : una del
Ministerio de Instruccidn Pidblica, en contestacién 4 la nota
ntimero §, dirigida por la Secretaria, en la cual se daba cuen-
ta 4 ese Ministerio de los nuevos dignatarios de la Academia ;
una del Ministerio de Hacienda, en el mismo sentido, y en la
cual se comunicé que la nota nimero 2 de la Academia habfa
sido pasada al Ministerio del Tesoro. Este Ministerio da cuenta
de que el de Hacienda le ha enviado una nota en relacién con
lo solicitado por esta Academia para que se dé cumplimiento
4dla Ley 71 de 18g0.

Se ley6 igualmente una carta fechada el 30 de Julio del
presente afio en Washington, dirigida por la Swithsonian
Institution, en la cual solicita esta asociacién se le envien
varios numeros de la Revista Médica, que hacen falta para
completar la coleccién, y que en cambio se enviaran algu-
nas obras de. las que se escojan en el catilogo de esa ins-
titucién.

Revista Médica XXVII==2 §
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Acto continuo se dio lectura 4 un trabajo del sefior doc-
tor Jorge Calvo, de Honda, enviado 4 la Academia. En élse
relatan tres observaciones clinicas muy interesantes, y se des-
criben las operaciones que el doctor Calvo practicé en esos
casos con brillante éxito. Una de las observaciones—Ila que se
refiere 4 un sarcoma del titero—viene acompaiiada de dos fo-
tografias de la enferma, tomadas antes y después de la ope-
racién.

La Presidencia pasé en comisién al doctor Guillermo
Gémez estas observaciones, para que informe en la préxima
sesion.

Se leyé un trabajo que el doctor Jesids Navas envid, refe-
rente 4 la importancia capital que hay para el pais de divul-
gar los conocimientos higiénicos elementales, y 4 la necesidad
que existe de establecer conferencias en las escuelas pitblicas
sobre higiene pidblica y privada. Este trabajo pasé en comi-
sién para su estudio al doctor Ucrés.

Halldndose presente el doctor Tiberio Rojas, elegido
candidato para miembro de nimero, el Presidente le dio po-
sesién, toméandole el juramento reglamentario.

El doctor Camacho hace la siguiente comunicacién so-
bre un caso de embarazo de cuatro meses,; aborto eén un solo
tiempo; huevo y membranas intactas :

Me permito distraer la atencién de los sefiores académicos pre-
sentdndoles una pieza anatdémica, que creo interesante por si mis-
ma, lo mismo que la observacién clinica de la enferma 4 que perte-
nece. Se trata de una mujer de veintiséis 4 veintiocho anos, bien
conformada, sin antecedentes personales generales importantes.
Hace cerca de dos anos asisti 4 su primer parto, que fue laborioso ;
treinta y seis horas duré el trabajo, y se acompané de una hemorra-
gia que me obligé & practicar la delivrance artificial. El niho nacié
bien conformado. El marido habia sufrido algiin tiempo antes de su
matrimonio una infeccién especifica. A este parto normal y 4 término
siguié un aborto de tres 6 cuatro meses, el cual no vi. El aborto no
tuvo complicacién grave, y la enferma se restableci6 en un mes,,més
6 menos. Este aborto tuvo lugar hace ocho meses. Viene en seguida
un tercer embarazo, que es el a4 que me refiero actuzlmente Ultimas
reglas en el mes de Abril, y terminaron el 1o de ese mes. Poco tiem
po después la enferma comenzé a sentir algunos fenémenos genera
les, que le hicieron creer en un embarazo ; sospechas que fueron
convertidas en realidad 4 medida que pasaba el tiempo. Desapari-
cién de la menstruacién y todos los signos materiales de un embara-
zo. En los tdltimos dfas del mes de Agosto hizo la enferma una ca-
minata un poco larga, y fue de visita 4 una casa en donde la esca-
lera es bastante pendiente ; eso es lo Ginico que al parecer de la en-
ferma pudo ocasionarle un malestar general y pequefios dolores en
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el vientre, que se presentaron al dfa siguiente de su salida, y un
cierto peso en las caderas, que la alarmé un tanto.

En ese estado pasé més 6 menos dos dfas, creyendo en una
simple fatiga fisica; pero en atencién 4 que los dolores se hicieron
maés acentuados, se decidi6 4 consultarme. La examiné tres dias des-
pués del principio de sus novedades, y encontré lo siguiente : estado
general, bueno ; pulso, un poco elevado: noventa y seis pulsaciones,
y tenso ; ligera reaccién febril, de 37° 4 37°2 ; vientre, dilatado; la
matriz llegaba 4 la cicatriz umbilical ; el tacto vagmal me hizo reco-
nocer un cuello entreabierto, blando ; no habia hemorragia ninguna.
Terminado el examen, me convenci de que se trataba de ame-
naza de aborto, y crei que todavia habfa tiempo de combatirlo, no
pareciendo el aborto como inevitable.

Le- instituf un tratamiento conveniente, reposo, lavativas de
ladudano, etc. El efecto fue inmediato, y durante dos dfas todos los
sintomas desaparecieron ; pero al cabo de este tiempo hubo una re
crudescencia; los dolores adquirieron mayor intensidad, més regula-
ridad, intermitentes, y principié un pequefio flujo sanguineo. El tacto
vaginal me indicé que el aborto continuaba su evolucién y que ya se-
ria inevitable. Me limité entonces 4 hacer una desinfeccién cuidadosa
de los 6rganos genitales y 4 aguardar la terminacién. El aborto fue
lento ; hubo verdadero trabajo ; la dilatacién del cuello fue lenta; la
bolsa de las aguas, intacta, y me guardé bien de romperla artificial-
mente ; al cabo de diez horas, mis 6 menos, de dolores se hizo un
aborto en un solo tiempo : huevo con sus membranas intactas, con
un feto de ciento veintiséis 4 ciento treinta djas, acompanado de la
placenta completa, tal como los seniores académicos pueden verla al
examinar esta pieza.

Los antiguos parteros, como los modernos, dividen el aborto y
su periodo de produccién en dos grupos enteramente diferentes, se-
gun el tiempo del embarazo. Recordemos la divisién de Guillemot =

¢ @) Aborto ovular, de veinte dfas ;

‘¢ p) Aborto embrionario, de veinte 4 noventa dias;

“ ¢) Aborto fetal, de cuatro, cinco y seis meses.”

Tarnier y Budin hacen la siguiente divisién g

“ Aborto del primer mes ; aborto del segundo mes; aborto de
tres y de cuatro meses, y aborto de cinco y de seis meses ”’

Tenemos pues que en nuestra observacién se trata de un abor-
to fetal 6 del cuarto mes. Sabemos igualmente que todos los auto-
res de obstetricia hacen una distincién formal de la manera como se
hace el aborto en uno y dos tiempos, seglin la edad de la preiez.
En un solo tiempo hasta el tercer mes, y en dos tiempos de ah{ en
adelante. Consultando las estadisticas, hemos visto en la que traen
Varnier y Brin recogida en la Clinica Baudelocque, y sobre un to-
tal de quinientos un abortos de uno 4 seis meses, que la expulsién
en blogue, 6 sea en un solo tiempo, es de un caso sobre dlez deta-
llandolo encontramos lo siguiente :

1 y 2 meses. 3 meses. 4 meses. § meses. 6 meses,

Aborto en un solo tiempo, 48: 12 — 13 — 9 — g9 — 9
Aborto en dos. tiempos, 453 : 16 — 48 —78 —119— 192
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Se ve por estos datos que en cuatrocientos cincuenta y tres
abortos de uno 4 seis meses la expulsién en dos tiempos va en au-
mento, 4 medida que pasa el tercer mes, no habiéndose encontrado
en el cuarto mes sino nueve casos en un solo tiempo.

Aun cuando mi observacién no es, pues, de una rareza extrema,

si es excepcional, y por eso me he permitido presentarla 4 la consi-
deracién de la Academia.

En seguida pidiS la palabra el doctor Pompilio Martinez,
y dijo:

Deseo presentar 4 la consideracién de la Academia la observa-
cién de una enferma operada hace pocos dfas; observacién que es
en extremo interesante desde el punto de vista de la interpretacién
de los fenémenos que ha presentado esta enferma, que viene 4 cons-
tituir una verdadera rareza patolégica. Por mi parte confieso no ha-
ber leido nada semejante. Hé aqui la observacién:

El 25 de Agosto del presente afio entré 4 mi servicio de clini-

_ ca quirfirgica Polonia Riberos, natural de Une, de quince afios de
edad y sin antecedentes hereditarios de importancia.

Como antecedentes patol6gicos se deben mencionar el haber su-
frido varias veces reumatismo y el tener una anquilosis fibrosa de la
rodilla derecha, que la enferma atribuye al mismo origen. Entre sus
antecedentes genitales apenas sefialamos la irregularidad en las re
glas, pues con frecuencia ha tenido suspensién de éstas durante va
rios meses.

En Abril de 1909 se cree ella en cinta por primera vez,
y al interrogarla, afirma con precisién haber presentado los sig-
nos de probabilidad de embarazo: perturbaciones digestivas, supre
sién de las reglas durante ocho meses, desarrollo progresivo del
vientre y de los senos, y por Gltimo, haber percibido los movimien-
tos activos del feto después de los cuatro meses. Nada senala de
particular en la marcha de un embarazo normal, hasta el 1.° de Ene-
ro del presente afo, dia en que al dirigirse 4 su casa por un terreno
inclinado, sufrié uina caida de sus pies, segtn dice, recibiendo el gol-
pe sobre el vientre. Refiere que perdi6é al instante el conocimiento
y no se dio cuenta de lo que le pasaba sino algilin tiempo después,
cuando sus compafieras la transportaban 4 su habitacién, distante
algunas cuadras del lugar del accidente.

Igualmente refiere que en las primeras horas sufria de intensos
dolores en el vientre, mucha ansiedad, dificultad para respirar y v6-
mitos. En los dfas siguientes tuvo una secrecién abundante de leche,
que persistié por espacio de dos semanas, lo mismo que una hemo-
rragla por la vagina durante tres 6 cuatro dfas, y al parecer, no muy
considerable. Aun cuando la enferma describe su estado como muy
grave en esos primeros dfas, lo cierto es qué al cabo de veinte dias
A un mes pudo dejar el lecho y entregarse de nuevo & sus ocupa-
ciones. De entonces para aca sélo sehala de importancia el haber
tenido sus reglas durante estos ocho meses, y que el volumen del
vientre le parece més bien haber disminuido de lo que era antes del
accidente. :
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El examen actual hace ver que se trata de una mujer joven y
relativamente robusta. La exploracién del vientre revela la existen-
cia de un tumor que ocupa gran parte del abdomen,- puesto que
_llega un poco por encima del ombligo. Este tumor tiene los carac-

teres siguientes : desarrollo, mediano, pues no parece inclinado més
4 un lado que 4 otro; ligera movilidad en el sentido transversal;
consistencia firme, elastica, comparable 4 la de un fibroma; sus
contornos son bastante precisos y en su superficie es ticil apreciar
algunas depresiones 6 surcos ; la auscultacién del tumor es negati-
va. El examen vaginal no afiade gran cosa 4 las sensaciones percibi-
das por la palpacién del tumor : secrecién vaginal, insignificante ;
cuello del ttero, duro, pequeiio, de multipara, y ligeramente inclina-
do hacia adelante. La palpacién combinada al tacto vaginal hace
notar ina matriz un poco mévil, pero los fondos de saco estén li-
bres, sin que sea posible apreciar las conexiones del tumor con la
matriz, debido 4 la poca movilidad de aquél.

Por lo demés, fuéra de dolores abdominales y vagos y de ser
la enferma un poco constipada, se puede decir que no existen otros
des6rdenes funcionales, pues en los demés aparatos no se encuentra
nada digno de mencionarse.

Con los datos anteriores se pensé en que se trataba en este
caso de un embarazo peritoneal, que habfa llegado casi 4 término :
que el traumatismo habfa ocasionado la muerte del feto, con reten-
cién de éste en la cavidad abdominal durante los ocho meses trans-
curridos después del accidente

El 5 de Septiembre procedi 4 operar la enferma por una lapa-
rotomia infraumbilical, y se encontraron las lesiones siguientes: ape-
nas se abre el peritoneo, se cae inmediatamente sobre un feto que,
con los brazos y piernas plegados, forma un tumor méis 6 menos
redondeado, sin que se halle contenido en cavidad quistica ni cu-
bierto de membrana alguna, y en inmediato contacto con ¢l gran
epiplén y las asas del intestino delgado. El feto est4 colocado trans-
versalmente, con la cabeza dirigida hacia el lado izquierdo de la
madre, y la parte derecha del dorso hacia adelante; la placenta,
sin adherencia alguna, est4 en contacto con la pared abdominal del
feto, mantenida en cierto modo en esa situacién por la flexién de
los miembros. Al practicar la extraccién del tumor, que no presenta
ninguna dificultad, se nota que la porcién del gran epiplén que re-
cubre el cuero cabelludo y el cuello del feto, est4d bastante adherida,
y hay necesidad de resecar pequefios fragmentos de epiplén. Cuan-
do el tumor estd ya fuéra de la cavidad abdominal, se puede com-
probar que el codo izquierdo del feto permanece adherido al fondo
de la matriz, adherencia que se puede desprender facilmente con los
dedos, dejando en dicho fondo una especie de depresién infundi-
buliforme, que el codo venfa 4 obturar en cierto modo, y no sin
sorpresa se ve que al nivel de dicha depresién la matriz estd com-
pletamente perforada, y que la perforacion se extiende de un cuer-
no uterino al otro. Por lo demés, el ttero es de tamafio normal.

Al observar més atentamente la depresién que existe en el fon-
do del fitero, parece que sobre sus contornos adelgazados la mico-
sa uterina se continfia sin linea de demarcacién con la serosa que
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‘recubre este 6rgano. Se examinan igualmente los anexos de ambos
lados, y ni en los ovarios ni en las trompas se nota nada anormal,
ni aun la menor adherencia. En resumen: el feto no estd adherido
4 las partes maternas més que por los dos puntos mencionados: por
el codo izquierdo al fondo del ttero, y por la parte del gran epi-
plén, que recubre el cuero cabelludo. La operacién se terminé avi-
vando ligeramente los bordes de la perforacién y suturando la ma-
triz con doble plano de cafgut

La marcha postoperatoria ha sido muy satisfactoria, sin que se
hayan presentado otros accidentes que la prolongacién de los vémi-
tos cloroférmicos hasta el segundo dfa, y una ligera raccién febril,
debida 4 que uno de los puntos de sutura superficiales se supuré.
Actualmente la enferma esta en plena convalecencia.

Por la pieza adjunta podéis ver que se trata de un feto del sexo
masculino, que estaba perfectamente conservado el dia de la ex-
traccién y no presentaba signos de mortificacién ni incrustaciones
calcéreas, y que ha llegado poco mas 6 menos al término de la ges-
tacién, 4 juzgar por el desarrollo de las ufas y de los cabellos, lo
mismo que por su tamafio y peso, pues mide cuarenta y cinco cen
timetros y pesa mis de dos mil seiscientos gramos.

Ahora bien: desearfa conocer la opinién de los honorables
académicos respecto 4 este caso, y qué interpratacién dan 4 los fe
némenos que ha presentado esta enferma, pues para mi tengo que
lo que ha ocurrido en ella es que al término de un embarazo normal
el traumatismo ha determinado una ruptura enorme del fondo del
titero, que ha dado paso al feto 4 la cavidad abdominal ; en una pa-
labra : se ha verificado un parto en el peritoneo, con retencién alli
del feto durante los ccho meses transcurridos después del accidents,
sin que sea facil explicarse porqué esta enferma no ha sucumbido
4 la hemorragia 6 4 una septisemia peritoneal. Esta opinién parece
bastante fundada por las razones siguientes :

1.0 El feto estaba libre en la cavidad peritoneal, sin que estuvie-
se recubierto de membranas, ni siquiera contenido en una cavidad
quistica, como debfa suceder si su desarrollo hubiera tenido lu-
gar alli;

2.* Igualmente la placenta no sélo no estaba adherida 4 ningu-
na parte, sino que no se notaba en la superficie peritoneal rastro al-
guno donde se hubiera insertado; ;

3. El estado alarmante que describe la enferma después del ac-
cidente, lo mismo-que la hemorragia por la vagina durante tres 6
cuatro dfas, son también signos de mucha probabilidad en favor de
esta interpretacién j y

4. La perforacién de la matriz, que no se explica satisfacto-
riamente por una rara coincidencia, ni tampoco que se haya verifi-
cado secundariamente.

Por otra parte, el estado en que se encontraron las trompas y
los ovarios me hace creer que el lugar del desarrollo del feto no
ha sido otro que la cavidad uterina.

El doctor Guillermo Gémez tomd la palabra, y dijo :
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Quiero ante todo dar las gracias al doctor Martinez por haber-
nos comunicado esta historia clinica, y felicitarlo muy sinceramente
por su diagunéstico y tratamiento, como también por Ja suerte que
ha tenido para tropezar en tiempo oportuno con un caso patolégico
tan importante, que entre nosotros es hasta ahora un caso Gnico.

Respecto al punto sobre el cual pide nuestra opinién, creo que
en el vientre de esta mujer se ha verificado un misterio, como todos,
inexplicable satisfactoriamente. Entrando en el campo de la hipéte-
sis, y sin desechar en absoluto la emitida por el doctor Martinez,
considero més probable que las cosas hayan pasado de la siguiente
manera :

La mujer de que hablamos debié tener un embarazo ex-
trauterino tubario ; el feto se desarrollé alli durante unos tres meses,
época en la cual se produjo un aborto intraperitoneal, quedando la
placenta adherida parcialmente 4 la trompa, y de esta manera con-
tinué desarrollandose el feto hasta la edad de unos ocho meses.

Cuando tuvo lugar el traumatismo que la enferma confiesa, se
rompieron las adherencias de la placenta al organismo de la madre,
y por lo tanto se produjo la muerte del feto. En cuanto 4 la perfora-
cién encontrada en el ttero, la que estaba taponada por el codo iz-
quierdo del feto, es muy probable que sea relativamente reciente,
y en todo caso posterior al aborto intraperitoneal y producida de la
superficie peritoneal hacia la superficie mucosa del dtero, porla
simple presién de los huesos que forman la articulacién del codo,
contra la matriz de la madre.

La hip6tesis que emito creo explica la mayor parte-de las cir-
cunstancias que rodean el presente caso: la enferma no da datos
de su prefiez durante los primeros meses, pero la ciencia nos ensefia
que no son excepcionales las prefieces extrauterinas que pasan in-
advertidas por algiin tiempo. Es cierto que el aborto intraperito-
neal se acompaia con harta frecuencia de sintomas graves, entre los
cuales los de hemorragia ocupan lugar predominante, y que la pa-
ciente no tuvo 6 no recuerda haberlos sufrido; sin embargo, es po-
sible que el acontecimiento pasara relativamente silencioso, si el
6vulo fecundado se encontraba cerca de la ampolle 6 pabellén de la
trompa, que es lugar més frecuentado por los 4vulos extraviados.
La hemorragia externa y demés sintomas que acompafaron al trau-
matismo, se explican, 4 mi modo de ver, por la ruptura de las ad-
herencias que existfan entre la placenta y la trompa, ruptura que
produjo la muerte del feto y la hemorragia, saliends parte dz la
sangre por la trompa y el ttero al exterior.

En apoyo de la hipétesis de que el codo perforara la matriz por
simple roce 6 presién, podrfa citar el caso de una perforacién de la
vejiga de una enferma, 4 quien practicimos una calpotomfa poste:
rior con el doctor Martinez, perforacién que tuvo lugar tres dfas
después de operada, y que fue ocasionada por el contacto del tubo
de caucho de que nos servimos para hacer el avenamiento; si un
tubo de caucho pudo atravesar una vejiga sana en tres dfas, con
mayor razén un cuerpo resistente, como el codo, ha podido perforar
una matriz en el transcurso de varios meses.

En la hipétesis del doctor Martinez no encuentro una explica-
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cién sencilla del paso de un feto de ocho meses al través de la ma-
triz. En realidad, no es la matriz un cristal ni el feto 4 término un
rayo de luz que pueda atravesarla sin producir la muerte de la que
ha sido victima de semejante cataclismo dentro del vientre; por
otra parte, gporqué este feto, que se hallaba dentro de una matriz
normal, va 4 quebrantar las leyes naturales— que quieren que los cuer-
pos al salir de los recipientes que los contienen elijan el punto me-
nos resistente,—va 4 escoger el fondo de la matriz en lugar de atra-
vesar el hocico de Tenca?

En realidad no encuentro otro sitio de desarrollo de este évulo
més adecuada para explicar los acontecimientos, que la extremidad
ampollar de la trompa ; es esta extremidad la de mayor calibre, es
el lugar més frecuente de las prefieces ectépicas, y no creo posi-
ble el desarrollo dentro del titero, por las razones apuntadas, ni me
nos que se tratara de una prefiez intersticial, pues 4 ese nivel no ha-
bria podido alcanzar el feto el tamafio de que nos habla el doctor
Martinez.

Un punto queda aquf bastante obscuro: gqué se hicieron las
membranas que envolvian ese feto? ¢Se reabsorbieron en la cavidad
peritoneal? ¢Se rompi6 el huevo al pasar 4 esta cavidad, y las mem-
branas fueron expulsadas sin que la mujer se diera cuenta de esto,
cuando tuvo lugar el aborto, 6 més tarde con el traumatismo? ‘Todo
es posible; sélo es evidente que las mismas dificultades presenta la
teoria del doctor Martinez para explicar este escamoteo de las mem-
branas, :

Repito : un misterio se ha verificado en el vientre de esta mu-
jer; mi teoria es una simple suposicién, pero mi felicitacién al doc-
tor Martinez si es un hecho real.

El doctor Martin Camacho:

Tuve la buena suerte de llegar 4 la sala de operacién cuando
el doctor Martinez acababa de extraer el feto y se preparaba 4 ter-
minar su brillante operacién. Le repito hoy mis felicitaciones por
este importante caso, que como bien acaba de decirlo el doctor
Guillermo Gémez, esta rodeado de un misterio. El doctor Martinez
nos invita 4 dar nuestra opinién después de haber expuesto la suya.

En el campo de las hip6tesis todo es permitido, y forjandolas,
todos podemos estar en lo cierto. En todo caso, yo me permitiré ex-
poner mis ideas de la manera como me explico satisfactoriamente
lo que pudo pasar en el vientre de esta enferma, pues no puedo
admitir, como acaba de decirlo muy espiritualmente el doctor Gé-
mez, que un feto pueda atravesar una matriz 4 la manera de un
rayo de luz, sin romperla.

Clasicamente se admiten los siguientes grupos de prefieces ec-
tépicas: tubarias, ovaricas y abdominales, y en cada uno de estos
grupos, sobre todo en el primero, hay variedades correspondientes
al sitio del 6rgano en que puede desarrollarse el embrién. Respecto
4 la trompa, tenemos prefieces intersticiales 6 tterotubarias, fsmicas
v ampullares ; estas tltimas son las més frecuentemente observadas
La evolucién de la prefiez ectépica alcanza un desarrollo més 6 me-
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nos largo, segin el punto en que se ha fijado el 6vulo fecundado.
Las prefieces del pabellén alcanzan apenas tres 6 cuatro meses; en
esta época viene la ruptura de la trompa, la inundacién peritoneal
y la formacién del hematocele.

Yo creo, como ya lo expuso el sehor doctor Gémez, que hubo
aqui una ruptura tubaria en el curso del embarazo ectdpico, y que
el traumatismo del dia 1.° de Enero se acompaié del desprendi-
miento de la placenta ; en lo que no estoy de acuerdo con el doctor
Gémez es en el sitio del embarazo.

El feto extraido por el doctor Martinez es muy probablemente
de ocho meses; he tenido ocasién de examinarlo, y el desarrollo es
completo ; tiene cabellos, y el tamano, etc. as{ lo indican. Para que
‘el feto haya podido desarrollarse sin ocasionar una ruptura precoz
de la trompa, debe pertenecer 4 la variedad tubouterina ; en este
caso la ruptura es mucho menos precoz y el embrién alcanza mayor
desarrollo.

Creo, como el doctor Gémez, que el traumatismo Que sufrié la
enferma, y que se acompané de pérdida del conocimiento, etc.,
coincidié con el desprendimiento de la placenta, que se encontré
en los miembros inferiores del feto y entre el abdomen de la en-
ferma.

No creo que se trate de un parto abdominal, como opina el
doctor Martinez, pcr las razones siguientes :

1.* Las rupturas trauméticas de la matriz durante el embarazo
son muy raras; hay abortos, partos prematuros, después de un -
traumatismo, mas bien que ruptura. Ademas, no es en el fondo de la
matriz en donde las rupturas se localizan més frecuentemente, sino
en el segmento inferior, y esto por razones anatémicas ; en efecto, el
fondo de la matriz es el punto fuerte por excelencia; hay allf un
desarrollo considerable de las fibras musculares, que alcanzan un
grande espesor; las contracciones enérgicas del fondo son necesa-
rias durante el parto. Si hubo ruptura, debié localizarse en el fondo
de la matriz, punto muy resistente, como he dicho, pues fue alli
donde el doctor Martinez encontr6 la perforacién, en la cual tenfa
el feto el olecrdneo, y que dejaba pasar el indice hasta la primera
articulacién. La ruptura del fondo de la matriz en el octavo mes del
embarazo debe dejar una enorme herida de varios centimetros de
largo y de ancho; es la incisién que se hace en una operacién ce-
sirea, cuando se adopta la incisién transversal ;

2.* La hemorragia consecutiva es inmensa, pues 4 pesar de la
contractibilidad y retraccién de las fibras musculares del ftero, no
hay ligadura perfecta en esta regién, adonde vienen muchas arte-
rias ; se explica mal que la hemorragia no hubiera producido la
muerte mis 6 menos inmediata ;

3.2 Hay que tener en cuenta que la enferma es una primipara,
y que en mas del noventa y cuatro por ciento de los casos la pre-
sentacion es cefilica, y en esa proporcién, segtn dice Pinard, la ca.-
beza se enclava desde el séptimo mes en la cavidad pelviana. Asi
pues, para que el traumatismo se haya acompaiiado de parto abdo
minal, hay aquf algo m4s que un parto normal: hay una presenta-
cién podalica, y el traumatismo dsbié de ser tan fuerte, que puliera



378 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

haber expulsién del feto al través de la ruptura uterina por las solas
contracciones uterinas, ya debilitada la matriz por la ruptura, pues
todos sabemos que en una cesirea hay que practicar una verdadera
maniobra de Mauriceau abdominal. Es clasico que la insercién de la
placenta en cerca de un noventa por ciento se hace en el fondo de
la matriz. Pues bien : si aceptamos la hipétesis del doctor Martinez,
tenemos que aceptar igualmente que hubo parto abdominal, expul.-
sién del feto al través del tejido placentario; y sabemos todos que
la placenta opone siempre bastante resistencia 4 dejarse atravesar
en una cesirea para ir 4 extraer el feto;

5. Finalmente, no me explico c6mo una ruptura hecha hace
ocho meses, mis 6 menos, en el fondo de la matriz, que debia ser
enorme, como ya dije, es al cabo de ese tiempo una simple perfora
cién. Aun cuando el doctor Martinez nos dice que va de un cuerno
al otro, hay que advertir que una matriz en evolucién perfecta, que
tiene seis 4 siete centimetros en su volumen normal, no es lo mismo
que una matriz en el octavo mes del embarazo.

Estas son las observaciones que hago 4 la hipétesis del doctor
Martinez.

¢Quién esti en lo cierto? Problema tal vez insoluble, pero para
mi modo de pensar la hipétesis que hago es més satisfactoria.

El doctor Roberto Franco F.:

He sido igual mente sorprendido por la rareza del caso presen-
tado por el doctor Martinez, y le expreso mis felicitaciones por la
oportuna intervencién y feliz éxito obtenido con ella.

De los problemas que el caso sugiere, el mas im jortante es, &
mi modo de ver, €l determinar cual ha sido el sitio donde ha evolu-
cionado el embarazo. De las dos hipdtesis que se han emitido, la de
un embarazo normal 6 intrauterino, y la de un embarazo ectépico,
considero como maés probable la primera, y en apoyo de ella creo
que pueden hacerse los siguientes argumentos:

La matriz esti desgarrada en su fondo, y la desgarradura se
extiende de un cuerno al otro. Si esta abertura existe en el momen-
to de la operacién, es muy probable que el dia del golpe se produjo
en ese mismo sitio y en esa extensién, para dar paso al feto, del mis-
mo volumen y desarrollo que tenia el dia de la intervencién La
ruptura fue extensa para poder dar paso al feto, y la hemorragia -
que se produjo debié ser abundante, como lo prueba la pérdida del
conocimiento que tuvo la enferma inmediatamente que ocurrié el
accidente. Se explica que la hemorragia se hubiera podido detener
espontineamente, porque las fibras musculares del ttero, secciona-
das en una extensién considerable, tienden por su elasticidad 4 re-
cobrar sus dimensiones, y obstruyen asi los orificios de los vasos.

El desarrollo completo de la placenta y la falta de adhérencias
de ella con algin punto de la cavidad peritoneal, prueban que salié
de la cavidad uterina y no se nutri6 en ninguna parte fuéra del-
dterc ; de lo contrario habria conservado sus adherencias, y el doc-
tor Martinez sélo encontré adheridos 4 los 6rganos abdominales la
parte pésteroinferior de la cabeza del feto y su codo izquierdo, que
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obturaba la abertura cupuliforme del fondo uterino; la placenta se
encontraba entre los miembros del feto y libre de toda adherencia.

En los dias que siguieron al accidente tuvo la enferma una pe-
queiia hemorragia por los érganos genitales, lo cual demuestra que
la mucosa intrauterina sangraba 4 consecuencia del desprendimien-
to placentario.

Todos estos argumentos me hacen considerar como més pro
bables :

1. Que el embarazo fue intrauterino;

2.° Que el feto se desarroll6 dentro del itero hasta el octavo
mes, época del accidente; -

3° Quela caida y el golpe produjeron la ruptura uterina y el
parto intraabdominal;

4.° Que la introduccién de l1a mucosa uterina entre los labios
de la herida y la interposicién del codo fetal impidieron que ella ci-
catrizara por completo.

El doctor Rafael Ucrds:

Uno mis felicitaciones 4 las de mis colegas para el doctor Mar-
tinez, por el acertado diagnéstico clinico y por el resultado obteni
do por el tratamiento-quirtrgico. No estoy de acuerdo con la hipé-
tesis sostenida por los doctores Martinez y Franco para explicar la
manera como han pasado las cosas en la observacién clinica que
acaba de referirnos el doctor Martinez.

Las rupturas del dtero gravido son excepcionales ; en los gran-
des traumatismos abdominales, durante el embarazo, se producen
abortos 6 partos prematuros, pero no rupturas. Creo que se trata de
una prefiez ecténica, muy probablemente situada en el punto de
unién de la trompa con el cuerno uterino, pues es en esa variedad en
la que el feto puede adquirir un volumen considerable. No acepto la
opinién de los doctores Gémez y Camacho, de que haya habido
aquf un aborto tubario, pues eso sucede generalmente en los tres
primeros meses; y para mf el feto tiene hoy el mismo tamafio que te:
nia el dia 12 de Enero, dfa en el cual tuvo lugar el traumatismo que
se relata en la observacién. El feto, desarrollandose en parte en la
trompa y en parte en el cuerno uterino, pudo llegar al término de la
gestacién; en el momento del traumatismo, cedi6 la pared abdomi-
nal, produciendo una ruptura del fendo de la matriz, que se extendié
hasta el cuerno opuesto, formando—perdéneseme la expresién—una
verdadera linea de fractura Si hubiera habido ruptura de la trompa
en los primeros meses, se hubiera encontrado una cicatriz, que el
doctor Martinez no vio. De esta manera me explico también la he-
morragia vaginal pequefia, sobre la cual ha insistido el doctor
Franco.

El doctor Pompilio Martinez tomé en seguida la palabra
para contestar algunos de los argumentos hechos por los doc-
tores Gémez, Ucrés y Camacho a4 la hipdtesis de un parto
peritoneal, que él sostiene con el doctor Franco, y para recor-
dar una observacién que tuvo ocasion de ver hace ya cerca
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de ocho afios. Una mujer en el octavo 6 noveno mes de una
gestacién, fue atacada violentamente en Choachi por una
vaca, que le hizo con un cuerno una herida en el abdomen;
herida que interesé igualmente el tdtero; por la herida hizo
hernia un feto bien conformado, el cual fue extraido por un
tegua 6 curandero dos horas después del accidente. Se hizo
con cabuya una sutura de la piel. La enferma siguié sin em-
bargo perfectamente, queddndole tan sélo una enorme even-
tracidn.

El doctor Guillermo Gémez:

No trataré méis del caso del doctor Martinez, por suponer
4 la Academia suficientemente ilustrada sobre ese punto; pero
quiero completar la historia de la para mi primera operacién cesa-
rea practicada entre nosotros, con buen éxito para la madre. Hace
unos diez afios, estando de paseo en Choachi, fui consultado por
una mujer—quien se hallaba en cinta y sufrfa de una eventracién,—
sobre si crefa que fuera necesaria una operacién quirfrgica para
evitar complicaciones en el momento del parto. Por el momento
s6lo pude aconsejarle que se trasladara 4 Bogoti, donde podrfa se-
guirsele de cerca y aplicarle el tratamiento que las circunstancias
fueran indicando ; pero sorprendido por la relacién de su trauma-
tismo, le pregunté algunos detalles, que bien merecen referirlos, ya
que se presenta la ocasién. Fue un toro y no una vaca el operador.
Cuando las cosas pasaron habfa fiestas de toros en Choachi; uno
de los toros que no habfan dado juego se dejé atado en la plaza;
esta mujer, ya con varios meses de embarazo, sali6 en busca de su
marido, y fue sorprendida por el animal, que sin ninguna asepsia
resolvié desembarazarla, practicando la operacién en un solo tiem-
po. El feto hizo hernia 4 través de las heridas uterina y cuténea; la
mujer fue trasladada 4 su habitacién sufriendo de alguna hemorra-
gia, y allf tuvo que esperar unas horas a un Zgue que vivia en Uba-
que, y que fue llamado con urgencia. Este completé la extrac¢ién del
muchacho ya muerto, y cerré la herida con cabuya y una aguja de
arria. La cicatriz que presentaba la enferma cuando yo la vi po-
dria envidiarla cualquier cirujano para sus operadas: tanto era pe
quefia y disimulada, Las consecuencias de la operacién—dirfa el
toro—no pudieron ser mejores : ese ttero volvié 4 concebir. Quiza
el feto, haciendo las veces de tapén por algunas horas, y la sutura
explican el que la mujer no pereciera por la hemorragia.

No habiendo otro asunto de qué tratar, se levantd la se-
sién 4 las diez y media de la noche.

El Presidente, PABLO GARCiA MEDINA —EI| Secretario,
Martin Camacho.
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LAPAROTOMIA Y EXTIRPACION DE UN SARCOMA UTERINO
(OBSERVACION 12)

Casiana Castro, natural de Buenavista, en el Departa-
mento de Caldas, de cuarenta afios de edad, de color negro,
soltera y sin hijos, se presenté 4 mt despacho el dia 21 de
Julio del presente afio, quejdndose de un tumor ventral que
le hacia imposible el trabajo material, del cual vivia.

Preguntada la enferma acerca de los antecedentes geni-
tales que hubiera presentado, tan sélo me dijo que sus reglas
no marchaban bien desde hacia uno y medio 4 dos afios, épo-
ca en que sintié por primera vez un tumor en la parte baja
del vientre. Independientemente de la dismenorrea de que
padecia, no habia tenido otros sintomas uterinos, tales como
hemorragias, hidroneas, etc. )

Vivia maritalmente, pero no habia concebido.

A la inspeccidn, notdbase el abdomen abultado, 4 seme-
janza del de una mujer en el séptimo @ octavo mes de emba-
razo. A la palpacién, encontré un tumor globuloso, de consis-
tencia firme y elastico, poco sensible, y que llenaba la cavidad
pelviana y gran parte de la abdominal. Por medio del tacto
vaginal, notibanse los fondos de saco vaginales borrados y
ocupados por el tumor ; el cuello de la matriz, reducido & una
simple hendidura, encontridbase hacia la derecha, muy alto, y
por lo mismo dificil de alcanzar. Por el tacto rectal, sentiase
muy bien una parte del tumor, pero era imposible precisar
sus relaciones'con el cuerpo y cuello de la matriz.

La exoneracién rectal era dificil, pero la vejiga y demés
aparatos orgdnicos funcionaban normaimente. I.a histerome-
tria fue imposible.

Dados los sintomas y signos apuntados, no era posible
un diagndstico cierto. Teniendo en cuenta el tamaiio del neo-
plasma, su dureza relativa, el hecho de no haber tenido hijo
la enferma y su relativo buen estado, era de pensar en un
fibroma 6 fibromioma uterino, aunque hacian falta signos,
tales como las metrorragias, tan caracteristicas en los fibromas.

Tanto para alcanzar el diagndstico como para precisar la
intervencién que hubiera de efectuarse, propuse la laparoto-
mia, y la practiqué el dia 8 de Agosto, en asocio de los cole
gas doctores José Ignacio Uribe y Carlos Aguirre Plata.
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Cloroformizada la enferma y puesta en posiciéon Trede-
lemburg, previa la desinfeccién de la piel del vientre y de la
totlette de la vulva y vagina, abri la cavidad abdominal, ha-
ciendo una incisién mediana, extendida desde el epigastrio,
dos centimetros abajo del apéndice esternal, hasta el pubis,
pasando hacia la izquierda de la cicatriz umbilical. Abierta la
cavidad, reparado el peritoneo, liberadas las adherencias an-
teriores y protegidos convenientemente los intestinos, luxé el
tumor fuéra de la incisidn, y antes de emprender la operacién
final rectifiqué el diagndstico.

Tratabase de un sarcoma intraligamentario, implantado
en el 4ngulo derecho de la matriz, por encima de la trompa.
El cuerpo de la matriz, algo hipertrofiada, y el cuello de la
misma, que tiene el aspecto de un grueso tubo, de unos doce
4 catorce centimetros de longitud, estaban rechazados hacia
adelante y adheridos por su cara posterior 4 la cara anterior
de la parte inferior del neoplasma ; en la porcién inferior de la
cara posterior del mismo hallabase adherido intimamente el
colon iliaco, de modo que el duglas habia desaparecido.

Procedi luégo 4 la extirpacién del tumor, para lo cual
practiqué una larga incisién sobre su cara posterior, y con los
dedos lo enucleé facilmente y lo pedienculicé. En seguida
corté su pediculo, operando sobre el tejido uterino y valiéndo-
me de dos incisiones curvas, cuya concavidad abrazaba el pe-
diculo. Ligados con caZgut los vasos mayores, cerré ala Lem-
ber la herida uterina, con lo cual quedé completamente cohibi-
da la hemorragia, que amenazaba peligro, y terminada la
extirpacién. ,

Resequé en seguida gran parte de las paredes de la enor-
me bolsa que dejé la enucleacién del tumor, y resolvi, para
poder llenar la cavidad, invaginar el resto de paredes y sutu-
rar con catgut, y 4 la Lembert, la hendidura longitudinal a
que quedd reducida dicha bolsa.

Terminé esta laboriosa intervencién drenando la cavidad
que hubo de quedar entre la pared posterior de la cavidad
pelviana y la masa retrouterina que dejé la bolsa. Cerré la ca-
vidad con tres planos de sutura, puse la curacién y pasé la
operada 4 su lecho.

Las consecuencias fueron felices; no hubo fiebre; el
dren lo retiré al quinto dia, reemplaziandolo por una mecha
de gasa aséptica, que retiré al séptimo dia. Al décimo quité
las suturas, y diez dias después di de alta a la operada.

Adjunto 4 esta observacidn el retrato de la enferma, to-
mado antes y después de la operacién.

JorGE E. CALvVO

Honda, Diciembre de 1909.
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OBSTRUCCION INTESTINAL POR HERNIA PARAUMBILICAL
ESTRANGULADA

(OBSERVACION 2%)

Mercedes Garcia, de treinta y seis afios de edad, natu-
ral de Guaduas, vivandera y multipara, llegé 4 mi despacho
en la tarde del dia 10 de Agosto del presente afio, quejando-
se de un tumor ventral que dos dias antes, en el viaje que
acababa de hacer de Guaduas 4 esta ciudad, se le habia for-
mado en una guebradura de que padecia 4 consecuencia de
sus partos.

El estado de la infeliz era un tanto alarmante: pulso pe-
queiio y frecuente, vémitos constantes, sed insaciable, en-
friamento de las extremidades, lengua pastosa y saburral,
constipacién y dolores atroces.

Examinada detenidamente, hallé una hernia paraumbilical
enorme y estrangulada.

Instalada en el Pabellén de Cirugia, la operé en las pri-
meras horas de la mafiana del siguiente dia, en asocio del doc-
tor Carlos Aguirre Plata.

Hice una incisién de diez centimetros de longitud en la
parte mds saliente del tumor, disequé cuidadosamente el saco
y lo abri luégo, encontrando dentro de él una gran porcién
del epiplén y una ansa de intestino delgado. Lavado con so-
lucidn salina esterilizada este paquete herniano, liberé sus ad-
herencias, resequé el epiplén, corté hacia arriba el cuello y
reduje el intestino, que estaba sano. Con caZguz grueso suturé
el cuello del saco, lo reduje y cerré la incisién, suturando la
pared muscular con un surgele de catgut, reforzado por al-
gunos puntos en U. Resequé luégo una porcién de piel y su-
turé con seda.

La operacién, aunque sencilla, fue dramatica, porque la
enferma, de antecedentes alcohdlicos, se desperté durante la
liberacién del cuello del saco, dando lugar 4 una verdadera
eventracién. Pasado este accidente, todo volvié 4 lo normal, y
la operacidn se termind felizmente.

Al siguiente dia la enferma continuaba mal, pues no ha-
bia evacuado ni arrojado gases ; los dolores eran bastante in-
tensos, pero no tenia vémito, y el aspecto de la cara, el pulso
y lengua eran bastante satisfactorios. Intenté una lavativa eléc-
trica, pero no logrando componer la bateria, hube de renun-
ciar 4 ella. Preparéme entonces para una segunda interven-
cién : la enterostomia ; pero antes aventuré darle dos onzas
de aceite de castor y ponerle, con una larga sonda, una lava-
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tiva aceitosa, con lo cual obtuve que la operada diera una
gran evacuacién. Los resultados fueron felices; 4 pesar de ha-
berse infectado algunas suturas, no hubo movimiento febril, y
después de veinte dias la operada salié del hospital perfecta-
mente alentada.
JorGE E. CALVO
Honda, Diciembre de 1909.

TREPANACION DEL ANTRO MASTOIDEO
(OBSERVACION 32)

Abel Triviiio, natural de Honda, de treinta y ocho afios de
edad, regular constitucién y vaquero de profesién, vino 4 mides-
pacho el dia 28 de Agosto del presente afio, afectado de una
otitis supurada complicada de mastoiditis. La enfermedad
habia comenzado hacia mes y medio por una simple otitis ex-
terna, que fue descuidada por el paciente hasta el dia en que
la intensidad de los dolores y de la fiebre lo obligaron 4 bus-
car médico que lo aliviara.

Al examen hallé una tumefaccién retroauricular, con ede-
ma preauricular, enrojecimiento de la piel de toda la regién y
sensibilidad extrema 4 la presién. Las paredes del conducto
estaban fuertemente edematizadas € impidieron el examen al
especulum. Los antecedentes y los sintomas hallados me hi-
cieron diagnosticar una mastoiditis supurada, para cuya cura-
cion propuse la operacién, que fue aceptada con gusto.

Llevado el enfermo 4 la Sala de Cirugia, lo operé el dia
6 de Septiembre, en asocio de mi estimable colega el doctor
Aguirre Plata.

Previa cloroformizacién y preparacién del campo opera-
torio, hice una incisién de convexidad anterior, 4 medio centi-
metro atrids del surco retroauricular y extendida desde un
punto situado 4 nivel del borde superior del pabellén hasta 13
punta de la apdfisis mastoidea. Esta incisién la llevé hasta el
hueso; en seguida, y valiéndome de la rugina, llevé hacia ade-
lante el labio anterior de la incisién hasta dejar 4 la vista la
pared posterior ésea del conducto auditivo y la espina retro—
medtica; separé hacia atras el labio posterior de la incisidn,
puse los separadores de Farabeuf, dejando asi completamente
descubierta la apdfisis mastoidea.

En el lugar de eleccidn, 6 sea en el pequefio tnangulo
limitado hacia arriba por la cresta supramastoidea; hacia atrds
por la cresta retromastoidea, y hacia adelante por la espina

RN e e Lo
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retromedtica y la porcién superior del borde posterior del
conducto auditivo, perforé el hueso en la extensién de un
pequeiio cuadrado de ocho milimetros por lado, valiéndome
para ello del formén y el martillo. Levantada la tapa dsea, dejé
al descubierto el tejido esponjoso de la apdfisis, del cual salie-
ron algunas gotas de pus espeso. Con la gubia y el martillo
hice un tinel de un centimetro de longitud en direccién del
borde superior del conducto auditivo, y no habiendo hallado
una coleccién franca, limité mi intervencién al raspado de la
regién tunelizada y terminé poniendo un dren y suturando la
herida externa. Hecha la curacién, se pasé el enfermo 4 su
cama.

El resultado obtenido fue ripido; la noche del dia de la
operacién, el operado durmidé tranquilamente, cosa que no
hacia desde el principio de la enfermedad.

Al dia siguiente se le hizo la primera curacién, y desde
entonces se siguié curandole cada tres dias. Diariamente se le
instilaban en el oido dos gotas de solucién alcoholizada de
bicloruro de mercurio al 1 por 100. A los quince dias fue re-
tirado el dren y reemplazado por gasa, que se reponia en cada
curacién. No hubo fiebre durante todo este tiempo, y el en-
fermo salié del hospital, perfectamente curado, cuarenta dias
después de la operacidn.

Esta observacién es una confirmacién de la ley fijada por
Lejars, que dice: el valor de una trepanacién mastoideana
no se mide por la cantidad de pus que se evacue de la apdfi-
sis; la trepanacidn tiene por objeto y por fin el drenaje, sin el
cual es imposible la curacién. En este nuestro caso todo se
redujo 4 unas cuantas gotas de pus; pero como se llené el ob-
jeto principal, el drenaje del antro, el resultado fue completo.

JorGE E. CALVO
Honda, Diciembre de 1909.

Sefior Presidente, estimados colegas :
’

Con gusto he desempeiiado la comisién que tuvisteis &
bien conferirme de informar acerca de las observaciones en-
viadas por el sefior doctor don Jorge Calvo; y principio por
dejar constancia de que no ha sido culpa mia el retardo con
que aparece este informe; aunque el trabajo viene fechado en
Diciembre del afio pasado, sélo me fue pasado para el estudio
en la dltima sesién de la Academia.

Muy interesantes son las historias clinicas 4 que me refie-
ro, y si bien las conocéis por haber sido leidas en este recinto,
me permito llamar vuestra atencién acerca de algunos detalles.

Revista Médica xxvirr—2z6
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Se refiere la primera 4 una politectomia abdominal prac-
ticada para un tumor pediculizable situado en el ligamento
ancho derecho del dtero, tumor que presentaba adherencias
con el colon ilfaco.

Considera el doctor Calvo este tumor de naturaleza sar-
comatosa. No dice la observacidn si el microscopio confirmé
su opinién, lo que tendria alguna importancia en el presente
caso, dado que los antecedentes de la enferma y los signos a
que hace referencia la historia, no lo inclinan 4 uno al diag-
néstico de un neoplasma sarcomatoso interligamentario: en
efecto, el sarcoma aparece con frecuencia en individuos mas
jévenes que la enferma en cuestién, se acompaifian muy 4 me-
nudo de ascitis, afectan rdpida y notablemente el estado gene-
ral de quien los padece, y adquieren adherencias dificiles de
desprender con los drganos vecinos ; por otra parte, los tumo-
res interligamentarios se sospechan sobre todo por los dolores
que ocasionan, y tanto los dolores como la ascitis se hallaban
ausentes en este caso.

Como decimos, el doctor Calvo, ayudado por los docto-
res Uribe y Aguirre, se limité 4 practicar la polipectomia, de-
jando intacto el aparato genital de su enferma; otro tanto
habriamos hecho nosotros si apoyados en los sintomas que
presentaba la enferma, la marcha relativamente lenta de la
lesién (dos afios después de notar la presencia de un tumor
dentro de su vientre podia ir personalmente & buscar el médi-
co), hubiéramos considerado el tumor como benigno, si bien
al cerciorarse uno de que se trataba de una lesién maligna,
hubiera sido mas prudente ser mds radical en la intervenciin
y llevarse la matriz y sus anexos.

La marcha tan feliz que tuvo la operada después de su
intervencién pone en claro la habilidad quirdrgica de los doc-
tores Calvo, Uribe y Aguirre, y muestra cémo los conoci-
mientos cientificos y la préctica de las reglas de la asepsia en
un medio relativamente dificil, combaten el prejuicio que
hasta hace poco existia, de que la alta cirugia abdominal era
imposible en nuestros climas calidos.

No menos interesante es la segunda observacién de una
quelotomia para una obstruccidn intestinal producida por una
hernia pura umbilical estrangulada, practicada por el mismo
doctor Calvo en asocio del doctor Aguirre Plata.

Todos conocemos la gravedad de estas obstrucciones,
sobre todo cuando no pueden ser operadas, como en el pre-
sente caso, sino tres dias después de los primeros sintomas.

No molestaré vuestra atencién repitiendo los detalles de
esta intervencidén; bdsteme el deciros que la misma conducta
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habria sido seguida en los centros europeos mas adelantados,
y que el resultado no pudo ser mejor.

La tercera y tltima observaciones nos relata una trepa-
nacién del antro mastoideo practicada por el procedimiento
cldsico, con el fin de combatir los accidentes producidos por
una otitis media complicada de mastoiditis supurada. El re-
sultado de esta intervencién fue, como en las otras dos ante-
riores, la curacidén.

Para terminar este informe os propongo aprobéis la si-
guiente proposicién:

. “La Academia de Medicina da las gracias al doctor Jor-
ge Calvo por la comunicacién que le ha hecho de sus intere-
santes observaciones clinicas, lo felicita por el éxito obtenido
en las operaciones, hace constar la satisfaccién que experimen-
ta al saber que la alta cirugia va desarrollindose con éxito en
poblaciones que, como Honda, carecen todavia de muchos
recursos, y por solicitud del informante doctor Gémez, nom-
bra al doctor Jorge Calvo miembrq correspondiente de la
Academia.”

GUILLERMO GOMEZ

ESTUDIO

SOBRE EL ORIGEN Y SIGNIFICACION DE LAS CELULAS CON-
TENIDAS EN LOS DERRAMES PLEURARES, POR EL DOCTOR
JORGE VARGAS SUAREZ

( Trabajo laureado por la Universidad de Heidelberg, originario de Ja clinica
del Profesor Erb).

En todos los derrames de las. cavidades serosas se en-
cuentran elementos celulares mds 6 menos numerosos, y es de
creerse que tales elementos deban dar una idea aproximada
del proceso que tenga lugar en dichas cavidades.

Ya Quiercke, Ehrlich y otros autores en 1882 y 1883 en-
contraron que la presencia de células cancerosas en el liquido
seroso obtenido por puncién, permitia diagnosticar un cdncer
de la pleura, del peritoneo, etc. Dieulafoy contd los eritrocitos
contenidos en diversos liquidos pleurales, y describié como
hemorréagicos y propicios a4 la purulencia todos los exudatos
que contienen mds de cuatro mil eritrocitos por mm. c.
A idénticas conclusiones llegaron Anchéy Carriére en 1896.
Kerkzinst y Wermicki y Wianarskz (1891 y 1896) concluyen
que los derrames pleuriticos y peritoneales que solamente con-
tienen linfocitos permanecen serosos, mientras que los que
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se inclinen 4 la purulencia encierran leucocitos polinucleares
en gran cantidad. En fin, Wedal y Rowant fundaron el cifo-
diagndstico é hicieron de él un método cientifico regulary
de facil ejecucidn.

La técnica del citodiagndstico es muy sencilla y tan co-
nocida, que ocupdndome en ella muy superficialmente, sélo
insistiré sobre algunos puntos hasta hoy desconocidos y que
debo 4 mi experiencia personal (*). Inmediatamente despuds
de hecha la puncidn, se coloca el liquido obtenido por medio
de ella en tubos centrifugadores de fondo afilado, cuidadosa-
mente esterilizados; luégo se centrifuga el tiempo necesario,
se decanta el liquido, y el precipitado que queda adherido al
fondo del tubo, absorbido por medio de una pipeta capilar, se
extiende en capa regular sobre los portaobjetos. Este sistema,
que es el mas adecuado para liquidos pobres en elementos
celulares, como el Ziguor cerebro spinalis, no lo es cuando se
trata de exudatos turbios que dan espesas agrupaciones celula-
res, inservibles para el diagndstico. En este dltimo caso he
empleado con buen éxito la técnica ordinaria de las prepara-
ciones de sangre. ;

He tenido ocasién de comprobar que bajo la influencia
de la centrifugacién las diversas clases de células sanguineas
se precipitan siempre en el mismo orden, formando dos capas
distintas y superpuestas: la superior de eritrocitos, la inferior
de leucocitos. Este hecho tiene su importancia técnica, pues
si el precipitado antes de ser absorbido por la pipeta no es
disociado € intimamente mezclado con el pico de la misma,
se obtienen bien 4 menudo preparaciones engafiosas, en las
cuales sdlo figura una clase de elementos, existiendo en reali-
dad varias. También demuestra este hecho que el peso especi-
fico de los leucocitos y linfocitos es mayor que el de los glé-
bulos rojos, cosa que tiene su importancia en fisiologia.

La fijacién de las preparaciones se verificard por medio
de alcohol-éter, vapores de formol, vapores de sublimado, etc,,
y la coloracién por medio de la triacida de Ehrlich, la hema-
toxilina, el método de Romanowsky, etc. Pero el método mis
recomendable es por medio de la tintura de May-Griinwald
(azul de metileno), que empleada hasta ahora solamente para
colorear sangre, ha sido ensayada por mi en el citodiagndstico
con éxito muy satisfactorio. Las preparaciones secadas répi-

(1) En totalidad, antes y después de la publicacién de este trabajo he veri-
ficado el siguiente niimero de punciones, que fueron todas citodiagnosticadas : no-
venta { cuatro punciones pleurales y peritoneales en el Hospital Académico de
Heidelberg; treinta y seis punciones pleurales y ciento veintisiete punciones
lumbares en el Hospital General de Hamburgo.
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damente al aire y sin previa fijacién, son abandonadas un
cuarto de hora exacto en la solucidn, luégo diferenciadas en
agua destilada, hasta que aparezcan de un color rosa pélido, y
en fin, montadas en bdlsamo del Canadad. Este método pre-
senta todas las ventajas del de Romanowsky sin ninguna de
sus dificultades técnicas. :

Me ocuparé primero en los diferentes elementos celula-
res que se encuentran en los exudatos, para hablar luégo de
su valor diagndstico.

Los exudatos pueden contener microorganismos, célu-
lag endoteliales, células tumorales y células sanguineas. Entre
estas ultimas, como en la sangre, se distinguen: 19, eritroci-
tos; 22, leucocitos. Estos ltimos son: @) pequeiios linfocitos,
esto es, células con un gran niicleo redondo y una auréola
protoplasmatica muy reducida; &) leucocitos polimorfo-nu-
cleares, 6 sean polinucleares con granulaciones ambdfilas 6
eosindfilas, y ¢) mastcells (mastzellen), con granulaciones ba-
séfilas caracteristicas.

~y Linfocitos y lencocttos.

La presencia de linfocitos en los derrames pleurales es
conocida desde hace largo tiempo, pero Widal y Ravaut fueron
los primeros en comprobar con cudnta frecuencia se encuen-
tra en las pleuritis tuberculosas una abundante linfocitosis
del exudato. Las células designadas por tales autores como
linfocitos son tan numerosas en las preparaciones, que 4 veces
se encuentra el 80 por 100 y aun mds en cada campo de in-
mersién. Su forma, por lo general redonda, puede venir 4 ser
irregular 4 consecuencia de procesos degenerativos 6 de
errores técnicos; algunas veces son mids grandes, otras més
pequefias que los eritrocitos. La cromatina nuclear toma ge-
neralmente con grande energia los colores bésicos ; puede sin
embargo estar irregularmente repartida en el ntcleo. Otras
veces, perdiendo casi por completo su poder cromdtico, hace
ver los linfocitos como cuerpos regulares de color azul palido
(Barjon y Mazuel). La irregularidad de la fuerza croma-
tica de la cromatina me parece ser dependiente de las mo-
dificaciones' que tienen que sufrir los linfocitos en un medio
anormal como lo es para ellos el exudato. El ntcleo esta cu-
bierto por una muy delgada capa protoplasmatica, la cual en
preparaciones hiimedas coloreadas con azul de metileno, se
reconoce con facilidad ; rara vez se encuentran en él granula-
ciones baséfilas.

Mientras mds viejo sea un exudato, mds linfocitos dege-
nerados se encuentran en €él. Las degeneraciones dependen,
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segtin Barjon y Mazuel: 1.°, de la composicién quimica del
exudato, que no es ni puede ser un medio de conservacién
ideal; 2.°, de infecciones mixtas; 3.°, de las toxinas, alexinas’
y otros productos infecciosos. Al lado de formas degeneradas
se encuentran en los viejos exudatos linfocitos perfectamente
frescos y bien conservados.

I—Sobre el origen y fuente de estos linfocitos ha habido
abundancia de discusiones y teorfas. Patella y su escuela
creen que se trata de productos degenerativos de las cé-
lulas endoteliales que tapizan las serosas. Segiin su opinién,
son las células endoteliales los tnicos elementos que se en-
cuentran en el exudato, al principio de las pleuritis. Lenta-
mente pierden su protoplasma, mientras que el niicleo se re-
trae, convirtiéndose en un elemento semejante a un linfocito.
Mi propia experiencia me ha enseflado que en este caso tiene
lugar un proceso absolutamente contrario al descrito por Pa-
tella. Las células endoteliales que nadan en el exudato se in-
filtran de liquido, tomando 4 veces proporciones enormes ;
pierden su cromatina y degeneran. Contra la teoria evidente-
mente falsa de Patella, parécenme hablar también terminante-
mente varios casos (descritos por Barjen y Mazuel) de morbos
Brighti, en los cuales, en la primera puncién del derrame
pleural, se encontraron solamente linfocitos, mientras que en
las subsiguientes se hallé gran cantidad de células endotelia-
les. Ademds, el hecho de que los exudatos que contienen
mayor ndmero de linfocitos son los que encierran menos cé-
lulas endoteliales, acaba de probar hasta la evidencia la false-
dad de la teoria de Patella.

II—Segin Ehrlich, se pueden considerar los linfoci-
tos pleurales como pseudolinfocitos. Ehrlich observd, el pri-
mero, que los leucocitos polinucleares emigrados en los exuda-
tos experimentan una division del nicleo polimorfo. Este
dltimo, pues, no presenta ya la forma de una S, una V7 etc.,
sino que estd dividido en pequeiios nicleos esféricos. 4

Esta divisién del nicleo no es sino el proceso preparato-
rio de la divisién definitiva del leucocito en varios pseudolin-
focitos. Estos tltimos tienen tal semejanza con los glébulos
rojos nucleados, que no me fue extrafio encontrar que Lab-
bé los confundiera con Normoblaster; Ehrlich pudo rectifi-
car el error de Labbé. Montagnard, Wolff y Brélet aceptan la
teoria de Ehrlich y consideran los linfocitos pleurales como
productos amitdcticos de los leucocitos polimorfo-nucleares.
Yo creola opinidn de Ehrlich acertada en lo que se refiere 4
algunos, pero no a Zodos los linfocitos. El proceso de la divi-
sién nuclear es en efecto ficil de observar; ademds, en algu-
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nos linfocitos se encuentran con la tridcida granulos neutrdfi-
los que demuestran su origen leucocitario (Montagnard).

En un exudato pleural (caso XX), en el cual existian un
cinco por ciento de leucocitos eosindfilos, me fue dado obser-
var un fendmeno que demuestra cémo los pseudolinfocitos
pueden nacer de los polinucleares. Para la explicaciéon de mi
caso observaré que segin los experimentos de Bodon, son
los polinucleares eosinéfilos méas frigiles que los neutrdfilos.
Comprobé puaes en unos eosindfilos una situacién excéntrica
del niicleo (primera faz del proceso degenerativo, segin Bo-
don). Otras células parece como que hubieran estallado: las
granulaciones eosindfilas estdn separadas unas de otras como
chispas de un fuego de artificio, y el niicleo presenta una ab-
soluta analogfa con un linfocito. Lo visible de los grinulos
eosindfilos permite muy facilmente la observacién del proceso.
Barjen y Mazuel aceptan la teoria de la pseudolinfocitosis so-
lamente en un pequeiio niimero de casos, y como prueba de
su creencia comunican un caso en el cual observaron una dis-
minucién del porcientaje de los linfocitos con aumento parale-
lo de los leucocitos eosindfilos.

El caso no prueba nada y es muy sencillo de explicar, si
se piensa que & consecuencia de alguna causa el exudato
adquirid propiedades quimiotdxicas para los eosinéfilos sangui-
neos (Barjen y Mazuel parecen ignorar las doctrinas quimio-
taxicas, como lo probara otro caso que relataré aqui); también
es casi seguro que en la observacién de esos autores, el nime-
ro absoluto de los eosindfilos aumentd sin disminucién conco-
mitante del niimero adsoluzo de los linfocitos.

III —Pappenheim opina que los linfocitos pleurales son
producto de las células plasmaéticas linfocitoides. Marchand
(de Leipzig), Borst, Hanmerl y von Biinguer han comproba-
do experimentalmente que en la inflamacién, fuéra de los
leucocitos emigrados de los vasos, se encuentran en los esta-
dos tardios elementos semejantes a los linfocitos y que tienen
su origen en el tejido conjuntivo. Una parte de tales células

viene 4 ser de macréfagos; la otra se convierte en células lin-
focitoides.

IV—Pappenheim acepta que los linfocitos de los derra-
mes pleurales provienen de una inundacién pasiva de células
plasmaticas, plasmacélulas, que deberia llamarselas en caste-
llano linfocitoides.

Segiin Wolff, quien combate tal teoria, seria dificil
el explicar como llegan las plasmacélulas 4 alcanzar la pleura,
tanto mas cuanto la corriente linfatica pleural se dirige de
los vasos linfaticos 4 los sanguineos. Comunica Wolff, ademis,
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una observacién en la cual encontré mas células, que en nin-
gun caso pueden provenir de los tejidos fijos. Para aceptar la
teoria de Pappenheim seria necesario, segiin Wolff, aceptar
no solamente un transporte de las plasmacélulas hacia el vaso
linfatico eferente, sino también la facultad emigratoria de las
mismas.

V—DLas nuevas investigaciones sobre la Zinfocitosis acti-
va estan en directa contradiccién con la teoria de las plasma-
células linfocitoides.

Ranvier fue el primero que ya en el afio de 1875 creyé
haber comprobado cierta movilidad de los linfocitos sangui-
neos en los vertebrados superiores.

Segin las mis nuevas teorias, son los linfocitos formas
juveniles de los leucocitos mononucleares, los cuales evolucio-
nan hasta convertirse en polinucleares. Si los linfocitos, como

‘zales, son capaces de emigrar fuéra de los vasos, es un hecho
que depende de su movilidad activa.

A pesar de las investigaciones de Ranviers; Pappenheim,
Schulze y Ehrlich hicieron un dogma de la inmovilidad de
los linfocitos. Sélo en los tltimos tiempos se han hecho in-
vestigaciones sobre la linfocitosis activa que comprueban su
existencia. (Wolff, Folly, Berlin, Neumann, Hirschfelol). La
posicion periférica, primera fase de la emigracidn, ha sido ob-
servada en ellos. Ademds, Niosse y Griinbel han hecho pre-
paraciones que muestran linfocitos prisioneros entre la dltima
tiinica y la media vasculares.

Por medio de la introduccién de trozos de medula de
satico en el periténeo dela rana, observé Arnold (Heidelberg),

lo siguiente :

“En un periodo tan inmediato después de la introduc-
cién, que atin no se puede pensar ni remotamente en una par-
ticipacién de los tejidos fijos en la inflamacién,” se encontra-
ba entre los trozos de salico pequeila cantidad de polinu
cleares ¢ inmenso niimero de linfocitos. Segtin Arnold, tenfan
que ser tales linfocitos emigrados de los vasos. Al segundo
dia observé Arnold una disminucién de los linfocitos, con au-
mento paralelo de los polinucleares, fenémeno que depende
mas de un aumento en la emigracién de los polinucleares que
de transformacién de las pequeiias células en grandes.

Los experimentos de Alkmvist concuerdan con las obser-
vaciones de Arnold. Alkmvist introdujo en el peritoneo del
curi culturas atenuadas de bacilos diftéricos. Veinte minu-
tos después de la inyeccién encontrd linfocitos en el exudato,
emigrados seguramente de los vasos sanguineos 6 linfaticos
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Los experimentos apuntados resuelven, en mi opinidn,
el problema de la linfocitosis activa.

La transformacién extrasanguinea de los linfocitos en po-
linucleares es otro problema de importancia para este estudio.
Que esa transformacién puede tener lugar en exudatos de-
pendientes de una inflamacién aguda, es un hecho que se de-
duce de los experimentos de Arnold, Alkmvist y del conoci-
do experimento de Neumann. Este autor encontré en una
enferma atacada de una exquisita leucemia linfitica, que
al producirle con ciusticos una vejiga cutidnea, se encontraban
en el liquido de ella solamente leucocitos polinucleares.

Neumann, el ilustre hematdlogo de Koenigsberg, explica
de la manera siguiente la transformacién extrasanguinea de
linfocitos en polinucleares: los linfocitos encuentran las con-
diciones para su transformacidn en leucocitos, solamente en
un tejido rico en liguido, por ejemplo en las inflamaciones
agudas y violentas acompaiiadas de exudato abundante, y
también en las trasudaciones por éxtasis sanguineo sin caric-
ter inflamatorio. En las inflamaciones crénicas, los linfocitos,
comprimidos en tejidos pobres en liquido, son detenidos en
su desarrollo, por compresién Neumann va atin mads lejos,
y opina que en semejantes casos los leucocitos polimorfo—nu
cleares por proceso retroactivo, se convierten en linfocitos.
Con otras palabras: mientras mas rico en liquidos sea el teji-
do, mayor cantidad de células polimorfo—nucleares, y mientras
mads pobre en liquidos, mayor cantidad de linfocitos.

Como se ve, Neumann hace la leucocitosis dependiente
mds bien de la riqueza en liquidos del tejido que del grado
de violencia de la infeccidn.

Aun cuando parezca un atrevimiento de mi parte el con-
tradecir al ilustre hematélogo de Koenigsberg, el curso de mi
experimentacion y el resultado de mis investigaciones sobre
los exudatos pleurales me han llevado al convencimiento 16gi-
co de la falsedad de la teoria de Neumann. £/ cxamen de exu-
datos pleurales producidos por diversas causas demuestra heckhos
en contradiccion absoluta con la explicacion de Newmann. En
caso de que la pleuritis sea el resultado de una muy intensiva
causa bacterial, téxica é mecanica—ejemplo, en las pleuritis
metaneumdnicas y postificas y en el infarto pulmonar,—se
encuentra desde el principio una gran cantidad de leucocitos
mezclados con pequeiio nimero de linfocitos. En cambio, el
cuadro es completamente distinto en las pleuritis tuberculo-
sas primitivas, y esto 4 pesar ‘de su marcha crénica. En los
primeros dias, 4 consecuencia de la repentina y violenta irri-
tacién de la serosa, aparece una Zewucocitosis del exudato. Pocos
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dias més tarde, cuando la inflamacién ha tomado un caricter
mds crénico, desaparece la leucocitosis y se encuentra en las pre-
paraciones un nitmero inconiable de linfocitos, y solamente uno
que otro polinuclear solitario. Ast pues, contra la opinidn hasta
hoy indiscutida de Newmann, @ pesar de gran rigueza en li-
quido, 1o acontece la transformacion de leucocitos en linfocitos.
Solamente en los casos en los cuales una infeccién mixta venga
4 complicar el proceso, 6 en aquellos en que 4 consecuencia
de alguna causa el exudato se convierte en pus, aumenta otra
vez la cantidad de los polinucleares. Que este aumento secun-
dario dependa de la transformacién de los linfocitos en poli-
nucleares, me parece, por lo menos, bien dudoso.

Es de creerse que la emigracidn linfocitaria se verifica de
manera no interrumpida durante el proceso. En todo caso me
parece justificar esta opinién el hecho de que en exudatos de
dos y tres meses se encuentran viejos linfocitos degenerados,
al lado otros perfectamente nuevos y en completo estado de
conservacién,

Después de haber expuesto, j unto con las diversas teorias
sobre leucocitosis y linfocitosis de los exudatos, las reflexiones
que me ha sugerido el curso de mi experimentacién, me ocu-
paré en el valor diagndstico de esos elementos celulares.

Es ya un hecho de antigua experiencia que la mayor
parte de las pleuritis, llamadas @ f#igore, son de causa tuber-
culosa. Ya en 1882, dice Ehrlich, que en numerosos casos de
pleuritis @ frigore, y cuando el mas cuidadoso examen no
permite ni siquiera la sospecha de tuberculosis, estalla ines-
perada y repentinamente una tuberculosis local é general.
En 1877 y 1882 describié Litten varios casos de pleuri-
tis agudas en individuos al parecer sanos, y en las cuales in-
mediatamente después de la puncién & la reabsorcién del
exudato, se desarrollé una tuberculosis miliaf. Landouzy
y su escuela van hasta declarar todas las pleuritis a frigore
como tuberculosas. En sus autopsias de pleuritis rexmatismna-
les encontré Landouzy noventa y ocho por ciento de tubercu-
losis. Sin negar la existencia de las pleuritis reumatismales le-
gitimas, una vez que el agente infeccioso 6 reumatico se puede
localizar tanto en la pleura como en otras serosas, creen Leu-
be, Striimpell y muchos otros patélogos modernos, que casi
todas las pleuritis primarias son de origen tuberculoso. Fiedler,
Rosenbach y otros creen que se ha incriminado la tuberculo-
sis en este caso demasiado 4 menudo, y dicen que cuando 4
continuacion de una pleuritis primaria se desarrolla una tu-
berculosis, no prueba esto que la pleuritis haya sido tubercu-
losa. Una curacién insuficiente y perturbaciones consecuentes
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del mecanismo respiratorio pudieran ser productores de una
tuberculosis secundaria.

En un reciente trabajo sobre citodiagndstico, Kétly y
Torday dicen que los agentes infecciosos pueden penetrar en
la pleura: 1.°, per contiguitatem et per continuitatern directa-
mente del pulmdn; 2.° por los linfiticos, y 3.°, por la via
vascular sanguinea. Segin su opinién, en condiciones fisiold-
gicas toda substancia peligrosa 6 dafiina es transportada por
los vasos linfaticos 4 la cavidad pleural, y de alli eliminada
por otras vias linfiticas. Pero cuando bajo influencia de causas
«dafiosas se sobrepasa el limite del poder eliminatorio de la
pleura, aparece la pleuritis. Kétly y Torday explican la pleu-
ritis primaria diciendo que las substancias daiiinas pueden
llegar 4 la pleura sin alterar el parénquima pulmonar. En las
pleuritis tuberculosas primitivas que llegan 4 curarse, los dos
profesores hiingaros creen bien posible—aunque dificil de ex-
plicar anatémica y fisiolégicamente —que los bacilos pasen 2l
través del pulmdn sin alterarlo, y se localicen en la pleura.
No es necesario fatigarse con dificiles argumentaciones para
demostrar que las hipdtesis de Kétly y Torday son por lo
menos bien fantésticas, tanto mas cuanto en su apoyo, fuéra
de sus casos citodiagndsticos, no traen ningidn testimonio ex-
perimental,

Basado en las investigaciones modernas sobre la extraor-
dinaria frecuencia de la tuberculosis, y apoyado en mi creen-
cia por la autoridad de mi venerado maestro el Profesor Erb,
debo mencionar aqui cudn improbables son las teorias de Ro-
senbach, Fiedler, Kétly y Torday sobre la naturaleza de las
pleuritis primarias.

Las estadisticas de Naegeli, que se extienden 4 quinientas
autopsias hechas con verdadero refinamiento, muestran que
este autor no encontrd un solo individuo de mds de treinta arios
exento de tuberculosis ; en todos los casos existia & una tuber-
culosis en actividad 6 ya curada; en los cad4veres de indivi-
duos de diez y ocho 4 treiata afios halld un noventa y seis
por ciento de tuberculosis; de los quince 4 los diez y ocho
afios, cincuenta por ciento, y asi en decrecimiento sucesivo,
mientras eran mas jévenes los individuos. Las investigaciones
de Franz (citadas por Von Behring), por medio de la tubercu-
lina, concuerdan en absoluto con los trabajos de Naegeli. En
los nifios no se encuentra casi nunca una reaccién positiva de
la tuberculinizacién. Ahora, Jousset, por medio de la inosco-
pia, dice haber encontrado bacilos de Koch en todos los exu-
datos de pleuritis primaria que ha examinado.

Cuando 4 las observaciones citadas se agrega el hecho,
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que todos conocemos, de que en los catarros de casi todos
los tuberculosos figura una pleuritis aguda aparentemente cu-
rada, se siente uno inclinado 4 creer que la pleuresia reuma-
tismal es una' rareza patoldgica. Se debe confesar, pues, que
gente que parece sana estd 4 menudo extraordinariamente
tuberculosa. Aceptado este hecho, no necesitamos de las fan-
tasticas y complicadas hipdtesis de muchos autores para ex-
plicar el mecanismo de la infeccién pleural. Posible es tal vez

que los agentes infecciosos puedan atravesar el pulmdn sin in-

fectarlo, y localizarse en la pleura; pero es infinitamente mds
probable que se trate de una autoinfeccién, en la cual los ba
cilos, tomando su punto de partida en algin foco tuberculoso
oculto, lleguen 4 la pleura por via linfética, sin tocar el pulmén.
Me parece también que en favor de la autoinfeccién habla el
hecho de que en la primera infancia, durante la cual las tu-
berculosis crénicas ligeras son extremadamente raras, sobre-
vienen las pleuritis en casos del todo excepcionales.

Hasta el descubrimiento de la inoscopia, el encontrar
bacilos de Koch en un exudato era una ingrata tarea. Las
inoculaciones también daban 4 menudo resultados del todo
nulos; ademads, como la mayor parte de las pleuritis se curan,
las autopsias son una rareza. Solamente la observacién clinica
de la frecuencia con que las pleuritis primarias son el prélogo
de la tuberculosis, hizo sospechar su naturaleza. Hoy el des-
cubrimiento de la extraordinaria frecuencia de la tuberculosis
viene 4 ser un argumento poderoso en favor de la doctrina
expuesta, pues aun en casos en que la inoscopia y las inocu-
laciones ‘len resultados negativos, la pleuritis puede ser tu-
berculosa una vez que no solamente los bacilos sino también
sus toxinas pueden producirla. En todo caso lo mas probable
es que si existan los bacilos, pero que la imperfeccion de la
técnica impida hallarlos. - '

En lo que se refiere al citodiagndstico, el sinnimero de
observaciones de Widal y Ravant, Barjon y Cade, Sabrazér y
Muratet, Depter, Jarvis, en Francia ; Naunyn, Wolff, Michae-
lis y otros muchos en Alemania, vienen 4 probar que en casos
de pleuritis primarias, esto es, de irritacién pleural poco in-
tensiva, se encuentra los primeros dias en el exudato, junto
a linfocitos y células endoteliales en pequefia cantidad, una
cantidad mayor de polinucleares. Unos dias més tarde los po-
linucleares disminuyen poco 4 poco, de modo que al fin do-
mina una linfocitosis absoluta. Junto 4 los linfocitos se encuen-
tran también raros cuerpos grandes, pdalidos y pobres en
cromatina, que yo considero como formas degenerativas de
leucocitos y células endoteliales.

R A
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Wolff y otros opinan que 4 causa de propiedades quimio-
taxicas del exudato, los linfocitos de la sangre son atraidos
por ¢él. No es de aceptarse que en el caso de que se trata
la substancia quimiotaxica sea algin principio tuberculoso es-
pecifico. Mds me parece que la linfocitosis sea la reaccién del
organismo en los casos de irritacién poco intensiva. Abhora,
como esta irritacién es casi siempre tuberculosa, se puede
aceptar que la linfocitosis en exudatos no muy antiguos es
un sintoma bastante seguro de tuberculosis. Fuéra de algu-
nos franceses que consideran la linfocitosis como patogno-
.monica, la opinién apuntada es la de la mayor parte de los
autores que se han ocupado en el asunto. ]

(Concluird).

NECROLOGIA

“ DOCTOR ENRIQUE RESTREPO MEJIA

Una breve enfermedad puso fin 4 los dias de este distin-
guido colega nuéstro, que dedicé sus capacidades a las Cien-
cias Naturales, cuyos estudios realiz6 con lucimiento en la
Escuela de esa Facultad, de la antigua Universidad de Co-
lombia. Hizo parte del pequefio grupo de estudiosos y apro-
vechados jévenes Simén Mufioz, Juan de Dios Pérez Fandiiio,
que se le anticiparon largo tiempo hace en la ausencia defini-
tiva, y Rafael Espinosa Guzmadn, tinico que les sobrevive.

Notables fueron los esfuerzos de todos para coronar,
como lo hicieron, su carrera; mereciendo por ello que el Go-
bierno, en manos del General Julidn Trujillo entonces, les
proporcionara en premio la ida 4 Europa 4 perfeccionar sus
conocimientos. | Tanta era en esa época la esperanza de que
de éstos, con una paz no interrumpida, derivaria el pais co-
pioso provecho en su desarrollo industrial! Suefio del patrio-
tismo entusiasmado, que no veia, ciego con su ilusién, los es-
collos de nuestras incorregibles pasiones politicas, en donde
las sanas esperanzas tropiezan y tienen que zozobrar.

En las felices condiciones en que nuestro Gobierno Na-
cional los puso con aquella gracia, esos jévenes eligieron 4
Freyberg, de Sajonia, como la mejor fuente de sus adelantos
cientificos. Alli lucié nuzvamente Enrique como en nuestra
Universidad, y acrecié el caudal ya abundante de sus conoci-
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mientos con la prictica en los laboratorios, lo mismo que en
los Museos de Historia Natural, ricos alli en los necesarios
medios.

En un teatro mas propicio para su profesién habria ha-
llado mucho en que no sélo brillara consus nuevas habilidades;
pero ya se sabe que no es esa aqui la suerte de los naturalis-
tas, como les ha sucedido largo tiempo 4 nuestros ingenieros:
las empresas que pudieran ofrecerles ocasién son desgraciada-
mente pocas, y en consecuencia ven cllos frustrados-sus. mejo-
res deseos. Enrique, sin embargo, se esforzé en sacar partido
de sus conocimientos en ceramica, y animoso emprendid la
organizacién de un establecimiento de ese género. Escogié
para ello & Medellin, y le fueron tan propicias las circunstan-
cias, que pronto le dio gran crédito : sus productos eran de lo
mejor que el pais habfa visto como fruto del esfuerzo nacio-
nal, y puede asegurarse que en calidad de materiales, como en
perfecta elaboracién, competian con los que el Extranjero nos
suministra.

Antioquia puede especialmente, y también muchas otras
Secciones de la Repiiblica, dar fe de esa victoria del laborioso
Restrepo Mejia. Y era mucho hacer en un medio como el
nuéstro, generalmente desfavorable 4 los problemas industria-
les, donde cada paso es un tropiezo, porque falta en la socie-
dad la armonia de esfuerzos, que es estimulo; falta el personal
de la cooperacién habil, que es ahorro de pérdidas y preven-
cién de fracasos.

Todas las contingencias adversas presumibles las obvié
nuestro amigo, logrando con su perspicaz actividad el floreci-
miento de la empresa, lastimosamente derribada por ajenos
desaciertos.

Pero el temple de 4nimo de nuestro amigo no flaqued,
" con todo, y sélo la muerte ha podido dar un corte & las ideas
de progreso industrial del pais, asentado en bases cientificas,
como era su deseo. En estos momentos se dedicaba 4 organj-
zar la ensefianza de quimica industrial, 4 divulgar sus princi-
pios y practicas, para lo cual afortunadamente hallé la co-
operacién del General Reyes, quien escuchando sus planes y
comprendiendo sus capacidades y buenos propdsitos, le pro-
veyo de un excelente laboratorio, cuya eleccién 4 él mismo
encomenddé mandandole al Extranjero.

Ha fallecido prematuramente, podemcs decir con razdn,
dadas las perspectivas que tenia para su robusta inteligencia,
que iba 4 consagrar a una propaganda cientifica trascendental
en su especialidad. Desgracia positiva para los jévenes estu-
diosos que habian de aprovechar de esas lecciones, é irrepa-
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rable, si no hay, como importa, quien sucediéndole dignamen-
te, contintde sus propdsitos patriéticos.

Hijo del antiguo Estado de Antioquia, que ya al comen-
zar Colombia su vida auténoma le daba hombres consagrados
felizmente 4 las ciencias, seguia Restrepo Mejia sus huellas,
esforzidndose en imitarlas. Como para ellos, tuvieron para €l
atractivo irresistible los estudios experimentales, 4 que se aco-
modaba naturalmente su espiritu investigador.

Su ejemplo, esperamos, servird de guia 4 las generaciones
aficionadas 4 las labores de la inteligencia, cimentadas en la
experimentacién, fuente del progreso portentoso alcanzado
en los ultimos siglos por los pueblos cristianos.

Deja el doctor Restrepo un gran vacio en los circulos de
sus relaciones, porque era sincera su amistad, su trato ameno.

La Redaccidn de este periédico cree interpretar los sen-
timientos de la Academia Nacional de Medicina y Ciencias
Naturales, consagrando estas breves palabras 4 la memoria de
un colega como el Profesor Restrepo, y enviando al propio
tiempo 4 la honorable familia del finado la expresién cordial
del dolor que experimenta con su infortunio.

BiBL1OGRAFIA

e R2%E D

“CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA LEPRA EN COLOMBIA ”

POR EL DOCTOR JUAN B. MONTOYA Y FLOREZ
MEDELLIN—I9IO

El libro que con motivo de la celebracién del primer
Centenario de nuestra Independencia publicé en Medellin, en
nitida y elegante edicidén, el doctor J. B. Montoya y Flérez,
sobre la lepra en Colombia, es en nuestrc concepto una de las
obras mds notables con que cuenta hoy la literatura cientifica
colombiana, y creemos no engafiarnos al afirmar que ésta es
la opinién del Cuerpo médico del pais y la de los deméas hom-
bres de letras que la han leido. Este libro representa un es-
fuerzo, una actividad y un estudio cuidadoso y delicado muy
raros entre nosotros, y dignos de todo encomio, dadas las difi-
cultades que para el médico tiene la vida en Colombia en la
época actual, y mds adn tratindose de una cnfermedad como
la lepra, cuyo estudio practico y concienzudo, como lo ha
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hecho el doctor Montoya y Fldrez, exige un verdadero sa-
crificio.

Bien conocido era ya el doctor Montoya y Flérez en la
literatura médica universal por su clasico estudio sobre el Ca-
rate, publicado en Francia y citado hoy como autoridad por
grandes dermatdélogos y notables bacteriélogos europeos.
Fue él quien descubrid, después de pacientes estudios de la-
boratorio, que el carate es una enfermedad ocasionada por un
hongo ; hallé el aspergillus que la produce y describié el pro-
cedimiente para encontrarlo, que es hoy la técnica usada en
bacteriologia para prepararlo. Poseedor de conocimientos ex-
tensos y practicos en bacteriologia, experto clinico y habil en
el manejo del microscopio, pudo entregarse en el Lazareto de
Agua de Dios al estudio de la lepra entre nosotros. En dos
mil enfermos de esa leproseria que en tres aifios tuvo que exa-
minar; en mil trescientas preparaciones bacterioldgicas que
él hizo en el laboratorio del Lazareto, y en el cuidadoso estu-
dio de la estadistica oficial de los leprosos de Colombia—que
segin consta en ella no pasan de cuatro mil trescientos,— esta
basada la parte principal de su obra, que contiene capitulos
llenos de observaciones importantisimas respecto 4 la etiologia
de la enfermedad, 4 su distribucién geografica en el pais, y 4
la profilaxis de la enfermedad, que deben conocerse.

Hemos visto estudios criticos de este libro que encierran
conceptos muy honrosos para el doctor Montoya y Flérez,
tales como los de los doctores Eduardo Zuleta y Alfonso
Castto, de Medellin, y Miguel Canales y Roberto Franco F.,
de Bogotd. Segitn el doctor Zuleta, “este libro vivira, y pronto
lo veremos citado en términos honrosos en obras cientificas
de Europa y América.” Para el doctor Castro es ‘““obra de
grande aliento y de grande honra para Colombia.” Para los
doctores Canales y Franco F., “la obra, considerada en su
conjunto, es una de las mejores publicaciones cientificas hechas
en Colombia; honra 4 su autor y enaltece al Gobierno, que en
buena hora supo estimular al distinguido médico, prestando
con ello seiialado beneficio al pais y 4 la ciencia.” Para nos-
otros, testigos presenciales de los estudios y de la abnegada
tarea del doctor Montoya y F., su libro es todo eso y mucho
més; por eso unimos 4 esas felicitaciones la nuéstra, y asi lo
haran cuantos lean con espiritu imparcial y honrado criterio
esa obra, fruto de un inteligente € ilustrado trabajador, cuya
labor serd atin mds estimada en el porvenir que en el presente.

P. G. M.
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Salicilato de soda en el reumatismo.... ...
Sesiones cientificas ... . B LI O
Sesi6én solemne (ntimero extraordmano) N T :

Sesiones cientfficas (nGmero extraordinario) 2
Sifilides secundarias consecutivas al chancro extragenital
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Tanino en algunas formas de dolor de muelas .. ..... AL
Tratamiento de la erupcién miliar papulopustulosa. . .. ..
Tratamiento de la diarrea intertropical por las fresas
Tratamiento del asma por las inyecciones de suero antidif
TETICO . .5 Soio Dl o .
Tratamiento del asma por la trinitrina MR
Tratamiento de las alopecias de las mujeres i
Tratamiento del enrojecimiento de las narices.. . ..
Tratamiento de la arterioesclerosis por la asociacién de los
yoduros y de los nitritos. ... .. o R
Tratamiento de la disenteria por la creosota... o o
Tratamiento de la enfermedad de Bright ......
Tratamiento intensivo plurimercurial y discontinuo de la si-
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Tratamiento de los dolores fulgurantes de la ataxla loco-
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Tratamiento de las picaduras de las abejas y de las avnspas
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Tratamiento de la sordera por la tiosamina ... .....
Tratamiento de la blenorragia por las inyecciones yoda.das
Tratamiento de la neamonia al aire libre
Tratamiento de la lepra sBa
Trepanacién del antro mastoideo.. e S e Sy
Trinitrina (la) en dos casos de afecciones mentales

‘Tubercalosis : := <o = .
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Un plan para el estudio del hombre. ...
' Uropionefrosis. . . .

Valil (el) como remedio para los zumbidos de ofdos.
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Yoduro de potasio contra la eclampsia a5

Transmisién experimental de la tuberculosis por inhalaciéu..
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