AR XIV Bogoti (Colombia), Emero de 1891 NN, 157

Revista Médica de Bogotd

ORGAN DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES

Redactores: 1° Dr. Abraham Aparicio.—2°, Dr. Carlos Michelsen U.

Sumario: La Ciencia y el Profesorado—Proceso C;rreno—Sepélvedn—Observucién: hepatitis supurada. Disen-

teria concomitante. Ancha incisién y drainage— Hospital Necker—Hipnotismo —Tratamiento de Ia tuberculosis.
Fiebres de Patia.

=
XLA CIENCIA Y EL PROFESORADO

Es un deber impuesto por las mas triviales practicas del
profesorado, tributar—aunque sea en apariencia — considera-
ciones y respeto por las opiniones, conceptos y trabajos que se
emitan 6 ejecuten en cualquier punto cientifico. Y es todavia
un deber mucho mayor ejercer ese profesorado con estricta su-
jecion 4 la ciencia que lo constituye, siguiendo siempre sus
inspiraciones y obedeciendo & sus verdades.

El profesorado impone, pues, deberes que emanan de la
ciencia que lo constituye, y el ejercicio del profesorado los im-
pone también entre los que lo ejercen, es decir, entre los com-
profesores. En el uno y en el otro campo se cometen faltas que
mas tarde mucho diera quien las cometiéo porque se le reci-
bieran como errores.

Hay faltas que comete el hombre como profesor, es decir,
que se ejecutan actos y se sostienen cosas que por lo mismo que
ofenden 4 la verdad cientifica, esto es, &4 las deducciones que han
merecido uninime y continuada ratificaciéon por los hechos y
por los tiempos transcurridos, no se puede, no se deben acep-
tar como errores cientificos, maxime cuando tales actos y tales
eosas se ejecutan por algan profesor que ha lucido y luce por
su ilustracién y por sus talentos. Estas son faltas que dafian ani-
ecamente 4 quien las ejecuta, y que causan verdadero asombro
en las personas que pueden juzgarlas, por lo mismo que de la
reputaciéon cientifica de su autor se tienen indisputables com-
probantes. Estos no son errores, porque no se trata de cuestio-
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nes discutibles colocadas en un terreno.abstracto, sino de cues-
tiones concretas colocadas en ¢l ‘terreno de los hechos.

Puede el hombre en la generalidad de los casos no-estar en
posesion de la verdad cientifica, és decir, estar en el error, cosa
nruy comin y aun debiera decirse normal; mas esta situaeién,

81" bien pucde serle daffosa, colectivamente hublando, dé una

manera inaividual, no le causa al hembre mayor dafio, porque
ni él dispone siempre de los medios apropiados para descubrir
la verdad, ni siempre los estima ¢ interpreta de igual manera.
Lo tnico & que en tales casos hay derecho y razén para exigirle
es que proceda y obre con rectitud en el estudio y en la inves-
tigacion 4 que ellos den lugar; que por lo que hace 4 los resul-
tados, cuando éstos se han inspirado bien, tomando por base
lo que el juicio humano debe honradamente tomar, no hay
riesgo de que si de alli surge el error, haya por esto motivo que
le apareje censura, ni menos responsabilidad.

i

Mas no sucede lo mismo cuando en un caso dado y con- -

creto para cuya resolucién se encuentran hechos que han ser-

vido de base para sentar doctrina, no s6lo 4 uno sino 4 muchos

observadores, en el curso de muchos afios, y eon el transcurso de
muchos easos andlogos, y que muy & pesar de esto y en contra
de todo esto se quiera plantear como hecha ad Zoc y expresa-

mente destinada para un caso especial, otra doctrina en franca

oposicién y en abierta pugna con la que los hechos, el tiempo y
millares de observadores han aceptado y reconocido como ver-

dad cientificamente demostrada; entonces, decimos, no se puede

menos que reconocer que se ha faltado a los deberes del profe-

sorado y que por ello hay motivo de justisima censura y acaso

hasta de responsabilidad.
Es de esta manera como nosotros hemos juzgado la con-

ducta observada por el Doctor Juan E. Manrique en el des-
empefio del delicado cargo de médico consultor del Jurado -

que fall6 el ruidoso proceso Carrefio- Sepulveda; y tal vez no
nos equivocamos al asegurar que de la misma manera lo juzga
todo el Cuerpo Médico de esta capital.

~ La historia de este proceso puede resumirse asi:

Trece dias después ‘de muerta la sefiora Arjona de Ca-

rrefio, se hallé su cadédver en completa putrefacciéon y euida-

dosamente colocado en su propia cama. El reconocimiento pe-
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‘rieial'que se le “hizo- entonces: hnbo de ser imperfecto y defi-
‘ciente, porgue la putrefaccién borréd todas laslesiones anatomo—
patolégicas que debieron hallarse en las viscerasy en todes los
-tejides blandos. ‘Ni-el concepto de los peritos: que practicaron
el reconecimiento, ni el que basados en-esta exposicion dieron
mas tarde varios otros médicos de esta ciudad, bastaron para
constituir un verdadero cuerpo de delito. -

Con tal motivo, el Juez de la causa ordend que se reuniera
un Jurado' de acusacion para decidir, por este medio, si habia
6 ndé motivo para proceder contra los sindicados de Ja comisién
del delito.

Tocble ser miembro de este Jurado & un distinguido pro-
fesor de Medicina, al sefior Doctor Luis Fennegra. La lectura
de la declaracion rendida por uno de los sindicados sirvié de
base al Doctor Fonnegra para pedir la exhumacion del cada-
ver de la sefiora Arjona, y buscar en su esqueleto las lesiones
que debieran comprobar 6 negar la Unica revelaciéin que se
tenia sobre la manera como se ejecutara el crimen.

La exhumacion se practicd, y en el esqueleto de la victima
se hallaron las lesiones que el Doctor Fonnegra dijo debieran
encoutrarse al ser exacta la declaraciéon del sindicado. El Ju-
rado declard entonces que si habia razén legal para proceder

contra los procesados, y cuatro meses después un nuevo Ju-
'ado conocia del asnnto con el objeto de fallarlo.

La exposicion médigo-legal que sirvidé de base entonces
para fijar y constituir ¢l cuerpo del delito era una pieza cien-
tifica conocida de todo el pais, y juzgada por el Cuerpo Médico
como exacta y completamente ajustada a las verdades cientifi-
cas. A nadie se le ocurrié que & ese trabajo se le podria qui-
tar nada que tendiese 4 oscurecer la claridad con que se hacian
conocer los hechos que constituyeron el delito. Por esto, algu-
nos de los defensores de los procesados tomoé el encargo de des-
hacerse en rudos ataques contra el Cuerpo Médico en general,
y de una manera especial contra los Doctores J. D. Herrera y

- A. Uribe, porque, como peritos, cavaron la fosa dela victima, v
de las profundas é imborrables lesiones que el crimen dejara
sobre su esqueleto formaron-y presentaron el cuerpo del delito.
En toda defensa criminal -el insulto y el ataque 4 los peritos
son cosas corrientemente usadas, porque representan el su-
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premo esfuerzo que debe hacerse como medio de quitar valor
a todo lo que lleve luz 4 las encrucijadas del crimen. De esto
no nos quejamos, porque la historia criminal de todos los pai-
ses del mundo nos dice, que estas cosas pasan alld, como aqui,
de igual manera; pero si queremos hacer alto en el extrafio é
inusitado proceder que empled el Doctor Manrique para des-
autorizar la exposicién médico-legal de los Doctores Herrera y
Uribe, olvidindose de que pocos dias antes él mismo la habia
juzgado en plena sesién de la Sociedad de Medicina y Ciencias
Naturales como un trabajo cientifico que honraba al Cuerpo
Médico y por el cual felicité & sus antores.

LLa manera como pasaron las cosas en las ultimas scsiones
del Jurado, demuestran bien que en el esfucrzo que se hizo
para salvar & los procesados no faltaron ni las trigicas escenas
de un drama.

Se hizo de la ruptura del hueso hioides el punto capital de
la demostraciéon del delito; la defensa habl$é sobre este tema
durante varios dias, con el propésito, seguramente, de llamar
mucho sobre él la atencién del puiblico, y cuando se juzgé al-
canzado el objeto y llegada la hora de que el Jurado se consti-
tuyese en sesién secreta para fallar, salta de improviso el Doc-
tor Manrique y dice: ‘“En las piezas anatémicas que se han
presentado para probar el cuerpo del delito no estd el hueso
hioides, lo ¢ue se ha tomado por este hueso es el cartilago ti-
roides.” Al punto la defensa grita con febril entusiasmo: ‘“La
ciencia acaba de destruir el cuerpo del delito. Sefiores, no hay
crimen.”

La sorpresa que qaiso darse 4 los miembros del Jurado
con este golpe los hizo diferir su fallo para pedir mas luz. La
defensa luchd entonces para que no se accediera 4 lo pedido por
el Jurado, y con esto prob6 que no tenia confianza sino en el
efecto momentianeo del golpe que acababa de darse.

Hubo, en efecto, otra sesion més del Jurado destinada
para oir 4 los peritos y & los médicos consultores. Los Doctores
Herreray Uribe sostuvieron su exposicién, y el Doctor Manri-
que tuvo, en retirada, que decir ante ese mismo Jurado y ese
mismo pablico que si habia partes del hueso hioides. Convino,
pues, en que el hueso estaba incompleto; y esta era, en verdad,
la mejor prueba de que el hueso estaba roto, porque donde se
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hallan restos de las partes componentes de un cuerpo, no se
puede dudar de que este cuerpo se dividié, se fracturd 6 se
rompio.

Que el hueso hioides no estaba completo, no era tampoco
un nuevo descubrimiento del médico consultor, puesto que los
Doctores Herrera y Uribe asi lo hicieron constar en su expo-
sicion médico-legal, en la cunal dijeron: ....“ Colocando los
fragmentos en diversas posiciones, logramos rehacer el hueso,
pero faltdndole el gran cuerno del lado izquierdo; nuestras mi-
nuciosas investigaciones en toda la regidén cervical y 4 los lados
de esta columna, fueron inutiles para hallar este fragmento.”

Se dira ahora que los grandes cuernos no estin unidos al
cuerpo del hueso por continuidad del tejido 6seo, sino por me-
dio de una articulaciéon, y que las membranas que la sostienen
pueden destruirse por la putrefaccion, y de esta manera sepa-
rarse los grandes cuernos del cuerpo del hueso en virtud de una
ley natural. Y si asi se quisieran hacer pasar las cosas en el
presente caso, ¢por qué se perdieron las relaciones naturales de
posiciéon y situacién que debieron encontrarse entre el cuerpo
del hueso hioides y su gran cuerno izquierdo?; y que aqui se
perdieron estas relaciones, sies un hecho que no puede negarse,
porque los Doctores Herrera y Uribe minuciosamente las bus-
caron, y yA hemos visto que estaba tan lejos el gran cuerno iz-
quierdo del cuerpo del hueso, que ni siquiera pudieron encon-
trarlo por més que lo buscaron ‘‘en toda la regioén cervical y 4
los lados de esta columna.” Mas anormalidad no puede pedirse
para demostrar que se trataba del cumplimiento de un hecho
violentamente ejecutado.

Que los fragmentos 6seos que los peritos tomaron como
pertenecientes al hueso hioides no lo eran sino del cartilago
tiroides osificado, fue otra de las innovaciones que 4 ultima
hora propuso el médico consultor para desauvtorizar el valor
de la exposicion de los Doctores Herrera y Uribe; y cientifica-
mente llevé con esta aseveracién una prueba més al cuerpo del
delito, puesto que si el cartilago tiroides, osificado en este caso
de una manera fenomenal y extrafia, se hall6 también fractu-
rado, es evidente que no pudo serlo sino en fuerza de la violen-
cia que se ejercid sobre toda la regién del cuello.

A mas de diez de las sesiones del Jurado concurrié el Doc-
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tor Manrique con ¢l carfcter de médico-consultor, es decir,.que
otras tantas vecés tuvo en sis manos y bajo su vista.las piezas
anatomo-patolégicas que formaban el cuerpo del delito. En
muchas ocasiones fue interpelado por la defensa y por las Ju-
rados, y es bien singular que al eontestar todas las interpela-
ciones que se le hicieron, se cuidarasiempre de guardar para el
iltimo momento de las sesiones del Jurado la valiosa revela-
cién de que el hueso hioides no existia en esas piezas, y que
se habia tomado por tal al cartilago tiroides. Esta revelacion
estaba, pues, preparada para dar con ella un verdadero golpe
de gracia 4 la exposicion médico-legal de los Doctores Herrera
y Uribe, acabar con el cuerpo del delito, llevarse por delante
la reputaciéon cientifica de los peritos, y ofenderlos hasta en su
honradez y dignidad, porque se quiso exhibirlos como igno-
rantes hasta cl extremo de no conocer los huesos del esqueleto
humano, 6 de ser autores de una sustitucién de piezas anaté-
micas con el proposito de inventar un crimen.

Nosotros, empere, no le hacemos estos cargos al sefior
Doctor Manrique, porque conocemos bien la manera como ha
estimado y distinguido & su maestro y colega el sefior Doc-
tor Herrera, y porque creemos (ue para proceder de la manera
como hemos visto que 1o hizo, tuvo por tnico mévil el deseo
de que no pasara inadvertido el honroso encargo que desempe-
fiaba de médico consultor del Jurado, y que para su nombre,
Ppara su ciencia y para su fama alcanzara también el ruido con-
tinental de este proceso.

Ahora, si el Doctor Manrique tiene nuevas razones y
nuevas cosas que decirnos en apoyo de sus conceptos y teorias,
en la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales hallard vasto
campo y competente personal ante q“cer'i hacerlas valer y lueir.
Y asi juzgamos que debe hacerlo, porque esta Sociedad, que la
ley acaba de reconocer como Academia de Medicina, fue creada
y organizada, tanto para propender al adélanto de las ciencias
médicas y al fomento de nuestra Medicina nacional, como i la
practica y cultivo de los deberes que la moral y la sociedad
imponen al profesorado asi organizado y constituido.

Por nuestra parte, no habfamos querido ocupurnos en este
asunto, porque aguardabamos, para hacerlo. & que terminaran
por completo los trabajos del Jurado v se cumplieran sus deci-
giones.
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-+ Al debate judicial que termind yd, debe seguir ahora el
-debate cientifico de esta cuestion. Es necesario que el Cuerpo
-Médico, por medio de la decision que dé, establezca un prece-
;dente; y si hubiéremos de ser nosotros los menos favorecidos
cen el fallo que le pedimos, desde ahora declaramos que gusto-

samente lo aceptaremos.

A. APARICIO.
Bogoti, Enero de 1891.

FROCESO CARRENO-SEPULVEDA
LOS ARGUMENTOS DEL DOCTOR MANRIIQUE

Deliberadamente no habia querido publicar la presente
refutaciéon, hecha desde el 2 de Diciembre pasado, porque me
prometia esperar, para hacerlo, el fallo de la Academia de Me-
dicina y Ciencias Natnrales. Pero es el caso que muchos hono-

‘ables miembros de dicha corporacién me han exigido su pu-
‘blicacidén, con el objeto de que tanto el Cuerpo Médico de la
Nacién, como la Academia, se ilustren sobre los hechos cumpli-
dos. Me veo, pues, obligado & hacerlo, pues de otro modo mi
sileneio pasaria como la aceptacién de cosas mnoeptubles para
~el sano criterio cientifico.

El cuerpo del delito estaba y estard perfecta y claramente
~demostrado. Pero el sefior Doctor Manrique se permitio oscu-
“recerlo con argumentos que demostraré son erréoneos. Antes de
“entrar en materia debo manifestar que el sefior Doctor Manri-
“‘que, en una de las audiencias (1), me manifesté que el: cuerpo
~del delito estaba patente, y que si se me concedia la palabra, lo
“interpelara & €1, quien pudsaria 4 la mesa donde se encontraban
“Jas piezas de conviceion y quedaria terminado todo. No le di
“gusto al Doctor Manrique porque, tratdndose del cumplimiento
~de mi deber, 4 nadie le delego mis poederes. Mis atin, en la Gl-
~ tima sesién de la Academia y tratindose de una proposicién
“honrosa discernida por unanimidad de votos al sefior Doctor
“Agustin Uribe y & mi, el Doctor Manrique en su discurso ma-
“nifestd que era innegable el mérito cientifico y la exactitud del
- trabajo médico-legal hecho por los Doctores Uribe y Herrera.
Apelo 4 los miembros de la Academia para que, llegado el caso,

{1) En la audiencia del 22 de Noviembre.
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certifiquen si el Doctor Manrique dijo 6 n6 lo que dejo apun-
tado. Esto sélo bastaria para refutar al Doctor Manrique; pero
quiero entrar en el andlisis cientifico de su exposicién 4 los Ju-
rados, porque debe conecerla el pablico, yi que esa audiencia
fue poco menos que privada, y en sus oidos no quedaron sino
las palabras de sensacién teatral de que no habia tal huese
hioides, sino el cartilago Ziroides, y parte de ese publico, des-
conocedor de la materia, no comprendié que el Doctor Man-
rique, al decir eso, no habia hecho otra cosa que agravar el cuer-
po del delitoen lugar de destruirlo, aseverando al mismo tiempo
un hecho del cual se retracté en la audiencia del 1.° de Di-
ciembre. Entremosen materia. :

Dientes.—Dijo el Doctor Manrique, hablando de los dien-
tes, dos hechos inaceptables en la ciencia y en el presente caso,
a saber: 1.° Que los incisivos superiores, encontrados con el
gran cuerno izquierdo del Zioides encima de laespinade Spix,
se hallaban en sitio normal, dada la inclinacién de la cabeza en
el esqueleto, y 2.° Que los incisivos, si se habian sacado por
violencia, habian tenido que romper las paredes alveolares, las
cuales estaban intactas.

En primer Ingar, la inclinacién de la cabeza, como esta re-
latada en el reconocimiento pericial, no es la que supuso el
Doctor Manrique, pues esta completa inclinacién de un lado es
inaceptable, dada la amplitud del atand, y, sobre todo, porque
no estaba asi. La ligera iunclinacién relatada en el reconoci-
miento era tal, que siempre quedaba la espina de Spix en un
plano superior al reborde alveolar; por otra parte, no se encon-
traban alli las otras dos piezas dentales inferiores, las cuales
estaban en la parte anterior de las vértebras cervicales, y si el
Doctor Manrique supone que las primeras ocupaban sitio nor-
mal, entonces estas altimas, dada la inclinacidon que él quiso
suponer, ocupaban sitio anormal. ;Cudl de las dos cosas prefiere?
Porque tenemos que ser légicos; si suponemos & la cabeza fuer-
temente inclinada sobre la mejilla 6 al cadaver parado en la
cabeza, cosa inaceptable, porque no pudo ser inhumado en esa
posicion, entonces el plano cervical en donde se encontraron
las otras dos piezas dentales inferiores (incisivo y molar) era
superior al en que se encontraron los incisivos superiores, y en-
tonces los que lucharon contra las leyes de la pesantez fueron
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aquéllos. En otros términos: de las cuatro piezas dentales dos
ocupaban un plano superior al que ocupaban las otras dos, y
entonces el Doctor Manrique se encuentra en este dilema: si
para unas el sitio es normal, para las otras es anormal; y vice-
versa. ;O es que hay piezas dentales que tienen alguna propie-
dad especifica de luchar contra las leyes de la pesantez 4 exclu-
sion de las otras? Lia Ciencia no conoce tal propiedad.

En segundo lugar. ;Se atreve el Doctor Manrique & sos-
tencer que las piezas dentales descalzadas por violencia, no lo
pueden ser sin ruptura de las paredes alveolares? Esto seria
desconocer los hechos caumplidos y aceptados por todo el mundo.
Citaré uno reciente, acaecido en esta cindad en el mes de No-
viembre, quizd cuando el Doctor Manrique estaba sosteniendo
lo contrario, y que se lo relaté también al Jurado. El joven
Felipe Camacho, de doce afios de edad, hijo del sefior D. Carlos
Camacho, jugando con otros nifios, dio con su boca fuertemen-
te contra la cabeza de uno de ellos, el cual fue descalabrado; de
resultas del golpe, vol6 uno de los incisivos medios superiores
completamente intacto y el otro se aflojé por la conmocién.
El nifio alzé su diente del snelo y se fue donde el dentista se-
fior D. José Maria Lazcano, quien le recalz6 el diente en su
respectiva cavidad alveolar y hoy dia estd perfectamente sélido.
Coincidencia rara, el nifio es dientén y la pieza descalzada es
prominente, realizando la condicién ‘de la sefiora Mercedes
Arjona. ;Sostendrd el Doctor Manrique que esta fuerte pieza
dental se hubiera consolidado si hubiera habido fractura de la
pared alveolar, tanto més cnanto el labiosuperior se hinché
considerablemente por el traamatismo sufrido y con mayor
razdn se hubiera inflamado el periosto alveolo-dental con la
fractura de la pared? El estudio comparativo de los erineos en
las diversas razas humanas, ha dado por resultado el hecho de
que el reborde alveolar del maxilar superior es més saliente en
unos créineos que en otros; de resultas de esta mayor promi-
nencia, la pared anterior de los alveolos no es completamente
perpendicular 6 recta, sino:ligeramente curva, el diente descal-
zado por conmocién sigue esta trayectoria curva sin que haya,
en muchos casos, ni fractura del diente ni de la pared alveolar.

Se dijo también que, ‘‘si los dientes hubieran sido des-
calzados por violencia, éstos se hubieran encontrado fuera de



314 4 17 REVISTA MEDICA,

la boca, expulsados. por la lengua, la cual, en la estrangulacion,
trata de salir fuera,de la boca.” Probablemente se afirmé lo
anterior sin haberse estudiade el reconocimiento pericial, pues.
en él se dice que A la Sefiora cuando se la estrangulaba se la sofo-
caba con una violenta presion, ejercida sobre la boca con la otra
mano. O sise estudio el reconocimiento, se cay6 en la cuenta de
que la lengua tenia mis fuerza material que la mano que vio-
lentaba la beca, cosa que también era desconocida para mi y
que entrard en la serie de los muchos descubrimientos extraor-
dinarios que fueron necesarios hacer ad hoc para la especiali-
sima medicina legal que se puso en juegoy que debe patentarse.

Termino la cuestién dientes, manifestando que el sefior
Doctor Rocha Castilla no aceptd, como no podia aceptar, di-
chas explicaciones, estando en un todo de acuerdo con el reco-
nocimiento periecial.

Costillas.—;Conque se pueden cortar las costillas con un
simple bisturi de diseccién, ‘‘ como quien raja melones?™ Me
sujeto 4 la prueba. Que elija el Doctor Manrique al sepul-
turero que quiera 6 al atleta que mis esforzado le parezea, nos
trasladamos sobre un caddaver de adulto, ponemos en manos de
Ia persona elegida un bisturi del mejor temple del munde, y si
me corta las costillas mencionadas en el reconocimiento sin
cortar su periosto 6 membrana de reveslimiento, declaro que
me equivoqué y que la sefiora Mercedes Arjona no murié vio-
lentamente. El Doctor Munrique parece que hablé sin tener
conocimiento de los hechos, y no comprendo come se trata de
destruir lo que no se conoce. ;No sabia que las fracturas de
las costillas eran subperiosticas, es deeir, que las costillas es-
taban rotas permaneciendo intacta la membrana que las en-
yuelve? Que se cubra el Doctor Manrigue el indice de la mano
izquierda con un dedo de guante, aue coja en la derecha un
bisturi y se corte el dedo cubierto, y si corta el dedo sin cortar
el gnante que lo cubre, me doy por vencido; pero que coloque
ese mismo dedo asi cubierto en el suelo y le ponga encima un
pie 6 una rodilla, y podri dislecarlo 6 romperlo sin romper la
cubierta que lo envuelve.

Hay mis, el Doctor Manrique aceptd, porque me lo dijo,
que las costillags no- habian podido ser rotas de dentro hacia
fuera al levantar la pared anterior de la caja torficica para ver
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tos pulmones, una vez que la quinta costilla estaba ,rot;a, en sw
tabla externa umcamente, permaneciendo intacta su tabla in-
terna, que es la que ha debido romperse si las fracturas hubie-
ran sido practicadas por traccion de dentro hacia fuera, lo
cual es evidente, sin contar con otra razon, y es la de que, en
semejante caso, las fracturas ocupan un sitio distinto del que
ocupaban en el cadiver de la sefiora Arjona. Este argumento
evidente, del cual tenia conciencia el Doctor Manrique, y com-
probante de la violencia, se lo call6 y no lo manifest6 al Ju-
rado, cosa que me la explico, pues él trato de demostrar gne
no habia existido violencia, y tenia que pasar en silencio los ar-
gumentos que demostraban lo contrario, aun cuando tenia
conciencia de ellos.

El Doctor Manrique se empefié mucho en hacer ver una
cosa distinta de la que existin, 4 saber: que la linea de las
fracturas tenia una direccién ignal como hecha en realidad por
un bisturi, lo cual cra econtrario & los hechos, pues en ¢l reco-
nocimiento estdn matemiticamente medidas, por centimetros,
las diversas distancias & las cuales se fracturaron las diversas
costillas. Repetidas veces manifesté su gran pesar de que no se
hubiera conservado toda la caja toracica con la eolumna verte-
bral, y todavia no veo la razin de su pesadumbre, pues en-el
reconocimiento estaba relatado tode lo eonducente. ;Queria el
Poctor Manrique que le hubiéramos hecho una deseripeion
completa de todas las partes sanas del esqueleto? No eva nues-
tra misién hacer un tratado de osteologia normal, que & nada
conducia en la investigacién del crimen.

Dijo el Doctor Manrique otra multitnd de cosas que no
venian al easo, entre otras que recuerde, porque me hizo im-
presion, fue que ‘el cartilago costal mds lergo es el wlti-
mo.” Esto no es cierto, Doctor Manrique, reecuerde su Anato-
‘mia y verd que el cartilago costal mas Lu'go es el séptimo y no

el altimo. Con el objeto de ayuadar & su memoria le eitaré un

pérrafo del gran Maestro; dice ‘3‘1ppev, hablando de los carti-
-lagos costales, lo siguiente:

‘“Su longitud aumenta de arriba hacia abajo para los earti-
‘lagos de las costillas'esternales, y disminuye al eontrario para los
de. las costillas inferiores. El de la primera costilla ofrece una
extensi6én de 2 centimetros, los de la segunda y tercera, una ex-
tensién de 2 & 3 centimetros. Los siguientes se alargan més y més
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hasta el séptimo, que mide de 12 4 14 centfmetros. El octavo se
reduce 4 10 centfmetros, el noveno 4 7, el déeimo 4 4, el undéci-
mo 4 2, el #itimo & 6 U 8 milimetros.” (SAPPEY. Anatomia des-
criptiva, tercera edici6én, tomo 1,°, pdgina 345).

De manera que el tltimo cartilago costal, que el Doctor
Manrique presenté como el mds largo, es precisamente el més
corto. jEra yo quien estaba verdaderamente apesadumbrado!

Termino la cuestién costillas manifestando que el sefior
Doctor Rocha Castilla no acepté dichas explicaciones y estuvo
en esta materia de acuerdo con el reconocimiento pericial.

Hueso hioides.—En la audiencia del viernes 28 de No-
viembre, en mi ausencia, y sin concedérsele la palabra, cuando
vé la audiencia terminaba, el Doctor Manrique se levantd y
dijo: *¢ Sefiores, aqui no hay hueso hioides, lo que hay es el
cartilago tiroides....” Y en la audiencia del lunes siguiente,
1.* de Diciembre, en mi presencia, dijo: ““ .... Hay partes del
hueso hioides. ...” palabras que anoto el sefior Secretario de la
audiencia. Si habia partes, era porque estaba incompleto, y si
estaba incompleto, era porque estaba roto, lnego si habia hueso
hioides roto, que era lo que sostenia y sostendré. Si el hioides
hubiera estado entero y en su sitio normal, no hubiéramos
tratado de él, como no tratamos de ninguno de los huesos que
hallamos completos, intactos y en sus sitios normales, porque
lo normal, lo natural y lo regular jamés le han servido al
médico-legista como comprobante del delito.

No solamente existian los dos grandes cuernos del hioides,
gino también dos fragmentos de su cuerpo. Veamoslo:

Pongamos & un lado los dos fragmentos que suponemos
ser el cartilago tiroides osificado; quedaban todavia otros dos
fragmentos de hueso. ;Serian éstos los cartilagos aritenoides,
también osificados? N6, puesto que los dos médicos consulto-
res no los aceptaron como tales. ;Pertenecerian al cartilago
cricoides,-también osificado? Tampoco, porque este .cartilago
forma un pequefio anillo, y si unimos horizontalmente esos dos
fragmentos, dan un segmento de arczo muy superior al del car-
tilago me cuestiéon, y si los superponemos, entonces dan un
fragmento de hueso muy superior & la altitud del cartilago
cricoides. ‘No siendo, pues, los dos fragmentos en cuestién, ni
el cartilago tiroides, ni los cartflagos aritenoides, ni el cri-
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coides; ni habiendo podido evaporarse- el cuerpo del hueso
hioides, dichos dos fragmentos tienen que pertenecer al cuerpo
de este hueso, puesto que en toda esa regién no existe otra
cosa 4 la cnal puedan pertenecer. Por otra parte, los peritos
desmontamos de uno de esos fragmentos, ' el gran cuerno dere-
cho del hueso hioides dislocado, pero todavia adherido & ese
fragmento por su membrana de revestimiento, reducida 4 pu-
trilago de un color hegruzco, Y como yo no conozco otro hueso
al cual se pueda adherir dicho cuerno, sino al cuerpo del hioides,
esos dos fragmentos tenian que pertenecer forzosamente al
cuerpo de este hueso.

Por lo demis, el Doctor Manrique no dijo que dichos frag-
mentos fueran del cricoides, ni tampoco dijo de qué podian
ser, limitandose & decir que no eran del cuerpo del hueso hioi-
des, porque no casaban por aqui, ni casaban por alli, ni casaban
por maés alli. {Bella argumentacion! Que se caiga de las manos
un candelero de cristal y se fracture, sus fragmentos unas veces
casaran y otras né, segtan la fractura: las razones para ello son
obvias, pues si se han desprendido de los bordes de los frag-
mentos pequefias particulas, no podran casar, sin que por ello
esos fragmentos dejen de pertenccer al candelero roto. Eus pre-
cisamente el caso actual del hioides, el cual roto y triturados
sus fragmentos unos contra otros, y permaneciendo después
encerrados entre la materia jabonosa del cadiaver durante ca-
torce meses, los bordes de los fragmentos perdieron su netitud,
y mal podrian casar, aun cuando el Doctor Manrique se hu-
biera estado un afio esforzindose en hacerlo.

Queda, pues, demostrada la existencia del hueso hioides
roto, puesto que estaba dividido en cuatro partes: sus dos
grandes cuernos, y dos fragmentos de su cuerpo. Lo que el
Doctor Manrique ha debido demostrar es lo siguiente: Dado
un hueso dividido en cuatro partes, ni es ese hueso ni estd roto.
Cosa dificil, por ser imposible.

Cartilago tiroides.—J.os cartilagos tiroides, aritenoides
y cricoides contribnyen 4 formar un oérgano que se llama la
laringe, situado en el trayecto del tubo por donde tiene que
entrar el aire de la respiracién, colocado en el tercio superior
del cuello, debajo del hueso hioides y formando una promi-
nencia bajo la piel del cuello, en el sitio llamado ordinaria-
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mente manzana. de Adan. Si. & un individuo se le aprieta
cste organo con la mano y se le rompe, deja de viviry ha
muerto estrangulado. Esto. quiere decir que el cartilago ti-
roides roto, y por: consiguiente la laringe, - demuestra también
la estrangnlacion. Presentar, pues, el cartilago _tiroides divi-
dido en dos fragmentos y agregarlo al® cuerpo del delito, era
agravarlo con un nuevo o6rgano destrozado. No se nos ocultd
que pudiera haber alli dos fragmentos de dicho cartilago, pero
no nos atrevimos & ponerlo en el reconocimiento, una vez que
ese cartilago se nos presentaba con dos fenémenos extraordi-
narios, fenémenos que no podian ser obra del estrangulador,
sino de l naturaleza, y no hay que adjudicarle & aquél la obra
de ésta. El perito no debe agravar el cuerpo del delito con lo
fenomenal y extraordinario, y Gnicamente debe desecribir-lo
que es claro y patente. veamos cuiles eran esos dos fendémenos
extraordinarios: 04

El cartilago tiroides estd caracterizado, entre otras cosas,
por una gran escotadura colocada en la mitad de su borde su-
perior, y esta escotatlura no existia en el cartilago en cuestion,
pues unidos sus dos fragmentos, daban un borde superior ree-
tilineo; faltaba, por consiguiente, uno de los :caracteres tipicos
de este cartilago. Por otra parte, la sefiora Arjona tenia de
treinta y seis &4 cuarenta afios, y el cartilago tiroides en cues-
tiobn, estaba casi todo completamente osificado. Oigamos i
Sappey, tomo 4.°, pigina 415:

‘“ _... En la mujer, los cartilagos de la laringe no comien-
zan 4 osificarse, sino en una époea mucho més tardia, en general,
de setenta 4 ochenta afios. En muchas laringes de mujeres que
habfan aleanzado esta edad, no existia adan la menor huella de
niicleo éseo;"’

Y mds adelante, pagina 416, agrega:

*“ En el hombre, no es sino 4 una edad sumamente avanzada
cuando se observa una osificaci6n completa del cartilago tiroides.
En la mujer permanece siempre ineompleta, aun en el @ltimo
periodo de caducidad.” ;

Dicho cartilago osificado estaba dividido en dos fragmen-
tos, ;por obra del estrangulador 6 por falta de osificacién en la
Knea divisoria? ;Quién se atreveria 4 afirmarlo? Pues, en la
duda, se hace lo que hicimes: no se agrega al cuerpo del delito,
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ge anota, para la ciencia, una excepeién a la regla general, y

nada més. De ninglina manera se podia traer al debate crimi-
nal. Por otra parte, ;la existencia del cartilago tiroides osifi-
cado, era prueba de que no habia’ hueso hioides roto, ni eos-
mnas fracturadas, ni desmontada de’ dientes? ;De manera que
se puede matar impunemente & todo individuo que-lleve en sa
cuerpo cualquier fenémeno ¢ irregularidad de tantos que la
naturaleza suele desarrollar en el cuerpo humano ? Queda, pues,
demostrado que no debiamos, ni podiamos agregar el (,artllago'

tiroides al cuerpo del delito

Otro argumento que agrega mucha fucrza 4 la exactitud
del reconocimiento pericial, es la declaraciéon de Velosa, puesto
que concordaba con lo relatade por los peritos. Porque si supo-
nemos que esa declaracion es falsa 6 sacada criminalmente por
la fuerza, 6 dictada por el Prefecto, tenemos que suponer, con-
gl‘uentémente, que ese Prefecto es un gran profeta que adivind
lo que seis médicos juramentados iban & encontrar mas tarde
en una fosa.

Llegamos 4 las altimas palabras del Doctor Manrique, y
que me sorprendieron no poco. Cuando el sefior Juez y los se-
fiores Jurados le preguntaron si en su concepto la sefiora Arjona
habia muerto 6 né violentamente, dijo:  que él no podia dar
su dictamen sobre ese particular, porque no era Jurado.” Ana-
licemos esta respuesta. En primer lugar, el Doctor Manrique
se permitié introduczir una irregularidad en la instituciéon del
Jurado y en los deberes del médico-legista, y en adelante es.
imnitil que los jueces y jurados llamen peritos y que las nacio-
nes tengan meédicos—legistas. ;Conque es el Jurado y no el
médico-legista el que tiene que decidir si un individuo ha
muerto 6 né violentamente? El Doctor Manrique traté de de-
mostrar que no hubo muerte violenta; ha debido, pues, decir
que la Sefiora habia muerto por accidente natural; con esto no
le hacia dafio & nadie y favorecia & los sindicados. ;Por qué no
lo hizo? ;Tenia la convicecidon contraria? ;Por qué no hizo una
deduccion concordante con lo que habia tratado de demostrar?
Su dedueceion, su conclusidn, era precisamente lo que mnecesi-,
taban los Jurades, y no los argumentos que les presentd, y que
acabo de desvanecer, nna vez que ni el Juez ni los Jurados eran .
médicos que pudieran: pesar ‘el valor réal v eientifico de dichos
agraumentos.
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En resumen, el Doctor Manrique elogio el reconocimiento
pericial ante la Academia de ‘Medicina y Ciencias Naturales;
el Doctor Manrique me manifesté que el cuerpo del delito es-
taba patente; el Doctor Manrique me presenté un nuevo argu-
mento en corroboracion de la fractura violenta de las costillas;
el Doctor Manrique dice en una audiencia que no hay hueso
hioides y en otra que si lo hay; y, por ultimo, el Doctor Man-
rique, en la Gltima audiencia, trata de destruir el reconoci-
miento pericial con argumentos cuya inexactitud creo haber
demostrado, y termina diciéndole al Jurado que no puede dar
su dictamen sobre la materia. Este caos es el que no me puedo
explicar, ni se lo ha podido explicar el Cuerpo Médico ni la
sociedad en general.

Queda, pues, en pie el reconocimiento pericial, y con él, el
cuerpo del delito que demuestra la comisiéon del crimen.

J. Davip HERRERA.

Bogoté, Enero de 1891.

\Z OBSERVACION

HEPATITIS SUPURADA. DISENTERIA CONCOMITANTE. ANCHA
INCISION Y drainage. CURACION.

Eva Vargas, nifia de siete afios, natural de Bogot4, entr6 al
Hospital el 15 de Mayo de 1890. No hay antecedentes heredi-
tarios. Hasta un mes antes de su entrada al Hospital, no habia
sufrido enfermedad grave; fue entonces atacada de una disen-
teria, que ocho dias después se complicaba de tumefaccion y
dolor en la region hepitica.

Es de constitucion débil, temperamento linfatico, notable-
mente enflaquecida; la piel es palida, terrosa y las conjuntivas
ictéricas.

Tiene nduseas, dolor abdominal, que precede & las deposi-
ciones, y éstas son en nimero de 5 & 7 diarias, y de aspecto
disenteriforme. La lengua es saburral en el centro y roja en
los bordes. El abdomen es deprimido en la regién infra—um-
bilical; la presién provoca ligero dolor, y la percusiéon da un
sonido timpénico en los flancos y en la fosa iliaca izquierda.
La regién epigéastrica y el hipocondrio derecho estin ocupados



.OBSERVAUION . 321

por una tumefacciéon cong;denable, la palpacién y presxon des-
piertan dolor y la percusion metédica del hlgado da por resul-
tado los siguientes limites. Los superiores son las normales en
las lineas esternal, mamaria, axilar y escapular; las inferiores
son: en la linea esternal, la parte media del espacio compren-
dido entre el apéndice xifoide y el ombligo; en la mamaria,
einco centimetros debajo del borde de las costillas falsas; en
la axilar, dos centimetros debajo de este borde; y en la escapu-
lar, al nivel de este mismo borde. La palpacién permite reco-
nocer en toda la regiéon elevaciéon de temperatura, y una reni-
tencia particular. El dolor es mis vivo al nivel de la extremi-
dad anterior de la octava y novena costillas; tres centimetros
debajo del borde de los cartilagos; en este sitio, edema de los
tegumentos y fluctuacién profunda.

El pulso es débil y frecuente: 110 por minuto; los ruidos
del corazén estin acelerados.

El murmullo vesicular es oscuro en el tercio postero—in-
ferior del pulmén derecho, y hay submacicez 4 la percusion en
esta region.

Hay ligera depresiéon intelectual por el sufrimiento.

Los ganglioslinfaticos del cuello, la ingle y la axila estin
Jigeramente engurgitados.

Se diagnosticd una hepatitis supurada, y se resolvio eva-
euar el pus por ancha incision.

El 16 de Mayo se procedio 4 la operacion sin cloroformi-
zar 4 la enferma. Ayadado por el practicante de las salas de
Maternidad y nifios, sefior Ricardo Parra, y por los alumnos
de la Clinica, después de lavar la regiéon con agua fenicada al
2 por 100, se practicé una punciéon exploradora con el aspira-
dor de Potain, la cual dio salida al pus ligado y estriado de

_sangre; esta puncidon se hizo en el punto donde se percibia la
fluctuaciéon. Una vez comprobada la existencia del pus de
visu, se introdujo el bisturi, guidndolo sobre la cdnula del
trocar, y se hizo una incicidon oblicua arriba y adentro, de
cuatro 4 cinco centimetros de lengitud. La herida dio salida
4 unos 700 gramos de pus, de la misma naturaleza del que
salié por la canula; después de un lavado con solucidén feni-
cada al 2 por 100, Ia introduccion del dedo en el foco demos-
tr6 que no existia otro absceso; se hizo un segundo lavado, y
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por Gltimo una inyeccion con aceite de olivas fenicado al2
por 100. En seguida se colocd un tubo de drainage suficiente-
mente. largo, en doble, y se cubrié con una curacién de Lister.

Después de la operaciéon se puso una inyeccién hipodér-
mica de brandy, y se prescribié el siguiente tratamiento, que
fue invariable hasta su salida del Hospital; una pocién asi
compuesta:

Raiz de ipecacuana, 1 gramo.

Agua hirviendo, 100 gramos.

H. inf. cuel. y ag.:

Jarabe diacodio, 20 gramos. Para tomar por cuchara-
das cada hors; vino de quina en las comidas y leche por ali-
mento.

MarcHA.——Mayo 17.—Se renovd la curacidn; las piezas
que se quitaron estaban muy llenas de pus. El lavado con
agua fenicada dio salida & bastantes grumos purulentos. Se in-
yecto aceite fenicado. Lia temperatura bajé inmediatamente
después de la operacidn, era 37°6; el 17 era 37°3. El pulso, que
después de la operacion latia 110 veces por minuto, llegé sola-
mente 4 88. Por la tarde la temperatura es 37°4; el pulse
100. La ipecacuana ha producido vomitos.

18.—Al hacer la curacién se encontré lo mismo que el
dia anterior. Se hu establecido la tolerancia de la ipecacuana.
Temperatura de la mafiana, 37°2. Pulsaciones, 80. Este dia,
que fue domingo, fue la madre de la enferma y le llevé algu-
nos alimentos; esto hizo subir la temperatura de la tarde &
37°9 y el pulso llegé 4 112.

El 19 por la mafana la temperatura es 37°; el pulso 92
por minuto; la-suparacién ha disminuido; las deposiciones ya
no son disentéricas, han sido reemplazadas por diarrea. Tarde:
temperatura, 37°4; pulso, 100.

El 20 la diarrea ha disminuido. Por la mafiana la tem-
peratura es 37°3; el pulso, 96. Tarde: temperatura, 37°1;
pulso, 100. .

21.—Temperatura, mafiana y tarde, 37°1 y 37°6. Pulso:
mafiana, 92; tarde, 104. :

22.— Las evacuaciones albinas son normales; la supuracién
ha disminuido, hasta el punto que yi no sale por el lavado;
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8€ quita la curacién un poco sucia. Temperatura, 36°S por la
mafiana; 37 por la tarde. Pulso, 86 y 104.

23.—Se recortd el drain, que habia sido expulsado en
parte por la cicatrizacién. Temperatura, 36° mahana; 36°9
tarde. Palso 80, 104.

4. —Temperatura, 37°4 mafiana; tarde, 36°6. Pulso, 96.

Mayo 25.—Temperatura, M., 36°1

T., 37°3

Pulso: M., 60. T., 104.

26. —Temp., M., 37°5; T. 37°9.

Pulso, M. 92; 'T., 108.

2%.—Temp ., M., 36°5; T., 37°3.

Pulso, M., 96; T., 108.

28. —La supuracion, que habia disminuido los dias ante-
riores, aumenté. Temperatura, M., 36°9. Pulso, 72. Tarde:
temperatura, 37°9; pulso, 118.

29.—Mafiana: temperatura, 37°5; pulso, 86.

Tarde: temperatura, 37°7; pulso, 104.

30.—Disminuyd la supuraciéon. El estado general es muy
hueno; la enferma ha engordado y el tinte ictérico ha desapa-
recido. Mafiana: temperatura, 36°7; pulso, 72.

Tarde: temperatura, 37°3; pulso, 80.

31.—Mafiana: temperatura, 37°2.

Tarde: temperatura, 37°3

Pulso, 80.

Junio 1.°—temperatura, 36°2; 37°1.

Pulso: 96; 112.

2.—Temperatura, 36°8; 37°1.

Pulso, 80; 92.

3.—Temperatura, 35°9; 36°8.

Pulso: M., 805 .. 92,

Junio 4.—El saco ha cerrado cowmnpletamente. El tubo
acab6 de ser expulsado y la supuracion desaparecié por com-
pleto. El estado general es satisfactorio. Temperatura por la
mafiana, 36°9; por la tarde, 37; pulsaciones, 92.

El 5 se curd la herida de la pared abdominal con vaselina
yodoformada. El 10 de Junio se levanté la enferma por pri-
mera vez y permanecié luégo en el Hospital hasta el 4 de Ju-
lio. A su salida el estado general era magnifico, estaba robusta,
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de muy buen color, la disenteria no existia y su higado no se

resentia de la pasada enfermedad.

J. M. BUENDIA.
Bogotd, Noviembre 28 de 1890.

HOSPITAL NECKER

Paris, Octubre de 1890.
Sefior Redactor de la REvisTA MEDICA.

Siguniendo la clinica del profesor Guyon en el Hospital
Necker, me llamé la atenciéon la importancia y la frecuencia
de uno de los muchos cuerpos extrafios que pueden encontrar-
se en la vejiga, por tener su origen en la cirugia y por deberse
la mayor parte de Jas veces a descuidos profesionales: quiero
hablar de las sondas 6 bujias, sobre todo las elasticas.

Cuando el uso de estos instrumentos no se ha generalizado
mucho en un pais, sucede que los médicos son los Ginicos que
se sirven de ellos, y por consiguiente, los accidentes que pue-
den resultar de su empleo son muy raros; pero 4 medida que
su uso se hace méas frecuente, va siendo mads dificil para el
médico usarlos por si mismo, y los confia 4 las manos de los
enfermos, de donde resulta que la mayor parte de las veces no
toman las precauciones necesarias y sobrevienen accidentes de
de los cuales el méas frecuente es la penetracion de una sonda
6 un fragmento de ella en la vejiga; en Bogota, hasta ahora
no se presenta el caso sino excepcionalmente; pero & medida
que la poblacion crece y los conocimientos se difunden, la
ciencia médica tiende 4 ser mas semejante 4 la de las grandes
cindades de Europa, donde es muy frecuente ver individuos
que, por un descuido, llevan una sonda en la vejiga.

Algunas veces, las mas raras, la sonda pasa en su totali-
dad, porque se ha dejado & permanencia, sin fijarla bien; pero
lo méas frecuente es que pase un fragmento, porque el enfermo
se sirve de una sonda medio fracturada, que se divide por com-
pleto después de colocada, y el segmento interno pasa, impul-
sado por la elasticidad de la uretra. Vista la frecuencia del
accidente y las condiciones de produccién, debe, pues, pres-
tarse gran cuidado en la fijacion de la sonda 4 permanencia,
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y al confiarsela al enfermo, recomendarle vigilar muy atenta-
mente el estado de la sonda, y no pasar ninguna medio frac-
turada, que es la principal causa de accidentes.

Mas, si & pesar de los cuidados, la sonda pasa a la vejiga,
obra como cuerpo extrafio, produciendo accidentes de cistitis,
Y es necesario extraerla, para lo cual el estudio anatémico de
la vejiga, confirmado por la clinica, da reglas precisas que se
deben recordar.

La primera pregunta que se ocurre es si se puede asegurar,
conocida la naturaleza de la sonda, cudl es su posiciéon en la
vejiga. Indudablemente si; la naturaleza del cuerpo extrafio
hace conocer de antemano su posicion.

Basta recordar lo que M. Henriet, interno de M. Guyon,
ha deducido de sus experiencias sobre las modificaciones que
sufren los didmetros de la vejiga al pasar de la dilatacién 4 la
contracecién, y cudl es la forma de este 6rgano en contracciéon
extrema: cuando la vejiga se encuentra dilatada, el diAmetro
vertical es el mas largo, sigue el anteroposterior, y el trans-
verso es el més corto; cuando se efectiia la contraccidn, el
diametro vertical se acorta primero, y en proporciéon 4 los otros
dos, disminuye en grande extensién; el antero—posterior dis-
minuye menos que el vertical, porque es mis corto, pero casi
desaparece, y el transverso disminuye muy poco; de manera
que 86lo hay en ¢l una diferencia de 3 4 4 centimetros entre
el estado de dilatacién completa y el de contraccién extrema.
Cuando el 6rgano llega al ultimo grado de contraccidn, el dia-
metro vertical desaparece y las paredes superior é inferior se
tocan, el didmetro antero—posterior también disminuye consi-
derablemente, pero no desaparece en absoluto, y el transverso
conserva siempre una longitud que en ningn caso es menor
de (8 6 9) ocho 6 nueve contimetros; de manera que no hay
igualdad de contraccién para los diferentes diimetros, y que
la vejiga en su mayor contraccién conserva en el sentido
transversal un espacio en el cual puede alojarse un cuerpo de
(8) ocho centimetros. Conocidos estos datos, es ficil darse
cuenta de los mevimientos de acomodacién de una sonda que
penetre en la vejiga.

La sonda puede ser rigida 6 elédstica, y en uno 1 otro
caso tener méas 6 menos de ocho centimetros.
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I—Siesrigida y tiene mas de ocho centimetres, no puede
penetrar sino cuando la vejiga esta dilatada, para que el dia-
metro antero—-posterior le dé cabida, y una vez introducida,
puede ocupar cualquier posicidén si el 6rgano se conserva dila-
tado; pero al contraerse no cabe ya en el didmetro antero—pos-
terior, y la extremidad anterior desliza & derecha 6 izquierda,
tendiendo & colocarse en el didmetro transverso, pero como
tiene una longitud mayor que la capacidad, se inclina un poco,
ocupa una parte del didmetro vertical, que es el més extensi-
ble, y se opone & la completa contraccion de él, quedando en
una posicion oblicua, con la extremidad superior & uno 1 otro
lado, indistintamente.

IT—Si es rigida y de longitud menor de ocho centimetros
(fragmento), puede penetrar en un estado de dilatacion media,
y cuando la vejiga se contrae, la extremidad que penctra alti-
mo desliza sobre la pared anterior & derecha 6 izquierda, y la
sonda toma una posicién transversal y permite la contraccién
completa, pues tiene cavidad suficiente en ese diametro; y se
encuentra la parte media frente al cuello de la vejiga y en un
plano un poco més bajo.

III—Si es elastica, de longitud superior 4 ocho centime-
tros, puede penetrar aiin en contraccion de la vejiga, porque
al tocar la extremidad contra la pared posterior, se dobla y se
dirige & uno 1 otro lado, y al tocar la pared lateral correspon-
diente, se pliega por completo para dirigirse al lado opuesto;
de modo que después se encuentra ocupando el didmetro
transverso y plegada en tantos segmentos cuantos son necesa-
rios para formar un todo de menos de ocho (6 4 7) centime-
tros, cuya parte media queda frente al cuello y un poco abajo
de él.

IV—Si es e'4stica y de menos de ocho centimetros, puede
penetrar como la anterior, en estado de contraccién de la ve-
jiga, y después se coloca, como la rigida corta, en el diametro
transversal, con la parte media frente al cuello y un poco aba-
jo de él.

Una vez conocida la posicion que la sonda ocupa en la ve-
Jiga (que es siempre la misma: en el didmelro transverso, con
la parte media frente al cuello y wn poco abaje), es facil pro-
ceder & la extraccion. En todo caso se dcbe procurar extraerla
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por las vias naturales, si permiten el paso de un instrumento
apropiado (el més comodo es el litotritor). Si es posible el
paso del instrumento y se trata de extraer una sonda rigida,
debe llevarse la extremidad de la pieza & derecha 6 izquiefda,
para tomar el cuerpo cerca de una extremidad (previa dilata-
eion de la vejiga), v una vez tomado, aproximarlo al cuello, y
aflojaindolo ligerameunte sin soltarlo, tratar de ponerlo conti-
nuando la direccién de las ramas del instrumento, sin lo cual
no puede salir. Si la sonda es elastica y la uretra permite el
paso del litotritor, basta tomarla por la parte que se presenta
al cuello y extraerla sauavemente, pues ella se pliega de ambos
lados y puede pasar por el canal con mucha facilidad.

Pero si la uretra no permite el paso del instrumento, 6 si
se trata de una sonda metdlica que no se ha podido tomar por
vna extremidad, hay necesidad de extraerla de otra manera,
¥ entonces se debe elegir en todo -caso la talla hipogéastrica y
no la perineal, porque, salvo el peligro & que se puede expo-
ner el peritoneo, que ya con la antisepsia es casi nulo, los ries-
gos de los dos procedimientos son los mismos; y la hipogéastrica
presenta la ventaja de que se puede aplicar una antisepsia
mds rigurosa, tanto en el momento de la operacién como des-
pués, y como da una abertura més grande y mas accesible &
la vistu, hace que sea mucho mas facil la extraccion del cuer-
po extrafio; recuerdo haber oido al profesor Guyon decir que
‘“habia visto casos de tener que acadar con la talla hipogds-
#rica una operacion que se habia principiado inwtilmente por
el perineo.” )

Las observaciones que pongo & cantinuacién, tomadas en
el servicio de Guyon e¢n el corto espacio de doce dias, pueden
dar idea de la frecuencia del accidente y de la exactitud de
las reglas dadas sobre la posicion del cuerpo en la vejiga y el
método de extraerlo. :

Los casos & que me refiero son todos muy semejaates: se
trata en todos ellos de individuos con estrecheces uretrales, y
4 los cuales los médicos habian confiado la dilataciéon por si
mismos.

I—Un individuo de cuarenta y cuatro afios, sin méis al-
teracion de la salud que una estrechez uretral, estuvo en el
hospital en Marzo del presente afio; después de algtin tiempo
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de tratarlo por la dilatacion lenta, se le dio de alta, aconse-
jdndole continuar el uso de la sonda hasta llegar por si mis-
mo 4 la dilatacién completa. De acuerdo con las prescrip-
ciones, el enfermo usaba sondae elasticas que dejaba por largo
rato; un dia, usando la sonda ntimero 6, que estaba bastante
deteriorada y partida en la uni6én del tercio anterior con los
dos tercios posteriores, dejé pasar el segmento interno; no
alarmado con lo sucedido, porque, pasados unos ligeros acci-
dentes de cistitis primitiva, la vejiga siguié como si estuviera
normal, el enfermo continué el uso de sus sondas; pero algiin
tiempo después sintié nuevamente accidentes de cistitis méas
pronunciada que la primera, y entré al hospital el 28 de Junio.
Alli se reconocié que existia el cuerpo extrafio de la vejiga,
acompafiado de accidentes de cistitis. Por el tacto se recono-
cio la existencia de un cuerpo largo, colocado en sentido trans-
versal y con su parte media frente al cuello. Para extraerle
se usd el litotritor, con el cual se tomd por la parte media, y,
gracias & la elasticidad, se plegd sobre las ramas de la pinza
y se extrajo facilmente por las vias naturales. Al extraerla
se encontré una sonda, cubierta en su superficie de concre-
ciones calcarens, y estaba doblada en dos segmentos que tenian
cada uno V% centimetros de longitud.

II—Un individuo de treinta y ocho afios, con antece-
dentes enteramente semejantes, pero en el cual la cistitis
primitiva fue tan fuerte, que lo obligd & ir inmediatamente
al hospital, en donde entr6 el 2 de Julio. La sonda que pasé
estaba también fracturada, era namero 8; al tacto se reconocié
que estaba colocada, como la anterior, {ransversalmente y con
la parte media frente al cuello y wun poco abajo de él. Se
tomé6 con el litotritor por la parte que se presentaba al
cuello, se plegd de ambos lados y salié por las vias naturales
con facilidad. Se encontré sin depdsitos calcdreos, pero cubierta
de muco-pus; el segmento introducido tenia 11 centimetros
de longitud, y para acomodarse 4 la vejiga se habia plegado
en dos, de los cuales uno (el anterior) tenia 8 centimetros y
el otro 3 centimetros, y la unién de ellos correspondia al lade
izquierdo de la vejiga. En ambos casos el resultado de la
operacion fue la pxonta curacion de la cistitis, una vez quitade
el cuerpo extrafio que la producia.
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III—Un individuo de cincuenta afios vino al hospital
para tratarse una estrechez tan pronunciada, que apenas per-
mitia el paso de la sonda ntimero 2. Se trataba en el hospital
mismo con la bujia 4 permanencia; un dia (10 de Julio) que
no se fijé bien el instrumento, se introdujo en la vejiga en su
totalidad, sin ser fracturado. Cuatro dias después de produ-
cido el accidente, se procedié6 4 la extracciéon; no se podia
pensar en extraerlo por las vias naturales porque la uretra,
muy estrecha, no permitia el paso de un instrumento apropia-
do, y se hizo por la talla hipogéastrica. Al penetrar en la vejiga
se encontré la sonda ocupando el didmetro transversal del
6rgano y plegada en cuatro segmentos de igual longitud, que
se unian del lado izqaierdo de la vejiga y presentaba la parte
media al cuello; la vejiga presentaba una inflamacién aguda
de 1a mucosa. Extraida la sonda, se curd la herida antisépti-
camente y se dejé un tubo de dren, que se quitd cinco dias
después, y 4 los doce dias los bordes de la herida estaban
unidos. En los dias siguientes & la operacién no hubo ningu-
na temperatnra que pasara de 37°,5 y la cistitis no tard6 en

desaparecer.
ANDRES CARRASQUILLA H.

Dt

HIPNOTISMO

Leccion clinica del Doctor Nicolds Osorio en el curso de Patologia Interna
de la facultad de Medicina de Bogota.

Dictando una leccién sobre el histerismo cn el curso de
Patologia Interna, uno de los alumnos me pidi6 les hiciera
una conferencia sobre Zipnotfismo. Vacilé en dictar esta con-
ferencia por tratarse de un asunto que se roza con muchas y
delicadas cuestiones; pero siendo este punto de mucha impor-
tancia, que esta al orden del dia, resolvi, aunque desconfiando
de mis fuerzas, dictar la leccién cuyo extracto se publica hoy.

La historia del hipnotismo puede dividirse en varias épo-
cas: la primitiva, que se confunde con los nombres de mes-
merismo y magnetismo, en la cual estin comprendidas las
priacticas de Mesmer, Faria, Puysejur y demas adeptos. La
segunda época es la de Braid, quien dio el nombre de Zipno-
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Zismo en 1843. Al querer descubrir este profundo observador
lo que habia de cierto en las experiencias de un célebre mag-
netizador francés, llamado Lafontaine, puso en claro muchos
hechos que sirvieron de punto de partida & posteriores é im-
portantes estudios, tales como los de Azam cn Bourdeaux,
Broca y Verneuil. A pesar de la confirmacion de los nechos
de Braid, los hombres cientificos no quisieron ocuparse seria-
mente en el asunto, hasta que los modernos trabajos de Char-
cot y sus discipulos en la Salpétri¢re, llamaron de nuevo la
atencion demostrando que el hipnotismo existe y que merece
se consagren @ ¢l serias investigaciones.

El bipnotismo desarrolla en los histéricos y neurdpatas
estados especiales que se observan espontiineamente en el his-
terismo. Algunos creen que sblo en las personas histéricas
puede producirse el hipnotismo. La catalepsia, la letargia y el
sonambulismo se desarrollan en las personas histéricas espon-
tdneamente; pero podemos provocar estos estados por medio
de ciertos procedimientos. Haciendo fijar la mirada de una
persona histérica sobre un objeto luminoso, cae aquélla en ca-
talepsia; queda inmévil, con los ojos abiertos, la mirada fija;
conserva la posicién que uno le dé 4 los miembros, y hay in-
sensibilidad al calor y al dolor. Si en este estado se le cierran
los parpados, la catalepsia cae en letargia, queda completamente
inmovil, con un ligero temblor en los parpados, y los miembros
se relajan. Si i un letdrgico se comprime el globo ocular 6 se
frota y se comprime un punto en la regién cervical, entra en
sonambulismo; los movimientos reaparecen, y la anestesia
cutinea se reemplaza por una excitabilidad exquisita de la
piel. Basta soplar sobre ambos ojos-para velver & su -estado
normal al sonadmbulo; esto mismo sucede en la letargia y en
la catalepsia. Alternando estas practicas se puede hacer pasar
4 un mismo individuo de la catalepsia al sonambulismo y
combinar estos diferentes estados. Y no solamente se pueden
asi combinar, sino que se pueden hacer unilaterales, de manera
que podemos obtener kAemi-catalépticos, hemi-letdrgicos y
hemi-sondmbulos, y obtener en una misma persona hemi-le-
targia y hemi-catalepsia & un mismo tiempo.

Estudiemos los fendmenos cutianeo-neuro—musculares en
los diferentes estados del hibnotismo. Si 4 un letargico se
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comprime un tendén 6 un musculo, se preduce contraccién
no solamente en el muasculo correspondiente al tendén 6 en el
musculo comprimido, sino que muchas veces todos los miscu-
los sinérgicos entran en contraccién; si comprimimos el del-
toides, por ejemplo, entrarin en contraccién, ademés de éste,
el trapecio y el grantelado. Si excitamcs lcs muasculcs anta-
gonistas de éstos, la contracciéon cesa. Se (Lseivan también
fenomenos de traspaso, es decir, que si hacemos contraer cierta
clase de misculos de un lado, la contraceién pasa & los homo-
logos del etro lado, sobre todo si éstos estiin cerca de la linea
media.

Si excitamos el nervio cubital, por ejemplo, en Ila regiéon
del codo, los misculos animados por este nervio se contraen
y producen la garra cubital caracteristica; si excitamos el
nervio radial ¢ el mediano, se contraen los masculos animados
por ellos y se forma la garra radial 6 la garra mediana.

En el estado de catalepsia las excitaciones de los tendones
0 de los misculos no producen contracciones sino paralisis del
miusculo excitado, la cual puede ir hasta la pardlisis de todo
el miembro. Si acercamos un imdn al miasculo asi paralizado,
transportamos la pardlisis al punto simétrico del lado opuesto.

Tanto en el letirgico como en el cataléptico, la piel es
insensible, y si ]a comprimimos, picamos 6 pinchamos, no se
producen contracciones musculares. En el periodo de sonam-
‘bulismo la piel tiene una hiper—excitabilidad exagerada, pues
que basta un ligero frote para producir estremecimientos y
contracciones musculares; aun las vibraciones transmitidas
por el teléfono alcanzan & producir contracciones. La sensibi-
lidad es tal que, si ponemos en contacto cada una de las manos
del sonambulo con las manos'de dos personas, las distingue al
cambidrselas; si una persona toca al sonimbulo, experimenta
<¢ste un sentimiento de atracciéon por la persona que lo toca.

Por los sentidos de la vista y del oido p’ueden producirse
en los catalépticos, y sobre todo en los sonimbulos, ilusiones
y alucinaciones; se les dice, por ejemplo, que 4 sus pies hay
un abismo 6 una hoguera, y el rostro revela entonces el terror
que se apodera de ellos; si se les anuncia una mfsica deliciosa
y alegre, las faccioncs revelan agrado, y éstas cambian si se
les anuncia que la miasica ha pasado 4 un aire triste.
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Eatremos ahora 4 estudiar lo que se puede obtener por el
sentido muscular en un cataléptico. Pongamosle el brazo y la
mano en una actitud amenazante, y no tardarin los musculos
de la cara en tomar una expresién en armonia con la actitud
de la mano; si la actitud cambia, la expresion de la cara va-
_riarda también. Si excitamos los musculos de la cara que
entran en juego en la expresiéon de una idea de tristeza 6 de
rebia, etc., no tarda el cataléptico en tomar una actitud gene-
ral en armonia con la pasién que los muasculos excitados ayu-
dan & expresar. A esto es 4 lo que se ha dado el nombre de
cerebraciéon inconsciente & antomatismo cerebral. Podemos
considerar estos fen6menos como la transicién & fenémenos
paiquicos de un orden mads elevado. Si 4 un cataléptico mos-
tramos con insistencia una cuchara, por ejemplo, ¢l la toma y
se la lleva 4 la boca; si levantamos delante de él el brazo de-
recho, él levanta inmediatamente el brazo izquierdo, como si
la imagen se hiciera en un espejo; & esto se ha llamado imi-
tacion de espejo.

Por el sentido del oido podemos producir en el catalép-
tico alucinaciones é impresiones especiales: con una musica
alegre, 4 .veces baila, y con una musica mistica, se pone en acti-
tud de orar. Colocidndole una mano sobre la frente y la otra
sobre la nuca, se observa un curioso fenémeno: el cataléptico
repite lo que se le diga en cunalquier idioma; si se le retira la
mano de la frente, repite con dificultad, y si se le quita tam-
bién la mano de la nuca, no puede repetir nada; pero al volver
4 colocarle las manos como se ha dicho, vaelve 4 repetir lo que
se le habla. A este fen6mero se ha dado el nombre de ecolalia.
Puede decirse que el cataléptico se transforma entonces en el
fonografo de Edison.

Las alucinaciones pasan en el cataléptico por si solas 6
despertdndolo con soplarle la cara; pero hay sugestiones
verbales que pueden persistir después de que el cataléptico
“vaelva en si, Con estas sugestiones, por medio de las cuales
se ordena al cataléptico que ejecute ciertos actos, se convierte
4 éste en un instrumento inconsciente; al momento de ejecu-
tarlo vuelve en si, sin recordar ni el suefio ni la impulsién, ni
quién se la dio. En las sugestiones verbales del sonambulismo
el individuo lucha, razona, vacila antes de ejecutar el acto
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sugestionado, y no es sino ordenindole con mucha énfasis como
uno logra en algunos casos, no en todos, hacerse obedecer.

Hay también sugestiones verbales de actos que pueden
ejecutarse pasados algunos dias después de la sugestion y de
haber vuelto en si el sonimbulo. Por sugestiones verbales,
tanto en los catalépticos como c¢n los sondmbulos, podemos
suprimir parte de las facultades intelectuales; asi podemos,
por ejemplo, hacerles olvidar su nombre, hacerles creer que
son otra persona, 6 que son un objeto, etc. etc. Las sugestio-
nes se pueden efectuar de un sole lado, y en este caso estin
sujetas 4 la ley de transporte al Iado opuesto.

Vamos 4 ocuparnos en fen6menos todavia més curiosos
de traspaso, sobre los cuales han llamado la atencién las no-
tables y recientes experiencias de Babinsky. Toma dos histé-
ricas, 4 las cuales coloca de espaldas, ya unidas, ya 4 corta
distancia una de otra; le acerca un iman 4 la una y pronto se
anestesia la otra; al retirar el iman, ésta queda con hemi—
anestesia. Toma una histérica, en que se haya desarrollado
una paralisis histérica, coloca de espaldas otra histérica, acer-
‘ca un iman a la paralitica y pronto se observa la hemiplegia
en la compafiera. En un caso observado por Charcot, desapa-
recid, por este medio, una hemiplegia en una histérica que la
sufria desde hacia un afio. Se puede producir la mudez por
sugestion en una histérica y llevar esta mudez por traspaso 4
otra histérica. Babinsky ha tomado hemiplégicos en que la
pardlisis tiene por causa una lesién cerebral; coloca detras de
ellos y muy cerca una histérica hipnotizada, acerca un imén
al hemiplégico, y pronto se observa hemiplegia en la hipno-
tizada.

Los fenomenos de la catalepsia, letargia y sonambulismo
que hemos enumerado y descrito en todas sus formas, cons-
tituyen, cuando se observan todos, lo que Charcot ha llamado
grande hipnotismo. Cuando las facultades no se pierden com-
pletamente en las alucinaciones y sugestiones de los catalépti-
cos ysonambulos, hay loque el mismo autor ha llamado pequesio
hipnotismo 6 hipnotismo incompleto. El hipnotismo completo,
revelado en sus tres formas 6 estados, no se produce realmente
sino en la histeria, y debe figurar en un capitulo de la des-
cripeion de ésta, tan importante como el de los mudos ovéri-
cos de las histéricas.
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Podria entrar en muchas consideraciones fisiolégicas y
filosoficas, pero este asunto no seria yi de mi competencias
ademds, yo no he querido sino llamar la atencion de ustedes
sobre hechos practicos y relacionados con la histeria. Pero no
puedo menos que manifestar la ideade que el hipnotismo esté
intimamente relacionado con el espiritismo. El estar el indi-
viduo que sirve de medium ya predispuesto a recibir ciertas
impresiones; colocarse en un lugar silencioso y con poca luz;
mantener la vista fija en la punta de un lipiz, todo puede
hacer que el individuo se hipnotice y se sugestione. Figuier
ha explicado esos fenémenos por el hipnotismo. I. Hahny
Thomas creen que para decidir del valor de esta explicacién
seria preciso demostrar de antemano la realidad de los hechos
i los cuales se aplica la doctrina del hipnotismo. Hoy yé los he-
chos estdn comprobados y no tienen razdéu las dudas de estos
autores. El hipnotismo se creia una quimera hasta hace muy
poco tiempo; y la Sociedad de Medicina de Paris expulso &
uno de sus miembros porque insistia en demostrar que el
hipnotismo era una realidad; no quiso dicha Sociedad tra-
tar del informe cientifico y serio de Usson sobre este asunto.
Han sido las experiencias notabilisimas de Charcot en la
Salpétriére las que han venido 4 poner en evidencia la realidad
del hipnotismo. No estd, quiza, lejos ¢l dia en que experien-
cias serias y verdaderamente cientificas lleguen 4 demostrar
que el espiritismo sea una forma del hipnotismo, como lo ha
creido Figuier.

Por medio del hipnotismo no solamente se han puesto de
manifiesto ciertas funciones cerebrales, sino que se ha podido
dar la demostracién de algunas localizaciones del cerebro, y
en esto se ha visto que el cerebro es un 6rgano coman al cual
le estdn encomendadas ciertas funciones que uno puede sus-
peader por medio del hipnotismo en las personas histéricas y
neurépatas. Hay, pues, en el hombre algo mis que 6rganos
que lo anima, le da vida y pone en armonia sns fanciones;
algo que el materialismo no nos puede explicar.

Diré algunas palabras respecto & la préctica del hipno-
tismo. Por regla general, no debe aplicarse sino para combatir
algunos accidentes de la histeria, tales como pardlisis, con-
tracciones, etc. También se emplea para prevenir el grande
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ataque del histerismo; en este caso se hipnotiza & la persona,
cuando esti cercano el ataque, ya sea en el estado de letargia
6 de sonambulismo; es casi seguro evitar siempre el ataque 6
por lo menos se disminuye considerablemente su frecuencia.
En la contraccion se puede sumergir al paciente en estado
letdrgico y excitar luégo los masenlos antagonistas 4 los con-
tracturados. Si con una primera hipnotizacién no se obtiene
mejoria, debe insistirse en otras. Las parilisis se pueden com-
batir llevando al paciente al estado de sonambulismo y obte-
ner por sugestién el movimiento; por este medio se han logra-
do obtener algunas curaciones. Puede aplicarse el mismo sis-
tema a4 la amaurosis y la mudez. Para poder emplear el
hipnotismo en el tratamiento de la enajenacibn mental es
preciso que ésta dependa realmente del histerismo y que los
enfermos duerman; e¢n los demias casos no sc obtiene resul-
tado alguno favorable al enfermo, y no esti el médico auto-
rizado para aplicarlo.

Antes de que el cloroformo se empleara para producir la
anestesia, se creyo que el hipnotismo seria el gran medio con
el cual podria obtenerse la anestesia. Clocquet amputdo un
pecho por este medio y obtuvo anestesia suficiente para efec-
tuar la operaeién. Grinaut amputd una pierna més tarde sir-
viéndose de este medio; Ksdaile fundé en la India un hospi-
tal para hacer operaciones con la anestesia producida por el
hipnotismo. Pasan de doscientas las operaciones que Esdaile
ha practicado de ese modo. Pero esto no puede aplicarse sino
4 personas histéricas, por lo caal no puede generalizarse.

Los accidentes del hipnotismo pueden medificarse y aun
curarse por el traspaso combinado con el hipnotismo, segtn
las experiencias de Babinsky.

Peligros del hipnotismo.-—El hipnotismo entra en todas
partes; es un agente peligrosisimo en manos que no sean hé-
biles, y de grande utilidad bien dirigido. En las personas
nerviosas predispuestas al histerismo lo desarrolla en todas
sus formas, aan en las mds graves, y llega 4 producir el gran-
de ataque. Es un agente tan peligroso como una droga de
accion enérgica, y por consiguiente no debe dejarse en manos
inexpertas y debe reservarse su empleo 4 los médicos.

Desde otro punto de vista es muy importante el estudio
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del hipnotismo. Con él se puede hacer cometer crimenes por
sugestion, tales como asesinatos, robos, etc. El hipnotizado
puede cometer crimenes en la'persona hipnotizada, como el vio-
lo, 6 arrancar secretos, etec. Afortunadamente, el hipnotizador
que comete crimenes por sugestion, los ejecuta torpemente, sin
célculo y sin precaucicnes, y no llenan, por consiguiente, el
objeto del instigador; y es fdcil para un experto sagaz, en-
contrar los medios de hallar al autor de la sugestion crimi-
nal. Con ocasién de algunos crimenes cometidos por medio
del hipnotismo, existen estudios médico-legales recientes que
dan luz sobre este punto.

En asunto tan delicado como éste no existe todavia en el
Coédigo Penal ninguna disposicion respecto al hipnotismo, y es
necesario llenar este vacio para que los crimenes ejecutados,
sea por sugestion, sea por el hipnotizador directamente, sean
castigados con las penas mas eficaces.

En esta corta leccion no he hecho sino condensar las ideas
que he podido adquirir leyendo los trabajos de Leloir, que pu-
bliqué en extracto en la REvisTA MEDICA correspondiente &
los meses de Mayo y Junio de 1887; y darles un resumen de los
articulos mesmerismo, espiritismo é hipnotismo del Diccio-

nario de Dechambre.
NicoLAs OSORroO.

Bogota, Noviembre de 1890.

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULCSIS
POR EL PROFESOR ROBERT KOCH

En la primera comunicaciéon del profesor Koch al Con-
greso Internacional de Ciencias Médicas que se abrié en Ber-
lin el 4 de Agosto de 1890, despuaés de algunas consideracio-
nes muy interesantes sobre el estado actual y el porvenir de
la Bacteriologia, hizo conocer algunas experiencias inéditas
hechas en el puerco de la India y otros pequefios animales de
laboratorio, que lo habian conducido & encontrar algunas sus-
tancias minerales y otras que tenian la propiedad de detener
el desarrollo del bacilo de la tuberculosis. La mayor parte de
estas sustancias no daban ningan resultado en los animales;
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sin embargo, encontrd algunas que, absorbidas, los hacian re-
fractarios & la inoculacion de la tubercnlosis 6 que hacian re-
trogradar la enfermedad cuando el animal habia sido infec-
tado anteriormente. ,

Después de esta comunicacion, que despertd grande inte-
rés, el profesor Koch continudé sus investigaciones, y aun
cuando quiso guardar reserva completa hasta la terminaciéon
de sus trabajos, no faltaron quienes anunciaran una nueva co-
municacion de dicho profesor sobre un tratamiento curativo
de la tuberculosis, y y&4 la prensa médica habia principiado &
ocuparse en estos trabajos antes de que el profesor Koch los
diera 4 conocer. Ksta circunstancia parece que es lo que ha
decidido &4 Koch & publicar sus experiencias, para establecer
la verdad de los hechos, que se habian exagerado, y de las
conclusiones definitivas & que se asegnraba habia llegado.

Las experiencias de Koch no estan terminadas; la esta-
distica clinica es muy limitada, y el corto tiempo de observa-
cion que han tenido los enfermos que han sido tratados para
afecciones tuberculosas locales, no permiten que se formnlen
todavia conclusiones definitivas.

Diremos en dos palabras en qué han consistido esas ex-
periencias, é iusistiremos, en particular, sobre los hechos que
4 nuestro juicio quedan definitivamente adquiridos por Ila
ciencia. El objeto primordial de esas experiencias—la cura-
cion de la tuberculosis—para que sea verdad clinica necesita
todavia la sancion del tiempo,

Auan no ha revelado Koch ni el origen ni la composi-
cion del remedio que ha empleado en sus experiencias, y 8élo
se sabe que es un liquido claro, transparente y de color oscuro,
inalterable en su estado primitivo, pero cuyas diluciones acuo-
sas se descomponen facilmente. La via hipodérmica es la
usada por Koch para la introduccion de este remedio en el
organismo, y ¢l aconseja servirse siempre de soluciones re-
cientes, porque las antignas se debilitan, aunque hayan sido
esterilizadas por el calor 6 preservadas con acido fénico. El
instrumento que Koch emplea es una pequefia jeringa hipo-
dérmica con bola de caucho, pero puede usarse sin inconve-
niente la jeringa hipodérmica ordinaria. El lugar elegido
para aplicar la inyeccion es la piel del dorso, en el espa-
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cio comprendido entre los omoplatos y la regién lumbar,
porque en estos puntos la inyeccién es indolora y no nroduce
reacciéon local.

Efectos de la inyeccion en el hombre sano. En primer lugar
debemos observar que la acciéon <del remedio en el hombre no
es idéntica & la que tiene en el puerco de la India, que fue el
animal en que primero se experimentd esta sustancia. El hom-
bre es més sensible 4 la accién del remedio, y mientras que
al puerco de la India se le pueden inyectar impunemente 2
centimetros cubicos de liquido, no diluido, 25 centigramos
bastan para producir en el hombre sano un efecto considera-
ble. Para apreciar los efectos del remedio en el hombre sano,
el mismo profesor Koch se hizo una inyecciéon en un brazo
con 0.25 centigramos del liquido no diluido; tres 6 cuatro ho-
ras después de la inyeccion experiment( tirantez en los miem-
bros, tos, disnea, sintomas que aumentaron rapidamente;
después un calofrio violento, que duré cerca de una hora;néu-
seas, vOomitos y elevacion de la temperatura hasta 39°6; al
cabo de doce horas todos los sintomas principiaron a4 declinar,
y al dia siguiente la temperatura era normal. Durante algu-
nos dias sintié pesantez y debilidad en los miembros, y conservo
un ligero enrojecimiento doloroso en el lugar de la inyeccion.
La dosis minima en el hombre sano es de un centigramo cii-
bico del liquido originario, 6 sea un centimetro cabico de la
solucion al centésimo, que es la que se usa generalmente.

Accion especifica sobre las manifestaciones tuberculosas.
Los tuberculosos son mucho més sensibles que los individunos
alentados 6 afectados de cualquiera otra enfermedad 4 la ac-
cion de estas inyecciones. La inyeccién de un centigramo en
un tuberculoso produce una reaccién general notablemente
mis intensa que la que produce un centigramo en un indivi-
duo no tuberculoso.

En los tuberculosos la reaccién general se marca por un
acceso de fiebre que principia casi siempre por un calofrio
més 6 menos intenso. La temperatura se eleva 4 39°, 40°, 41°,
Al mismo tiempo se observa tos, dolores en los miembros,
cansancio, niuseas y vOmitos; en algunos aparece una ligera
icteria y en otros un exantema eun ¢l cuello y en el pecho,
semejante al del sarampién. El acceso comienza ordinaria-
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mente cuatro 6 seis horasdespués de la inyececién, y dura de
doce & quince. En casos excepcionales la reaccion ha comen-
zado mis tarde y el acceso ha gido menos intenso; inmediata-
mente después del acceso los enfermos se sienten fatigados,
pero lnégo hay una calma apreciable.

Ademas de la reaccion general se observa en los tubercu-
losos una reaccion local sobre la lesi6én tuberculosa misma,
reaccion apreciable y facil de estudiar cuando la-afeccién tu-
berculosa es visible. El lupus es la lesién que més se presta
al estudio de esta reaccion local. Después de una inyecciéon
hecha en el lugar elegido en un individuo afectado de lu-
pus, se observa que la parte enferma se hincha y se enrojece,
sin que esto se observe en ninguna otra regiéon del cuerpo.
La hinchazén y el enrojecimiento del lupus se manifiestan
antes que la reaccion general, y va aumentando mientras dura
ésta. En los lupus muy circunscritos la parte afectada se rodea
de una aréola blanca de cerca de un centimetro, aréola -que
est4 rodeada & su turno de una zona de un rojo vivo. Cuando
la temperatura baja, la hinchazén y el enrojecimiento dismi-
nuyen y la region se cubre de costras que se secan. Cuandoal
cabo de algunos dias estas costras se desprenden, se ha encon-
trado en algunos casos, después de una sola inyeccién, una
cicatriz roja y lisa. KEn otros casos, para obtener este mismo
efecto, se han necesitado de dos 6 méds inyecciones. Es digno
de notar que cuando la afeccidn local que se ha tomado por
lupus no es de naturaleza tuberculosa, no hay reaccién local
ninguna; y si el enfermo no esti bajo la influencia de la dia-
tesis, la reaccidén general no se manifiesta 6 es apenas aprecia-
ble. Estos resultados experimentales han conducido 4 Koch &
considerar su remedio no solamente como un especifico contra
la tuberculosis, sino también como un reactivo de ésta.

Si estos resultados se confirman, el diagnéstico de la tu-
berculosis puede llegar & tener una precisidon casi matemética,
pues hasta ahora no se ha encontrado ninguna afeccién local,
cancerosa, sifilitica, ete., que sufra modificacion apreciable
con estas inyecciones. Por lo demis, hemos dicho y& que s6lo
los tuberculosos presentan reaccidén general apreciable con
dosis menores de un centigramo. Siendo esto asi, el remedio
de Koch no solamente serviria para el diagnéstico y el trata-
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miento de la tuborculosis, sino que permitiria descubrir las
tuberculosis latentes 6 aparentemente curadas, pues siempre
que esta didtesis existe en el organismo, se manifiesta la reac-
cién general y local con mayor 6 menor intensidad.

Siempre que se han hecho varias inyecciones en los tu-
berculosos, la reaccion ha ido disminuyendo en intensidad,
hasta que ha dejado de manifestarse. La cantidad de liquido
necesaria para produeir una reacciéon apreciable varia segin
la gravedad de la lesion tuberculosa. En los tisicos en su ter-
cer periodo, cuando yi los pulmones presentan grandes caver-
nas, una dosis muy pequefia puede producir una reaccidon ge-
neral muy intensa, reaccidén que en algunos casos ha causado
la muerte. En los individuos que sufren de lupus y de afec-
ciones circunscritas de los ganglios y de los huesos 6 las arti-
culaciones, se¢ necesitan dosis mas elevadas para producirv la
reaccion; y estas dosis deben ir creciendo & medida que se van
destruyendo los tejidos tuberculosos. De las experiencias de
Koch se deduce, pues, que lalesién tuberculosa no estaria de-
finitivamente destrnida mientras no se pneda llegar & la dosis
que es necesaria para producir reaccién general en un indi-
viduo sano.

Hemos hablado de destruccién de tejido y no de muerte
del bacilo, porque el profesor Koch cree que su remedio cura,
no destruyendo el germen de la tuberculosis sino el tejido
que ha invadido. Por esto es que &l cree neccesario conti-
nuar por largo tiempo el uso de las inyecciones y repetirlas
de cuando en cuando, para maotener siempre los tejidos re-
fractarios 4 la accion del bacilo y destruir aquellos que hayan
sido invadidos de nuevo. Parece que este liquido si tiene algu-
na accién, aunque ligera, sobre la forma y condiciones de vida
del bacilo, pero todavia no se sube nada de positivo i este
respecto. La. interpretacion que da Koch del modo de obrar
de su remedio, explica bien algunas de las particularidades que
caracterizan estas inyecciones, particularidades que y4 hemos
sefialado, y su accion curativa més pronta en las afecciones tu-
berculosas locales que en aquéllas en que ha habido invasién
de varios 6rganos 6 tejidos. Por la misma razén es de temerse
que en la tuberculosis generalizada éste remedio sea ineficaz.
Tos enfermos atacados de tuberculosis pulmonar son mucho
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mas sensibles 4 la accion del remedio que los atacados de afec-
ciones tnberculosas quirdrgicas. Un milimetro cibico es la
dosis primitiva usada por Koch para los tisicos; pero después
de varias inyeccciones sc¢ llega 4 la dosis que se usa en las tu-
berculosis quirargicas. En los pulmones de los tisicoz que se
han tratado por este método debe haber una congestion se-
mejante & la observada en el lupus, pues siempre se ha pro-
ducido opresién y aumento de la tos y de la expectoracién.

Resultados clinicos. Hasta ahora los resultados clinicos
son poco numerosos. Sélo en los lupus se han obtenido verda-
deras curaciones, curaciones que el tiempo se encargard de
decirnos si son definitivas 6 n6. En las laringitis tuberculosas,
afecciones ganglionares, Oseas y articulares, ha habido mejo-
rias notables; y en algunos casos hasta curaciones aparentes.
En la tuberculosis pulmonar incipiente, las inyecciones han
dado resultados rapidos y notables, pero no asi en las formas
avanzadas en las cuales, 6 no ha habido modificacién bendéfiea
alguna, 6 simplemente ligeras mejorias de poca importancia.

De lo expuesto se deduce la necesidad de hacer un diagnées-
tico precoz de la tuberculosis en sus diversas manifestaciones
para comenzar el tratamiento, pues como queda dicho, éste es
tanto més eficaz cuanto menos avanzada sea la lesion.

Conecluimos esta relaciéon pidiendo & nuestros lectores,
como lo pide Koeh, que se aguarde, para apreciar mejor Ia
eficacia de este tratamiento. el resultado de las experiencias
clinicas que estdn en curso bajo la direccion de profesores
cuya buena fe y competencia cientifica nadie pone en duda.
Sea cual fuere el resultado de estas experiencias, abrigamos la
firme conviecién de quealgo 1til ganari la ciencia, y en cuanto
4 los pobres tuberculosos, se les habra dado, si no la curacion,
4 lo menos una esperanza que los anime y les dé vzlor para
sobrellevar los dolores de tan penosa enfermedad.

CARrLOS ESGUERRA—PABLO GARCIA MEDINA.
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X

FIEBRES DE PATIA
(CONTINUACION)

Sucede generalmente que los viajeros caminan de noche,
6 duermen & la intemperie, 6 mal abrigados en casas mal ce-
rradas, 6 salen durante la noche 4 la satisfaccion de una nece-
sidad corporal, 6 bien, si es un individuo establecido en esos
lugares, pasa las noches en francachelas, 6 tunando, 6 que de
alguna otra manera trasnoche;- si estos individuos se encuen-
tran debilitados por una marcha forzada, por una escasa é
insuficiente alimentacién, por una diarrea a otra enfermedad;
que reciban un aire frio, estando en sudor 6 en calor, 6
ge humedezcan, casi infaliblemente adquirirdn una afecciéon
paltdica; lo mismo sucederi & los que estando acalorados du-
rante el dia y devorados por la sed que produce la ingestion
de carnes muy saladas, como son las que m4s se consumen
en esos lugares, 6 por el ejercicio del viaje, apuran una gran
cantidad de agua, y producen, con eso, lo que el vulgo llama
un resfriado, que no es otra cosa que la detencion de la trans-
piracién cuténea, y el desequilibrio brusco que se produce en
la circulacion general, con la introduccién de una sustancia
demasiado fria, para el estado actual de su temperatura; el
mismo efecto, y aun maés acentuado, se produce, si estando en
las mismas condiciones 6 sudando, llega el individuo & mojarse
voluntaria 6 accidentalmente, como sucede al pasar un rio, 6
por un aguacero; si no se cambia la ropa himeda y se provoca
por algiin medio de los que indicaremos mds adelante, una
pronta reaccion, cuenta con todas las probabilidades de ad-
quirirla también. Igual cosa diremos de los que abusan del
licor, de comidas muy copiosas é indigestas, como sucede con
ciertas frutas muy jugosas (sandia, naranjas, melones), la
abundancia de grasas y de dulce que tanto obligan & trabajar
el higado; éstos, por robustos que 'sean, abren de par en par
las puertas de su organismo, para que, sin ningin obstaculo,
éntre por ellas el germen palidico. Tos excesos venéreos 6
cualquiera otra infraccién de la higiene individual se encuen-
tran en el mismo caso.

La fiebre aparece & veces inmediatamente, pero lo comtan
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es que la enfermedad quede latente y espere una causa ocasio-
nal, aun muy ligera en apariencia & veces, para manifestarse;
las mis comunes son los mismos abusos higiénicos del indivi-
duo, como el mal abrigo, la hamedad en el vestido, los enfria-
mientos, los excesos de todo género, una indigestion, la apari-
cion de otra enfermedad como un coriza, una bronquitis.
Introduccion del germen. Es un hecho perfectamente
logico y establecido en la fisiologia patolégica que los agentes
organizados de las enfermedades, necesitan atravesar la capa
epitelial que separa los medios de la economia animal, del
medio ambiente; que de preferencia escogen las partes mis
débiles, 6 bien, las que por sus funciones se presentan més 4
la absorcion & introduccion de los elementos venidos de fuera.
Lejos de nosotros el querer atribuir una eleccidén & esos seres
microscépicos, por el contrario, creemos que es la casualidad
la que los pone en los lugares accesibles, en el locus minoris
resistentiee, como se dice comunmente; de lo contrario, nadie
escaparia & su accion primera; hecha esta advertencia, dire-
mos que la experiencia y la observaciéon diaria sefialan dos
vias principales para la introduccién del germen paladico; es
Ia primera el hpamto pulmonar; se sabe, por las experiencias
de Salisbury, que este sabio observador colocé, en las piezas en
que dormian unos jdvenes, tierras tomadas en lugares panta-
nosos, y que esto basté para que ellos adquirieran la fiebre, lo
cual prueba que estos jovenes tomaron por la respiraciéon el
germen morbifico, pues ni comian ni bebian alli; la experien-
cia nos ensefia también que, pasando por lugares pantanosos
sin comer ni beber en ellos, se adquiere la fiebre; que el abrigo
en las habitaciones al salir y ponerse al sol, evita la adquisi-
cién de ella; y que los vientos transportan a grandes distan-
cias los gérmenes, y pueden llevarlos al pulmén por la respi-
racion. Es la segunda, el aparato digestivo. Los higienistas
y los autores de Patologia general refieren el siguiente hecho,
y otros semejantes: los pasajeros de un buque procedente de
Argel, y que seguia para Europa, enfermaron todos, en la tra-
vesia, de fiebres periddicas, y la tripulacién se conservé indem-
ne; los médicos indagaron la causa y se descubrié que el
agua que tomaban los pasajeros habia sido tomada de un lu-
gar pantanoso de Argel, y que la de la tripulacién pertenecia
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4 una fuente viva, de buena procedencia, y esto la habia pre-
servado de la comin doiencia, puesto que todas las otras
condiciones de la cmbarcacién eran comunes & unos y otros,
Entre nosotros se observa con frecuencia que la ingestion Jde
agua tomada en fuentes sospechosas 6 procedentes de pan-
tanos, produce la fiebre, aun en personas aclimatadas. Inftil
nos parece insistir més en esto, que pasa en autoridad de cosa
juzgada. Respecto 4 la absorcion por la piel y otras vias, poco
sabemos, pero hay algunos hechos que tenderian 4 hacerla ad-
mitir también, come el hecho de producirse la fiebre en los
individuos que se bafian en aguas estancadas, annque aqui no
es posible descartar la uabsorcion pulmonar, respirando un
aire cargado, sin duda, de emunaciones paliulicas; con todo,
si existen excoriaciones en la piel, no veo Ila razén para no
admitir la absorcion por esta via, y por otra parte, la mayor 6
menor actividad circulatoria de la piel, influye directamente
sobre la absoreidon en las mucosas interiores, activando 6 dis-
minuyendo la circulacion de ellas; asi nos parece obran los
enfriamientos de la superficie cutdnea, segnidos con tianta fa-
cilidad de la manifestacion malarial.

Admitida la introduccion del germen malarial que supon-
dremos con la mayor parte de los autores, de naturaleza ve-
getal, 16gico es concebir su desarrollo en la economia animal,
como en su medio apropiado, del mismo modo que sabemos Ia
manera como germinan y se desarrollan lus semillas de nues-
tros huertos en un terreno debidamente préeparado, Una vez
en contacto con nuestros 6rganos, el nuevo sér, nacido en
ellos, vive necesariamente & sus expensas, y, como verdadero
pardsito, debilita con eso 4 sns huéspedes; entraba sus fun-
ciones, y consignientemente trastorna el mecanismo general
de todas ellas, su estado fisiologico y las.conduce 4 uno anor-
mal, que no es otro que Ia enfermedad. Vamos ahora & tratar
de explicar cémo se producen los principales sintomas de
ella, para lo cual, deseosos de contribuir, por nuestra parte, al
esclarecimiento de la ciencia, no vacilamos en someter & la
discusion cientifica nuestro modo de pensar acerca de la fie-
bre; si de dicha discusion resultare algo bueno y atil, honroso
sea para la ciencia; si todo fuere erréneo, loor y. agradeci-
miento de nuestra parte para con aquellos que contribuyan i
sacarnos de ¢l. (Véase nuestra teoria de la fiebre).

A. GARCEs:

(Continuard).



