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REVISTA MEDICA DF BOGOTA

Organo de la Academia Nacional de »Medi‘cina

REDACTORES
1.2, Dr, José Maria Lombana Barreneche—2.°, Dr, Juan David Herrera.

Sztccién OFiciaL

e ?

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESION DEL 28 DE SEPTIEMBRE DE 1906
" (Presidencia del Dr. J. E, Manrique).

Con asistencia de los Dres. Aparicio, Calder6n, Corredor,
Esguerra, Garcia Medina, Gémez Calvo, Giiell, Herrera Juan
David, Herrera Luis Marfa, Lobo, Lombana B., Manrique, Mar-
tinez P., Olaya L., Rueda y Uricoechea, se reuni6 la Academia
el dia 28 de Septiembre 4 las siete y media p. m., en el salén
acostumbrado en el edificio de Santa Inés. El Sr. Dr. Salgado
88 excuso. ‘

Fue aprobada sin modificacién el acta de 1a sésién an-
terior.

Se dio_lectura 4 una nota del Sr. Presidente dé 15 Junta
central de Higiene en que avisa el envio de dn trabajo sobre
el argas reflexus, elaborado por el Dr. Roberto Franco F. en
cumplimiento de una comisién.

Después de leido por el Secretario este importante traba-
Jjo, el Sr. Dr. Manrique ampli6 sau primera comunicacién so-
bre el argas y cit6 nuevas observaciones sobre los accidentes
producidos por este ardcnido. Observé que habfa encontrado
argas en una‘casa de la calle 17, edificada en el sitio que ha-
bia servido en otro tiempo de gallinero y palomar, llamando
la atencién sobre la' frecuencia con que alguna variedad de
argas vive en el cuerpo ds las palomas y otras aves.

El Sr. Dr. Lobo hablé acerca de este mismo asanto. Dijo
haber encountrado argas en la casa nimero 45 de la calle 12, y
terminé proponiendo:

“Dense las gracias al Sr. Dr. Franco por él luminoso'in-
forme que presents 4 la Junta de Higiene relativo al argas re-
flexus, y que esa corporacién hia remitido 4 14 Acddemia.”

Revista Médica XXVII—7
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Pnesta en discusién esta proposicién y después de un li-
gero debate en que tomaron parte los Dres. Lombana y Es-
guerra, éste propuso :

¢ Suspéndase lo que se discate y considérese lo signiente:

“ Dése la respuesta de estilo al Sr. Presidente de la Jun-
ta central de Higiene.”

Sin discusién se aprob6 esta proposicién en reemplazo de
la del Dr. Lobo.

Como siguiese en el orden del dia la eleccién de miem-
bros honorarios en cumplimiento de una proposicién aproba-
da en la sesién anterior, el Sr. Dr. Juan David Herrera pro-
puso :

¢ Antes de entrar 4 la eleccion de miembros honorarios
témese en consideracién el siguiente proyecto:

¢ Proyecto de revisién, ete., del Reglamento.”

Aprobada la mocién de suspension, se ley6 y consideré el
proyecto de modificacién y revisién del Reglamento, y se apro-
b6 en primer debate.

La Presidencia comision6 4 los Dres. Pablo Garecia M.y
Lobo para dar el informe reglamentario para segundo debate,
con quince dias de término.

El Sr. Dr. Manrique, después de pedir la palabra al Vice-
presidente Dr. Esguerra, present6 4 la Academia los célculos
Sxtraidos 4 una enferma operada por él en Febrero tltimo y

ijo:

“La enferma 4 quien extraje estos c4lculos, joven de vein-
tiséis afios, sin antecedentes patologicos de ninguna clase, vive
de la profesién de costurera en trapos viejos. Durante cuatro
afios ha estado sufriendo de crisis dolorosas sumamente fuer-
tes que se presentan con intervalos variables segtn la mayor
6 menor quietud que haya observado la enferma. Estos dolo-
168 8e presentaban stGbitamente en el lado derecho del abdé-
men, extendiéndose desde la parte superior de la fosa iliaca
derecha hasta el epigastrio, dolores lancinantes continuos,
acompafiados de nauseas y de vémitos, con ligera defensa
muscular, sin constipacién y sin retencién de orina, pero sf
con orines tarbios sumamente cargados de uratos y de fosfa-
tos. La duracién de la crisis ha variado de seis 4 diez horas.
Jamés ha habido icteria después de los doleres, y puede de-
cirse que las funciones digestivas de la enferma, salvo el v6-
mito que acompafia 4 los dolores, no han presentado pertur.
bacién alguna digna de mencién durante el tiempo que esta
costurera ha pasado enferma,

“Un dia después de uno de estos célicos, como ella los lla-
ma, al examinar la enferma encontré un tumor en el lado dere-
cho del abdomen, situado entre el borde costal y la espina ilia-
ca anterior y superior; tumor liso, renitente, del volumen del
puiio, movible de izquierda & derecha y de abajo hacia arriba,
que no sigue los movimientos de la respiracién y que puede re-
ducirse por la compresion hacia la regién renal, en donde per-
manece oculto mientras la enferma conserva el dectbito hori-
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zontal. La reductibilidad del tumor, su sitio, su forma, su con-

- sistencia y el hecho de aparecer los dolores cuando la enferma

- habfa ejecutado un trabajo material superior al habitual; la

- disminucién de la orina y el aumento de los uratos y fosfatos

- durante el acceso doloroso, me hicieron diagnosticar un rifién

movible en estado de hidronefrosis intermitente, por torsién

del uréter, y aconsejar desde ese dia la operacién de 1a nefro-

- pexia, probablemente complicada de nefrotomia si asi lo indi-

caba el estado en que se encontrara el rifién.

“Después de muchas vacilaciones y de cuatro afios de su-

E" frimientos, la enferma solicité por fin la operacion, la que fue
practicada en Hl Uampito en Febrero del corriente afio.

. “Antes de proceder & la anestesia hice que mis ayudantes
se ejercitaran en practicar la reduceién del pretendido rifién
flotante, con el objeto de que pudieran ejecutar esta maniobra
con precisién cuando hubiera terminado la abertura de la
celda renal ; y mas de seis veces se redujo el rifion en el dect-
bito dorsal y se reprodujo el ptosis haciendo sentar 4 la
enferma.

“Practicada la incisién rectocurvilinea lomboabdominal,
el ayndante presenta en el fondo de la in¢isién uno de los polos
del rifién, que en lugar de ofrecer su color rojizo normal tiene
un tinte gris apizarrado. Impotente para extraer todo el 6rga-
no y exponerlo en el campo operatorio, quise vencér la resis-
tencia que me ofrecia, fijandolo con una pinza eriiia, la aplica-
cion de la cual hizo salir un liquido griseo de aspecto entera-
mente idéntico 4 esa bebida fresca que se llama guanabanada.,
Incisé entonces el tumor con el fin de marsupializarlo, cre-
yendo todavia que estaba tratando un rifién quistico con de-
generacion total del parenquima renal. Convenientemente
fijadas las paredes del saco, ihtroduje mi mano, y all4 profun-
damente percibi un ealculo, extraido el cual percibi cuatro 6
cinco mas, que también extraje y que son los que 08 presento
esta noche. Naturalmente que para mi y para mis ayudantes
estos caleulos estaban situados en el bacinete del rifién y en
la entrada del uréter, cunya obstrueccién nos explicaba la dege-
neracion quistica y la desaparicion de todo el elemento noble
del 6rgano. Se reseco parte del saco y el resto se fijé 4 los
bordes de la herida parietal, y se tapondé con gasa hidréfila.

“ Durante los seis dias siguientes 4 la operaciéon no hubo
accidente alguno digno de mencionarse ; dos veces se renové
la gasa de taponamiento, que apenas estaba impregnada de
serosidad sanguinolenta. El sexto dia, habiéndose aumentado
la alimentacion de la enferma, ésta tuvo en la noche acciden-
tes de indigestién que motivaron la administracion de un pur-
gante de aceite de ricino al siguiente dia, €l cual produjo efec-
to en las primeras horas de la mafiana.

¢ Grande fue nuestra sorpresa cuando fuimos 4 curarla al
medio dia y encontramos todos los apésitos y la ropa de la
enferma impregnado...... j de sangre? né; jde orina? né;
j de pus ? muche menos. Senores, jimpregnado de bilis! de



100 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

tal suerte que la operacién que practiqué fue una coleocisto-
tomia lambar. Es decir, que confundi un riién flotante con
una litiasis de la vesicula biliar, y todavia meditando sobre
mi error no veo sino el cateterismo ureteral que hubiera podi-
do evitarmelo, pues como se ve, la misma incisién lumbar me
hizo pasar 4 un lado del rifién 6 ir directamente en busca del
tumor que me presentaba solicito mi habil ayudante.

¢ Afortunadamente este error no perjudicé 4 nadie y mi
enferma est4 actualmente en estado de perfecta salud.”

Terminada la exposicién del Dr. Manrique, el Sr. Dr. He-
rrera Juan David dijo:

¢ El caso relatado por el Sr. Dr. Manrique es interesante
desde muchos puntos de vista. Al frente de él me permito rela-
tar un caso de obstruccion completa de las vias biliares que tuve
ocasion de estudiar en asocio de los Dres. P. Martinez, A. Sal-
gado y R. Sanmartin, y operado por el primero de estos colegas
con asistencia de los otros. Se trataba de una mujer de treinta
y seis afios que hacia diez y seis, sufria de cé6licos hepaticos, los
cuales se hicieron frecuentes y casi persistentes en estos flti-
mos meses, acompafiados de una icteria pronunciadisima de
la piel y de las mucosas ecular y bucal, con deposiciones per-
fectamente descoloradas y orinas de un color subido de tintu-
ra de azafran. Dado el agotamiento general y el creciente en-
flaquecimiento de la enferma, resolvimos la intervencién qui-
rirgica para una probable obstruceion calculosa del canal co-
1édoco. Se practico la laparotomia supraumbieal con ineisién
mediana, pero ligeramente lateralizada hacia la derecha ;
abierto el peritoneo, se presenté el borde inferior del 16bulo
derecho del higado ; éste, de un color gris apizarrado, oculta-
taba una vesicula biliar ampiiada y de paredes espesas. Lle-
vado el dedo indice hacia el hiatus de Winslow, se exploré el
canal colédoco en toda su extensién sin haber dado al reco-
rrerio sensacién alguna de dureza 6 haber revelado la presen-
cia de alglin cuerpo extrafio. En este estado se practicé la eis-
totomia, después de haber vaciado la vesicula de su contenido,
por medio de un trécar que dio salida 4 un liguido muecilagi-
noso semejante al sagl 6 4 la guanabanada, segtn la compara-
ci6n del Dr. Manrique, liquido que no contenia la menor hue-
1la de bilis. Explorado el interior de la vesicula biliar, se ex-
trajeron varios céleulos pequefios, negros, que no alcanzaban
4 obstruir el canal cistico, pues una sonda acanalada de plata
introducida por la apertura de la vesicula pas6 libremente, sin
encontrar obstaculo, por este eonducto y por el colédoco hasta
el intestino. Una nueva exploracién con el indiceé dirigido ha-
cia el hilo hepéatico descubrié al fin un cuerpo duro, un cal-
culo en el canal hepitico, de configuracién cabica y bastante
grande para obstruir completamente este conducto. Como
se comprende, el tiempo m#4s laborioso de la operacion fue el
de la extraccion de este voluminoso calculo, practicada por
medio de una doble maniobra interna y externa; la primera
practicando una dilaceracion del ¢alculo con la sonda de plata,
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¥ 1a segunda practicando al mismo tiempo con el indice de la
_ ofra mano un masaje sobre el caleulo al través de la pared
externa del conducto; de este medo se logré introducir el esl-

;' . culo en el canal cistico y de aqui conducirlo 4 la vesicula bi-
- liar, de donde fue sacado con los dedos. Libertados todos

los conductos biliares extrahepéticos, se procedi6 & cerrar la
herida por el procedimiento ordinario, pero adhiriendo la

- apertara de la vesicula biliar 4 los labios de la herida cuta-

nea, con el objeto de establecer una fistula biliar, la cual se
mantuvo por més de un mes, época durante la cual la enferma
marché muy bien hacia su completo restablecimiento, pues
desaparecio la icteria, las deposiciones se volvieron obscuras
¥y las orinas aclararon, es decir, que la bilis recupero6 su curso
normal, y se procedio 4 cerrar la fistula biliar.

“Tanto el caso relatade por el Dr. Manrique como el que
acabo de historiar se refieren 4 obstrucciones de las vias bi-
liares, y aun cuando la obstraccién ocupa distinto sitio en los
dos casos, coloca 4 las vesiculas biliares en las mismas condi-
ciones fisiopatolégicas, y sin embargo el resultado final para
ellas es distinto: la una se hipertrofia excéntricamente y la
otra concéntricamente; la primera se distiende y se pediculiza

* hasta producir los sintomas del rifi6n flotante, la segunda no
- dilata su cavidad hasta ese extremo, pero en cambio sus pare-
des se espesan considerablemente. Por mucho tiempo no ha-
bia llegado 4 las dos vesiculas una gota de bilis, y ambas con-
tenian el mismo liquido y del mismo aspecto, resultado de la
secrecion de su mucosa. En el easo del Dr. Manrique el diag-
néstico cientifico, el diagnéstico racional, era el de un rifién
movible; si él hubiera diagnosticado una vesicula biliar dis-
tendida por obstruccién y simulando un rifién flotante, hubie-
ra hecho un diagnéstico de intuicién, pero en ningtn caso un
diagnostico racional. En el caso que he relatado el diagnés-
tico era de obstruccion del canal colédoco, y la obstruccién
resultd en el hepético ; siendo los signos racionales de las obs-
trueciones de las vias biliares, con poco diferencia los mismos
para sus diversos territorios, se comprende la frecuencia de
errores de diagndstico relativos al sitio preciso de la obstrue-
cién, En el caso del Dr, Manrique no hay icteria marcada; al
contrario, ésta es intensa en el segundo caso; y la razén es
obvia : en el primero, la obstruccién esta colocada en el eanal
cistico, no entra bilis 4 la vesicula biliar, pero en cambio toda
ella pasa directamente del canal hepatico al colédoco y de
aqui al intestino, es decir, el curso de-la hilis al intestino es
libre y normal ; en el segundo, ia obstruccién completa est4 en
el canal hepético, aqui no pasa la bilis ni 4 la vesicula, ni al
intestino ; de ahf icteria intensa, deposiciones descoloridas y
orinas fuertemente cargadas de pigmento Dbiliar, sighos que
hacen falta en el primer caso. En fin, los éxitos operatorios
obtenidos en los dos casos relatados, como en muchos otros
casos de obstrucciones de las vias biliares, son permanentes y
definitivos en algunos casos, y transitorios en otros, sobre todo
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cuando persistiendo las causas propias al terreno litidsico, el
enfermo no se sujeta 4 un régimen conveniente, 6 bien cuando
el atascamiento litidsico se prolonga hasta los conductos bi-
liares, encima del canal hepatico.”

El Sr. Dr. Calderéun presenté en nombre del Sr. Federico
Lleras un laborioso 6 interesante trabajo sobre el carb6n sin-
toméatico del ganado vacuno.

Este trabajo fue leido en parte por el Secretario, porque
la Presidencia resolvi6, en atencién 4 que la hora era avanzada
y el trabajo muy extenso, pasarlo 4 una comisién, y designé
_ para ella al Sr. Dr, Olaya Laverde.

Con este motivo el Sr. Presidente Dr. Manrique hablé
sobre la importancia de este estudio y sobre la frecuencia de
esta enfermedad en los ganados de la Sabana de Bogoté, y el
Dr. Calderén informé 4 la Academia que habia examinado las
cuatro preparaciones que acompaiia el Sr. Lleras 4 su trabajo
y que las ha encontrado acordes con la parte técnica de ély
con la descripcién detallada que hace. Manifest6, ademés, que
los microorganismos esté4n fijados y colorados con verdadera
nitidez.

Se levanté la sesién 4 las nueve y tres cuartos p. m.

El Presidente,

JUAN E. MANRIQUE

El Secretario, L. J. Uricoechea.

Republica de Colombia— Ministerio de Instruccion Publica—Jun-
ta central de Higiene— Presidencia—Numero 2107— Bogotd,
Septiembre 24 de 1906,

8r, Presidente de la Academia Nacional de Medicina—E, L. C.

Tengo el honor de remitir 4 usted el informe y el trabajo
del Sr. Dr. Roberto Franco F. sobre el argas reflexus, que ha
aparecido en esta ciudad.

Estos estudios se han hecho para correspounder 4 la exci-
tacion que esa honorable corporacién hizo 4 esta Junta en una
de sus sesiones pasadas.

Dios guarde 4 usted.

LUIS FELIPE CALDERON

Bogot4, Septiembre 1.° de 1908
Sres. miembros de la Junta central de Higiene—E., L. €.

En desempeiio de la comisién que me habéis confiado, re-
ferente 4 una nota de la Academia nacional de Medicina y
Oiencias Naturales, en la que se comunica la presencia del
argas reflexus en esta ciudad y los accidentes que ha ocasio-
nado, tengo el gusto de informaros lo siguiente :

Desde el afio pasado tuve conocimiento de que existia en
una casa de esta ciudad un animal que atacaba incidental-
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mente al hombre y que producfa accidentes de mayor 6 menor
gravedad. Intereséme muy particularmente este asunto y su-
pliqué 4 la personus que me informé6 de ello se sirviera propor-
cionarme uno 6 varios de los parasitos aludidos.

Desde hace mé4s de un aiio conservo en una caja encerra-
dos, sin alimentacién alguna, dos de estos ardcnidos, los cua-
les no sé6lo han seguido viviendo en esta condieién sino que se
han multiplicado numerosamente. Es probable que uno de
ellos fuera macho y el otro hembra 6 que al encerrarlos en la
caja estuviera fecundada la hembra. El dimorfismo sexual no
es en ellos bien marcado y no es ficil determinar esto.

Estoy de acuerdo cou la clasificacién que en su comunica:
ci6n 4 la Academia ha hecho el Dr. Juan E. Manrique, pero
creo titil hacer un estudio detallado del parasito. He estudiado
sus caracteres morfolégicos y biolégicos y os acompafio una
nota de lo que he podido observar en los huevos, las larvas y
los adultos, por si hubiere en el ejemplar encontrado en esta
cindad alguna variedad que establecer.

Hace algo m4s de un mes tuve eonocimiento de que el
mismo argas existe en otra casa no muy distante de la primera
y con idénticos caracteres. Hasta ahora no ha producido nin-
gfin accidente en las personas que la habitan,

Con el fin de prevenir los males que este parasito deter-
mina os propongo lo siguiente:

“ Dése cuenta 4 la Oficina de Sanidad del Distrito Capi-
tal de la presencia del argas reflexus en algunas casas de esta
ciudad, y por su intermedio haganse saber 4 los propietarios y
habitantes de esos inmuebles los accidentes que pueden oca-
sionar esos parasitos y los medios que deben emplearse para
destruirlo.”

Sefiores miembros de la Junta central de Higiene,
ROBERTO FRANCO F.

7,
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Huevo—Esférico, de un milimetro de didmetro, de color
r0jo negruzco, contiene en su interior el embrion de la larva.
Cuando ésta sale deja una envoltura blancuzea y transparen-
te. Un solo argas ha puesto eincuenta huevos, y de ellos han
nacido cuarenta y cinco larvas.

LARVA—Pequeiia (un milimetro de diametro), color de
hoja seca, exapoda, rostro prominente en la parte anterior del
cuerpo. El borde que limita 4 éste en su mitad posterior estd
provisto, 4 partir del punto de emergencia de la segunda pata,
de largas sedas, cada una de las cuales tiene pequefias espi-
nas dispuestas alternativamente 4 uno y otro lado de su lon-
gitud. En el centro del cuerpo y de cada lado de la linea me-
dia se ve por transparencia una masa compuesta de pequeiias
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esferas refringentes, vestigio de los huevos del adulto. Es
digna de notarse la presencia de estos 6vulos: puede explicar
la transnrisién, en ellos, de padres 4 hijos y nietos, de elemen-
tos parasitaries absorbidos por sus picaduras.

Las patas, en ntimero de seis, estan dispuestas simétri-
camente, constan de cuatro segmentos cada una, sin contar el
trocanter y el'coxal, y se terminan por des uiias provistas
en su base de un pequeiio cojin (pulvillum ).

El resto lo forman los palpos en los lados, y entre ellos,
el hip6stomo y las mandibulas.

Cada palpo consta de-cuatro piezas articuladas, adornadas
de gedas simples, y terminado por un ramillete de cortosy
romos apéndices que por su disposicién y estructura parecen
destinados para ejercer las funciones tactiles.

El hip6stomo est4 compuesto de dos mitades simétricas,
con dientes encorvados hacia atrds é implantados sobre su
cara inferior. Como lo indica la figura, sus dientes son maés
pequefios cerca de la extremidad libre y hay tres de cada lado
de la linea media;t luégo son més voluminosos y s6lo hay dos
por serie : cnarenta dientes por todo, veinte de cada iado.

Las mandibulas, en ntimero de dos, también colocadas si-
métricamente, estan sobre el labium y presentan cuatro dien-
tes en su extremidad, tres de los cuales miran hacia el borde
externo.

ADULTO—Cuerpo ovoide y globuloso cnando esté lleno,
delgado y aplanado cuando ha ayunado por algtn tiempo; con
pequeilas arrugas y depresiones puntiformes que se hacen
m4s numerosas, anchas y profundas si se le priva de alimento.
Margen transparente, amarillento, dividido por pequefias hen-
diduras, en las cuales se¢ implantan sedas transparentes y
cortas. Sus dimensiones son variables, y de seis que se obser-
varon cuatro median 9 milimetros de largo por 6 milimetros en
su mayor ancho; los otros dos eran méas pequeiios.

Rostro oculto per el cefalotérax ; dista del borde anterior
de éste tanto como una vez su longitud. Est4 compuesto, como
en la larva, de palpos, labium y mandibulas.

Los palpos, exceptuando sus dimensiones, tienen el mis-
mo aspecte y constitueion que en la larva.

El labium es simétrico, terminado en una extremidad re-
dondeada y provisto de numerosos dientes. Los diez que que-
dan vecinos 4 la extremidad libre estan implantados asi: tres
pequenios cerca de la extremidad; cuatro grandes, hacia el
borde externo, y tres, iguales 4 los anteriores, hacia la linea
media, pero colocados en lineas horizontales que corresponden
4 los espacios que separan los del borde externo. De este
punto hacia la base de implantacién del hipéstomo se hacen
més pequefios y numerosos y hay tres y cuatro por linea ho-
rizontal.

Las mandibulas, colocadas sobre el labium, tienen la misma
constitucién que en la larva y estdn envueltas en su vaina
propia.

-
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El orificio anal se encuentra sobre la linea media de la
cara ventral, més cercano de la extremidad posterior.

Las patas, en nimero de ccho, estan implantadas simé-
tricamente y constan de cuatro segmentos articulados por en-
cajamiento. Cada uno de ellos presenta una cuticula transpa-
rente y una parte central mas opaca; de esta tdltima salen
gedas finas que atraviesan la cuticula y se terminan en punta.
Las dos ufias fijadas en la extremidad de cada pata estan en-

corvadas en forma de hoz. {
ROBERTO FRANCO F.

TraBajos ORIGINALES

han i

LA GONORREA MATA

Nos permitimos llamar hoy la atencién de los médicos y
sobre todo de la generalidad de los enfermos extrafios 4 la cien-
cia, hacia la blenorragia, enfermedad contagiosa é infecciosa,
considerada generalmente como enfermedad trivial y sin nin-
guna consecuencia grave para el organismo, lo cual es un gra-
visimo error.

La mayor parte de los jévenes, al entrar 41a pubertad, sobre
todo entre los quince y veinte afios, se dejan llevar, por el des-
pertar de la funcién genésica, hacia el comercio sexual, en una
época en que la inexperiencia y la ignorancia sobre las conse-
cuencias de relaciones impuras hacen este comercio peligroso.
Muchos de ellos, ignorantes é inconscientes acerca de las conse-
cuencias de una infeccién gonococica, y muchos otros aun cons-
cientes de adquirir una blenorragia, pero siempre con la errré-
nea creencia de que esta enfermedad es inocente, pasajera, sin
consecuencia alguna para el porvenir, y que cuando mas les
dar4 el titnlo de ciudadania 6 el derecho adquirido para en-
trar de nuevo al ejercicio de la virilidad,” pero en las peores
condiciones. Esta situacion se agrava todavia mis si llevados
de las ideas anteriores, y una vez adquirida la enfermedad, la
descuidan y la abandonan, ya por vergiienza, ya por negli-
gencia.

Al contrario, vamos 4 demostrar con hechos positivos y
que pertenecen 4 la practica de casi todos los médicos, que la
gonorrea es una enfermedad delicada siemprg,” en muchos:ca-
§os grave y en algunos mortal. Este estudio nos lo ha inspira-
do en gran parte la reciente leccién del Dr. Julien, cirujano
de Saint-Lazare, publicada en la Revue Internationale de Mé-
decine et de Ohirurgie, de donde tomamos los principales casos.
En la mujer es muy frecuente la propagacion de la infec-
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cién gonocéeica al peritoneo, y la peritonitis de origen bleno-
rrigico es frecuentemente mortal, y constituye un factor de
terrible gravedad para el proudstico de la blenorragia.

En el hombre punede sobrevenir ignalmente la peritoni
tis blenorrdgica, ya 4 consecuencia de una orquitis blenorragi-
ca en los casos de ectopia testicular con persistencia del con-
ducto vaginoperitoneal, ya 4 consecuencia de una prostatitis
gonocéeica con supuracién de la celdilla prostitica y raptura
del absceso en el tejido celular subperitoneal. En los casos de
prostatitis- blenorragica supurada puede también scbrevenir la
muerte, sin que haya peritonitis, por tromboflebitis de las ve-
nas del plexo prostatico y embolia consecutiva.

En 1879 tuvimos un caso de una peritonitis en una mujer de
Veintiocho afios (meretriz),en la cual no existia otra causa de la
enfermedad que un flujo blenorrdgico abundante nterovaginal
y uretral con cistitis blenorragica. Desarrollada la peritonitis
fuimos llamados para tratar la enferma, pero toda lucha fue
infGtil y la enferma murio.

En 1882 fuimos llamados con grande urgencia para dar cui-
dados, fuéra de Bogot4, 4 un sefior que hacia veinticuatro horas
no podia orinar ; la vejiga llenaba todo el hipogastrio hasta el
ombligo ; los dolores y la ansiedad del enfermo eran intensisi-
mos ; ninguna sonda pudo franquear la regién prostética de la
uretra ; explorado el recto, encontramos en plena regién pros-
tatica un gran tumor fluctnante del tamafio de una naranja.
Dados los antecedentes que ya nos habia suministrado el en-
fermo, juzgamos que se trataba de una prostatitis blenorragi-
ea con formacion de un grande absceso de la celdilla prostati-
ca, enormemente distendida y obstruyendo por compresién la
uretra y el cuello de la vejiga. No vacilamos un momento, y
4 nuestra exploracién sucedi6 la apertura del absceso por la
via rectal, interesando la pared anterior del recto. La salida
de unos 200 gramos de pus y con ella la desaparicion instan-
tanea del tumor, permitio el paso de la sonda por la uretra
hasta la vejiga, la cual fue exonerada de dos litros de orina,
préximamente, y todo volvié 4 la normalidad para ocuparnos
en el tratamiento de una blenorragia aguda, no solamente no
tratada 6 abandonada en absoluto, sino ultrajada de la ma-
nera siguiente: la residencia campestre de nuestro enfermo
colindaba con el pueblo, en donde hacia algunos dias se ha-
bian iniciado unas de nuestras auntiguas fiestas toriles con
todos sus adminiculos, es 4 saber: toros, corridas 4 caba-
llo