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)( PROPAGACION

DE LA LEPRA ELEFANCIACA EN COLOMBIA

El sefior Doctor Zenén Solano R., en un escrito dirigido
de Girardot y publicado en 2! Relator de esta ciudad, juzga
como un error nuéstro el que dijéramos en el namero 153 de
esta REVISTA que el desarrollo y la propagacion de la lepra
casi no se observan en los climas secos cuya temperatura sea
de 25° para arriba.

Fundamos nuestro concepto en las apreciaciones que, por
medio de un juicioso y razonado estudio, hizo el Doctor
G. J. Castafieda, de 122 informes que ha recibido la Junta
Central de Higiene en respuesta 4 un cuestionario que sobre
las diferentes condiciones de produccién y propagaciéon de la
lepra dirigi6 la Junta 4 todas las poblacionas de esta Repii-
blica; en la ohservacién hecha por los Doctores Evaristo Gar-
cia y A. Tenorio, de que en ¢! valle del Cauca, cuyo clima es
seco y su temperatura media de 25°, la propagacion de la ele-
fancia no es ni ha sido notable; y, finalmente, la fandamos
en el hecho gencralmente observado de que ¢n la poblacién de
"Tocaima, que fue durante muchos afios el refugio de todos
los elefanciacos del pais, y en todos los lugares circunveci-
nos, lejos de haberse extendido y propagado la enfermedad,
se ha perdido de tal manera el miedo 4 la propagacién de
la elefancia, que, segun lo dice el Doctor Solano en el mis-
mo escrito & que nos referimos, ‘“....aqui los leprosos som

empleados como felegrafistas, venteros, etc., esto es, estin en
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los lugares v emplcos méas apropiados a favorecer la propaga-
cion de la enfermedad. Hacen vida comin con los individuos
sanos; vienen de Agua de Dios, y duermen, comen y beben en
los hoteles, en las posadas, en todas partes. Esto es espantoso,
aterrador!” Y 4 pesar de que este espantoso y aterrador modo
de vivir cuenta y4 con muchos afios de existencia, el Doctor
Solano se limita 4 decir en su escrito: ‘“ Puedo citar varios
casos de propagaciéon por contagio en estos climas que pasan
de 25°.”

Si ninguna influencia tuviera el clima en la propagacién
de la lepra, no debia de haber ninguna persona sana en esas
localidades, jpuesto que alli no ha faltado ni falta ninguno de
los medios de propagacion de la enfermedad, y bien se ve que
el Doctor Solano apenas ofrece citar varios casos.

Si hay hechos que oponer & los que han servido de¢ base
para formar nuestra opiniéon, gustosamente les daremos el
valor y la importancia que merezcan. Queremos estudiar la
lepra con el patriético propdsito de evitar su propagacion, y,
en verdad, que no hemos de ser nosotros los anicos que em-
prendamos esta tarea. KElla corresponde & todos, y muy espe-
cialmente & los médicos que, como el Doctor Solano, dispo-
nen de vasto campo de observacién. Por consiguiente, estdn de
mas, en el terreno cientifico de esta cuestion, las melancdlicas
quejas con que termina su escrito el Doctor Solano, porque ni
son aplicables al presente caso, ni menos hay razdén para diri-
girlas al actual Redactor de la REvisTA MEDICA.

Sobre la lepra y el mal de San Antonio versd la tesis que
para el Doctorado presentd y sostuvo el Doctor Solano en la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional; v si nos-
otros, como miembros del Jurado que la examind, no acepta-
mos la separacion de entidades que entre la lepra y el Mal de
San Antonio sostuvo el Doctor Solano, en manera alguna
quiere esto decir que desconociéramos el mérito y la impor-
tancia de su trabajo, ni menos que por aquella circunstancia.
viniéramos hoy, como se insinaa en el escrito en referencia, 4
negar las colnmnas de esta REvIsTA 4 los estudios y observa-
ciones que sobre el mismo tema haya hecho y continie ha-
ciendo ¢l Doctor Solano. Més atn: los ncogeremos con gusto-
y tenemos fe ¢n que ellog tornarin a4 sa autor en conven-



CONGRESO DE BERLIN 243

cido creyente, tanto de la unidad patologica de la lepra y el
Mal de San Antonio, como de la indisputable influencia que
los climas secos y de temperatura smperior 4 25° ejercen sobre
el desarrollo y la propagaciéon de la lepra elefanciaca.

A. APARICIO.
Bogota, Noviembre 15 de 1890.

CONGRESO DE BERLIN

El Doctor Rubens Hirschberg, corresponsal especial del
Bulletin de Thérapeutique en el Congreso de Berlin, dice que,
en orden cronoldgico y en importancia capital, debe figurar
la comunicaciéon de Robert Koch sobre la tuberculosis, leida
el 4 de Agosto, dia de la apertura del Congreso. El Profesor
Koch hablé primero del desarrollo de la bacteriologia y de la
importancia que esta ciencia ha adquirido en los Gltimos afios,
no sblo bajo el punto de vista del diagnostico, sino también de
la higiene, de la profilaxia y del tratamiento de las enfermeda-
des infecciosas, haciendo ver que todos los métodos nuevos de
desinfeccion, la filtracion del agua, el andlisis del aire y el exa-
men de las sustancias alimenticias, estan basados en las nue-
vas investigaciones bacteriolégicas. Menciond en seguida los
trabajos de la escuela de Pasteur sobre la atenuacion de los
virus moérbidos, particularmente las vacunaciones preventivas
en los animales y el tratamiento de la rabia.

Manifesté6 Koch su opinién acerca de la cuestion que se
presenta todos los dias, 4 saber: que no conocemos todavia los
micro-organismos patégenos de una multitud de enfermelades
incontestablemente infecciosas y parasitarias, como la rabia,
la viruela, el sarampion, la escarlatina, el tifo, etc., 4 pesar de
lcs estudios y de las numerosas investigaciones, y de los mé--
todos tan perfeccionados que se han empleado para descn-
brirlos. Su opinién es que, probablemente, el micro—organismo
de estas enfermedades no es un bacilo, sino un protozoario,
como el de la malaria, y eree que en el porvenir el estudio de
estos micro-organismos formarf una rama de la bacteriologia.
El valor prdctico de esta ciencia tiene mayor alcance ann,
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porque desde ahora tenemos derecho & esperar que, por la via
de los experimentos, se obtendra la influencia directa de las
sustancias medicamentosas sobre los produactos morbidos de
los micro—organismos patéogenos. Este tratimiento tendra na-
turalmente poco efecto en las enferme lales agadas, cuyo pe-
riodo de incubacidon es de corta duraciéon; en estas enfermeda-
des la profilaxia tendra siempre importancia capital. L ta-
berculosis, sobre todo, es la enfermedad que debe concentrar
todos nuestros esfuerzos y absorber_ toda nuaestra atencién,
porque tieme por carficter principal desarrollarse lenta y far-
tivamente. En todos los métodos empleados en el tratamiento
de esta enfermedad, y nacidos ‘bajo la influencia del descubri-
miento del bacilo de la tuberculosis, comenzando por el ben-
roato de soda y acabando por las inhalaciones de aire caliente,
se ha cometido el error de tratar de sacar muy aprisa conclu-
siones de los experimentos que se han hecho en los animales
para aplicarlos al hombre, en Iugar de haber profundizado los
estudios en los animales y en los caltivos puros. Ademés, en
todos los métodos se ha tratado siempre de m ebar el bacilo,
error muy grande, puesto que el punto principal estd en hacer
que el medio sea desfavorable para el desarrollo del bacilo, por-
que entonces éste morird por si mismo.

Hace algunos afios que Koch esta trabajando en esta via,
pero sus estudios no estin atn terminados; presenta, no obs-
tante, al mundo cientifigo los resultados, aunque incompletos,
para que desde ahora puedan los otros sabios dedicarse & tra-
bajar en la misma direccién para combatir con el esfuerzo co-
min esta calamidad general. Y& se han encontrado muchas
sustancias que detienen el desarrollo de los cultivos, tales son:
las esencias etéreas, las sustancias aroméiticas, el B. naphthy-
lamina, la paratoluina, la xyloidina, los colores de anilina,
como el violeta de la genciana, el azul de méthylo, etc.; me-
tales, como el mercurio en forma de vapores, las combinacio-
nes de plata y de oro y, sobre todo, el cianuro de oro, el cual
obra hasta en una disolucién de 1.2000000.

Desgraciadamente todas estas suastancias no producen
efecto en los animales; pero Koch hall6 sustancias que se
mostraron-activas en los animales y lleg5 & hacer los cobayes
refractarios & la tuberculosis; otros cobayes, afectados de tu-
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bercnlosis manifiesta, tratados por esta sustancia, curaron
completamente sin presentar inconveniente alguno.

‘‘La importaneia de esta comunicacioén es enorme, dice el
Doetor Hirschberg, pues permite entrever en el horizonte la po-

sibilidad de la curaci6én de la tuberculosis. (Honor al sabio que
haga este servicio 4 la humanidad ! ”

)( SHOCK QUIRURGICO

(CONTINUACION)

Sabemos igualmente que la cantidad de fuerza generada
por la materia organizada se manifiesta de diversos modos,
pero que estas diversas maneras de ser se resuelven en movi-
miento, accién, vida. La cantidad de accién 6 de vida no es
igual en toda la materia organizada, pues varia con la compo-
sicion de esta materia; es la materia organizada azoada la que
estd dotada de mayor grado de actividad. Si tomamos un or-
ganismo vegetal y otro animal y los comparamos en cuanto &
su actividad mecénica, vemos que esta actividad es mayor
en el animal, que relativamente es mis azoado que el vege-
tal. Si tomamos estos mismos organismos aisladamente, ve-
mos que sus partes mis activas son las més azoadas. En
efecto, los hongos presentan una gran actividad vital y son
plantas ricas en @zoe; las semillas de los vegetales en via de
germinacion son més azoadas, pues necesitan despertar una
gran actividad; la levadura, la Zorula cervise, la diastasa, la.
synaptasa, etc., son sustancias vegetales ricas en 4zoe y que
presentan una gran actividad 6 un gran poder de transforma-
cion. Si observamos nn animal, vemos que aquellas partes més
activas son las mis azoadas; dondequiera que encontramos
gran actividad, encontramos el nervio y el musculo, y la dege-
racion grasosa es la manifestacion de la degradacion vital de
un érgano.

¢A qué es debida esta propiedad de la materia orgénica
azoada de generar mayor cantidad de accién vital? Los ade-
lantos modernos de la fisica molecular han dado solucion sa-
tisfactoria 4 este gran problema de la mayor actividad funcio-
mal de la materin orginica azoada. Todo se reduce & una
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simple cuestiéon de jonderacién; de coeficiente de vibracion
molecular, de difusibilidad, de expansibilidad atémica. Sa-
bemes que el coeficiente de vibracion atémica varia en cada
cuerpo, y que mientras mayor es la movilidad de los 4tomos
de un cuerpo, mayor essu expansibilidad, y, por consiguiente,
menor su fijeza en los cuerpos en los cuales entra como com-
ponente, tendiendo siempre & separarse de ellos, bajo la ac-
cién de las fuerzas incidentes que caen de continuo sobre el
agregado compuesto. Pero desde el momento en que un
cuerpo, por su gram movilidad, por su gran poder de expan-
#i6n, posee un indiferentismo quimico por los demis cuerpos,
se necesita una gran cantidad de fuerza para retenerlo en
combinacién; no sucederi lo mismo para su separacion de
esta combinacién: la menor fuerza puede separarlo, pero al
separarse pone de manifiesto y en accion la gran cantidad de
fuerza que fue necesaria para su combinaciéon. Ahora bien: esta
gran cantidad de fuerza que estaba al estado latente, no =e pier-
de, no se puede perder: entra en accidén sobre el resto del agre-
gado, trastornando su arreglo molecular primitivo, haciéndolo
entrar en nuevas posiciones, y como es imposible suponer el que
esta actividad funcional se pase en un agregado, sin que en los
agregados vecinos se efectie el mismo fenémeno, tenemos
que deducir que todas las acciones de un organismo son corre-
lativas, y que la accién general de un organismo vivo es la
resultante de estas infinitas acciones que se pasan de continuo
en todos sus Atomos componentes. ;Qué vemos en todo esto?
constante distribucion de materia y constante distribucion de
fuerza. La materia azoada posee este gran poder fancional,
porque el 4zoe, que entra en su composicion, esti caracteri-
zado por su gran coeficiente de vibracién atémica, por su gran
poder de expansibilidad y por la facultad de geunerar una gran
cantidad de fuerza que el organismo la gasta en sus necesa-
rias transformaciones, trastornando su equilibrio movil y ma-
nifestindose en movimiento, en accién, en vida.

Segtan lo que acabamos de exponer, un organismo vivo no
es otra cosa que una masa en estado constante de equilibrio
instable, de equilibrio mdvil, en la cual se esti operando &
cada momento la redistribucién de la materia y la redistri-
bucion de la fuerza, y como este mismo fenémeno se estd
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efectuando en el medio en que vive ese organismo, las variacio-
nes internas son correlativas de las externas, y viceversa. Las re-
laciones internas mantienen un lazo de unién con las relaciones
externas, y este lazo de unién es la correspondencia. La co-
rrespondencia que un organismo sostiene con su medio, no es
ignal para todos los organismos: esta correspondencia es la
eterna lucha por la vida, es la adaptaciéon constante del orga-
nismo 4 su medio. Por consiguiente, la vida de un organismo
no es otra cosa que la continna adaptacién de sus relaciones
internas & sus relaciones externas. El grado de vida varia con
el grado de correspondencia entre estas relaciones; si la co-
rrespondencia entre las fuerzas externas y las internases com-
pleta, la vida sera completa; si esta correspondencia dismi-
nuye, por ser demasiado contrarias las fuerzas externas a
las internas generadas por el organismo, la vida disminuye
proporcionalmente. Cesada la correzpondencia, cesa la vida.
La muerte de un organismo no es otra cosa que el aniquila-
miento completo de la correspondencia entre este organismo
y su medio, entre las fuerzas internas y las externas.

Sobre la doctrina cientifica que acabamos de exponer, y
que en definitiva no es otra cosa que la sintesis de las leyes
que rigen la vida de los organismos y la de las leyes que deter-
minan su muerte, podemos basar, no solamente la explicacién
de la muerte producida por el skock y la producida por los
demis accidentes que no dejan huella aparente sobre el cada-
ver, sino también la muerte producida por todos los acciden-
tes en los cuales encontramos en el cadaver una lesién ma-
croscOpica. Pasemos revista 4 estos diversos accidentes.

Juan Davip HERRERA.
(Continuard).

)/ OBSERVACION

DE ADHERENCIA TOTAL DE LA PLACENTA

El Doctor C. Clopatofsky V. envid la siguiente observa-
cion i la Sociedad Obstetricale y GQynecologique de Paris, y
con la interesante discusion que ella origing, la tomamos del
Boletin de la Sociedad, correspondiente al 10 de Mayode 1890.
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Juana H., de veintitrés afos, aplanchadors, bien confor-
mada, siempre bien menstraada, sifilitica, ha llegado 4 tér-
mino de su quinto embarazo.

Iin todos sus partos, los dos primeros periodos del trabajo
han sido faciles; pero 4 partir del tercero, ha habido reten-
cion de placenta (probablemente por adherencia), seguido en
ambos ecasos de infeccion patrida, muy grave.

Kl 15 de Septiembre del ano antepasado fui llamado
por ella, por retencion también de la placenta, después de su
segundo parto, que, segan refirié, habia sido ‘“ muy pronto y
muy bueno, gracias al medicamento que le dio la partera.”

Presentacion de la cimfa OITA.

Por la palpaciéon, encontré el utero alto y violentamente
contraido, menos 4 la izquierda, hacia arriba y un tanto hacia
adelante, en donde senti una parte redonda, blanda, promi-
nente; esta especie de tumor estaba netamente limitado por
las paredes endurecidas del atero.

Crei que podia ser un enchatonnement placentario; pero
cuando, por el examen vaginal, descubri la ruptura del cor-
don umbilical, del eual sélo un corto fragmento aparecia
entre los laubios tumeficados y contraidos del cuello, no me
quedd duda sobre la complicacion que me esperaba.

Pregunté 4 la enferma si sabia qué cantidad de centeno
se le habia suministrado, y quién habia reventado el cordén.
La cantidad de eenteno no la supo, pero dijo haber tomado
mucho, por insinuacion de la partera, quien le hizo creer in-
dispensable su administraciéon, si queria despacharse pronto y
bien. La enferma tuvo por cierto que el tal medicamento le
habia hecho buen efecto, porque sa nifio habia sido expulsado
en una sola contraccidén, poco tiempo después.

Nueve horas después del parto, ya convencida de que la
placenta no saldria espontineamente, hizo llamar un médico
del vecindario, quien reventd el cordén haciendo tracciones
inconsideradas.

Desde ese momento, el diagnéstico me parecid claro:
adherencia anormal de la placenta, complicada con contrac-
cidn tetanica permanente del atero, consecutiva 4 la adminis-
tracion del centeno en dosis elevada. En tales casos se observa
con frecuencia la parilisis de la superficie de implantacion de
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la masa placentaria, que nos explica la presencia del tumor
blando de que yA hablé. Temperatura, 39°. Pulso, 135: por
consiguiente, la infeccién existia yi. Ligera hemorragia.

Le hice un lavado vaginal con un litro de licor de Van—
Swieten, con el doble de agua. Prescribi cada media hora una
lavativa con 30 gotas de laudano, 4 fin de vencer el tetanismo
uterino y levantar la fuerza nerviosa de la enferma. Insisti
con las personas que la rodeaban para que la dejasen en repo-
so completo, y ordené: alimentacién reparadora, alcohol y
quinina como medicacidn.

Cuando volvi, 4 las cuatro de la tarde, la encontré mas
animada, ansiosa de que le extrajese la placenta. Aumen-
tando las precauciones antisépticas, adverti por el tacto vagi-
nal, que la retraccion cedia un tanto, pero que el orificio cer-
vical, todavia resistente, volvia 4 su punto de dureza inicial
4 la primera excitacidon suficiente. Sin embargo, hice colocar &
la enferma en posicidon obstetrical, seguro de una atisepsia tan
perfecta como me fue posible; procedi & aplicarle una inyec-
cién intra—uterina de sublimado, con la sonda de doble co-
rriente de mi excelente maestro el Profesor Pajot. El agua,
que al principio volvié roja, vino luégo mas y més limpia.
Cuando retiré la sonda, el orificio cervical se retrajo de
nuevo. Vuelta 4 colocar en la cama, la paciente experi-
mento6 dolor en todo el 6rgano, debido probablemente 4 nue-
vas contracciones. Otras lavativas landanizadas le fueron
aplicadas.

Temperatura, 40°. Pulso, 150. Ordeno inyecciones vagi-
nales hechas de hora en hora, unas veces con soluciones feni-
cadas, otras con dcido bérico; siempre y todas estas inyec-
ciones con agua hervida 4 40° de temperatura, seguidas de
compresas antisépticas permanentes sobre la vulva.

A las 10 p. m. encuentro la paciente con un calofrio muy
fuerte, que le dura cuarenta y cinco minutos. Temperatura,
41°. Pulso, 160. Facies completamente alterada; ansiedad
extrema; piel seca y ardiente; ligera hemorragia; ttero muy
alto, bastante sensible, de igual resistencia en toda su exten-
8i6n; es decir, que la abolladura placentaria quedd confun-
dida con el resto del 6rgano.

No se podia, no se debia esperar mas tiempo; el limite
de la expectacion habia terminado: calofrio, hemorragia, te-
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tanismo abolido. Posicion obstetrieal, antisepsia de todo ri-
gor; nueva inyeccién intra—uterina de sublimado. Ligera difi-
cultad para atravesar con la mano el orificio interno, por estar
algo retraido, pero pronto llega mi mano sobre la masa pla-
centaria. Insinto los dedos, cara dorsal contra la pared ute-
rina. pero sin éxito, pues siento que desgarro el tejido placen-
tario sin desprenderlo; llevo la mano al otro lado de la masa
porque me imagino haber caido sobre la adherencia, pero
inttilmente; de esta manera le doy la vuelta y vuelvo al centro,
que hallo igualmente adherido. Entonces quedé convencido
que se trataba de una adherencia fibrosa, haciendo cuerpo con
el tejido propio de la matriz. La conviccién me vino porque,
despedazando entre los dedos el tejido placentario, quedaba
luégo una trama 6 especie de cabellera que no pude despren-
der, 4 pesar de muy pacientes esfuerzos, tanto por su resis-
tencia como porque se deslizaba entre los dedos. Hacia la
mitad superior, cai sobre un punto donde la adherencia
no existia, de alli pude desprender el tejido sano. Queld
este espacio como un surco con algunos islotes de tejido pa-
" tolégico y sobre el cual quise tirar, pero sin éxito. Resuelto &
no dejar sino lo menos posible adentro, continué despeda-
zando el tejido con los dedos hasta limpiar lo mas que pude.
Al cabo de tres cuartos de hora terminé; pero antes de reti-
rar la mano, hice otro lavado con dos litros de licor de Van—
Swieten, con el doble de agua. Retiré la mano cuando me
persuadi de que no habia dejado ningan pedazo desprendido,
y lo hice después de haber introducido una pinza larga para
desprender con ella la cabellera fibrosa de que he hablado.
Nuevo escollo; la desgurro sin poder desprenderla, y me veo
forzado & suspender, pues por la mano que tengo aplicada por
fuersa sobre el 6rgano, siento que la pared externa se hande
durante la traccién y arriesgaba asi produecir una inversién,
sin contar con lo muy doloroso que le fue & la enferma.

Durante dos tercios del tiempo empleado en la operacion,
la matriz estuvo inerte; sélo al fin se despertd de nuevo la
contraccion, que me ayudd 4 expulsar todos los fragmentos.

Un supositorio de yodoformo quedd en el atero.

Temperatura, 41°. Pulso, pequefio, frecuentisimo y’de-
presible. Medicacion: alecohol, extracto de quina.
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Septiembre 16.—A las siete de la mafiana supe que la en-
ferma habia tenido otro calofrio, menos intenso que el pri-
mero, seguido de diarrea serosa y de un flujo vaginal color
chocolate, muy fétido.

Cuando llegué, el estado de la enferma habia empeorado
de una manera notable.

Temperatura, 41°. Pulso, incontable.

Con intencion de volver & intervenir, hice colocar la en-
ferma nuevamente en posicion obstetrical. Después de asegu-
rarme de una antisepsia severa, introduje la mano otra vez
con intencion de hacer nuevos esfuerzos para desprender aquel
foco de infeccion. Todo fue inatil: no pude desprender el
tejido, solo si pude hacer un lavado intra—uterino, satisfac-
torio por el momento.

Mis tarde la postracién fue grande; la alteracion de la
fisonomia, increible; un sudor frio la cubria; el timbre de la
voz habia cambiado y se hizo sensible un extravismo con-
vergente.

A pesar de la medicacién, y & pesar de tolos los esfuer-
zos, su estado se hizo por momentos méis grave.

El 17 4 las tres p. m. se me hizo saber que la enferma se
enfriaba y que un dolor intolerable en el vientre la hacia su-
frir mucho. Cuando llegué, un meteorismo muy fuerte dis-
tendia las paredes abdominales y por la vagina se desprendian,
arrastrados por nn corrimiento negruzco, abundante, grandes
escaras gangrenadas de una fetidez insoportable. Liv postra-
ci6on aumentd; la temperatura llegd & 36°, y tres horas mas
tarde, la mujer murio.

La familia no me permitié hacer la autopsia.

REFLEXIONES. SR

Esta observacién es muy fteresante:

1.° Porque nos muestra de la' manera mis perentoria,
los desastrosos efectos que trae el empleo intempestivo del
centeno, cuando existe una adherencia de esta naturaleza;
.y si se considera que su administracion durainte el trabajo no
puede hacerse con conocimiento de que tal complicacién no
sobrevendra en el periodo placentario, es todavia més grave y
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seria la cuestion del empleo del centeno. Por otra parte, el
tetanismo que se produce en tales casos, cierra las puertas &
toda intervencién oportuna, porque si el cirujano interviene
antes de que el espasmo haya cesado, se expone, por lo menos,
& abrir nuevas entradas 4 la infeccidn.

2. Porque mientras se espera 4 que el tetanismo ceda &
la medicacion, para poder intervenir, el relajamiento del te-
 Jido (lugar de insercién placentaria) expone 4 la absorcion
més facil de los microbios durante un tiempo mas largo.

Esto en cuanto al empleo del centeno.

3.° Este es el punto més interesante: ;Cémo intervenir
para practicar semejante extraccion placentaria? El método
de Credé no sélo es iantil, sino peligroso; en efecto, lo que
una retraccion tan violenta no ha podido hacer, mucho menos
lo hard una expresion manunal. Seguramente su resultado no
seria otro que aumentar el espasmo, quizas producir una rup-
tura, y ciertamente traer una inflamacién méas 6 menos ex-
tendida.

En los clasicos no hay medio seguro, cada cual describe
el suyo propio como ¢l mejor, porque le ha salido bien en al-
gunos casos, y luégo generalizan, como si todas las adheren-
cias fueran de la misma naturaleza y del mismo grado. Sé
también que el conocimiento perfecto de estas alteraciones,
lo mismo que sus condiciones etiologicas, son actualmente
mal conocidas, y que, en general, nos contentamos con teorias
y esperamos en la clinica.

Pasaré revista de los medios que se podrian emplear
para diseutirlos. Principiaré por excluir del tratamiento de
este género de adherencias formadas de tejidos tan fuer-
tes, tan resistentes, que forman un solo cuerpo con el tejido
uterino en donde se han implantado, toda clase de muniobras
manuales, con las cnales no se llega 4 nada atil; cuando méis
se hara Jo que hice: despedazar todo lo que se pueda despeda-
zar, y eonfiar el resto i la antisepsia. Pero ésta no es entonces
perfeeta, porque todo liquido antiséptico inyectado con una
sonda de doble corriente cualquiera, no puede alcanzar todos
Jos puntos accesibles 4 la entrada de los microbios, puesto
que & medida gue el agun de la inyeccion entra, es preciso
que salga, y como ¢} diametro del canal de la sonda (por
donde sale ¢l agua) es menos de einco milimetros en general,
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seria necesario ver lo que se bafia, para no dejar un solo punto
que no fuese lavado, lo cual es imposible. Si no se emplea esta
sonda y se espera & que la matriz se vacie por replesion del li-
quido inyectado, se corren més peligros que absteniéndose de
emplear este procedimiento.

T.os otros medios de desprender son las curetfas. La
cortante no podria emplearse sobre dos tejidos reblande-
cidos (placentario y uterino) intimamente unidos; porque
tal operacién expondria 4 herir los grandes senos uvterinos,
-como porque no hay modo de saber hasta dénde llega el
tejido placentario, ni dénde empieza el tejido uterino; se
operaria 4 ciegas. La no cortante, por idénticas razones,
y porque convendria menos 4 la indicacién. Lasufias se-
rian mejor, pero en otros casos. La mano armada asi, seria,
sin duda, el mejor instrumento, pero & méas de su falta de re-
sistencia, quedaria fuera de combate desde que sus bordes li-
bres se hubiesen llenado de despojos, sangre, ete., y lnégo,
Zeoémo distingair el limite entre la pared paralizada y reblan-
decida del atero (en el presente caso), de otro bastante seme-
jante (tejido placentario degenerado) para no herir el primero
y abrir nuevas puertas 4 la infeccién, por lo menos, si se tiene
la suerte de no producir una perforaciéon?

Asi pues, en este caso no se pnede emplear, con éxito, nin-
guno de los medios hasta aqui indicados. Esperar la putre-
faceién, que raras veces, constituye el medio de que se sirve la
naturaleza para desembarazarse, seria un medio culpable; tanto
més, cuanto que la infeccién es yi de suma gravedal. Tuve
ocasion de ver un caso, en el cual, al cabo de cinco dias, el atero
se desembarazé por tal proceso, pero entonces la placenta es-
taba entera, y por otra parte, nadie puede asegurar que la
adherencia fuese de la misma naturaleza.

Puesto que no hay ningtn otro medio, y forzado por las
condiciones excepcionales de un caso semejante 4 éste, ;no
valdria méas, digo, echar mano de una operacién tan grave
como la de Porro, que permitiese quitar con el Gtero y sus
anexos, el foco de infeccion y dar asi méas probabilidades de
vida 4 la enferma?

A pesar de que la intervencién que propongo me parece
légica, no me atrevo & resolver la cuestion por mi propia
cuenta, y suplico respetuosamente a la Sociedad se sirva de-
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cidir el punto, que, aun cuando excepcionalmente raro, no
por eso deja de ser uno de los casos méas graves y mads delica-
dos de la Obstetricia.

Me permito presentar la cuestion asi: jen un caso tan

complicado, qué debe hacerse?
C. CLOPATOFSKY V.
Bogota: 1890.

DISCUSION.

Profesor Pajot.—La cuestion presentada & la Sociedad
por el Doctor Clopatofsky, como consecuencia de sa intere-
sante observacién, me parece muy seria; en un caso semejante
en que todo encalla, tengo para mi, que hay derecho & pensar
en tal intervencion.

Doctor Bonnaire.—Skuth, de Jena, ha hecho la opera-
cion de Porro en un caso idéntico, y la enferma se salvo.

Profesor Pajot.—Este duto del Doctor Bonnaire es de in-
terés poderoso. Por principio, y por mi edad, soy opuesto &
las operaciones graves, pero comprendo muy bien qae en tal
caso se puede recurrir a la operacion.

Profesor Agrd® Budin.—Cuando estuve de interno en la
Mauternidad, tuve ocasion de hacer la autopsia de una mu-
jer que muri6 de hemorragia; un cotiledon placentario estaba
tan adherido, que no pude desprenderlo del atero sino con el
cortante del escalpelo. En casos de este género, uno 6 dos
cotiledones, no pudiendo ser desprendidos, me he esforzado
en sacar la mayor parte posible de tejido placentario. Para
llegar 4 ese fin se despedaza (on pelrit), entre las extremidades
de los dedos, todo el tejido de los cotiledones, asi se desprenden
poco & poco las viscosidades, hasta que se llegue cerca de la
pared uterina. Entonces no queda yi sino una placa muy
poco espesa de tejido placentario, y es facil hacer en seguida
la antisepsia de la cavidad de la matriz. Pero como la obser-
vacion del Doctor Clopatofsky es una observacion de adheren-
cia total de la placenta, las cosas son diferentes.

Profesor Agrd®.— Charpentier.—Es en estos cusos de
adherencias parciales 6 totales que en Alemania y en Amé-
rica se practica el curoge tan conpleto, que se llega hasta el




OBSERYACION DE ADHERENCIA TOTAL DE LA PLACENTA 255

tejido muscular, lo cual se reconoce por un sonido particular
producido por el instrumento sobre el tejido uterino.

Profesor Pajot.—Todos estamos de acuerdo sobre este
punto en el aborto. Hace treinta afios que inventé una cureta
para extraer la placenta en el aborto. Se usa en los casos de
aborto 4 cuatro meses y medio, cinco meses; pero como se trata
aqui de una placenta & término, digo que no se llegard a ex-
traerla completamente con una cureta. No se sabe si la cureta
actia sobre la placenta 6 sobre el itero 4 término, el tejido
uterino no produce sonido; mejor se haria con los dedos. La
cuestion es ésta: cuando una mujer tiene una placenta que
no ha podido extraerse por ningano de los medios usados en
semejante caso, ;se debe hacer la operaciéon de Porro? En cnan-
to 4 mi, consultaria con varios cofrades y propondria la opera-
cion; es evidente que tal decision no se puede adoptar solo.

Profesor Gueniof.—La solucion es dificil, porque los
casos son raros. Vi una mujer amenazada de muerte por he-
morragia, sin habérsele extraido toda la placenta, la saqué
hasta donde pnde; la mujer murié y 4 la autopsia se encon-
tré una pequefia perforacion; el resto de la placenta estaba
muy adherido. En cuanto al caso del Doctor Budin, despeda-
zar, es muy bueno, pero debe ser dificil, pues no se puede ha-
cer sino con el pnlgar y otro dedo; es necesario introducir la
mano entera, lo cual es a veces dificultoso. Por otra parte,
en estos casos de adherencias tan faertes, la placenta no se
pudre inmediatamente y la introduccion de una careta. como
Ia de Dolbeaun, no podria tener peligro, pero y» no iria hasta
el masculo, y con las inyecciones en seguida, se podria salvar
la enferma. Cuando hay indieacion de ln operacion de Porro,
es yi tarle paira hacerlo con frnto, y al contrario, es una de-
sicion que seria indispensable tomar desde temprano.

Profesor Agrd®.—Charpentier.—El Profesor Pajot ha
interpreta lo mal mi pensamiento. Yo soy de su parecer; se
deben ensayar todos los medios posgibles antes de echar
mano «Je nneoperacion tan grave; pero entre tolos esos me-
dios, para sacar nna placenta 4 término, esta la cureta; y si
no saliese bien con la cureta, pensaria en la operacion de
Porro. Tengo para mi que la cureta manejada prudente-
mente me dard buenos resultados.
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Profesor Gueniot.—Distingamos los casos; la cuestion de
la operaciéon de Porro no puede plantearse, sino en los casos
de fusion intima entre la placenta y el tejido uterino; en los
otros, prefiero la cureta y las inyecciones.

Doctor Doléris.—En cuanto & la eleccion entre la opera-
cion de Porro y la cureta, yo no vacilaria en emplear la cu-
reta. La operaciéon de Porro es un poco expedita y prema-
tura cuando quedan medios que no se han probado. No veo
porqué no se atacaria la adherencia placentaria con la cureta.
Los clasicos no son suficientemente explicitos & este respecto;
no nos dicen si es el tejido placentario el que entra en el tejido
uterino, 6 si es el tejido uterino el que entra en el placentario.
Se entclean asi los fibromas; creo que estos dos casos pueden
compararse desde el punto de vista operatorio.

"Projesor Pajot.—Tuve en la clinica nn caso que varios
aqui pueden recordar: una placenta de tal modo adherida
sobre toda su superficie, que con ningln instramento (pinzas,
curetas) pude lograr desprenderla del ttero; la mujer murid
de septicemia, y sobre el cadaver no se podia, escalpelo en
mano, operar la separacion entre los dos tejidos. Desde el
memento en que no se puede sacar ningan provecho con el
escalpelo sobre el cadaver, jqué sacamos entonces con histo-
logia, nos ensefiard ella 4 separarlo que es inseparable, aunque
tengamos la pieza & la vista y el escalpelo en la mano!

Doctor Bonnaire.—Soy del parecer del Profesor Pajot; fui
testigo en la clinica del hecho siguiente: en el servicio del
Profesor Tarnier se intent6 desprender un fragmento de pla-
centa con una cureta, no se pudo lograr, la mujer murié y no
se le pudo separar tampoco sobre el cadaver. El titero 4 tér-
mino no produce sonido cuando se le raspa con la cureta.

Doctor Doléris.—Si se decreta tan facilmente la opera-
cién de Porro, se la aplicard & casos en los cuales se hubiera
podido evitar.
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SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS N ATURAL‘BS (1) :
ACTA DE LA SESION DEL 21 DE JUNIO DE 1890

En Bogotd, 4 21 de Junio de 1890, se reunid la Sociedad
con asistencia de los Doctores Amaya, Aparicio, Buendia, Ca-
rragquilla, Garcia Medina, Herrera, Medina y Pizarro. Se
leyd y aprobé el acta de la sesion anterior.

El Doctor Aparicio, 4 quien pasd en comisién el trabajo
del Doctor Braulio Mejia J., presentado en la sesion del 24
de Mayo, devolvi6 dicho trabajo con el informe correspon-
diente, que termina con las siguientes proposiciones: 1.* Ad-
mitase al Doctor Braulio Mejia J. como miembro correspon-
diente de la Sociedad. 2.* Por la Redaccién de la REVISTA
MEpicaA se hard un extracto del trabajo del Doctor Mejia y se
publicaré junto con el acta en que se dé cuenta de este nom-
bramiento.

La primera parte fue considerada, y en votacion secreta
aprobada por unanimidad. La segunda parte fuc aprobada en
votacion ordinaria.

Propuso en seguida el Doctor Aparicio:

‘“ Nombrese una comisién que revise el Reglamento de la
Sociedad y presente las modificaciones que juzgue conve-
nientes.”

Puesta en discusién esta proposicion, fue sostenida por
su autor y los Doctores Buendia, Herrera y Medina. La pro-
posicion fue aprobada, y se nombrd para el desempefio de esta
comision & los Doctores Aparicio y J. D. Herrera.

El Presidente, JUAN DE D. CARRASQUILLA L.

El Secretario, Pablo Garciea Medina.

SESION DEL 12 DE JuLio DE 1890

En Bogot4, 4 12 de Julio de 1890, se reuni6 la Sociedad
de Medicina y Ciencias Naturales, con asistencia de los socios
Doctores Amaya, Barreto, Buendia, Carrasquilla, Castafieda,

(1) Con el objeto de publicar en el niimero anterior el informe de la
Comision de epidemias y las discusiones referentes 4 é€l, se alterd el
orden cronolégico de las actas de la Sociedad.

REVISTA MEDICA 17
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Esguerra, Garcia Medina, Gémez C., Herrera, Ibifiez, Man-
rique, Medina, Michelsen, Mufioz, Osorio, Roca, Rocha Cas-
tilla y Tamayo. EIl Doctor Aparicio se excus) oportunamente.

Se ley6 y aprobo el acta de la sesién anterior. Didse lec-
tura 4 un informe del Secretario, relativo al estado en que se
halla el archivo de la Sociedad. Este informe pas6 4 la comi-
8i6n encargada de organizar ¢l Gabinete de lectura, 4 cargo de
los Doctores Durian Borda y Noguera.

El Doctor Herrera, en desempefio de una comision y en
asocio del Doctor Aparicio, presenté6 un proyecto de modifi-
caciones al actual Reglamento. Leido el proyecto, propuso el
Doctor Rocha Castilla lo siguiente:

¢ Disctitase el Reglamento cuando esté terminado por la
comision encargada de presentarlo.”

Negada esta proposicién, se abrié el primer debate del
proyecto, que fue en parte atacado por los Doctores Rocha C.
y Manrique, y sostenido por el Doctor Herrera. Se aprobd en
primer debate y pas6 4 segundo, en comision i los Doctores
Castafieda y Osorio.

El Doctor Michelsen presentdé su informe sobre el trabajo
titulado Renguera, por el Doctor D. Gutiérrez y Arango. El
informe termina con las siguientes proposiciones:

€¢1.* Admitase al Doctor D. Gutiérrez y Arango como
miembro correspondiente de la Sociedad. 2.* Publiquese en
la REviSTA MEDICA el trabajo que motiva este informe.”

Puesta en discusién la primera proposicién, el Doctor
Manrique tomé la palabra.

Doctor Manrique:

‘ No conozco el trabajo del Doctor Gutiérrez, pero sé que
se ha considerado como muy importante; no sé, por tanto, si
€]l mencionarda una de las causas & las cuales se atribuye la
renguera en algunas partes. Me refiero al uso del maiz alte-
rado, cuyo uso puede determinar en las bestias accidentles
analogos, si no iguales, 4 los de la renguera. Tuve ocasién de
observar esto en Anapoima y de hacer la autopsia 4 una bestia
que habia comido maiz peladero, y murié con sintomas de ren-
guera. Buscando en la medula la causa de la parilisis que se
observaba en el tren posterior, encontré las lesiones de una
mielitis, lesiones que me hicieron recordar las que encontra-
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bamos en las autopsias practicadas con miéitro Profesor Doc-
tor José V. Uribe en md)vnduos que morian por el abuso de
chicha. En aquel caso, como en éstos, se observaba reblan-
decimiento, 6 podrnamos decir mejor, una dilucién de 1la me-
dula. -

Como la idea de que el uso de este mais pueda producir
la renguera, es muy general, especialmente en las tierras ca-
lientes del departamento de Cundinamarca, creo que ella debe
tener algun fundamento y que merece tenerse en cuenta al
estudiar la causa de la enfermedad. El sefior Doctor Rocha
Castilla habra tenido ocasi6n de observar esta enfermedad en
el Tolima, y desearia que nos ilustrara sobre este punto.”

Doctor Rocha Castilla:

““Tampoco he leido todavia el trabajo del Doctor Gutié-
rrez; lo juzgo interesante porque el Doctor Evaristo Garcia
me lo ha enviado recientemente, recomendandomelo como muy
importante.

Existen dos clases de renguera : una en el estado créonico,
y otra aguda endémica contagiosa, que se propaga’en grandes
extensiones de terreno y que llega a4 destruir mas del 50 por 100
de las yeguadas. Es sabido que esta enfermedad es muy anti-
gua entre nosotros; en Casanare, como es notorio, destruyo
casi totalmente las caballerias en la guerra de la Independen-
cia. En el centro del Tolima se conoce desde hace més de
quince afios, de donde se propagd hasta las faldas de la cordillera
y Iuégo hacia el Sur. Se ha presentado alli epidémicamente,
desapareciendo para reaparecer més tarde con mayor intensi-
dad, de tal manera, que en veinticuatro horas muere consi-
derable niimero de bestias. Presenta la renguera todos los ca-
racteres de una mielitis, pero es en realidad una mielitis infec-
ciosa, ocasionada probablemente por un microbio.

No creo en la influencia del maiz como causa de la enfer-
medad, pues que la renguera se ha observado en Casanare y en
el Tolima, precisamente en yeguadas que jamés han tenido
més alimento que el pasto de llanuras extensas; y lo mismo
puede observarse respecto del Cauca. En las bestias en pesebre
se ha podido atribuir la enfermedad erroneamente al maiz que
se les da, descuidando probablemente la verdadera causa que
la ocasiona.
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La forma crénica es endémica en algunas dehesas. En
un animal introducido en éstas, empieza 4 paralizarse el tren
posterior, y pronto, algunos dias después, muere; la enfer-
medad llega algunas veces & afectar el ganado vacuno de tal
manera, que si nose cambia de lugar, muere. Aunque he visto
muchos casos, no he tenido ocasiéon de hacer ninguna au-
topsia.

En el Cauca se sostuvo que la causa de la enfermedad
era un strongilus, semejante al strongilus renale; pero esta
opini6én, combatida aqui por los Doctores Proto Gémez y Du-
r4n Borda, no parece aceptable. Queda como probable la idea
de la existencia de un microbio como causa generadora del
mal, y en este sentido se abre un ancho campo 4 la inves-
tigacion.

‘¢ No existe remedio alguno que pueda curar la renguera.
Como preservativo, se emplea ¢l arsénico mezclado & la sal
comn, y como curativo se ha empleado el sublimado inyec-
tado en la raiz de la cola.”

Doctor Michelsen :

¢ No hice en mi informe un estudio critice del trabajo
del Doctor Gutiérrez y A., porque ya en otras ocasiones s¢ ha
adoptado en la Sociedad la idea de que el papel de la comi-
si6n se reduce 4 informar sobre la originalidad del trabajo
cuyo estudio se encomienda; por esta razon me he limitado
4 eso y & las dos proposiciones que se discuten.

¢ Creo que hay dos clases de renguera: una enzootica
y otra epizodtica, y que es méas bien una infeccién miasmética
que contagiosa. Segn me ha informado el Doctor Aparicio,
le comunica el Doctor Gutiérrez haber encontrado el parésito
causa de la renguera, y que ha hecho y4 algunos cultivos, con
lo que se podria llegar & practicar la vacunacion.

En cuanto al uso del maiz alterado como causa de la 7rezn-
guera, creo que no podra admitirse sin discusion. Con el ob-
jeto de estudiar las alteraciones del maiz y su influencia en la
salud, reuni de varios agricnltores diversas muestras de maiz
alterado, las que presenté & la Sociedad. Estas muestras pa-
saron 4 una comisién, que no ha presentado atn su informe.”

Doctor Rocha Castilla :

‘“ El contagio de la renguera es cvidente. En las regio-
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nes en que he observado la enfermedad, hay un ejemplo que
lo prueba. Un rio, el Amoy4, separa las dehesas en que se ha
presentado la enfermedad de aquellas en que no se ha obser-
vado; las condiciones son unas mismas, pero aquellas dehesas
se han preservado porque & ellas no ha pasado ningin animal
enfermo que lleve el contagio. Aun después de enterrada una
bestia que muera de renguera, puede transmitir la enfermedad,
porque las lombrices, como lo ha demostrado Pasteur, llevan
los microbios 4 la superficie de la tierra, lo cual asegura su
propagacion.

El maiz alterado de que he hablado se ha llamado co-
mumente maiz bravo, y se produce en las primeras cosechas
obtenidas en las primeras siembras de los terrenos virgenes;
parece que esté entonces el grano cargado de una gran canti-
dad de materia azoada y quizd A esto deba sus efectos. Si un
marrano lo come, pierde la cerda y las pesufias; lo mismo
acontece con las bestias. En el hombre se ven también sus
graves efectos nocivos. El maiz va perdiendo estas propie-
dades en las cosechas sucesivas, de tal modo, "que en la ter-
cera cosecha y& es casi completamente inofensivo. Parece,
pues, que el elemento nocivo resida en el exceso de materia
azoada que los siglos han acumulado en el limo de nuestras
tierras virgenes. ;Hay en el grano obtenido en estos terrenos
alguna alteracién quimica, 6 se desarrolla en él algin micro-
bio que le da estas propiedades nocivas? ”

Terminada la discusién, se aprobé por unanimidad, en
votacion secreta, la primera proposiciéon del informe, que-
dando asi aceptado como miembro corresponsal el Doctor D.
Gutiérrez y Arango. ILa segunda proposicion fue igualmente
aprobada.

El Doctor E. de J. Roca presentd un trabajo del Doctor
Carlos E. Putnam, sobre Lipemania en la ataxia. Dicho tra-
bajo ha sido presentado con el objeto de obtener el Doctor
Putnam el titnlo de miembro de nimero de la Sociedad. El
sefior Presidente pas6 en comision dicho trabajo al Doctor
L. Barreto.

A las 8 p. m. se levanté la sesion.
El Presidente, JUAN DE D. CARRASQUILLA L.
El Secretario, Pablo Garcia Medina.
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SUTURA INTESTINAL

CURACION

En la noche del 3 de Agosto, 4 las once, recibié6 David
Forero una herida penetrante en el abdomen, por la cual hi-
cieron hernia las asas intestinales; & las doce fue conducido al
hospital de Caridad. Una vez alli, se solicité nuestra asis-
tencia como Practicantes, é inmediatamente ocurrimos a
prestarla.

Se trataba de an individuo de robusta constitucién y de
temperamento sanguineo, que tenia unos veinte afios de edad.

La porcién de intestino herniado media préximamente
un metro de longitud y correspondia 4 la parte inferior del
tlium. Kl tumor formado por las asas intestinales caia sobre
la cara anterior del muslo, que se encontraba en semiflexion;
la parte inferior del tronco estaba en un grande estado de des-
aseo, procedente de pus blenorriagico y de varias unturas que
el paciente se habia aplicado para una epididimitis doble de
que sufria hacia algtn tiempo. La herida ventral, visible sé6lo
después de practicada la reduccién de la hernia, fue causada
por un instrumento cortante y punzante 4 la vez; era trans-
versal, estaba situada en la fosa iliaca izquierda, & unos seis
centimetros de la arcada crural y media cuatro de longitud.
Al examinar la hernia notdmos, fuera de algunos puntos he-
morridgicos en el mesenterio, una herida longitudinal en el
borde convexo de la circulaciéon intestinal que ocupaba Ia
parte mas anterior del tumor; esta solucion de continuidad,.
sin pérdida de sustancia, y de un centimetro y medio de lon-
gitud, atravesaba completamente la pared del 6rgano, segin
salian por ella los liquidos intestinales al ejercer una ligera
compresion sobre el tumor herniario. Pareciénos que la indi-
cacién precisa era practicar la sutura del intestino, & lo cual
precedimos junto con nuestro condiscipulo el sefior D. Silves-
tre Montafiés, cuya eficaz cooperacién contribuyé en mucho
al buen resultado obtenido. Las especiales condiciones en que
operiabamos por la hora avanzada de la noche y la escasa luz
con” que contibamos, no nos permitieron proporcionarnos
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todos los elementos de una rigurosa antisepsia, no obstante el
encomiable interés de la Hermana del servicio, quien nos su-
ministr6é lo més indispensable. A falta de cafguf{ empledmos
una hebra de seda, inadecuada por su grosor, é hicimos una
sutura de puntos separados; colocimos cuatro puntos de su-
tura, tratando de afrontar, en cnanto fue posible, los bordes
de la hevida para que se correspondieran las serosas y las
mucosas.

Terminada la sutura, empezdmos la maniobra del Zazis,
segin el procedimiento ordinario, y colocando al enfermo en
la posicién més adecuada para esto. Las primeras tentativas
no tuvieron éxito, y entonces pensimos en desbridar un poco
el orificio, estrecho relativamente & la porcion del intestino &
que daba paso; sin embargo, esto no fue necesario y basté un
altimo ensayo practicado de la manera siguiente:

Con la mano izquierda comprimimos gradualmente el
tumor de abajo para arriba, y con el indice de la derecha in-
troducido en el angulo externo de la herida impulsimos sua-
vemente las porciones que habian salido en tltimo lugar; se
ejercia al mismo tiempo una presion modeérada en el vientre,
ul nivel de la insercién mesentérica sobre la columna verte-
bral. Asi logramos introducir la mayor parte del intestino:
pero cuando y& faltaba muy poco para que la reduccion fuera
completa, advertimos una segunda perforacion, hasta entonces
oculta por laz circanvoluciones que estaban encima de la por-
cion de intestino, sitio de la perforaciéon; ésta era pequefia y
s6lo notdmos su existencia por la salida de algunos liguidos
intestinales que cayeron sobre el abdomen del enfermo 4
tiempo que se ejercian las Gltimas presiones sobre el intestino
para acabar de relucirlo; pues, lo repetimos, las excepcio-
nales condiciones en que nos encontrabamos, nos impedian
observar atentamente, & pesar del especial enidado que pusi-
mos de nuestra parte. Detuvimos la reduccion mientras colo-
cidmos dos puntos més de sutura en esta herida, cuyo didme-
tro era de unos cuatro milimetros, y que parecia causada por
la punta del instrumento vulnerante. Continudmos en seguida
el Zazis hasta la reduccion completa del intestino herniado;
cerrimos luégo la herida exterior por medio de tres puntos de
sutura con hebras gruesas de seda. Después de esto, hicimos
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la curacién del caso con yodoformo, gasa antiséptica, ete., y
aplicdmos un vendaje compresivo (espica de la ingle). EIl en-
fermo entré en calma, y cesaron los agudos dolores de que
venia quejandose. Prescribimos el reposo absoluto en el decu-
bitus dorsal y prohibimos la ingestion de alimentos. No hubo
necesidad de la cloroformizacién, porque el herido estaba
ebrio y en un estado de anestesia til, que pudo reemplazar
muy bien la del cloroformo. La antisepsia, como ya dijimos,
fue casi ninguna, pues contibamos apenas con un poco
de solucién fenicada y una esponja de usos comunes en el
servicio.

MARCHA Y TRATAMIENTO.

Al dia siguiente, por la mafiana, fuimos & informarnos
de la salud del enfermo, temiendo hubiera sido inatil nuestro
trabajo; pero, por fortuna, no sucedié asi, y el herido habia
pasado una noche relativamente buena: habia dormido 4 ra-
tos, y s6lo se quejaba de una sensacidon de escozor en la he-
rida. Creimos prudente no cambiar la curacién para evitar
movimientos perjudiciales, y dejamos el vendaje en su lugar.

Se notaba algo de meteorismo; en la mafiana la tempera-
tura axilar fue 38°%; pulso frecuente (120 pulsaciones por
minuto), lleno; respiraciéon ficil. A las 2 p. m. tuvo un ac-
ceso de vomito y expulsé una pequefia cantidad de un liquido
claro, verdoso; 4 esta hora el termémetro marcé 39°; 4 las
4 p. m. hizo la primera deposicién después de operado; ésta
era diarreica, y no presentaba nada de particular. Por la tarde
(& las 5 p. m.), bajé nuevamente la temperatura axilar
a 38°%.

El sefior Doctor Oscar A. Noguera, meédico del servicio,
instituy6 el tratamiento que debia seguirse, y debido 4 sus
acertadas prescripciones, no lo dudamos, se ha obtenido el
buen resultado ulterior.

Se ordené el reposo absolnto y se le pusieron tres lava-
tivas alimenticias, segan la fé6rmula siguiente:

Peptonas liquidas, 15 gramos; leche, 600 id.; yemas de
huevo, ntmero 2; laudano de Sydenham, 2 gramos. M. Para
seis lavativas.,
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Se le aplicaron impulsando lentamente el liquido, para
evitar que pasara del intestino grueso; se le administré ade-
més en este dia una pocioén con 0.10 centigramos de opio y se
le dieron dos copas de brandy.

Agosto 5.— Al hacer la segunda curacién encontrimos la
herida exterior cicatrizada por primera intencién, y s6lo habia
pus en los puntos de sutura. Habia disminuido el meteo-
rismo; lengua saburral; las deposiciones siempre diarreicas,
fueron dos, pero el enfermo sentia dolor en la regién pubiana
al hacerlas; la emisiéon de la orina se hacia bien; temperatura
de la mafiana, 38°§, por la tarde, la misma.

Agosto 6.—Ha mejorado el estado general; cuatro depo-
siciones en la noche. Tratamiento, el mismo del dia anterior;
la temperatura no pas6 de 38°.

Agosto 7.—El meteorismo ha disminuido considerable-
mente; las deposiciones se han hecho mucho mis frecuentes;
se le dio en el dia la pocion siguiente: magisterio de bismuto,
5 gramos; extracto gomoso de opio, 0.10 centigramos; jarabe
de canela, 130 gramos. M. R. ‘¢ Cucharadas.”

Por alimento, leche y caldo en pequefias cantidades. La
temperatura ha continuado bajando, s6lo marca 373°.

Agosto 8.—Notable mejoria; el mismo tratamiento del
dia anterior.

Agosto 9.—Y & no hay fiebre; deposiciones normales; el
meteorismo ha desaparecido completamente.

Agosto 10.—Temperatura normal; han cesado todos los
sintomas ya4 mencionados.

Agosto 12. —En este dia se puede considerar como com-
pletamente curado, pues ha vuelto el funcionamiento regular
de todos sus 6rganos y puede tomar toda clase de alimentos;
se le quitaron los puntos de sutura y se le hizo la altima
curacion.

Durante los diez dias mencionados se le ha hecho una
curacion cada tercer dia en la herida exterior. Ultimamente
se abri6 superficialmente la cicatriz y dio lugar 4 una exuda-
cién de linfa plastica; pero con nuevas curaciones yodofor-
madas, ha desaparecido casi por completo este accidente.

Ahora bien, las malas condiciones en que operimos, nues-
tra falta de priactica y el altimo resultado obtenido, quizés
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sean parte 4 excusar nuestros manual operatorio, que, & no
dudarlo, fue muy imperfecto; pues que las reglas generales
del arte, y los principios de la antisepsia, no tuvieron cabida
en él, muy & nuestro pesar, por las y4 mencionadas circuns-
tancias. Empledmos la sutura de puntos separados, poco
usada hoy, si bien en casos como el de que tratamos, no se
la debiera rechazar del todo, por ser la de mas facil aplica-
cioén, para heridas de pequefia longitud y cuando se requiere
una inmediata y corta intervencion. En la sutura de Gely es
enojoso el manejo de las dos agujas, sin la suficiente habili-
dad, y se tropieza con los inconvenientes de las suturas con-
tinuas, pues que, roto el hilo, en cualquier punto se pierde la
sutura, lo que no sucede en la de puntos separados. Hubié-
ramos podido aplicar la sutura de Lembert, pero temimos, al
hacerla, prolongar demasiado la permanencia del intestino
fuera de la cavidad abdominal, sin los medios indispensables
para conservarlo & una temperatura conveniente. Los puntos
de sutura que pusimos, quedaron tal vez muy préximos unos
de otros; pero quizis eso contribuyd 4 la pronta cicatrizacion,
no obstante la mayor causa de irritacion peritoneal. En fin,
lo reprochable de nuestro pequefio trabajo, quizi esté disimu-
lado en parte, por el completo éxito obtenido; siendo asi que
el enfermo en cuestion ha recobrado completamente su salud,
y es hoy un hombre que puede, sin inconveniente, entregarse

4 sus trabajos profesionales.

CARLOS ANGULO.
Bogotd, Agosto 30 de 1890.

LA LIPEMANIA
Y EL DELIRIO DE PERSECUCION EN LOS TABETICOS

La enfermedad que Duchenne, de Boulogne, ha descrito
con el nombre de atazia locomolriz progresiva ha sido el ob-
jeto de numerosos trabajos en estos Gltimos afios.

Al cuadro clinice, magistral, pero incompleto, trazado
por este maestro, se ha ido sustituyendo una descripcién mas
homogénea, fundada en el estudio comparado de los sintomas
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y las lesiones. La Anatomia Patolégica especialmente ha ido
sefialando la naturaleza de la lesi6n, y no obstante la oposi-
cion de algunas autoridades, Trousseau, entre otros, los tra-
bajos de Bourdon, de Vulpian, de Charcot, de Pierret, han
demostrado la existencia de una esclerosis en los cordones pos-
teriores de la medula.

Trousseau objetaba & los anatomo-patologistas los casos
de lesion de los cordones posteriores sin que hubiese ataxia,
pero Pierret ha explicado esta aparente contradiccion. Para
este profesor, la lesi6on verdadera, caracteristica de la ataxia,
estd localizada en la parte externa de los cordones posteriores,
es decir, en las zonas radiculares posteriores, y no en los
filetes radiculares internos, como se ha dicho. Y son justa-
mente estas zonas las que vienen 4 formar la columna vesi-
eular posterior 6 columna de Stilling, que, como sabemos,
encierra casi unicamente fibras sensitivas.

Si el fabes dorsalis es unu enfermedad del sistema sensi-
tivo, me parece de suma importancia el averiguar y estudiar
la influencia que este estado de irritacibn morbosa puede
ejercer sobre las operaciones psiquicas.

Es, en efecto, indiscutible el papel de la sensibilidad en
estas operaciones. La vista, el tacto, el oido, y con menor in-
tensidad el gusto y el olfato, nos dan continuamente nociones,
sobre todo lo que nos rodea y nos facilitan el juicio que poda-
mos formar sobre aquello que nos ha impresionado.

La facultad de pensar y de formar ideas—el entendi-
miento—cuenta entre sus operaciones fundamentales la sen-
sacion. ILa sensacién en si misma es la reunién de tres
fenémenos elementales: la impresion, la transmisiéon y la per-
cepcion. HEsta sensaciéon percibida y transformada toma el
nombre de idea. No podemos conocer los cuerpos sino por los
sentidos y la experiencia, y es solamente bajo esta significacién
que se puede admitir el axioma: NiAil est in intellectw quod
prius noen fuerit in sensu.

Podemos dividir nuestras impresiones en dos categorias:
6 son normales, y dependen del medio habitual, cuotidiano,
-en que vivimos, 6 son anormales, y en este caso pueden re-
sultar de una enfermedad 6 de una aceién mecinica, como
sucede después de una operaciéon. La sececion del nervio Op-
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tico determina en los enfermos 4 quienes se hace la extrac-
cion del ojo, sensaciones luminosas intensas; el contacto de
un cuerpo extrafio sobre el timpano determina ruidos clara-
mente percibidos por el paciente, etc. Estas impresiones sen-
soriales anémalas no engafiaran al sujeto respecto & la reali-
dad de su origen, porque sus otros sentidos le permiten
apreciar la causa accidental de estas sensaciones. Pero si una
enfermedad, y no yi una causa accidental, modifica, sea en
sus trayectos, sea en sus origenes 6 sus terminaciones, los
nervios sensoriales que dependen de los 6rganos de la vista,
del gusto, del oido, del olfato y del tacto, se produciran
igualmente impresiones anémalas, que, transmitidas, seran
percibidas por el paciente.

Cuando estas impresiones hieren 4 uno de los sentidos
solamente, los otros ayudan 4 corregir el error, y esto lo vemos
con frecuencia cuando un tabetico camina sobre un piso duro,
cerrando los ojos; cree éste caminar sobre algodén, pero ape-
nas abre los ojos y mira, se convence que no es asi. Mas si la
enfermedad hiere 4 varios sentidos & la vez, se encuentra el
paciente en la imposibilidad de corregir el error de la nocién
que haya adquirido por falta de medios, y asi si ese mismo-
enfermo pierde la vista, lo que es muy frecuente en la ataxia,
caminard y asegurara lo que siente, es decir, empezard 4 de-
lirar, afirmando que camina sobre algodén.

Estudiemos ahora la forma bajo la cual se presenta este-
delirio y veamos si el aspecto habitual de la enfermedad puede
guiarnos en esta investigacion, en donde ya el solo sentide
comiin nos hace sospechar la naturaleza y la raz6on de ser det
delirio.

Si, en efecto, consideramos lo que es la vida de un tabe-
tico en cualquiera época de su enfermedad, reconoceremos
forzosamente que no puede haber otra més penosa. Faltan
maneras de expresar sus sufrimientos 4 estos infelices; dolores
atroces, variados en su forma y duracién, y que comparan &
mordeduras, 4 desgarramientos, & quemaduras profundas, y
algunos enfermos dicen sentir que les rompen los huesos. Al
oirlos, como he tenido la ocasién, en los enfermos que he
asistido por algunos afios, se transporta la imaginacién 4 una
sesion de tortura, y de seguro que los que tal pena sufrieron
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tuvieron menos dolores que los desgraciados atdxicos. Y como
la afecci6n puede herir 4 todo el sistema sensitivo 4 la vez, re-
sulta que no hay una funcién, un érgano, un miembro que se
-escape & esta ley del sufrimiento, y los fendmenos mas usuales
de la vida pueden ser 4 cada instante la causa incesante de
torturas que su variedad y frecuencia hacen mds dificiles de
soportar.

Con esta simple consideracién se comprende féacilmente
que el caricter de los tabeticos debe ser triste é irritable. Esto
@m cuanto 4 la sensibilidad en general, agravindose mésy
mds la situaciéon cuando se considera cada uno de los nervios
sensoriales. Supongamos, por ejemplo, un tabetico, en el eunal
1a vista va perdiéndose de dia en dia hasta la completa cegue-
ra. Le pasari que si no puede asegurarse por el tacto de la
naturaleza de los objetos externos, tendrid que recurrir a los
otros sentidos para no vivir como aislado en medio de la acti-
vidad general. Las relaciones que conserve con el medio ex-
terior dependeran absolutamente de la integridad de los sen-
tidos que le queden; por consiguiente, si éstos le transmiten
dideas errdéneas, su juicio serd mdis 6 menos falso.

Esto justamente es lo que he podido observar en algunos
-casos. En el 6rgano de la vista, los enfermos experimentan las
sensaciones mis extrafias y desagradables. Unos dicen sentir
gue les queman el fondo del ojo, sienten polvo, arena 6 carbén
entre los pérpados, ete., y una vez ciegos, perciben rayos lu-
minosos, imagenes brillantes, ete. ete.

El oido es con frecuencia alterado, y los enfermos creen
percibir el ruido de un pito, de un tambor 6 de una cam-
pana, etc.

Los sentidos del gusto y del olfato son los que mas enga-
“@ian al tabetico, y los mejores alimentos y los més usuales tie-
‘men para €l un sabor nauseabundo, insipidos, salados; algunas
veces hacen creer al paciente (que no tiene recursos para co-
rregir el error de esta impresién) que estd comiendo sustan-
cias fétidas, malsanas, etc.... y no solamente el enfermo en-
cuentra este sabor, sino que cree sentir el olor de estas sus-
tancias y asegura su existencia!

Ahora, si vemos en conjunto estas turbaciones sensoriales
'y los fenémenos dolorosos de que he hablado, ;no es claro que
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¢l tabetico asociara las unas con las otras? Y las ideas de este
mismo infeliz, cada vez mas falsas, ;que produciran?

Produciran lo que he podido observar cuidadosamente:
un estado lipemaniaco, perfectamente justificado por los con-
tinuos sufrimientos, y que se organiza poco & poco en un deli-
rio de persecucion. Al principio éste no es més que el resul-
tado de una falsa interpretacion de las sensaciones extrafias
que la enfermedad, en su marcha, determina en los nervios
sensoriales y sensitivos que son atacados. Los dolores son atri-
buidos 4 entes imaginarios. El enfermo se dice torturado, en-
venenado, insultado, amenazado, sofocado por los olores mis
repugnantes, ete. ete.

Midis tarde el delirio se hace difuso, se complica con ver-
daderas alucinaciones, engendra estados de monomania, se
asocia 4 la parélisis general y llega & la demencia.

Este delirio, cuya existencia no me parece discutible, no
se ha estudiado atentamente todovia. Romberg y Duchenne
nada dicen sobre esto; Baillarger tan s6lo lo encuentra en los
casos de paralisis general, y creo que ha sido en el Congreso
de Londres, en Agosto de 1880, donde por primera vez se ha
sefialado este punto importante en la evolucion de la ataxia
locomotriz progresiva.

Durante los afios de 1880, 1881 y 1883, tuve ocasién de
recoger en los hospitales de Paris numerosas observaciones de
tabes dorsalis, y es de ellas y de las que he publicado en mi
tesis de doctorado (Paris, 1882), de donde he podido sacar
este pequefio trabajo que presento hoy & la Sociedad de Medi-

cina y Ciencias Naturales de Bogota.
CARLOS PUuTNAM.
Julio, 10 de 1890.

HERIDAS POR ARMAS DE FUEGO

(CONTINUACION)

Un dia el joven A. se muestra con el cefio grave y la
mirada poco sosegada. Concluida la curaciéon, y al despedir-
nos hasta la tarde del mismo dia, le notamos algo de extrafio
en el tono de la voz. Dos horas después la escena habia esta-
llado con caracteres de un violento acceso de locura.
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Mis tarde se presentaron tres 6 mas accesos que fueron sub-
yagados ficilmente como casos benignos de delirio vijil.

En los primeros dias del mes de Noviembre se le quito el
segundo aparato, y, trasladado 4 un lecho convenientemente
aderezado, se coloc)d el miembro sobre un doble plano incli-
nado, formado de almohadas. Asi permaneciéo todo el mes
citado. De cuando en cuando se le hacian curaciones, y el
enfermo mismo, por medio de una larga faja de lana, comu-
nicaba movimientos variados 4 su adormecido miembro. Es-
tos movimientos gimndsticos, que ejecutaba sin variar de po-
sicién, duraron hasta el 15 de Enero de 1886, dia en que por
primera vez abandond su lecho.

Hasta fines del mes de Enero anduvo en su casa cor una
muleta de un lado y el apoyo que le prestaba el hombro de un
muchacho, del otro. En todo este tiempo las fuerzas cobraron
su vigor perdido, y lasupuracién, aun cuando persistia, se
hizo de buen aspecto.

Las cosas en este estado, el joven A. resolvié salir, durante
una vacacion de su médico, & Junca, hacienda situada en
el distrito de La Mesa. El trecho de la Sabana lo pas6é en
carruaje, y el resto del camino lo hizo en un cémodo guando.

Durante el mes de Febrero y los once primeros dias del
de Marzo, goz6 de muy buena salud; caminaba con las mu-
letas, hacia ejercicio a caballo, se bafiaba, etc. El 11 de
Marzo, después de haber puesto la rodilla del miembro enfer-
mo & la accién de una columna de vapor, toma sus muletas y
se da & caminar con mucha energia en un potrero, con el ob-
jeto de comunicar extensos movimientos al miembro y obte-
ner més soltura en la articulacién de la rodilla, que estaba
algo sendo-anquilosada. En estos ejercicios siente repentina-
mente en el muslo enfermo un ruido seguido de un vértigo:
sin embargo, no deja que su cuerpo pierda el equilibrio, y
auxiliado oportuna y prontamente se tiende sobre el prado y
comunica al miembro movimientos en todas direcciones para
demostrar que nada habia ocurrido de gravedad. KEstos movi-
mientos fueron ejecutados sin inconveniente en los dias 12,
13 y 14, ya colocado en su lecho, adonde llegd con esfuerzos
propios; pero el 15, al repetirlos, el enfermo volvidé 4 sen-
tir el accidente ocurrido el 11, perdiendo en esta vez todo
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dominio sobre el miembro enfermo, que qued6 en la posiciéon
que ocupaba en el momento de oir el ruido: decibito ventral,
con el miembro enfermo en la abduccién y debajo del sano.
Asi permanecié hasta el 18, fecha en que lo vimos.

El 19, después de haberlo cloroformizado, se comprobé
que se habia producido una fractura en la unién del cuarto
inferior con los tres cuartos superiores del fémur, un poco
oblicua de arriba 4 abajo y de dentro 4 fuera. Esta debié ser
en su principio incompleta y concluida més tarde por los mo-
vimientos intempestivos que el paciente comunicé al miem-
bro. Coaptados los fragmentos, y envuelto todo el miembro
con un vendaje circular, se aplicé sobre el muslo un aparato
enyesado y se aseguraron la extensién y contraextension.

A los diez y ocho dias hubo necesidad de cambiar este
aparato por otro anélogo, con el cual permanecié durante dos
meses mis, que terminados, fue levantado. El miembro, dice
el enfermo, estaba ‘‘recto, excoriado y delgado.”

Desde entonces hasta el mes de Noviembre, que pudo vol-
ver & montar, repetia sus antiguos ejercicios de bafios y pa-
geos en muletas.

La supuracion fue constante en los meses de Marzo,
Abril y Mayo, en que termind, y sufria de cuando en cuando
de pequefios abscesos peridsticos, cada vez menos vehementes
en sus signos de aparicién y duracion.

En el mes de Febrero de 1887 se trasladd 4 Lia Pradera,
a caballo, sin accidente ninguno.

Hoy, Abril, administra una hacienda y dice que su miem-
bro, aunque un tanto delgado, no supura; dobla bastante la
rodilla y principia & caminar sin auxilio alguno.

Se debe advertir que desde la aplicacion del segundo apa-
rato de yeso, no se ha tenido ocasiéon de ver al enfermo y que
todos los altimos datos apuntados en esta observacién son su-

ministrados por el enfermo mismo. )
JosvE GoMEZ.
Bogoti: 1887.

(Continuard).



