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Seccion OFIcIAL

s

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

e
El Dr. Manuel Pizta Azuero

o la sesion del dia 39 de Agosto de 1399, la Academip

aprob6 la siguiente proposicion :

“ La Academia Nacional de Medicina
CONSIDERANDO :

1o Que el dia 23 del pasado mes de Julio fallecié en Vi-
Heta el distinguido médico Dr. Manuel Plata Azaero;

2.2 Que dicho profesor por sus talentos y vasta ilustra-
cién ocup6 puesto de honor en la Facaltad de Medicina co-
lombiana; :

3.0 Que desempenié con brillo las Citedras de Clinica y
de Terapéutica en la Esenela de Medicina universitaria;

4.° Que fue mismbro fundador y primer Presidente de
ia Sociedad de Medicina y Ciencias Niturales de Bogotd;

d.0 Que fue también miembro activo y ludzo hoaorario
<le esta Corporacion ; '

6.0 Que presté gean les servicios 4 la instruccion pablica

Revista Méaica de Bogoti Xx1-35
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secundaria presentando 4 la Cdmara de Representantes, em
1867, el proyecto de ley que creé la Universidad Nacional, y
desempetiando el cargo de Presidente del Consejo Acadé-
mico; y

7.0 Que dejo huella de su saber en varias monografias.
cientificas y en un tratado de Terapéutica general, de posi-
tivo interés para la medicina de los paises tropicales,

RESUELVE:

1.> Lamentar la muerte del eximio médico, dejando es-
¥ pecial constancia de ese infausto acontecimiento en el acta

de este dia;

2° Publicar un boceto biografico y el retrato del Dr.
Plata Azuero en la Revista Médica ;

3.0 Levantar la sesién en sefial de duelo; y

4.0 Enviar copia auténtica de este Acuerdo 4 la familia
del finado y reproducirlo en los periédicos de mayor circula-
¢ion de la capital.”

Esta proposicion fue aprobada por unanimidad, y en tal

virtud se levanté la sesion & las 8§ de la noche, o

El Presidente, J. DAVID HERRERA

El Secretario, Carlos E. Putnam.

L

BOCTOR MANUEL PLATA AZUERO

El 23 de Julio del afio en curso falleci6 en Villeta ek
eminente profesor en IMedicina Dr. Manuel Plata Azuero, &
lJa avanzada edad de 71 anos. Educado en el antiguo Cole-
gio nacional de San Bartolomé, terminé su carrera profesio-
nal en 1845, al recibir el titulo de Doctor en Medicina y Ci-
rugia eu la Universidad Central de Bogoté ; luégo ejercio sw
profesién en varias cindades del Departamento de Santander,
donde habia nacido en 1828; y en 1854 fue cirnjano del Ejér-
cito que comandaba el General Tomas C. de Mosquera, el
cual combatié la dictadura del Geueral José Maria Melo,
contribuyendo 4 derrocarla.
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Al finalizar aquella guerra hizo el Dr. Plata Azuero un
viaje de tres afios por varios paises de Europa, viaje que re-
pitié en 1865, ambas veces con el fin de perfeccionar sus co-
nocimientos médicos, para lo cual visité con constancia los
anfiteatros y los hospitales, donde dictaban lecciones las
primeras notabilidades médicas de aquellos tiempos.

Bl Dr. Plata Azuero alcanzé pronto bien merecida fama
de inteligente elinico y h4bil cirujano en muchas poblacio-
nes del Norte de la Reptiblica, donde ejercié con brillo su
profesién hasta 1867, afio en que ocupé puesto en la Cimara
de Representantes, en el cual se distinguié como orador y
como oposicionista de la Administracion que presidia el Ge-
neral Mosquera, la que habia establecido lucha con el Poder
Legislativo, pretendiendo erigir dictadura.

¢ Presté entonces el Dr. Plata Azuero servicio de incal-
culable valor 4 la instrueeiéon pablica secundaria, al presen-
tar el proyecto de ley que creaba la Universidad Nacional
de Colombia y al contribuir con sus luces 4 la redaccion de
los Estatutos de este célebre plantel, que aleanzé bien pron-
to justo renombre y en el cual se han formado abogados,
médicos, naturalistas, ingenieros y literatos que han sido y
son legitimo orgullo de la patria. Residio después en Ci-
cuta hasta 1871, afio en que volvié 4 la capital investido
con el ecaracter de Senador por el Estado de Santander.
Acepto entonces el cargo de Profesor de Clinica, y luégo el
de Profesor de Terapéutica, y en ellos se distinguié por su
genio observador y por su espiritu filosofico que presidia sus
investigaciones cientificas. Dueno de si mismo en las fre-
euentes € inesperadas complicaciones de las grandes opera-
ciones, dejé siempre bien sentada su reputacién de habil
cirujano.”

El Dr. Plata Azuero coadyuvo c¢on entusiasmo 4 organi-
zar la antigua Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales
de Bogota, que fue el germen de la Academia Nacional de
Medicina, y en una y otra Corporacién ocupé el sillon de
Presidente, alto paesto que también obtuvo en la Junta Cen-
tral de Sanidad, en la de Beneficencia, en el Consejo Acadé-
mico, Cuerpo que regia la ensefianza secundaria y profesio-
nal, y en el Senado de la Repiblica. Alglin tiempo desem-
peiio el honroso cargo de Rector de la Universidad Nacional,
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que asi le remuneraba los grandes servicios que él le habia
prestado, y durante Ia guerra civil de 1876 y 1877, acepto el
destino de Inspector general de los Hospitales Militares de
la Republica.

Dos monografias cientificas intituladas: Profilaxia de la
elefancia y Memoria sobre la tilcera simp'e del estémago, algu-
nas Observaciones clinicas, dos discursos académicos, de no-
table mérito, y un libro de Terapéutica aplicada, general y
especial, con el urte de recetar y el de formular, la Materia mé-
dica, la Terapia infantil y la Clinica terapéutica, aplicable es-
pecialmente & los climas tropicales, obra de positiva utilidad
para el médico préctico, son los trabajos cientifico-literarios
que deja impresos el eminente profesor, que son prueba de
su talento, de su extenso saber, de su ningtin egoismo y de
su entusiasmo por el progreso intelectual de la juventud co-
lombiana, en la ¢unal, por esas cnalidades, dejé sembrados
sentimientos de agradecimiento imnperecederos, de los cnales
participa también su numerosa clientela civil,

El Sr. Dr. Plata Azuero alcanzé también 4 1a vez que for-

tuna considerable, respetabilisima posicion social, eomo jefe.

de hogar 4 todas luces respetable, y alta influeneia en la poli-
tiea, como liberal activo y deeidido. Los filtimos afios de la
vida del connotado politico é ilustre mddico fueron desgra-
ciados: perdida su fortuna en el vaivén de les negocios y
desolado su hogar por la muerte prematura de dos matronas,
que fueron escogidas por él para eompaieras de su existen-
cia, y por la de su primogénito; ¥ agobiado por la edad y
por una afeccion organica del corazén, acabo sus dias lejos
de su familia y de sus amigos, en el mismo lugar donde la

habia terminado pocos lustros antes, en 1873, otro insigne

médico, el Dr. Antonio Vargas Reyes, maestro y amigo per-
sonal y politico del Dr. Plata Azunero, de cuyos labios apren-
di6 esta maxima, que supo practicar : * No solamente debe
el hombre no hacer mal ; para camplir su misién en la tierra
estd obligado 4 hacer el bien.” :

— - ees
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Aecta de In sesion del dia 30 de Agosto de 1899

Presidencia del Dr. Juan D. Herrera

En 30 de Agosto de 1899 se reuni6 la Academia Nacio-
nal de Medicina en el local y 4 la hora de costumbre, con
asistencia de los Dres. Aparicio, Buendia, Calderdn, Casta-
fieda, Gareia Medina, Goémez Calvo, Herrera J. D., Ibdtiez,
Lombana, Michelsen, Osorio, Putnam, Saenz y Uribe.

Leydse el acta de la sesion solemne que tuvo lagar el
dia 19 de Julio del presente afo, y tue aprobada sin modi-
ficacion,

En seguida se leyo el orden del dia, y de acuerdo con
él se procedié 4 dar ecumplimiento al articulo 33 del Regla-
mento. que diee :

“ Art. 33. Habra las siguientes comisiones permanentes :

“ 1.2 Comision Directiva—Compuesta de los empleados
de la Academia y de un miembro elegido por ésta. Esta co-
mision se reanird enando haya que resolver algn asanto de
importaneia, comunicando luégo su resolucion 4 la Academia.

28 Comision de Reglamento—Compuesta de dos miem-
bros elegidos por la Academia, para proponer las reforinas
cuando lo estime conveniente.

“3.2 Comision de epidemias y vacuna—Encargada del
estudio de las epidemias que se presenten, y compuesta de
tres miembros elegidos por la Academia.

“§ Las Comisiones permanentes dararan dos anos.”

Verificada la eleccion para el miembro de la primera
Comision, se obtuvo el signiente resultado, segin informe de
los Dres. Aparieio é Ibafez, nombrados escrutadores al
efecto por el Sr. Presidente :

Por el Dr. N. Sdenz, 6 votos; por el Dr. N, Osorio, 1 vo-
to; por el Dr. Gomez Calvo, 1 voto ; por el Dr. Gomez Proto,
1 voto; por el Dr. Aparicio, 1 voto.

En vista del resultado, la Academia declaré electo al Dr.
N. Sienz.

Procediose luége 4 la eleccion de los miembros para la
2.* Comision, y se obtuvo el resultado siguiente :

Por el Dr. Lombana, 6 votos; por el Dr. Ibifiez, 5 votos;
por el Dr. Proto G6mez, 5 votos; por el Dr. Gomez Calvo, 4
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votos ; por el Dr. Garefa Medina, 1 voto; y por el Dr. Osorio,
1 voto; eserutados por los mismos Dres. A paricio é Ibanez.
La Academia declaré electo al Dr. Lombana, el cnal
obtuvo mayoria, como primer miembro de la Comision ; y
para el 2.0 se contrajo la votacion 4 los Dres. Gémez Proto
¢ Ibanez, quienes habian obtenido igual nfimero de votos, y
dio el signiente resultado, escrutado por los mismos Dres.
Aparicio ¢ Ibafiez : por el Dr. Ibafiez, 10 votos; por el Dr.
Gomez Proto, 3 votos. En vista del resultado, la Academia
declar6 electo al Dr. Ibanez.
En seguida se procedié 4 la eleccién de los miembros de
lIa 3.* Comision. y dio el siguiente resultade :
Por el Dr. Gomez Proto, 12 votos; por el Dr. Lobo, 12
votos; por el Dr. Osorio, 10 votos; por el Dr. Calderén, 4
votos ; por el Dr, Urilie, 1 voto.
En vista del informe de los Dres. Aparicio é IbATiez, la Aca-
demia declard electos 4 los Dres. Gomez Proto, Lobo y Osorio.
Acto continno leyose la nota namero 419 de la Oficina
de Estadistica, que dice :

“ Oficina Central de Estadistica— Bogotd, Agosto 25 de 1899~

“ 8r, Presidente de la Academia Nacional de Mediciaa

“ En vista de la nota del Sr. Reetor de la Facultad de
Medicina y Ciencias Nuturales, inserta en el niimero 11,048
del Diario Oficial, me permito suplicar 4 usted se sirva indi-
carme si esa Corporacién puede nombrar una Comisién per-
manente que proponga los informes que crea convenientes
al sistema del Dr. Bertillén.

Dios guarde 4 usted.

E. ARBOLEDA”..

Leyéronse también las notas cruzadas entre el Rector de
Ja Facultad y el Director dela Oficina de Estadistica, y ade-
més el informe del Dr, Castafieda, todos relativos al asunto
de la nota.

Puesta en consideracién dicha nota, el Sr. Presidente
manifesté que ella ocasionaba una modificacion del Regla-
mento, una vez que no exisiiala Comisién permanente de
Estadistica, y que por lo tanto no podia ser resuelta la soli-
citud sin previa propesicién de la Comisién de Reglamento.
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Eu virtud de esta resolucién el Dr. Uribe senté la si-
guiente proposicion :

“ La Acadewmia Nacional de Medicina resuelve pasar &
la Comision de Reglamento todos los documentos de este
negociado, para que proponga la creacion de la Comisién
permaneunte de que trata el oficio nfunero 419 de la Oficina
Central de Estadistica”

Puesta en discuasion, fue aprobada.

En seguida la Comision de Reglamento propuso:

#La Comisién de Reglamento, en vista de la importan-
«cia de crear una Comision permanente que se ocupe en estu-
diar el sistema Bertillon, y que proponga las reformas que
erea convenientes, creando relaciones con cuerpos cientificos
extranjoros, que se ocupen de la misma materia, pide 4 la
Academia que adicione el Reglamento, introduciendo esta
4.* Comisién permanente, ;

“§ Créase la 4.* Comision de Estadistica, compuesta de
dos miembros.”

. Sometida 4 la consideracion de la Academia, fue apro-
bada en primer debate.

Ley6se una nota del Sr, Alcalde de la cindad, en la cual
pide se le indique quiénes son los individuos que por su ido-
neidad, en virtud de un titulo adquirido, pneden dar certi-
ficados de defuncién.

El Sr. Presidente resolvié que se le pasara una nota en
la cual se le indique que el Sr. Rectorde la Facultad de Me-
dicina es quien puede suministrar esos datos.

Leyo6se en seguida una carta postal del Direetor del Mua-
seo de Chile, en la caal pide canje de la Revista Médica. Se
paso6 en comision 4 los Sres. Redactores.

Leyéronse varias notas de las Sociedades de Medicina y
Oirngia de Boyacd, de Medellin y de Panami, en que se da
cuenta de los nuevos nombramientos de dichas Sociedades
para dignatarios de ellas. El Sr. Presidente ordend coutestar
dichas notas dando las gracias.

El Sr. Presidente orden6 pasar una nota al Sr. Tesorero
saliente, con el fin de pedir el estado de las cuentas y facili-
tar al Tesorero entrante el cumplimiento de las disposiciones
2.% 3.2 y 4,* del articulo 21 del Reglamento.
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En segnida se dio lectura 4 la proposicién de los Dres.
Garcia M. é Ibainiez, sobre honores 4 la memoria del Dr. Ma-
nuel Plata Azuero, que dice:

“ La Academia Nacional de Medicina

“ CONSIDERANDO

“1.° Que el dia 23 del pasado mes de Julio fallecio en
Villeta el distinguido médico Dr. Manunel Plata Aznero;

$2.0 Que dicho profesor por sus talentos y vasta ilustra-
eién ocupo puesto de honor en Ja Facultad de Medicina
colombiana;

¢ 3.° Que desempetio con brillo las catedras de Clinica y
de Terapéutica en la Escuela de Medicina universitaria ;

“ 42 Que fue miembro fundador y primer Presidente de
la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogoté ;

° Que fue también miembro activo y luégo honorario
de esta Corporacion ;

“ 6.0 Que presto grandes servicios a la Instruccion Pa-
blica secnndaria presentando 4 la Camara de Representan-
tes, en 1867, el proyecto de ley que creod la Universidad \d-
cional, y desempen.xmlo el cargo de Presidente del Conse_)o
Académico; y

“ 7.0 Que dejo huella de sn saber en varias monografias
cientificas y en un Trarado de Terapéutica General, de posi-
tivo interés para la Medicina de los paises tropicales,

RESUELVE :

“1.° Lamentar Ia muerte del eximio médico, dejando es-
pecial constancia de ese infausto acontecimiento en el Acta
de este dia;

“ 20 Publicar un boceto biografico y el retrato del Dre—

Plata Azuero en la Revista Medica ;

“3.0 Levantar la sesion en sefial de duelo; y

‘40 Bnviar copia auténtica de este Acuerdo 4 la familia
del finado y reproducirlo en los periodicos de mayor eir-
culacién de la capital.”

Esta proposicién fue aprobada por unanimidad, y en
tal virtud se levanté la sesion 4 las 8 4 de la noche.

El Presidente, J. DAVID HERRERA

El Secretario, Carlos E. Putnam.
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senion del dia 20 de Septiembre de 1899
(Presidencia del Dr. Juan David Herrera)

En Bogotd, 4 20 de Septiembre de 1899, se reanio fa
Academia Nacional de Medicina en el local respectivo y 4 la
hora de costumbre, con asistencia de los Dres. Aparicio,
Amaya, Calderén, Castafieda, Herrera J. D., Gomez 154
Lombana, Michelsen, Lobo, Osorio, Pardo, Putnam y Uribe.

Se dio leetura al acta de la sesion anterior, correspon-
diente al 30 de Azosto @ltimo; y sometida 4 la consideracion
fue aprobada sin modificacion alguna.

De conformidad con el orden del dia se procedié & dar
segundo debate 4 la modificacion del Reglamento en virtud
de la cual se agrega 4 las Comisiones existentes la Comision
Permanente de Estadistica; y habiéndose aprobado dicha
modifieacion, se verifico el nombramiento de los académicos
que debian formarla. La eleceion dio el siguiente resultado :

Por el Dr. Gabriel Castafieda, 10 votos; por el Dr. Agus-
tin Uribe, 10 votos ; por el Dr. Lobo, 1 voto; por el Dr, Lom-
bana, 1 voto; por el Dr. Patnam, 1 voto ; escrutados por los
* Dres. Aparicio y Uribe, nombrados al efecto por el Sr. Presi-
dente. La Acadewia deciaré electos 4 los Dres. Castafieda
¥ Uribe,

Leydse una nota del Ministerio de Instroecion Piblica,
en que el Sr. Ministro pide 4 la Academia emita su concepte
sobre la solicitad que hace el Sr. D. Manuel de Jesas Florez,
para que se le permita hacer curaciones piblicamente en los
enfermos del Hospital que sufran remmatismo y nearalgias
inveteradas.

El Sr. Presidente dijo, que no conociendo la Academia
el trataimiento del Sr. Fiorez, y que estando los enfermos del
Hospital al cnidado de médicos competentes que empleaban
para sus curaciones los Gltimos procedimientos que aconseja
la ciencia en cada caso dado, no creia prudente acceder & lo
solicitado, entretanto que el Sr. Florez no sometiera a la
Corporacion su plau curativo. Agregd, que no obstante su
manera de pensar, nombraria una comision para que, estu-
diado el punto con la debida atenciéon, se resolviera lo que
estuviese de acuerdo con la ciencia y con el bien de los en-
fermos, y se evitara en todo caso cnalquier concepto infun-
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dado que la maledicencia piblica pudiera formular sobre el
asunto, como ha ocurrido en casos semejantes. Y en tal vir-
tud, nombré al Sr. Dr, Lobo para que informara en una préxi-
ma sesion.

Dr. A, Uribe—** Entiendo que el procedimiento del Sr.
Flérez para combatir el renmatismo, parte de este su-
puesto: que la enfermedad es causada por un hongo que se
coloca sobre las articulaciones y se reproduce alli, v cnyos
prolongamientos, penetrando profundamente en la piel, son
la causa de los dolores y tumefaceion de dichas articunlacio-
nes. El, partiendo de esa suposicion, eree que arrancando
con pinzas esas placas de parasitos, operaciéu larga y que
deja la region raja y dolorosa, cura lo que hasta hoy hemos
considerado como una infeccion general. El Sr. Flérez ex-
tiende su teoria parasitaria, entendida de la mavera dicha,
al chancro, 4 la lepra, 4 los epiteliomas ulcerados, 4 la tu-
berenlosis, etc., enfermedades que é1 sostiene son producidas
por las mencionadas placas de hongos, y que también cura
con el procedimiento de las pinzas.

“La Academia resolvera si un método curative b.asado en -

novisimas teorfas parasitarias, en desacuerdo completo con
las que nosotros conocemos y defendemos, puede tener algtin
efecto saludable.”

Dr. Lobo—* Conozco un tanto las opiniones del Sr, Flo6-
rez sobre la naturaleza y tratamiento de algunas enfermeda-
des, y la doctrina parasitaria con que €l afirma curar con
pinzas el renmatismo, las neuralgias y otras afecciones, se-
gian nos intorma nuestro colega el Dr. Uribe; me parece no
estar de acuerdo con lo que la observacion, la ciencia y los
conoeimientos del dia nos dicen sobre estas entidades pato-
16gicas. El Sr. Flérez es un trabajador constante y ha con-
sagrado su tiempo y sus recursos al estudio de la medicina,
v en particular 4 las enfermedades giue él llama parasitarias ;
tengo por él la mayor estimacion, pero considero que la Aca-
demia debe contestar en esta misma sesion al Sr. Ministro
de Instrucecion Pdblica, y que todos aqni estamos suficiente-
mente informados sobre la materia que el Sr. Presidente ha
tenido 4 bien pasarme en comisién. En tal virtud, renuncio
¢l término de ésta, y propongo lo siguiente :

“Countéstese al Sr. Ministro de Instruceion Puablica que
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la Academia de Medicina no estima conveniente que se esta-
blezea la préctica de ensayar especificos y métodos curativos
no ratificados por la ciencia, en los pobres del Hospital. Los
enfermos que van 4 aquel Establecimiento est4n al cuidado
de médicos competentes y no necesitan auxilio extrano.”

D. Amaya R.—*Doy eon mucho gusto mi voto afirmativo
4 la proposicion del Dr. Lobo, por no creer que el Sr. Florez
pueda realizar las curaciones que promete por medio de sus
pinzas. He tenido ocasién de ver el resultado, por cierto
poco satisfactorio, de su procedimiento en un caso de
epitelioma del labio: las pinzas llevadas sin desinfeccién de
ninguna especie por el Sr. Flérez sobre la superficie ulcerada,
sacaban pequeiias porciones del neoplasma, que él sostenfa
eran masas de parasitos!; y asi lo aseguraba 4 su paciente !”

Dr. Osorio—“Daré mi voto 4 la proposiciou ; pero creo
que la prodencia aconseja ir més despacio en estos casos, y
que seria mas conveniente hacer lo que el Dr. Bernardino
Medina disponia cuando & la Junta de Beneficencia se ha-
cian peticiones semejantes. El exigia que toda solicitud fuese
acompanada por una exposiciéon minuciosa del método cura-
tivo y de todos los medios de que se valia el interesado para
verificar las curaciones que anunciaba. Pasabase el expe-
diente 4 una comision para ofr su informe, y se procedia de
conformidad. Creo que una contestacién bajo esta tltima
forma, tiene, ademads, la ventaja de cerrar la puerta 4 toda
critica que alguno 6 algunos pudieran hacer alegando que la
Academia ponia dificultades & todos aquellos que procura-
ban hacer ensayos en beueficio de los enfermos.”

Dr. A. Uribe—*La proposicion debe aprobarse como esta
concebida; mas sf juzgo prudente que ella deba considerarse
en la proxima sesién, por los motivos de critica 6 censura de
que habla el Dr. Osorio.”

Dr. Lombana B.—*No veo las razones que puedan hacer
que la Academia éntre en cuestiones 6 estudios que no le
han sido propuestos. El Sr. Ministro ha preguntado 4 la
Academia concretamente si es conveniente, en concepto de
esta Corporacién, acceder & lo solicitado por el Sr. Flérez, y
4 este fin debe corresponder la contestacion que se le dé. La
proposicion que se discute es completa, y debemos aprobarla
sin preocuparnos de lo que diga la geute en cuestiones cien-
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tificas; y, por otra parte, en el acta de la sesion queda la
constancia de lo ocurrido, y la manera de pensar de la Aca-
demia sobre la doctrina parasitaria del Reumatismo y su
tratamiento por pinzas especiales.

*La Academia no acepta que el Reumatismo sea una en-
fermedad parasitaria ni contagiosa, ni menos atn que pueda
curarse en el espacio de diez 6 veinte minutos por la ex-
tirpacion de micréfito alguno. La Academia considera que
¢l reumatismo es una enfermedad geuneral, diatésica y ad-
quirida, cuyas manifestaciones ¢linicas wiltiples y variadas,
8i bien es cierto que se revelan preferentemente en el apara-
to locomotivo, también pucden comprometer otras tdntas
funciones orgéuicas, una vez que reconoce por causa unl vi-
cio general de la economia caracterizado por una perturba-
¢ion 6 desequilibrio en los actos nutritivos. Este retardo 6
desequilibrio nutritivo de la asimilacion y desasimilacion, de
la ereacion y la destruccion de la materia, daorigen 4 ese
vasto grupo de morbosis orgdnicas que Hamamaos artritismo,
y la relacion intima y eonstaute que se observa entre ellas,
corrobora su proeedencia patologica.

“La doetrina parasitaria del Reamatismo, que no es nue-
va, fue interpretada por Hueter y luégo por Kiebs, del modo
siguiente: ¢ Bs posible, dice Hueter, que los agentes orga-
nicos que se encuentran en la superficie de la piel perforen
las paredes de los eanaliculos sudoriparos y de los vasos, y
lleguen asi a la sangre; una vez alli, pueden diseminarse en
la pleura, en el endocardio, en las articulaciones, produecien-
do artritis primitivas 6 secundarias.’

“Para Klebs todas las manifestaciones flegmasieas loca-
les del renmatismo articular agudo estan caracterizadas por

la presencia de agentes parasitarios, sea que se trate de una ="

artritis, de una pleuresia, neumonia 6 endocarditis.

“1 Profesor Bouchard, con toda su antoridad, nos dice
que no existen razoues suficientes para admitir la doctrina
infecciosa del reumatisino, y que en la teoria de Klebs, su-
puesta su comprobacion, siempre seria preciso reconocer
que antes de la infeccién se presenta un desequilibrio nu-
tritivo ; seria necesario, dice, que el agente reumatismal
encontrase un organismo modificado por una nutricion
viciosa.
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“Como se ve por lo expuesto, esta doctrina de la infee-
¢ion es del todo diferente de aquella que establece el Sr.
Flérez, quien asegura que los mieréfitos causa del reuma-
tismo, se fijan en la piel y forman vastas colonias, pero que
jamds penetran la dermis.”

Terminada la discnsion y aprobada la proposicion del
Dr. Lobo, ¢l Sr. Presidente dispuso que se diese cuenta al
Sr. Ministro de Iustraceién Phblica, como contestacion &
su oficio de fecha 11 del presente,

Leyose una nota del Ministerio de Hacienda, en que so-
licita aguel Despacho la clasificacion de una muestra de ja-
bon. Se paso en comision al Profesor Michelsen.

El Dr. Pardo manifesté 4 la Academia que no teniendo
arregladas las cuentas de la Tesoreria 4 su cargo en el lti-
mo bienio, solicitaba una prérroga para presentarlas en de-
bida forma.

El Sr. Presidente manifesté 4 la Academia la utilidad y
conveniencia de hacer un estudio sobre la actual epidemia
de tifo, v excité 4los miembros de la Comision de Epidemias
para que elaboren el trabajo respectivo y lo sometan 4
la Academia para su consideracion,

El Dr. Pardo llama la atencion de la Academia & un
hecho de observacion personal; dice que en varias ocasiones
ha podido apreciar cierto antagonismo entre el yoduro de
potasio y algunos alealoides orgédnicos cowmo la quinina, la
estricuina y la morfina. Pide ¢l nombramiento de una Co-
mision que estwdie el punto. La Presidencia excité al Dr,
Pardo para que presentara en la proxima sesion una memo-
ria 6 trabajo escrito que sirviese de tema 4 la discusion, y
en ella relatase los casos de que ha hecho mencidn.

El Profesor Michelsen desea que la Academia establez-
ca alguna claridad respecto 4 la interpretacion de algunas
de las palabras consignadas en el informe del Sr. Dr. Rueda,
en lo que hace relacion & los trabajos del Dr. Juan de Dios
Qarrasquilla, y en tal virtud hizo la  proposicion siguiente:

“La Academia Nacional de Medicina reetifica la inter-
pretaeion que pueda darse 4 la parte pertinente del informe
leido por el Secretario de ella, Dr. Miguel Rueda A., en la
sesion solemne del 19 de Julio @ltimo, haciendo constar que
la Academia no ha emprendido ningtn trabajo para compro-
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bar los experimentos hechos por el Sr. Dr. Juan de Dios
Carrasquilla sobre cultivo del bacilo de Hansen, porque no
dispone de los elementos mdispensables para repetir esas
experiencias ; y que, en este sentido, debe entenderse la ex-
presion del Secretario Sr. Dr. Rueda A.

Publiquese en la Kevista Médica.”

El Dr. Uribe pide la lectura del informe en la parte
aludida.

El Profesor Michelsen contesta que éste estd en la im-
prenta; pero, que recordando las palabras en cuestion, le es
facil referir lo que ellas dicen, y que ademés el Sr. Dr.
Herrera también tiene conocimiento del asunto. :

El Dr. Herrera dice estar de acuerdo con lo expuesto
por el Dr. Michelsen sobre esta rectificacion.

Sometida 4 votacion, la Academia aprobé la proposicion
del Profesor Michelsen.

El Dr. Lobo presenté un trabajo sobre las infecciones
puerperales y sus causas, para que se tomara en consideraeién
por la Academia, mas, siendo avanzada la hora, ésta resolvié
dejar el asunto para una préxima sesion.

A las 84 de la noche se levanté la sesion.

El Presidente,

JUAN DAVID HERRERA

El Secretario, Carlos E. Putnam.

LEPRA—RECTIFICACION

Repiiblica de Colombia —Academia Nacional de Medicina—Se-—""
cretaria— Bogotd, 23 de Septiembre de 1899

Sefiores Redactores de la Revista Médica.

Tengo el honor de remitir 4 ustedes para su publicacién
en la Revista Médica, la siguiente proposicion:

“ La Academia Nacional de Medicina rectifica la inter-
pretacién que pueda darse 4 la parte pertinente del informe
leido por el Sr. Secretario de ella, Dr. Miguel Rueda A., en’
la sesi6n solemne del 19 de Julio Gltimo, haciendo coustar
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que la Academia no ha emprendido pingan trabajo para
comprobar los experimentos hechos por el Sr. Dr. Juan de
Dios Carrasquilla, sobre cultivo del bacilo de Hansen, por-
que no dispone de los elementos indispensables para repetir
esas experiencias; y que, en este sentido, debe entenderse la
expresion del Sr. Dr. Rueda.”

También envio 4 ustedes el acta de la sesion del dia 30
de Agosto tltimo.

Aprovecho la ocasién para suscribirme de ustedes aten-
to seguro servidor,

Carlos E. Putnam

— 99

Trasajos ORIGINALES

S SR
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Sesion del dia 8 de Junio

Presidencia del Dr. Agustin Uribe

A las 6 p. m. principié la sesion con asistencia de los
Dres. Aparicio, Barreto, Castafieda, (:omez Calvo, Herrera
J. D., Lobo, Lombana y Montoya.

Leida el acta, fue aprobada después de algunas modifi-
caciones indicadas por los Dres. Uribe y Lobo.

Ademas se dio lectura 4 una nota firmada por el Dr. Pa-
blo Garcia Medina, Secretario de la Junta Central de Hi-
giene, en la cual participa que dicha Corporacién ha aplau-
dido la instalaciéon de la Sociedad Clinica de los Hospitales
y que ofrece la Kevista de Higiene, su 6rgano de publicidad,
para los trabajos de cardcter higiénico que la Sociedad ten-
ga 4 bien publicar.

Acto continuo el Dr. Lobo pidio la palabra para relatar
dos observaciones : 1.* Una sefiora de sesenta y cinco afios
8e hizo extraer todos los dientes, superiores € inferiores, para
remediar odontalgias muy frecuentes; a’poco tiempo de esto,
le sobrevinieron desarreglos digestivosque traducian la exis-
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tencia de una dispepsia de caracter intestinal : evacuaciones
noeturnas en gran nlmero, francamente lientéricas; excesivo
desarrollo de gases: y, todo esto, acompanado de mucho des-
fallecimiento y de cefalalgias. Se le aplicaron todos los eu-
pépticos usuales, sin resultado ninguno ; solamente las pre-
paraciones opidaceas lograban ana ligera reposicion. Eun vista
de los antecedentes y de la indole de las turbaciones digesti-
vas, se diagnostic6 dispepsia de origen bucal, y, en consecuen-
¢ia, se tuvo en mira para ¢l tratamiento supliv la accion de
la ptialiana. Con este objeto se le admiuistro (e papaina bajo
la forma de elixir de Fruet-Perret. Resultado : reposicion
completa. A esto agrego el Dr. Lobo ue es también muay
frecuente observar estas crisis lieutéricas de aparicion nee-
turna en los albumindricos y en los hipoclorhidricos, y que en
los primeros ceden & los medios que tengan por efecto dis-
winufr 6 suprimir la albGmina en las orinas, y en los segun-
dos 4 la administracion de dcido clorhidrico; y en corrobora-
cion de esto Gltimo recordd un caso relativo & un cliente
que era hipoclorhidrico y 4 quien le desaparecian sus pa-
roxismos de lienteria con la ingestion de cierta dosis de
limonada clorhidrica, cuyo efecto era tan manifiesto, que
si el individuo tomaba uua dosis mayor de la ordinaria, le
sobrevenia una constipacién tenaz.

2.2 Obscrvacion —Un seilor de veinticineo anos, de buena
eonstitucion, con antecedentes sifiliticos dudosos y que sufrio
disenteria hace dos aflos, tiene actualmente dos estreCheces
vectales: la mas baja, apenas esaceesible al extremo del dedo,
de tal modo, que estd 4 nnos ocho centimetros del orificio
anal; y la segunda, explorada por medio de la bujia olivar,
esta situada caatro centimetros arriba de la precedente, esto
es, &4 12 centimetros del ano, y tiene proximmamente tres cen=r-
timetros de extension. En vista, pues, de la forma cilindrica
de estas estrecheces y de los anfecedentes un tanto sospe-
chosos, ¢l Dr. Rocha Castilla diagnostico estrecheces fibrosas
sifiliticas, y prescribio al enfermo tomar licor de Douavau,
Ll Dr. Lobo, acorde con el anterior diagnoéstico, anadio al
tratamiento especifico la dilatacion progresiva con bujias de
eaucho, y en unas quince sesiones logré hacer pasar los ni-
meros 1, 3 y 5 de la numeracion Colin. Eu el curso de la alti-
ma sesion de cateterismo, y sobre todo después de ella, sobre-
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vinieron en este enfermo algunos fenémenos imprevistos que
han sido el principal motivo para hacer esta comunicacién 4
la Sociedad Clinica. Debe tenerse en cuenta desde luego
que en dicho enfermo concurrieron en ese dfa varias eircuns-
tancias especiales : hizo una caminada muy fuerte, se tomé
un plato de frijoles, manjar que él no ha acostumbrado; y,
ademés, consumié una dosis demasiado considerable de licor
de Donovan y omiti6 ponerse una lavativa de aceite que
siempre se aplicaba antes de la introdueeion de las bujias.
Al ir 4 proceder al cateterismo rectal, las bujias 1 y 3 pasa-
ron como de costumbre, pero la nimero 5 no logré franquear
la estrechez superior, que antes atravesaba sin mayor dificul-
tad ; después de algunas teutativas indtiles y en las cuales
no hubo ninguna violencia, se desistié de hacer pasar por en-
tonces la bujia. Una media hora después tiene este individuo
un violento dolor abdominal, eon predominio en el hipocon-
drio derecho; vomitos alimenticios algo sanguinolentos, des-
pués mucosos y biliosos, un gran estado de sufrimiento y de
depresion generales, concentracion del pulso y ascenso in-
 mediato de la temperatura 4 39, En vista de este cuadro, la
- primera idea que sobrevino al Dr. Lobo fue la de una perito-
nitis por perforaeidn, y en consecuencia administré seguida-
mente morfina en inyecciones hasta la dosis de 5 centigra-
mos y adem4s hielo sin cesar sobre el abdomen, Maduraba
ya para el dia siguiente la ejecucion de una laparotomia,
pero una janta compuesta de los Dres. Osorio, Lombana y
Amayale aconsejo esperar. Se siguié, pues, con el tratamiento
iniciado, y después de ese primer dia en que la temperatura
lleg6 4 40° y en que los vémitos siguieron con su cardcter po-
rriceo, los sintomas fueron apacigudndose gradualmente ; la
temperatura bajo, los dolores cedieron, el inflamiento abdo-
minal desaparecio, los vémitos cesaron, y el paciente pudo
deponer ; posteriormente la situacién ha seguido mejoraundo-
se: no se han vuelto 4 presentar esos fenémenos graves y
hay deposiciones del grosor del dedo pequeiio. Después de
haber relatado asi el Dr. Lobo la crisis sobrevenida 4 su pa-
ciente, planted ante la Sociedad las dos cuestiones siguientes:
1.* ; Hubo en este enfermo peritonitis ? 2.2 ; Qué tratamiento
se debe aplicar 4 dichas estrecheces ?
Respecto al primer punto, hubo las siguientes opinio-

Revista Médica de Bogotd xXx1-4
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nes: el Dr. Castaneda pregunté si el enfermo habia sufrido
en algunas otras ocasiones esos accidentes; y como se le con-
testase afirmativamente por el Dr. Lobo, manifesté que se
podria tratar de un célico hepatico. El Dr. Lombana, que
tuvo ocasion de ver al enfermo en el curso de los accidentes
graves, dijo que el aspecto no le habia parecido ser un fa-
cies peritoneal, y que tratdndose de un individuo en guien
las estrecheces rectales debian mantener un estado perma-
nente de coprostasis, y habiéndole parecido encontrar el
mdximum doloroso y algin empastamiento en el punto de
Mack-Burney, 4 pesar de las dificultades para el examen,
provenientes de la gran sensibilidad del vientre, habia pen-
sado que los accidentes provenian del apéndice ileocecal, 6
bien del ciego, puesto que no por haberse descubierto que
las inflamaciones del apéndice son frecuentes, el ciego por
su parte deja de ser un oOrgano capaz de inflamarse; que
habia ereido, pues, en unos edlicos apendiculares 6 cecales, con
fenémenos de peritonismo ; y que, de consiguiente, habia in-
sistido sobre el examen cuidadoso de la fosa iliaca derecha.

El Dr. Lobo contesté que €l habia practicado este exa-
men una vez pasada la erisis, y que no habfa comprobado
nada por parte del apéndice, 4 menos que éste se hallase
anormalmente colocado.

El Dr. Herrera formulé acerca de este primer punto su
opini6n, poco més 6 menos asi: hay ciertos individuos bilio-
s0-nerviosos que se mantienen en un estado permanente de
estrefiimiento no muy pronuneiado en el sentido de hacer que
sus deposiciones sean posibles cada 24 horas, pero que 4 cada
vez' que evacuan conservan un cierto remanente de materias
estercolares en las dltimas porciones de su tubo digestivo.
Estos individuos tienen de vez en cuando, y aun con alguna
periodicidad, verdaderos descargues biliosos: hay signos de
congestion hepatica, estado saburral en los primeros dias ; en
el curso de 36 horas tienen unas tres deposiciones copiosas,
fuertemente coloreadas en ocre por la bilis en exceso, un tanto
irritantes y acres para las mucosas anal y réctal; pasado esto,
todo queda como antes. Pero hay més: llegan épocas en que
por desarreglos alimenticios, inftuencias atmosféricas, 6 por
cualesquiera otras causas, esta enervacion periédica no basta,
y entonces, después de algunos dolores sordos y gravativos
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en el higado y en la vesicula biliar, sobreviene todo el sin-
droma del cdlico hepdtico, pero este es un célico que no se
puede llamar litidsico, porque aqui jamds se encuentran
cdleulos, son colicos que con alguna propiedad podran lla-
marse grumosos, pues son determinados por la expulsion de
grumos mucosos y de una bilis espesada al través de las vias
biliares. En semejante caso, dichos individuos ofrecen un
cuadro clinico que tiene mas de una analogia con el que
ha descrito el Dr. Lobo en sa historiado: los mismos vé-
mitos, el mismo inflamiento del vientre, los mismos dolores,
aun en ocasiones la misma elevacion térmica imputable quiza
4 una auto-intoxicacion estereanémica. Desde el punto de vis-
ta del estancamiento estercolar, incompleto pero permanente,
también es comparable el estrechado del Dr. Lobo 4 estos
constipados parciales ; y si 4 eso se alladen los desarreglos
tanto alimenticios como medicamentosos que hubo antes de
la erisis, no serfa inverosimil que ésta consistié en un célico,
no precisamente hepitico, sino intestinal 6 apendicular con
fenémenos de peritonismo. Estuvo acertado el médico de
cabecera en dar meotfina y hielo, porque la primera idea que
hubiera abrigado cualquier clinico en esa emergencia habria
sido la de una peritouitis por perforacién, porque alivié pron.
tamente los sintomas més violentos, y sobre todo porque los
resultados ulteriores hasta cierto punto lo han justificado;
pero si se coneiben los fenémenos como los hemos venido
desarrollando, se habria dado la preferencia 4 los purgantes
aceitosos y 4 las grandes lavativas por el método italiano.
También segin esa manera de ver, una vez empezado el ¢6-
lico, la morfina que se aplicé habria aumentado el estado de
constipacion, habria provocado hasta movimientos antipe-
ristdlticos, y de aqui habrian provenido un mayor grado de
absorciones toxicas y la intensidad en los fenémenos febriles;
pero como segan afirma el Dr. Lobo, antes de la aplicaciéon
de morfina habia ya mas de 38°, se comprende que el caso
presta asidero 4 entrambas interpretaciones.

En cuanto 4 la segunda cuestion, esto es, el tratamiento
mds conveniente para estas estrecheces, se dijo lo siguiente :

El Dr. Uribe: ~

¢ Cualquiera que sea la naturaleza de los fénomenos agu-
dos que han aparecido en este enfermo, es evidente que
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ellos estan bajo 1a influencia de las estrecheces, y es probable
que se repetirin mds 6 menos pronto; de consiguiente se
ria lo més segaro institufr para las estrecheces un trata.
miento m4és serio que el que hasta hoy se ha aplicado. En
estos casos sucede muchas veces que al determinar el nivel
de una estenosis rectal, ella aparece mis alta de lo que real-
mente estd, porque al introducir el dedo 6 el instrumento ex.
plorador, entra en juego la elasticidad de las paredes del
6rgano, y la estrechez antes de ser franqueada retrocede en
alguna extensién. Sien este caso hubiere sucedido eso0, y si
las estrecheces no estuviesen &4 mis de 8 6 9 centfmetros del
ano, yo aconsejaria operarlas por la rectotomia lineal posterior,
operacién que, si bien es cierto que corta el esfinter, permite
su reconstitucion posterior y de consiguiente evita incomo-
didades permanentes.”

Cit6 en seguida el Dr. Uribe dos casos operados asf en
el Hospital de San Juan de Dios y en que los resultados
habian sido enleramente satisfactorios.

El Dr. Lobo dijo:

“El sitio de las estrecheces ha sido determinado con
la mayor exactitud con la bujia olivar; la mas alta, que
es también la mas considerable, estd 4 12 centimetres del
ano; de consiguiente no es tratable por el procedimiento
aconsejado por el Dr. Uribe, ni por la rectotomia interna, que
hecha 4 este nivel es excesivamente peligrosa; asi es que no
quedan para ella sino la cqlotomia, la operacién de Borden-
hauce 6 de Kraske y la dilatacion progresiva, que es la que
se ha estado poniendo en planta. No se ha optado por la
colotomia, porque el enfermo rehusa el estar sujeto 4 una
verdadera deformidad, como es el ano artificial, el que ade-
més seria incompatible con su profesion, que le impone una
vida ambulante y activa. En cuanto 4 la operacion de Kras-
ke, ella es de tan dificil ejecucion y cmnpr.cude tan em.bal.‘a-
zosos detalles, que aun habiéndola visto ejecutar por ciruja-
nos tan habiles como Péan y Pozzi, nunca he pensado en con-
gervarla en mi arsenal quirtirgico. De modo que la dilatacion
progresiva parece ser la menos inconveniente.” :

El Dr. Herrera opiné que la dilatacion progresiva era
un método sumamente dispendioso y largo; que el resultado
conseguido en largos meses, se perdia en algunos dias por la
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retraceién modular incesante, y que no era exenta de peli-
gros ; opiné lo mismo que el Dr. Lobo respecto & la operacion
de Kraske y 4 la rectotomia interna y concluyé aconsejando
la formacion de un ano artificial antes de que las condicio-
nes del paciente sean un obstéculo para el buen resultado
de la operacion. Cité un caso en que por la colotomia iliaca
se habian remediado accidentes semejantes 4 los del enfermo
en cuestién, y en el cual no habfan quedado muchas ineomo-
didades por el ano artificial.

En el mismo sentido hablé el Dr. Barreto, quien cité
ignalmente una operacion de colotomia iliaca operada por el
Dr. L. Rivas en una sefiora atacada de una estrechez de ori-
gen disentérico ; sefiora que sobrevivié doce afios con su ano
artificial sin estar casi inecomodada por €l

Terminado este asunto, el Dr. Gémez C. dijo que afin
no habia operado 4 su enferma del quiste cebaceo, porque le
‘habia sobrevenido tltimamente un acceso de mania que hacia
imposible el efecto de la sugestién, aparte de los inconve-
nientes relativos 4 la herida misma dependientes del estado
mental de la paciente.

AR

see

Sesion del dia 22 de Junio

Presidencia del Dr. Agustin Uribe

Con asistencia de los Dres. Barberi, Barreto, Escebar,
Herrera, Lobo y Lombana, prineipié la sesién 4 las 6 4 p. m.

Leida el acta de la sesién anterior, fue aprobada, con
algunas modificaciones de los Dres. Barreto, Lobo, Herrera
y Uribe.

El Dr. Uribe, después’ de haber hecho mencién de un
caso presentado por él en dias pasados 4la Academia de Me-
dicina, consistente en una hernia inguinal epiploica izquierda,
curada radicalmente por las inyeecciones de cloruro de zine,
presento a la Sociedad clinieca un easo andlogo : consiste éste
en un muchacho que llegé al Hespital de San Juan de Dios,
con una hernia estrangulada; puesto en posicion de Trende-
lemburg se remediaron en algunas horas los accidentes del es-
trangulamiento; poco después el enfermo se levanté y anduvo,
y nuevamente sobrevinieron los mismos accidentes que fueron
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remediados de ignal manera.que la primera vez ; pero el enfer-
mo quedaba en condicion tal, que cada vez que abandonaba
la cama se le estrangulaba su hernia. Determind, pues, el Dr.
Uribe, en vista de este estado del enfermo y de los caracteres
de la hernia, tratarla por las inyecciones esclerogenas. Ex-
puso ante la Sociedad y con el enfermo 4 la vista, su manual
operatorio: previos todos los cuidados antisépticos y deméas
precauciones del caso, cloroformizado el paciente y colocado
en el dectibito dorsal, con una almohada por debajo de la
nalga enando era necesario, hace que un ayudante, después
de haber reconocido el trayecto inguinal y de haberse cercio-
rado del sitio preciso del! orificio superior, aplique su indice
exactamente sobre este orificio, estando por supuesto reduei-
da la hernia; en seguida el cirujano, provisto de la jeringa de
Pravatz cargada con una solucion de cloruro de zinc al 5,
rechaza ligeramente con la mano izquierda el cordén esper-
mético hacia la linea media, mientras que con la derecha
clava 4 nivel de la espina del pubis la agnja de la jeringa,
dirigida perpendicularmente 4 los tegunmentos, hasta encon-
trar el hueso; se hace funcionar el émbolo hasta que hayan
salido diez gotas de la solucién; se hace otra punecién 4 un
centimetro de la precedente, y se inyectan otras diez gotas;
después de esto, se rechaza hacia afuera el cordon esp:rméa-
tico y se hace lo mismo que en los dos tiempos anteriores,
4 nivel de la sinfisis pubiana.

El enfermo debe guardar cama por lo menos durante
diez dias. Afiadi6 el Dr. Uribe que en su enfermo no habian
vuelto 4 presentarse accidentes de estrangulamiento, & pesar
de haberse levantado y andado, y que en ninguno de sus ope-
rados habian ocurrido accidentes inflamatorios ni otra com-
plicacién. Todos los sefiores miembros presentes examinaron
al operado y hallaron la hernia perfectamente reducida y
en el trayecto inguinal una cieatriz cousistente é indolora.

El Dr. Herrera dijo:

« Bl método de las inyecciones esclerégenas en el trata-
miento de las hernias es una operacién benigna, que estd
exenta de los peligros de la quelotomia, y que no por esto
deja de ser una verdadera cura radical, pues aunque con
nuestros clientes hospitalarios sucede que es en lo general
imposible observarlos durante todo el tiempo necesario para
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- asegurar el éxito de una operacién como esta, sin embargo la
cicatriz que aqui se ha formado es tan sélida, que es permi-
tido creer que ella formard una barrera infranqueable al
paso de las visceras por ese punto. Solamente se podria te-
mer la produccion, al eabo del tiempo, de una eventracion
por distension excesiva de las paredes abdominales, pero la
| operacién es tan manual y tan expedita, comparativamente
[ 4 los otros medios que hay para llegar al mismo objeto, que
' no vacilaré en ejecntarla cuando se me presente el caso. En
cuanto al modo de obrar estas inyecciones, se comprende
que es por una inflamacién adhesiva que provocan en el ori-
* ficio y en el trayecto de las hernias.”

El Dr. Lobo observé & lo dicho por el Dr. Herrera acerca
del peligro de eventracién ulterior, que el método de las in-
yecciones de cloruro de zine no es naturalmente aplicable
'sino en los easos de hernias reductibles, esto es, de hernias
que no han perdido derecho & domicilio, que de consiguiente
éstas pueden volver & entrar al abdomen sin constituir un
peligro de eventracion, tanto mds si se les ejecutaba en per-
sonas en quienes no concurrieran motivos de eventracion.

K‘fi‘é—m’;vfgl Dr Lombana dijo: que en aquellas personas en quie-
nes la cansa de la hernia residia en la longitud y flojedad del
mesenterio, siempre persistia el peligro apuntado, pero que
esto sucedia por supuesto con cunalquier otra operacién de
cura radical.

En seguida el Dr, Lobo presenté 4 una mujer en quien
ejeento, ayndado de los Dres. Lombana y Uribe, una apendi-
ceetomia, la primera que se ha hecho en Bogota. Es ésta una
mujer que llegé & la Cliniea Interna de San Juan de Dios en
Enero del presente afio: tuvo varios accesos consistentes en
un violento dolor abdominal con mdxrimum en la fosa iliaca
derecha, empastamiento manifiesto de esta regién, hiperes-
tesia de todo el vientre, vomitos alimenticios, biliosos,
constipacion y elevacién de la temperatura 4 382 6 3840,
Por la exploracién se hallaba muy doloroso el punto de
Mak-Burney vy se sentia dirigido verticalmente en la
misma region, un cuerpo alargado, sensible y endurecido,
del tamaio y de la forma de una salchicha; todo esto
algo dificil de comprobar & causa de la gran rigidez
musenlar que acompaniaba 4 estos sintomas. Los aececi-
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dentes se le reprodujeron con esta misma forma, des-
pués de haberle sido combatidos con hielo, morfina y
algunas otras medicaciones calmantes y anti-eméticas,
bajo la influencia de la menor infraccién 6 por las solas ten-
tativas de abandonar el lecho y esto por tres veces en el es-
pacio de un mes. Hecho, pues, el diagnéstico de apendicitis,
se ejecuté la operacién con la incision clésica, & dos dedos
hacia adentro de la espina iliaca antero-superior y en la di-
receion de la arcada erural. Hubo de partieular en la opera-
¢ién que no se hallé supuracion ninguna que pusiera en la
pista del apéndice y que la inquisicion de éste fue un tanto
larga y laboriosa: se le hallé profundamente dirigido hacia
abajo y hacia atras, del diametro del dedo auricular, duro,
inyectado y adherido por su extremidad terminal 4 la fosa
iliaca; después de haber ligado y leccionado el mezzo, se
ligé el apéndice 4 corta distancia de su insercién al ciego y
se le secciond, y después se cauterizé el pequeiio pediculo
con el termocauterio. Finalmente se unié la herida con
dos suturas: una profunda de catgut y de puntos separa-
dos, y otra suaperficial de seda y de puuntos separados ;
aunque el estado de colapsus en que quedé la paciente des-
pués de la operacion fue bastante profundo, la marcha de la
convalescencia fue satisfactoria solamente 4 los oche dias,
tuvo un poco de fiebre 4 causa de la supuraciéon de uno de
los puntos de satura-superficiabo.

—— @

Sesion del dia 6 de Julio de 1899

Presidencia del Sr. Dr. Agustin Uribe

+ Asistieron 4 esta sesién los Dres. Barreto, Barrera, Oas
tafieda, Escobar, Herrera, Lobo y Uribe.

Se leyo y aprob¢ el acta de la sesion anterior.

Continué la discusion sobre la naturaleza del Shock so-
brevenido en el easo que ¢l Dr. Herrera habia relatadoen la
sesion anterior. El Dr. Lobo c¢ité en favor de la opinién que
habia emitido sobre el particular el hecho de que en la au-
topsia de la operada del Dr. Herrera no se habia abierto el
térax, 6 que al menos no constaba en la historia presentada
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4 la Academia de Medicina; el que la temperatura desde el
primer dia habia sido de 37°5, y adujo ademds las opiniones
de Ericheu y de Pozzi, el primero que dice no presentarse el
Shock después del primer dia en los operados y el segundo
que dice que ‘“entre lo que se acostumbra denominar Shock
quirdrgico pueden estar comprendidas las embolias.”

El Dr- Herrera contesté haciendo resaltar la diferencia
clinica entre la muerte por la asfixia debida 4 una embolia
pulmonar y la producida por el colapsus nervioso y diciendo
que ¢l cuadro que se habia presentado en su operada habia
sido este Gltimo, y afiadié que si no constaba en la historia
sino la temperatura del primer dia esto se habia debido na-
turalmente & que la delos otros dias no habia tenido nada
particular. El Dr. Uribe observé que para él tenian fuerza
las observaciones del Dr. Lobo en lo relativo & no haberse
abierto las cavidades tordxica y craniana en la autopsia, y &
lo dificil que era admitir una sideracion nerviosa & las 36
horas de pasado el traumatismo.

En seguida el Dr. Uribe relaté una operacién hecha por
él ese mismo dia para abrir por ineision un abseeso del higa-
do. Hubo de particular en la operacion que, una vez evacua-
da gran cantidad de pus—m#s de un litro—de una cavidad
cuyo tamaiio no correspondia al volumen de liquido extraido,
86 reconoeié que este abseceso no era sino el vestibulo que
conducia 4 una segunda eavidad, probablemente mucho més
grande; los dos no estaban comunicados sino por un orificio
estrecho. Dijo el Dr. Uribe que esta particularidad constituia
para él una razon de prondstico grave, 4 consecuencia de la
imposibilidad de desinfectar debidamente la segunda cavi-
dad; recordé un easo semejante ocurrido en una nifia y ter-
minado desfavorablemente.

El Dr. Lobo hablé, después de esto, de unas uretrorra-
giasmuy abundantes y que se repitieron por tres veces en
menos de 12 horas, sobrevenidas en un individuo de 71 afios,
prostéatico y que & pesar de su edad, conserva ain su potencia
genital perfecta. Después de la primera hemorragia se le apli-
¢6 ergotina sin mayorefecto: 4 la tercera se le pasoé la sonda :
la hemorragia disminuyé y 4 los pocos dias cesé completa-
mente. Todos los dias se le ponian tres lavados con selueién
boricada y & méas de esto se le aplico hielo localmente. Mere-
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cen mencionarse en esta observacién el hecho de no haber
sobrevenido fiebre & ningin momento del tratamiento y el
haber sido remediada la afeccion por la aplicacion de la son-
da. También hay de particular en este enfermo que él ins-
tintivamente ha hallado el medio de descongestionar su pros-
tata para poder couciliar el suefio durante la noche, pues 4
cada miccion se levanta y pasea un poco por su habitacién y
en seguida se reclina en una silla y duerme perfectamente.

El Dr. Herrera cité el caso de un eclesidstico prostatico
que también habia descubierto ese modo de aliviarse de su
afeccién y ademas hablé de una uretrorragia en que otro
médico habia introducido una sonda y en seguida aplicado
un pequenio vendaje constrictivo alrededor de la verga, ha-
biendo logrado asi la hemostasis. .

El Dr. Uribe dijo que aunque no rechazaba el origen
uretral de la hemorragia observada por el Dr. Lobo, crefa im-
portante examinar la vejiga en ese enfermo, para ver si exis-
tia algin neoplasma. El Dr. Barreto hablé de un hemorroi-
dario, atacado también de virices vesicales que tenia uretro-
rragias 4 cada ereccion.

Terminado este asunto, el Dr. Herrera refirié el caso de
una mujer que se presenté un dia en su Clinica con todo el
cuadro de una asma; en el curso de la conferencia de asma
esencial que sobre ella hacia, y al hablar del rictus-larin-
geo le sobrevino 4 la enferma un ataque de esa naturaleza;
con la respiracion artificial hecha durante hora y media,
con sangria, exitacion del diafragma, aplicaciéon de hielo,
mazaje, flagelacion, ete., se logré combatir ese primer
paroxismo; ese mismo dia y unas cuatro horas después so-
brevino un nuevo ataque asfixico que se remedié con la tra-
queotomia. Duré la enferma con la canula traqueal durante
unos doce dias sin que le hubiera sobrevenido ningtn otro
ataque de asfixia. En este tiempo fue posible hallar por la
palpacién una produeeién papilomatosa bien desarrollada en
la base de la lengua y con el examen laringoscépico un de-
posito gris en una de las cuerdas voecales. De acuerdo con
otros sintomas generales y con algunos antecedentes, se pen-
86 en una laringitis sifilitica y se aplicé el tratamiento espe-
cifico. Al cabo de este tiempo, viendo que el aire salia regu-
larmente por las vias naturales, se quito la canunla; en los sie-
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te dias de quitada le sobrevino 4 la enferma darante la noche
un nuevo ataque asfixico al cual sucambié. La autopsia com-
probo la existencia de ese desarrollo papilar exagerado en
la base de la lengua y ademads la presencia de exulceraciones
que interesaban toda la extension de las cuerdas voeales in-
feriores, especialmente del lado izquierdo, y algunos peque-
fios focos purnlentos por debajo de la glotis.

Dijo el Dr. Herrera que en este caso, como en muchos
otros de lesiones laringeas con ataques asfixicos, se podia
admitir como causa determinante una excitacion sobre las
terminaciones del nervio laringeo superior que determinaba
un espasmo reflejo, pero afiadié que siempre era bien difieil
de explicar porque habiendo una lesién continua se presen-
taban accesos intermitentes y porque, estando aumentado
por la lesion el calibre de la laringe, sobrevenian fenémenos
que denotaban naturalmente una obliteracion 6 al menos
un gran estrechamiento de las vias de entrada del aire.

El Dr. Uribe dijo haber observado un easo que presen-
taba gran analogia sintomatica con el relatado por el Dr.
Herrera y en el cual se habia abstenido de ejecutar la tra-
queotomia. La enferma murié & los pocos dias y la autopsia
justific6 la abstencion, pues se hallé una estenosis extendida
desde el cricoides hasta la bifurcacién de la triquea, lesién
probablemente e naturaleza turberculosa.

El Dr. Lobo dijo haber observado en la misma Clinica
otros dos casos de dispnea laringea: uno en que se hallé al-
biimina en las orinas, en el cnal los sintomas de asfixia ce-
dieron al tratamiento de la albuminuria; en este caso se ha-
llaron tambien sintomas de sifilis, y el tratamiento mercurial
produjo el restablecimiento completo. El otro caso fue de una
mujer que presenté las lesiones sifiliticas de la nariz y de la
laringe, también con accesos de sofocacion. Se resolvié en
ésta Ja traqueotomia y la noche anterior al dia fijado para la
operacion, murié. La auntopsia demostré en una cuerda bucal
una brida fibrosa que la fijaba hacia abajo y que impedia su
funcionamiento. Dijo también el Dr. Lobo que en el easo del
Dr. Herrera la muerte habia sido probablemente debida &
una pardlisis de los misculos dilatadores de la glotis, debida
al estado inflamatorio de la mucosa que las cubria, y opiné

. que la ednula se hubiera dejado hasta que el tratamiento an-
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tisifilitico hubiera m»ydificado completamente las lesiones.
Los Dres. Herrera y Uribe opinaron que la conservacién de
la canula habria presentado peligros por la posible inflama-
cion de los 6rganos respiratorios. El Dr. Lobo records de un
caso en que una canula traqueal habia sido eonservada por
més de tres afios sin que hubiera sobrevenido accidente.

0

REPrODUCCIONES

v
LA LEPRA EN SUS ASPECTOS CLINICOS Y PATOLOGICOS
POR EL DR. G. ARMAUER HANSEN Y EL DR. CARL LOOFI
Traduccion de Andiés Vargas Muiioz
(Continuacién)

Aparece que los bacilos rapidamente van 4 parar en gra-
nulos y se hallan especialmente en los canales seminales, glo-
bos, en ocasiones enormemente grandes, como si estuvieran
formados por la salida & un tiempo de las varias células epi-
teliales. Hemos hallado aqui globos en donde un ntcleo y
un pequefio protoplasma eran evidentes (Ldmina X, figura 3),
y un globo en donde habia en la vdcula pequenos fragmen-
tos tefiidos con pardo de Bismarck (Ldmina X, figura 2). Como
se ha probado que un hombre afectado de lepra modular pue-
de engendrar, y que los globos estdn en los canales seminales,
no es imposible que ellos hayan sido arrastrados por el liqui-
do espermitico, y que de este modo se infecte el huevo. Pero
de acuerdo con nuestras observaciones, estos globos contie-
nen solo bacilos transformados y degenerados, y debe consi-
derarse como muy dudoso el que todavia sean infectivos.
Examinando el contenido de las vesiculas seminales, no he-
mos encontrado ni bacilos, ni globos, ni ningiin espermatozoi-
de. Es una idea antigua la de que los leprosos sufren de sa-
tiriasis. IIste no es ciertamente el caso, segfin nuestra pro-
pia experiencia. El testiculo leproso se halla por tiltimo com-
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pletamente destruido por la contracciéon en forma de cicatriz
del tejido conectivo, y se encuentran aqui y alli huellas de
los canales seminales en torno de los globos que ellas encie-
rran.

Cuando el higado estd4 afectado gravemente de lepra,
hay macroscépicamente evidentes rayas 6 puntos de blanco
transparente, 6 amarillo, que brillan en la cépsula y son més
patentes en la superficie del corte (Ldmina IX, figura 2); es-
tan evidentemente en los acinis; se hallan también células
redondas con bacilos 4 lo largo de los vasos portas y en la
edpsula de Glisson. Se hallan igualmente bacilos esparcidos
aqui y alli en los acinis, como se ve claro en una muestra en-
durecida con solueion de Fleming ; los bacilos estdn en el en-
dotelio de los vasos sanguineos (Ldmina 1X, figura 1). En
las células del higado jaméas hemos visto bacilos; pero he-
mos hallado en los vasos, corplisculos sanguineos blancos,
que tenfan bacilos (Ldmina VIII, figura 6, y Ldmina IX, fi-
gura 1),

La afeccion del bazo puede también reconocerse ma-
croscopicamente por las rayas y puntos amarillos en sus
tejidos pantatémicos (Ldamina IX, figura 3), pero la afeccion
debe haber avanzado mucho para ser reconocida macros-
copicamente ; el corte de la superficie se halla entonees un
poco seco. La afeccion tiene su asiento en las capas arteria-
les y en los cuerpos de Malpighi ; y en las buenas prepara-
ciones de este organo se puede también reconocer defini-
damente las posiciones de los bacilos dentro de las células
(Ldmina VI1I, figura 5).

Las glandulas en el hilum del higado se hallan defini-
damente leprosas, cuando ese érgano estd afectado de lepra,
y la afeceion de las glandulas es con frecuencia més patente
que la del higado mismo. En el hilam del bazo lemos en-
contrado, una 6 dos veces, glandulas linfiticas leprosas.

La afeceion leprosa de las glandulas es, macroscopica-
mente, muy pronto reconocida. Las glandulas estan hincha-
das en masa sin ninguna alteracién en su forma. En un
corte se ven las ampollas y los cordones medulares de un
color amarillo 6 pardo amarilloso ; este color da 4 las glan-
dulas un aspecto tan caracteristico que con dificultad pue-
den inducir 4 error. La afeccion se estudia mejor en las
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glandulas inguinales, y en las retroperitoneales en rela-
cién con aquéllas. La glandula inguinal inferior estd siem-
pre mas hinchada, alcanzando algunas veces el tamafio de
un huevo de paloma; las ampollas y las trabéculas estdn
tefiidas de un amarillo oscuro en toda su extensién ; mien-
tras que la capsula un poco endurecida y el tejido conecti-
vo que la rodea han conservado su apariencia grisosa semi-
trasparente, de modo que la estructura de la glandula se
presenta muy claramente, en especial, si los senos linfaticos
estdn inyectados de pigmento sanguineo, que es algunas
veces el caso cuando ha habido hemorragias periféricas en
los tubéreulos. A medida que se avanza hacia arriba, las
glandulas estan graduaalmente menos hinchadas, y el color
amarillo de las ampollas y trabéculas es menos intenso, y
ulteriormente puede uno ir siguiendo, en las glandulas re-
troperitoneales una disminucién gradual de la afeccién hasta
que, poco mas 6 menos, al nivel de los rifiones 6 un poco
mas arriba, se encuentran las glandulas ya normales. Las
glandulas son permeables, pero la penetracion es evidente-
mente mds dificil, porque los vasos linfiticos que conducen
4 ellas estan dilatados, especialmente aquellos de las mas
hinchadas y mas bajas.

Con mucha paciencia y moderada presion se logra in-
yectar artificialmente los linfiticos sin causar extravasa-
cion. Puede atin darse el caso de que solo una, 6 4 lo mas
una 6 dos ampollas sean afectadas. Al microscopio las am-
pollas y las trabéculas se hallan mas 6 menos llenas de
cuerpos pardos 0 globos. Estos son evidentemente células
linfiticas que se han llenado de bacilos y de sus productos
degenerados : los granulos.

Se puede obtener una demostracién mejor de las fun-
ciones de las glandulas linfaticas, considerandolas como
filtros, si no estdn leprosas. La circulacion por ellas no se
detiene; sin embargo, las glandulas retienen el producto
infectivo y si pasa de una glandula 4 la siguiente es alli don-
de se retiene. Algunas veces la cantidad de esta infeccion
es tan pequeila que una 6 dos ampollas son suficientes para
retener el todo. Esto indica que la circulacion en la glandu-
la no se verifica exclusivamente por las cavidades linfati.
cas sinoque la linfa que llega 4 la glindula debe al mismgQ
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tiempo entrar en la ampolla. Un proceso semejante se obser-
va en las glandulas linfaticas tuberculares, en las cuales se
halla con frecuencia solo una 6 dos ampollas infiltradas de
tabérculos.

In los nervios los bacilos se hallan en parte, en células
redondas que se encuentran en torno de los vasos y entre las
fibras nerviosas, y en parte en las células de la cubierta de
Schwann ; aqui también llegan & ser granulos, y con el
tiempo desaparecen completamente. Los mas delicados de-
talles de la afeceion de los nervios se estudian mejor en los
nervios ciliares cuando se halla afectado el ojo, porque se
pueden examinar los nervios mis sutiles sin cortar seccio-
nesy sin someterlos & ninguna manipulacion que los pue-
da alterar. Con frecuencia se vela cubierta dela mielina
comprimida por los bacilos 6 las células llenas de granulos
(Ldmina XI1, figura 2), y se hallan fibras nerviosas sin una
cubierta de mielina y con el cilindro del axis mas 6 menos
atrofiado (Ldmina XII, figura 1). Estas ldiminas claramen-
te explican como la presion en el ¢ilindro del axis, primero
causa dolor, y més tarde, cuando la atrofia ha aparecido, 1a
anestesia. Y se puede también comprender el por qué, cuan-
do la afeccion leprosa pasa sin complicaciones, los cilindros
del axis se restablecen de nuevo y recobran sus funciones.

Pero en aquellos puntos mencionados arriba, en donde
los nervios van superficialmente por sobre los huesos 6 arti-
culaciones, y estdn expuestos 4 la presion 6 4 la tension,
una inflamacion secundaria se agrega al proceso.

Mientras la afeceién leprosa primaria engruesa apenas
apreciablemente los nervios, la inflamacion secundaria cau-
sa una grosura muy marcada. El nervio cubital en el codo
puede alcanzar un didmetro de 7 4 8 m. m. 6 mds,
y cuando la inflamacién secundaria desaparece, el tejido
conectivo se contrae, y el nervio engrosado antesse hace
més delgado que lo normal. Todo este proceso avanza de
ordinario gradual y lentamente y s¢ requieren afios antes
de que la anestesia se desarrolle por completo. Mientras la
seceion del nervio engrosado es muy suave y de un color
pardo eclaro & consecuencia de los numerosos globos pre-
sentes, la seccion del nervio atrofiado, aunque también
blanda, tiene el color claro de la seccion de un tendén., Este
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sucede casi exclusivamente en el tejido conectivo; todo
rastro de bacilos ha desaparecido, y apenas se ve una hue-
Yla en las fibras nerviosas. La afeccion leprosa estd4 curada
v s6lo un rudimento del nervio queda completamente sin
fanciones *,

CAPITULO IV
LEPRA MACULO—ANESTESICA

El primero que muy bien y distintamente desecribié
esta forma fue Daunielssen, que la llamé L. anestésica ;- pero
supuesto que las maunchas, como Danielssen lo reconocié,
desempenan un papel constante y de grande importancia
en el curso de la enfermedad, preferimos el nombre de macu-
lo anestésica, porque incluye los dos sintomas mds notables ;
el nombre de L. nervorun usado por muchos investigadores
no lo consideramos satisfactorio. Ciertamente, los nervios
sufren mucho, y la neuritis es la faz mas prominente de la
enfermedad, pero la afeecién de la piel es bacilar, y prece-
de 6 acompaiia 4 la neuritis ; no es como frecuentemente se
cree, una trofo-neurosis, como lo hemos establecido por la
demostracion de los bacilos en las manchas leprosas tanto
antiquisimas como recientes.

Asi desaparece la sutil distineién de las dos formas de
la enfermedad : la tuberosay la mdaculo-anéstica. Debemos
considerarlas como una sola enfermedad, Gnicamente eon
distinta inteunsidad por la varia aceién de los bacilos.

Se pueden hallar en la forma mdécula anéstica, diferen-
tes periodos en el curso de la enfermedad, pero en general,
no pueden con exacta precision, distinguirse unos de otros.

( Continuard)

* Precisamente cuando el manuscrito de este tratado estaba conclufdo, afio
y medio Facfa, obtuvimos en una autopsia un pulmén en el que habfa tubereulo-
sis, ¥ al mismo tiempo también probablemente lepra. Desgraciadamente Jas gldn-
dulas bronquiales no se conservaron para el examen microse6pico. El doctor Lie
me autoriza para asegurar que hall6 bacilos leprosos en dos: rifiones y en un
pulmén. El habfa diagnosticado la tuberculosis del pulmén; pero en la autopsia
hallé dinicamente una newmonfa indurada que contenfa bacilos de lepra, y no de
tuberculosis. En los rifiones en el mismo caso hall6 bacilos de lepra en glomé-
rulus, lo mismo que en los intersticios entre los tubos corticales. Ulteriormente,
¢l describird el caso més detalladamente. Esta es una simple nota preliminar,
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Yo, Aurelio Mutis, Doctor en Medicina y Cirugfa de la
Facultad d= Boootd, Licenciado del Colegio Real de Médicos
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AURELIO MUTIS.




