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ACTAS DE LA ACADEMIJA NACIONAL DE MEDICINA

SESION DEL DIA 12 DE JULIO DE 1894,
(Presidencia del doctor N. Osorio).

En Bogota, & 12 de Julio de 1894, se reuni6 la Academia
Nacional de Medicina, con asistencia de los miembros sefiores
Barreto, Carrasquilla, Coronado, Gareia Medina, Michelsen,
Mufioz, Osorio, Restrepo H. y Sotomayor.

Se ley6é y aprobé el acta de la sesién anterior.

El Secretario leyé una nota del sefior doctor Miguel Her-
nandez, de Tunja, con la cual remite 4 la Academia un instru-
mento de Cirugia obstetrical, inventado por él. Acompafia 4
la nota un estudio del mismo autor sobre dicho instrumento.
Se pas6 en comision al sefior doctor Barreto.

El Presidente ordend que se excitara & los sefiores miem-
bros de la seccion de Ciencias Naturales, para que activasen el
despacho de la Comisién referente al trabajo del sefior doctor
W. Sandino Groot.

Por ser escaso el ntimero de miembros presentes en esta
gesidn, el Presidente resolvid suspenderla, y convocar nueva-
mente la Academia para el 18 del presente, con el fin de oir
las comunicaciones que acerca de la epidemia reinante hoy en
Bogota, quieran hacer los miembros de ella.

Bl Presidente, N1corLAs OsoORIoO.

El Secretario, Pablo Garcia Medina.
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SESION DEL DIA 18 DE JULIO DE 1884.
(Presidencia del doctor N. Osorio).

En Bogoté, 4 18 de Julio de 1894, ge reuni6 la Academia
Nacional de Medicina. Concurrieron 4 esta sesién los sefiores
Carrasquilla, Esguerra, Garcia Medina, G6émez (Antonino),
Mufioz, Osorio, Sandino Groot y Tamayo.

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

Habiéndose dispuesto en la sesi6én anterior que la presen-
te fuese destinada exclusivamente al estudio de la epidemia
febril que reina actualmente en Bogot4, el sefior Presidente
excit6 4 los miembros presentes para que hiciesen las comuni-
caciones que 4 bien tuviesen, sobre este asunto.

Doctor Hsquerra.—Ha reinado en Bogota, en estos alti-
mos meses, una epidemia febril cuya naturaleza no esti per-
fectamente determinada. Algunos creen que se trata de una
epidemia de fiebre tifoidea; otros que de una epidemia de tifo
exantematico, y algunos otros ereen haber observado cascs que
pertenecen ya 4 la una, ya 4 la otra de estas dos afecciones;
estos tiltimos se inclinan 4 pensar que la epidemia es mixta.

- Por mi parte, declaro que en todos los enfermos que he visto,

atacados por la actual epidemia, he diagnosticado fiebre tifoi-
dea. E3 cierto que he observado casos anémalog; pero ninguno
he visto en que el cuadrosintomético me haya autorizado para
hacer el diagnostico de tifo exantematico.

La erupcion en los casos que he visto ha sido muy marca-
da, y en algunas ocagiones, precoz; pero nunca han faltado las
manifestaciones gastro—intestinales, y lIa marcha de la tempe-
ratura ha sido la de la fiebre tifoidea y né la del tifo. Sin em-
bargo, no niego la existencia del tifo exantemético, pues mu-
chos de mis colegas me han hablado de enfermos observados
por ellos y en los cuales este diagnéstico se impuso. Parece que
en el Hospital de Caridad ha habido muchos casos caracteristi-
cos de tifo, y algunos de los profesores de Clinica sostienen que
el tifo ha dominado en la presente epidemia, especialmente en
los enfermos del hospital.

La mortalidad en la practica civil ha sido bastante eleva-
da, y, cosa digna de notarse, parece que ha sido mayor en las
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gentes acomodadas y que viven en buenas condiciones higiéni-
cas, que en los pobres; pucs la mortalidad en el Hospital de
Caridad ha sido relativamente pequefia.

Las formas de la epidemia han sido muy variadas, y las
més graves, las formas adinimicas. En los casos mortales en
que no ha habido complicacion especial que explique la muerte,
casi siempre ésta ha sido debida al colapsus cardiaco, que se
ha manifestado por la caida del pulso, el descenso de la tempe-
ratura, y un estado sincopal 6 una serie de sincopes; fenéme-
nos contra los cuales los mayores cuidados médiccs han sido
casi siempre infructuosos.

Un sintoma que he observado en algunos de mis enfer-
mos, y sobre el cual quiero llamar la atenci6én por su valor para
el pronéstico, es la retenci6én precoz de orina; la cual, si se
presenta al cuarto 6 quinto dia de la fiebre tifoidea y antes de
que aparezcan otros fenémenos ataxo—adinamicos, es sintoma
casi siempre mortal, pues anuncia una tempestad ataxo-adi-
néimica para el segundo septenario, en medio de la cual sueum-
be el paciente. Yo lo he observado en dos de mis enfermos;
pero no podria presentar estos dos casos como hechos conclu-
yentes, para afirmar el valor prondstico de este sintoma, por-
que aun cuando ambos enfermos sucumbieron en el curso del
segundo septenario, eran ambos mujeres de més de cuarenta
afios, y, como es sabido, la fiebre tifoidea presenta una grave-
dad excepcional en los viejos.

Fue al profesor Jaccoud 4 quien primero le oi. llamar la
atencién hacia ese gintoma, en un enfermo de su servicio de La
Pritié, joven, robusto y que parecia atacado de una simple fe-
biicula. El citado profesor, al examinar en presencia de sus
alumnos 4 eze enfermo, formuld un prondstico sumamente be-
nigno; mas como el interno del servicio llamara su atencién
sobre el hecho de haber sido preciso sondear al enfermo desde
el dia anterior, cuarto dia de fiebre tifoidea, el maestro cam-
bi6 inmediatamente su anterior pronéstico y formulé uno
fatal. El paciente sucumbid, en efecto, cinco 6 seis dias
después.

En los otros sintomas 6 complicaciones de la fiebre actual
no he hallado nada més que merezca citarse especialmente.

Hace pocos dias vi una nifia, de unos doce afios proxima-
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mente, atacada de una fiebre que fue subiendo lentamente
como se observa en la fiebre tifoidea, con epistaxis, ligero me-
teorismo, lagrimeo y ardor en los ojos, y ligero dolor en la gar-
ganta. Esa nifia, en el séptimo dia de enfermedad y con una
temperatura de cuarenta grados, present6 una erupcion de li-
geras manchitas que me hizo asegurar mi diagnéstico de fie-
bre tifoidea. Por la tarde fui llamado para ver nuevamente
4 la enferma, y la hallé cubierta de grandes manchas rosa-
das, alganas ligeramente papulosas, y que eran muy semejan-
tes 4 las del sarampién. Un dia después, la fiebre comenzé 4
declinar, y en dos 6 tres dias la nifia estuvo completamente
restablecida. La madre me hizo observar que todos sus nifios
habian tenido una erupcién semejante; pero que la habian pa-
sado en pie.

En los nifios puedo decir que se han observado todas las
enfermedades propias de la infancia, sin que ninguna de ellas
haya constituido una verdadera epidemia. Se han observado
casos de paperas y de tos ferina, y en estos ltimos, la bronco—
neumonia ha sido muy frecuente y casi siempre mortal. Se
han visto también casos de sarampion y de varicela, y una in-
finidad de formas eruptivas cuyo diagnoéstico ha sido bastante
dificil. Algunos han sido considerados como casos de la roséola
de Trousseau, y en otros ha podido pensarse méas bien en la
rubéola de los alemanes, aun cuando no siempre el cuadro sin-
toméatico haya correspondido bien 4 la descripcién que los au-
tores clasicos dan de esta entidad patolbgica.

Ha habido muchos exantemas completamente apiréticos
y sin la menor reaccién general; pero ha sido bastante fre-
cuente que después de estas erupciones, hayan sido febriles 6
apiréticas, se presenten nefritis, acompafiadas de fenémenos
urémicos, mas 6 menos graves, semejantes &4 los que se pre-
sentan después de la escarlatina.

Si realmente s¢ ha tratado de escarlatina en los enfermos
que han tenido complicaciones renales y en otros en quienes se
ha diagnosticado roséola 6 rubéola, tenemos que reconocer
que la erupcién ha sido muy anémala. En muchos de esos en-
fermos he observado descamacién; mas no una descamacién
en grandes placas epidérmicas, sino mas bien furfurécea.

Se han visto también casos de eritema nudoso y de urti-
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caria, y muchas estomatitis y anginas, con placas difteroides
6 sin ellas, acompafiadas casi siempre de infarto notable de log
ganglios sub—maxilares y parotidianos.

Por el momento no recuerdo ningan otro hecho relativo
A esta epidemia que merezca mencionarse.

Doctor Muricz.—En corroboracién de la exposicién que
nos acaba de hsacer el sefior doctor Hsguerra sobre las fiebres
reinantes en Bogoté, en estos tiltimos tres meses, agregaré yo
algunas palabras més, segtin lo que he podido observar en trece
enfermos tificos que tuve; es verdad que en la generalidad de
los atacados ha habido tendencia & la retencion de la orina y
también & la constipacién, pues tan s6lo un enfermo an-
ciano tuve con diarrea, durante su enfermedad, y persisti6
aquélla hasta en la convalecencia.

Ahora, considerando en general las fiebres que han reina-
do en estos tres meses, se puede asegurar, sin riesgo de errar,
que ha habido verdaderas fiebres tifoideas, Zyphus fever; fiebres
sinocas 0 inflamatorias, fiebres eruptivas, como escarlatinas, ro-
séolas, erisipelas y eritemas persistentes y febriles. Refiriéndo-
me 4 las inflamatorias 6 sinocas, tuve un caso tipico, que alar-
méb mucho 4 la familia de la paciente por el aspecto particular
que revistig. Se present6é con dolor de cabeza intenso, dolor
en todo el cuerpo, fiebre fuerte que marcaba 39° y que subia por
la tarde hasta 40; cara, manos y pies muy hinchados y de color
azulado; manchas equimoéticas en el pecho, abdomen y parte
anterior de los muslos; postraciéon de fuerzas, y un exantema
prarriginoso muy exagerado; 4 los nueve dias finalizaron la
mayor parte de estos sintomas, inclusive el pulso, el cual, des-
pués de haber marcado 100 pulsaciones y hasta 120, baj6é al
término normal; y s6lo quedd la caida y exfoliacién de la epi-
dermis en las partes que ocupd el exantema.

Voy a relatar en seguida un caso que me parece curio-
so y & la vez interesante: Roque Arévalo, mayordomo de pro-
fesién, el 4 de Mayo hall6 una yegna muerta en los potreros
de sa patrdén, y queriendo utilizar la piel de este animal,
como tenia costumbre de hacerlo con todos los que hallaba
muertos, se puso 4 desollarla, y habiendo terminado esta ope-
racién, recordd que esta yegua éstaba prefiada y quiso conven-
cerse de la causa de la muerte; y al efecto le abrié el abdomen
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y le hallé un potro muerto, en completa putrefaccién. Apenas
respir6 estos gases mefiticos, sufri6 un sincope, pero repuesto
de este accidente, continué en la operacién hasta saber cuél
fue la dificultad del parto, la cual, entre paréntesis, consisti6
en que la cola del potrico, vuelta sobre el espinazoy cargada
contra el sacro de la madre, le impidié 1a ficil salida 6 sea el
parto.

En la tarde de ese dia le aparecieron calofrios; al siguien-
te fiebre y dolor de cabeza, especialmente sobre los ojos y la
frente, dolores contusivos en los brazos y piernas y muy faer-
tes en todas las grandes articulaciones. A los cinco dias lo tra- _
jeron aqui, y me llamaron & recetarle. Lie hallé en su cama en
decubito dorsal; se quejaba de gran cansancio en todo el cuer-
po; el dolor de cabeza persistia; dificultad para respirar, sin
lesi6n alguna en los pulmones; en el pecho y la parte anterior
de los brazoes se le veian algunas manchas equiméticas que no
desaparecian bajo la presion del dedo;sequedad en las narices;
ojos enrojecidos y mirada fija; lengua htimeda, con pastosidad
blanca enla base, y el resto de color rosado subido; algo de tim-
panismo, acompafiado de estiptiquez, sin ruidos intestinales;
orina de color de café; fiebre, 120 pulsaciones, y 39° por la
mafiana y 40 por la tarde; ligera sensibilidad en la regi6én he-
pética, algunas néuseas; delirio nocturno moderado, en el dia
daba muestras completas de conservar su inteligencia; inape-
tencia y mucha sed; en este estado pasé los dos primeros sep-
tenarios, apareciéndole unas dos veces ligeras epistaxis y una
inflamacién uniforme de los tejidos musculares y gangliona-
res de ambas piernas, que principiaba en la regién poplitea
y se extendia hasta la punta de los dedos, y que bien pudiera
tomarse por un flemén doble 6 un reumatismo muscular,
atendidas su dureza y sencibilidad.

Al fin del tercer septenario, 6 sea 4 los veintitn dias, des-
aparecié la fiebre y principié una convalecencia franca, pues
lleg6 hasta sentarse en su cama sin dificultad. Asi permaneci6
unos seis dias, durante los cuales ordené una jicara de su licor
acostumbrado, la chicha, por ver si adquiria mayores fuer-
zas. A los veintisiete dias apareci6 de nuevo la fiebre con la
misma fuerza que al principio; con vémitos alimenticios y bi-
liosos; mayor dolor y algo de abultamiento en la regién hepé-
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tica; tinte ictérico de las conjuntivas y la piel, y se declar6 un
enflaquecimiento notabilisimo en todo el cuerpo; pero en el
abdomen era til, que las palpitaciones arteriales no soélo
se palpaban sino que se podian ver. Los ganglios de las regio-
nes popliteas crecieron de nuevo en ambas piernas, y el enfer-
mo mantenia estos miembros en semiflexién, sin dejar que se
le extendiesen.

La lengua se puso seca y pulverulenta al principio de esta
remision febril; mucha decadencia y agotamiento de la consti-
tucibn; la estiptiquez era invencible; el delirio volvio, siempre
nocturno y viajero; el pulso, muy pequefio, alcanzé hasta 150
por minuto, y el calor de la piel se conservaba, siendo seca
ésta y distinta del principio de la enfermedad en que hubo al-
gunos sudores ligeros. Después de unos cuatro dias de estos
gintomas, los de la lengua cambiaron: de seca se volvio hiime-
da, con pastosidades blaneas, un color rojo subido apareci6 en
toda ella, lo mismo que en la faringe y cavidad posterior de la
garganta; dificultad para pasar los alimentos y bebidas; fuli-
ginosidades espesas en los dientes y catarro nasal; tos ligera y
circunscrita 4 la trAquea y los gruesos bronquios; esputos es-
pesos, gruesos, pegajosos y de color gris casi purulento; los
ojos arrojaban legafias amarillentas, y la piel de la cara se puso
morena y con un aspecto pulverulento; aliento muy fétido y
cadavérico; asi continud acabandose dia por dia, con una espe-
cie de fiebre hética y un pulso tan pequefio, que era verdadera-
mente misero y casi incontable, haciendo contraste con ia
lentitud de la respiracién. Los dolores de las articulaciones
volvieron, especialmente en las rodillas, lo mismo que les dc-
lores de los misculos de las piernas, y 4 los cuarenta y cuatro
dias de enfermedad sucumbid en el Gltimo grado de marasmo.

Diagnéstico diferencial: atendiendo 4 los hibitos profesio-
nales de mayordomo, en continuo roce con los animales enfer-
mos, quitindoles las pieles 4 los muertos y llevAndose las
carnes putrefactas para darselas 4 sus perros de caceria, y re-
cordando la causa de su enfermedad (autopsia de la yegua
muerta de] parto y en completa descomposicién); recordando
que la fiebre del caballo, cuando se transmite al hombre, sufre
grandes variaciones, como lo han notado Vigla y Fardie, en
los estudios que han hecho sobre estas enfermedades, y recor-
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dando también que la evolucion primera de la enfermedad de
Arévalo concuerda con el fyphus fever, no vacilo en llamar este
cuadro patolégico tifo complicado en su terminacién con un
lamparén crénico y muermo agudo.

Como una prueba de mi asercién transcribo la definicién
que Fardie nos da del lampar6n créonico; dice asi: ¢ El lam-
parén crénico se caracteriza en el hombre por abscesos milti-
ples, por angiolencitis especificas, por dolores articulares y mus-
culares, especialmente en los miembros inferiores, que producen
una alteracién profunda de la constitucién, y que se termi-
nan ordicariamente por muermo agudo.” KEsta definicién
echa ¢l retrato perfecto de la enfermedad final de Arévalo.

El tratamiento médico fue el siguiente: cépsulas de qui-
nina, 4 por dia, sostenidas en el primer septenario; aguna de
quina y cebada por tisana; 2 purgantes para vencer la estipti-
quez; lavativas de cocimiento de verbena, cada dos dias; pocio-
nes alcohélicas con aconito; lociones tibias de agua fenicada
en las piernas y los ganglios endurecidos; con estas lociones se
deshincharon las piernas al principio del mal; en la recrudes-
cencia final no produjeron efecto ninguno; pociones pectorales
para el catarro bronquial; enjuagatorios detersivos y calmantes
para la inflamacién de las mucosas bocales y faringeas, y final-
mente, lavativas alimenticias para sostenerle las fuerzas.

Esta es la observacién que someto respetuosamente & la
consideracion de la Academia.

Doctor Antonino Gdémez.—La epidemia actual ha sido en
extremo anémala; sin embargo, creo poder asegurar que ella
ha sido mixta, pues he tenido enfermos en quienes el diag-
no6stico de fiebre tifoidea no podia ponerse en duda, y otros
en quienes la afeccién presentaba todos los caracteres del tifo.
En estos altimos, la ausencia completa de fendmenos intes-
tinales, el trazado termométrico, el estado soporoso y la mar-
cha general de la afeccion, hacian pensar en el tifo més bien
que en la fiebre tifoidea.

En otros de los casos que se me han presentado, los sin-
tomas caracteristicos de la fiebre tifoidea se han mostrado cla-
ramente. Entre ellos, me llam6 maés particularmente la aten-
ci6n uno en que pude observar una hematemesis, acompafia-
da de enterorragia y sobrevenida en el curso del segundo sep-
tenario. Este caso terminé fatalmente.
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Doctor Osorio.—Las fiebres que se han presentado en
estos Gltimos tres meses se han mostrado muy andmalas. En
Abril y Mayo tomaban algunas el tipo intermitente, mientras
que otras se mostraban continuas. En estas tltimas se obser-
vaban 8i grandes cambios en la temperatura, de tal modo,
que algunos de estos casos podian confundirse con la gripa
de forma abdominal, cuando ésta reviste el caracter tifoideo.

He observado algunos casos de fiebre tifoidea, que han
comenzado de una manera anémala. En uno de ellos, el pri-
mer sintoma que se presentdé fue una hinchazén considerable
de la region del cuello, acompafiada de dolor en la garganta
y movimiento febril. Al cabo de unos cinco dias, la enfer-
medad tomo el aspecto de una fiebre tifoidea, de marcha.tan
caracteristica, que no era posible dudar de su naturaleza.

Alguncs casos se han presentado con sintomas que hacian
pensar en una fiebre tifoidea; pero luégo la afeccién cambiaba
por completo y se presentaba con los caracteres de alguna otra
entidad mérbida. -

También he tenido ocasion de observar dos casos de roséo-
la y otros dos de escarlatina, como lo ha hecho igna'mente el
doctor Esguerra.

Doctor Garcta Medina.—En el curso de la actual epide-
mia se ha presentado, al lado de la fiebre tifoidea y del typlus,
una forma de la cual he podido observar algunos casos.
La invagidon y los sintomas son exactamente iguales 4 los de
una fiebre tifoidea clasica, con la cual se confunde; y esta
confusién aumenta si se observa la linea térmica. Llama espe-
cialmente la atencién el estado de la lengua, que es roja,
muy saburral y seca. Del octavo al noveno dia se nota en la
mafiana un descenso de la temperatura mny considerable, des-
censo que se mantiene durante el dia, y que al dia siguiente
continfia y coincide con una franca convalecencia.

Los purgautes salinos y el salol asociado 4 la quinina, han
dado muy buenos resultados en esta forma.

Doctor Carrasquilla.—Habiendo hallado en la Revue Scien-
tifigue un trabajo del doctor Sanarelli sobre asunto intima-
mente relacionado con lo que aqui tratamos, me permito pre-
sentarlo 4 la Academia. Dice asi:
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‘¢ EFECTOS DEL VENENO TIFOIDEO

‘“ Bien sabido es que hasta hoy no ha sido posible reprodu-
cir en los animales, con cultivos del bacilo tifoidico, una en-
fermedad que presense completa semejanza con la fiebre tifoi-
dea del hombre; sin embargo, tanto en el hombre como en loa
animales se observa grande desproporcién entre la cantidad
de microbios hallados en los tejidos y la gravedad de los efec-
#0s moérbidos, de donde se concluye que dichos efectos mo6rbi-
dos son debidos, sobre todo, 4 la producecién de un veneno,
cuyo estudio podria, gin duda, esclarecer lo que hay todavia
de oscuro en la naturaleza de la fiebre tifoidea.

‘¢ Kl sefior Sanarelli acaba de hacer este estudio (Adnnales
de VInstitut Pasteur, Abril de 1894) experimentando en co-
nejos, ratones, cobayas y monos, con liquido téxico provenien-
te de cultivosdel bacilo de Eberth, hecho muy virulento por
numerosos pasos al través del peritoneo de cobayas. Para coba-
yas y conejog, la dosis mortal en inyecciones subcutineas era
de 1 centimetro ciabico 4 1 centimetro cabico 5, por 100 gramos
de peso de enimal, y la muerte se presentaba de las diez 4 las
veinticuatro horas. Lias observaciones que ha hecho el sefior
Sanarelii en animales asi intoxicados, pueden resamirse de la
siguiente manera:

‘“ Bl primer punto definitivamente adquirido es que el ba-
cilo de Eberth, cuando ha penetrado en el organismo, produce
una sustancia téxica muy activa que obra sobre los centros ner-
viosos, determinando un envenenamiento rapido, que causa la
muerte por colapsus.

‘¢ Mas fuera de los fen6menos toxicos generales, comunes
4 muchos otros venenos, la toxina tifica ejerce accién muy
enérgica sobre todas las mucosas en general, y sobre la muco-
sa intestinal en particular, provocando violentas congestiones
venosas, infiltraciones embrionarias extensas, hipertrofias de
las placas de Peyer, edemas agudos de las células epiteliales,
una caida completa del epitelio intestinal, y por altimo un
proceso inflamatorio que se terminaalgunas veces por hemo-
rragias y ulceraciones 4 lo largo del tubo digestivo, sobre todo
en el intestino delgado.

‘¢ Todas estas alteraciones anatémicas, que segitiian en el
canal intestinal, se desarrollan bajo la influencia del veneno
tifico solo, sin la presencia de microbios, y van acompafiadas
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de fen6menos objetivos que presentan estrechas analogiass con
el cuadro sintomético de la fiebre tifoidea. .o que hay tam-
bién muy importante, y que se debe notar, porque esté en con-
tradiceién con las nociones admitidas, es que en la fiebre
tifoidea experimental como en la fiebre tifoidea humana, Ics ba-
cilos de Eberth no se encuentran ordinariamente en el conte-
nido intestinal; preciso es, pues, considerar las lesiones intes-
tinales caracteristicas de esta enfermedad como de origen pura-
mente téxico, y abandonar la idea de considerar la fiebre tifoi-
dea como un proceso infeccioso de origen y de localizaciones
intestinales.

¢¢ Para M. Sanarelli, la falta de bacilos de Eberth en el in-
testino Jel hombre y de 1oz animales se explica por las dos ra-
zones siguientes: 1.%, porque la fiebre tifoidea no es més que
una infeccion del sistema linfdtico, y que sblo en este sistema
es donde el virus se localiza de preferencia, gse multiplica y fa-
brica su veneno; 2.*, porque desde el momento en que el vene-
no hace sentir su influencia sobre las paredes intestinales de-
terminando el principio de las graves alteraciones anatémicas
y funcionales que se conocen bien, el coli-bacilo del intestino
se hace patégeno, se multiplica en proporcién extraordinaria
y tiende a ser el solo representante de la flora intestinal, ano-
nadando todas las otras especies micrdbicas.

‘“ Este enorme desarrollo del coli-bacilo, bajo la influencia
de la toxina tifica, es precisamente la causa de las infecciones y
localizaciones secundarias, tan frecuentemente observadas en
la fiebre tifoidea humana como en la fiebre tifoidea experimen-
tal. Debe, empero, notarse que s8i el coli-bacilo emigra del
intestino bajo la influencia de la toxina tifica, cuando el ani-
mal estd en parte vacunado contra la fiebre tifoidea, no deter-
mina jamés la infeccién general, sino que desarrolla solamente
en las serosas—segtn el grado de inmunidad adquirida por el
organismo—procesos inflamatorios crénicos, localizados, més 6,
menos graves, que pueden terminarse por la curacién. ,

‘¢ Los animales vacunados contra el bacilo tifico lo estan,
pues, igualmente contra el dacterium coli.” :

(Revue Scientifique, 4.* serie. Tomo I, Junio de 1894).

A las ocho y media p. m. se levant6 la sesion.

El Presidente, NICOLAS OSORIO.
El Secretario, Pablo Garcia Medina.
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TRABAJOS ORIGINALES

S

DE LAS INYECCOIONES INTRAUTERINAS,

S8US PELIGROS Y MEDIOS DE PREVENIRLOS, POR EL DOCTOR
ANTONIO MARIA BARRERA, DE BOGOTA.

Las inyecciones intrauterinas, tan aconsejadas hoy por
la generalidad de los especialistas en el arte de los partos, y
tan ftiles como parecen ser en varias enfermedades uterinas,
especialmente en aquellas que por su naturaleza exponen 4
una infeccién general, presentan en muchos casos peligros que
comprometen la vida de la enferma, como hemos visto algu-
nos ejemplos.

Estos accidentes dependen del paso del liquido al perito-
neo y 4 los senos venosos, y consisten en embolias, accidentes
nervioscs 6 accidentes infecciosos, debidos probablemente 4 la
proyeccion, en el torrente circulatorio, de liquidos méas 6 me-
nos sépticos, contenidos en las mallas linfaticas del 6rgano.

Pero no son éstos los nicos peligros que debemos anotar
tratindose de una de las operaciones que, aun 4 pesar de su
sencillez, exigen més prudencia, mis prictica, y, con espe-
cialidad, méas rigurosa asepsia en todo aquello que rodea el le-
cho de la enferma. El cirvjano operador debe cuidar de no
intervenir en operaciéon alguna, toda vez que por cualquiera
causa haya tenido que entrar en una sala de anfiteatro, y mu-
cho menos si ha practicado alguna operacion sobre el caddver;
pues no siendo posible entre nosotros consagrarse exclusiva-
mente al arte de los partos, 4 fin de estar casi siempre en las
mejores condiciones para intervenir en maniobras obstetrica-
les. 81 & lo menos debemos cuidarnos de no aumentar los pe-
ligros que en la generalidad de los partos rodean 4 la enferma,
con graves descuidos que harian caer sobre nosotros la res-
ponsabilidad de complicaciones ulteriores.

Muchas han sido lias opiniones de personas competentes
acercade la mayor 6 menor utilidad de las inyecciones intra-
uterinas, llegando & formular como prineipio que las inyeccio-
nes vaginales posi—partum debian ser-la regla, y las intraute-
rinas la excepcion.
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Hoy estan las inyecciones intrauterinas generalmente
aceptadas por la mayor parte de los especialistss en el arte, en
todos aquellos casos en que haya habido necesidad de opera-
cion, parto de nifios muertos macerados 6 dafiados, e¢n caso
de loquios fétidcs, de fiebre, principio de infeccidn } atrida,.
ete. ete., en que se tema fundadamente que se presente una
fiebre puerperal.

Los sefiores Pinard, Ribemont y Doloris, enyas clinicas
seguimos en Paris durante el afio de 1882, aceptan las inyec-
clones intrauterinas como medio de prevenir y de curar, lle-
gado el caso, las complicaciones que pueden presentarse des-
pués del parto, siempre que para hacer uso de ellas sepamos
estimar rigurosamente la indicacién y nos sometamos en un
todo a las reglas que para csto se han formulado.

Como hemos vistoal principio, varios son los peligros que
pueden amenuzar la vida de la enferma, como consecuencia
de las inyecciones intrauterinas,

Uno de ellos consiste en el paso del liquido 4 las trompas,
y de alli & la cavidad peritoneal; pero felizmente esta compli-
cacion s6lo se jresenta, por lo regular, cuando se ha tratado
de combatir una hemorragia fuacrte y grave, en que el ttero,
debilitado & inerte, se ha dejado distender sin poder reaccio-
nar contra ¢l liquido inyectado, y en que, ademads, se ha hecho
uso de una fuerza violenta para la introducciéon del liquido.

Segian los experimentos de Fontaine, cuando la presién
del liquido es demasiado fuerte, el ttero se dilata, tiende &
volverse globuloso, y debido 4 esta ampliacion excéntrica, el
orificio tubario se ensancha facilmente.

Todos estos peligros se evitan si gse hace uso de una sonda
de doble corriente, y si se sabe estimar la mayor 6 menor fuer-
za que debe darse al liquido inyectado, como lo indicaremos
en el Manual Operatorio.

Hay autores que temen la entrada del aire .en los senos
uterinos. Segan las observaciones de Depaul, Rendu, Tarnier
y Pinard, este caso no se ha presentado sino cuando se ha
hecho uso de inyecciones vaginales, con el fin de provocar el
aborto 6 e! parto. Mathew y Duncan, en su larga prictica,
no han visto sino un solo caso. .

Por tanto, podremos preguntar con Charpantier. cQué



142 REVISTA MEDICA

prueba un solo caso en presencia de innumerables inyecciones
que se verifican diariamente, salvando con esto la vida del pa-
ciente?

Otros han dicho que Ias inyecciones intrauterinas provo-
can calofrio, metritis, perimetritis, hemorragias, etc. etc. A
esto contestan Doloris y Pinard, en sus conferencias dictadas en
Paris (15 de Diciembre de 1882), que las metritis y perimetri-
tis existian yi, y que s6lo por error de interpretzcién se atri-
buyeron luégo 4 las inyecciones aplicadas.

En cuanto al calofrio més 6 menos fuerte que suele pre-
sentarse después de las inyecciones, veremos luégo que no
es de larga duraciéon ni de naturaleza moérbida, y que poco
después de presentarse aparece una mejoria notable, acompa-
fiada de bienestar general.

Ultimamente, autores respetables de Europa y de los Es-
tados Unidos aconsejan como medida preventiva no sola-
mente las inyecciones intrauterinas, sino el uso, por algan
tiempo, de un drenaje que permita practicar cOmodamente las
inyecciones intraunterinas, y que facilite la salida pronta del
liquido inyectado y de las secreciones que se vayan presen-
tando en el fondo del atero 6 en el canal ttero—vaginal.

Langenbeck procede de la manera siguiente: introduce
en la cavidad uterina, después de haberla desinfectado, dos
tubos de caucho de doce centimetros de largo y atravesados
de orvificios laterales. Estos tubos, previamente mojados en
una solucién fenicada al 3 por 100, los hace penetrar hasta el
fondo del dtero, de tal manera que s6lo queden fuera de la ca-
vidad uterina unos dos 6 tres centimetros 4 lo mas.

Lia matriz, excitada por la presencia de los tubos, se con-
trae al principio, pero pronto se calma. Aplica entonces una
corriente fenicada al 3 por 100, por la extremidad de uno de
los tubos, y la contintia hasta que ¢l liquido sale completa-
mente limpio.

Doce horas después de esta operaci6n, quita los tubos,
los mantiene por diez minutos en una solucién fenicada, y una
vez completamente limpios, los coleca nuevamente por otras
doce horas. Este proceder operatorio lo sostiene por cuatro
dias, al cabo de los cuales quita uno de los tubos y deja el ctro
por dos dias més, para retirarlo entonces definitivamente.
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Est4 probade que el drenaje uterino no irrita el 6rgano,
y que, por el contrario, ealma las inflamaciones que se presen-
ten; facilita, ademés, la evacuaci6n de los liquidos patridos
que suelen presentarse, suprimiendo asila causa principal de
las complicaciones que entorpecen la curacién, y simplifica de
una manera admirable 1a aplicacién de las inyecciones intra-
uterinas.

Algunos especialistas en el arte sostienen que los peli-
gros de las inyecciones intranterinas dependen, en gran parte,
.de la falta de obgervacidén rigurosa de las reglas prescritas por
la generalidad de los parteros modernos, y que aun gimples
inyecciones intrauterinas han determinado fenémenos moérbi-
dos fuera del parto y del estado puerperal, por haberse aplica-
do siguiendo rutinas antiguas, sin base alguna de antisepsia
rigurosa.

Sigamos, en resumen, las reglas de Petit:

1.° Considerar las inyecciones intrauterinas como una
verdadera operacién, y proceder en su aplicaciéon con la pru-
dencia y el tino cientifico propics de la prictica de estas ma.
niobras.

2.° Conocer perfectamente el medicamento que haya de
usarse, la dosis en que debe ser aplicado y la temperatura del
liguido que nos haya de servir de vehiculo, 4 fin de poder mo-
dificar el manual operatorio, segiin las condiciones generales
6 locales de la enferma.

Manual operatorio.—No debe hacerse uso de instrumen-
tos improvisados, pues ademds de los peligros que pueden
resultar de su incompleta asepsia, hay riesgo de que queden
partes del lignido inyectado dentro del 6rgano, de donde pue-
den pasar al peritoneo y ocasionar los accidentes de que arriba
habldmos.

Haremos uso de una sonda de doble corriente, la de Stolz
6 1a de Tarnier, de una jeringa de cénula puntiaguda que con-
tenga de 300 4 400 gramos de liquido, y de dos tubosde cau-
cho. Estos tnbos se adaptarian perfectamente 4 los pabellones
de la sonda, & irdn A terminar por su otra extremidad, el uno
en una vasija que debe recibir el agua de la inyeccién, y el
otro en la cdnula de la jeringa, 4 la cual se ajustara.

Doloris hace uso de una sonda de su invencién que lieva
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su nombre; estd formada de dos ramasacanaladas, con un tor-
nillo que las hace poco flexibles, y que tiene por especial obje-
to, ademés de conducir el liquido con mucha suavidad, facili-
tar el reflujo del mismo liquido, evitando de esta manera fu-
nestas consecuencias.

Una vez preparado y cargado el instrumento convenien-
temente, se le introduce con la mano derecha, guiado por el
indice y medio de la mano izquierda, los cuales deben pene-
trar y permanecer colocados al nivel del orificio del cuello 6
en el cucllo mismo, mientras dura la inyeccién, para vigilar el
reflujo del liquido y la contraccion del Gtero, la cual e mani-
fiesta por la aproximacion de las ramas del instrumento.

El vaso que contiene el liguido estd situado & una altura
proporcionada para obtener pronto y comodo desagiie, esto
es, 4 unos 25 6 30 centimetros. Pocas veces habra que alzarlo
hasta 45 6 50 centimetros, y nunca debe pasarse de esta altu-
ra, pues sabido es que la tension venosa iguala 4 la de una co-
lumna de agua de 45 4 50 centimetcos de altura.

Al hacer usode la sonda de Doloris, hay que procurar que
las ramas se separen convenientemente antes de aplicarla, y
para esto se colocard el tornillo lo més cerca posible del cuello
en el momento de hacerla funcionar.

Hay que evitar el sorprender la matriz con un chorro
fuerte y brusco de liquido, lo cual se corsigue abriendo poco
4 poco la llave.

Cuando se juzgue prudente suspender la operacion, se cui-
dara de detener el desagiie antes de aproximar las ramas.

En el caso en que se tema una retencién, debe suspenderse
6 disminuirse la inyeccién, cerrando el tornillo 6 colocando el
recipiente méas bajo que el lecho de la enferma.

‘‘Doloris aconseja que en los partos normales debemos eon-
tehtarnos con la aplicacién de una inyeeccién introducida en la
cavidad del cuello, mediante una cdnula olivar de vidrio, pro-
vista de aberturas lateraleg, teniendo cuidado de no introducirla
en el anillo de Bande, que representa al orificio interno y que tie-
ne una abertura de dos centimetros y medio, y quizid més.”

2.° Naturaleza del liguido empleado.—En ninghn caso se
haré uso del liquido frio. No se empleari & una temperatura
de 46 4 48° sino cuando haya necesidad de contener alguna
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hemorragia, 6 cuando se presenten contracciones irregulares
del fitero. De lo contrario, haremos vso de una temperatura
de 35 4 40°, que la enferma soporta bien, y que retine las con-
diciones necesarias para su empleo.

¢ El paso por las trompas del liquido inyectado no debe te-
merse sino enando &stas se encuentran dilatadas, y como esto es
muy diffeil de diagnosticar, debemos recordar que en las mujeres
que han sufrido endometritis antiguas, fibromas y abortos repeti-
dos esta dilatacién es frecuente. La inercia total 6 psrcial del
Gtero hace que en muchas ocasiones la inyecci6n pase al torrente
circulatorio, lo que se debe 4 que entonces los senos se encuen-
tran abiertos.”

Las contracciones irregulares y la retencién parcial de las
secundinas dan igualmente Iugar 4 este accidente.

En los casos ordinarios, debemos usar del agua aseptizada
por la ebullicién, ya con sal 6 sin ell2, y reservaremos para
cuando haya fundados temores de envenenamiento piatrido el
uso de sustancias que, 4 no ser por las grandes ventsjas que en
ocasiones preducen, no dejan de inspirar serios temores a la
enferma y aun al médico.

Debemos ser parcos en las inyecciones, especialmente en
los casos en que el rifién, el higado y la piel funcionan mal,
pues sabido es que estos Organos son los mejores emunctorios
de la economia; 6 aplicar ertonces, como accnseja Doloris,
después de la inyeccidn téxica, inyecciones neuntras.

He tenido ocasién, en estos iltimos dias, de aplicar rigu-
rosamente las reglas que hemos dejado expuestas para asegurar
el buen éxito de las inyecciones intrauterinas, en unaerferma,
cerca de la cual fui llamado el 20 de Septiembre del afio préxi-
mo pasado.

Se trata de una sefiora que lleva ocho meses de embarazo,
de diez y ocho afios de edad, temperamento sanguineo—nervio-
so, muy buena constituciér, y que habia gozado de muy buena
gsalud antes de su embarazo.

Una vez examinada detenidamente, fuimos informados
que durante la época del embarazo, casi desde los primeros
meses, comenz6 4 sufrir fuertes accesos de véomito que resis-
tian 4 los medicamentos aconsejados, y que no terminaban,
por lo regular, sino después de dos horas de haber vomitado
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casi de seguida, para volver 4 comenzar pocas horas después;
asi permanecié ocho meses, hasta el dia en que fui llamado.

Como ademés del v6mito existia una fuerte hemorragia,
que hacia cuatro dias se habia presentado con caricter alar-
mante, me informé aproximadamente de la cansa 4 que pu-
diera atribuirse este accidente, y no hallando nada que me
satisficiera, lo atribui 4 una probable implantacién vicicsa de
la placenta.

Ademés, funi informado que en los tres Gltimos meses ha-
bia sentido perfectamente los movimientos de la criatura, los
cuales habian terminado por completo tres dias antes, poco
més 6 menos.

Como se trataba de una primipara, crei (como era féacil)
un error por parte de la enferma, atendida su debilidad gene-
ral y la fuerte impresién que habia ocasionado en ella la he-
morragia.

Examiné cuidadosamente el vientre, y lo hallé ligeramen-
te aplanado y con una temperatura de grado y medio inferior
4 la normal. Apliqué el estetoscopio en diferentes puntos, y
no hallé ruido alguno que me dejase comprender la vida de la
criatura. Tomé la temperatura general, no habia cambio al-
guno (37°). Examiné la lengua, y la hallé muy saburrosa. Me
informaron que hacia dos dias no se alimentaba sino con na-
ranjas y champafia helado. Repugnancia por todo alimento,
algo de sed.

Por el momento, y 4 pesar de mis sospechas de muerte
del feto, le prescribi unas cucharadas con cuarenta gotas de
tintura normal de percloruro de hierro en infusién aromética,
4 fin de contener algo la hemorragia y proceder luégo, si se
correboraba mi diagnoéstico, & apresurar el parto para salvarla
de las fatales consecuencias que gin duda debieran venir &
poner mas desesperante nuestra situacién.

Cuatro horas después fui llamado precipitadamente, pues
la paciente acababa de sufrir un vértigo muy fuerte con pér-
dida del conocimiento, precedido y acompafiado de fuertes
contracciones uterinas. Fui inmediatamente 4 casa de la en-
ferma: la encontré en dectbito dorsal en la cama en que la
habia dejado, con un quejido sordo que revelaba un sufrimiento
profundo; pulso peguefio y frecuente, 120; temperatura, 36°;
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sudor frio y copioso. Me informaron que poco después de que
sali comenzd & sentir fuertes eontracciones uterinas, aumen-
tando en ocasiones la gsangre, saliendo unas veces pura y otras
acompafiada de una serosidad negruzca, muy fétida y de muy
mal aspecto; que & poco de haber comenzado las contracciounes,
principié & sudar frio, & perder la vista, 4 sentirse muy débil
y por ultimo & quedarse en la inmovilidad en que la hallé.

Le apliqué inmediatamente inyecciones hipodérmicas de
éter sulfarico y de brandy, le hice dar unas cucharadas con
brandy & infusién de tilo y fricciones generales. Hecho esto,
esperé el resultado para terminar el parto, pues ya no tenia
duda ninguna acerca de la exactitud de mi diagnédstico.

No se hizo esperar mucho tiempo la vuelta de nuestra en-
ferma: el pnlso comenzd 4 ser méas fuerte y menos frecuente;
la temperatura subié & 374°; conocia las personas que la rodea-
ban; pidié agua y que la sentaran un rato.

Una hora después de este incidente volvieron las contrac-
ciones con més frecuencia y fuerza, acompafiadas en esta oca-
810n de la salida de un liquido sanguinolento muy fétido y de
pequefias porciones, probablemente de placenta desgarrada,
que se disgregaban con la menor traccidn.

Como las contracciones se repetian con suma frecuencia y
la enferma trataba de desmayarse, quise examinarla y enton-
eces noté que, cuando se sostenia alguna contraccidén, apare-
cia ya en el estrecho inferior la cabeza del feto, pero que poco
avanzaba hacia el exterior. Nocrei oportunoayudar directamen-
te la salida del feto, pues temiéndolo macerado me expondria
4 desgarrarlo; resolvi darle 4 la enferma 20 gotas de tintura
de cornezuelo de centeno en agua, para darle fuerza y aumen-
tarle las contraceciones. Efectivamente, poco tiempo después se
verific6 el parto, dando 4 luz un nifio 4 término, completamen-
te formado, pero en un estado de descomposicién absoluta; la
piel, de un color morado, se desgarraba con facilidad; el cor-
dén lo envolvia, y no hubo necesidad de cortarlo, pues se rom-
pié con facilidad.

Pasado el parto, como quedara la enferma muy postrada,
resolvi dejarla unas tres horas para proceder luégo 4 la extrac-
ci6n de la placenta, en caso que no saliese espontineamente.

Por el momento le aconsejé una infusién de tilo caliente
con brandy, y reposo absoluto.
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Pasadas tres horas y viendo que la placenta no saliay
que, por el contrario, las contracciones de la matriz habian
casi desaparecido mientras que la hemorragia aumentaba con-
siderablemente, resolvi proceder a4 extraerla, lo cual se verifico
con algunas dificultades, pues hubo necesidad de hacerlo en
pequefias porciones, por su demasiada friabilidad que no per-
mitia intentar otra cosa.

Aun cuando sospechaba no haber sacado toda la pla-
centa, resolvi terminar por el momento esta operacion, y
aplicar coun todas las reglas del arte una inyeccion intrauterina,
con el objeto de facilitar la salida de restos de placenta y de
cambiar en algo el estado de descomposicién de los liguidos que
salian, limpiando asi lo mejor posible el fondo de la cavidad
uterina.

Mi resoluciéon era tanto més justificable cuanto que ha-
bia presenciado dos fuertes accidentes lipotimicos, que con
todo el cortejo de sintomas presentados, me hacian juzgar
que habia principilos de septicemia, & juzgar por lo avanzado
de la descomposiciéon de la criatura, el estado de la placenta,
¥y por ultimo, la naturaleza y fetidez de los liquidos que salian
altimamente. .

En fecto, procedi inmediatamente 4 practicar la inyec-
cion, haciendo uso de una sonda de doble corriente (mo-
delo Stolz); de dos tubos de caacho de un metro de largo; de
una jeringa grande de émbolo agudo; de agua bien pura,
hervida con un poco de sal, y de una vasija para recibir el
liguido que salia de la inyeccién, vasija que fue colocada con.
venientemente.

Como se ve, mi arsenal quirargico no podia ser més sen-
cillo; pero toda mi esperanza de buen éxito se fundaba en el
manual operatorio.

Después de colocar convenientemente 4 la enferma, y de
tratar de inspirale confianza en la operaciéon, & fin de contar
con este medio més para asegurar el éxito, introduje el indice
y medio de la mano izquierda, previamente engrasados con
vagelina salicilada, hasta el orificio externo del cuello, y luégo,
guiado por estos conductores, introduje mi sonda en el interior
de la matriz. Adapté los tubos de caucho 4 los pabellones de la
sonda, el uno lo coloqué en la vasija para recibir el agua y por
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el otro hice mi inyeccién con la mayor comodidad, introducien-
do el liguido con mucha suavidad, 4 ura presién moderada;
pues ya por la falta de contracciéon en la matriz, ya por lo
abiertos que debieran estar los senos, ya por lo alterada que
pudiera hallarse la mucosa uterina, etc. etc., tenia que ser
en esta ocasi6n, més que nunca, muy prudente en mi manual
operatorio. A

Como era de esperarse, el liquido de la inyeccién sali6 al
principio muy turbio, acompafiado de mucosidades de un color
negruzco y muy fétidas; continué mi operacién hasta que sali6
completamente limpio el liquido de la inyeccién, notando, &
medida que practicaba mayor namero de inyecciones, que las
contracciones aumentaban y que salian porciones de placenta
m#és 6 menos grandes, unas alteradas y otras né.

Tolocada la enferma de nuevo en el dectbito dorsal, la
dejé bastante tranquila, le ordené unas cucharadas ténico-
estimulantes, semejantes 4 las primeramente aconsejadag; pres-
cribi caldo con vino por tinico alimento, y mucha quietud.

Al dia siguniente, 4 las 8 de la mafiana, volvi 4 casa de la
enferma, y fui informado de que en las primeras horas de la no-
che habia estado tranquila, que habia dormido bien, pero que
desde las doce comenzé 4 sentir un dolor agudo hacia el flanco
izquierdo, que sentia de cuiindo en cudndo calofrio prolonga-
do, estremecimiento y fuerte dolor de cabeza.

Examinada detenidamente, encontré el vientre algo me-
teorizado, sensible en toda la regi6én hipogastrica, con especia-
lidad hacia el flanco izquierdo; el pulso marcaba 121 pulsacio-
nes; la temperatura 39°. Se quejaba de dolor de cabeza y de
estremecimientos constantes.

Temi, como era natural, una complicacién del lado del pe-
ritoneo 6 de la matriz, 6 bien una fuerte septicemia; todo lo
cual era muy posible, pues habian quedado algunas partes de
la placenta dentro de la matriz, y la criatura habia nacido
muerta y macerada. La situacion se prestaba para cualquiera
complicacién alarmante.

Procedi inmediatamente & practicar mi inyeccion intra—
uterina, haciendo uso en esta vez de partes iguales de licor de
Van-Swieten y de agua hervida; hice uso de mi sonda de doble
corriente y cambié la jeringa por un irrigador de doble val-
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vula, para conseguir que penetrara el liquido con la fuer-
za necesaria, y con el fin de evitar sobre todo la penetra-
cién de alguna molécula de aire. En todo lo demés procedi
como en la anterior operacién. Al principio el liquido salia
muy turbio y extremadamente fétido, pero después de cuatro
6 seis bombas de agua, salia puro, aunque su aspecto perma-
necia algo repugnante.

Habrian transcurrido unos quince minutos cuando una
fuerte contracciéon hizo arrojar un gran trozo de placenta,
completamente alterado y de un olor insoportable. Sobrevino
entonces calma en el dolor del vientre, disminuyo6 el meteoris-
mo y aparecié un principio de bienestar gemneral.

Dejé 4laenferma algo més tranquila; prescribi unas cucha-
radas con extracto blando de quina y quinina, en limonada sul-
fharica, y cada tres horas media jicara de infusi6n de tilo ca-
liente con una cucharada de brandy; al exterior, ordené cubrir
el vientre con una pomada de belladona, y aplicar luégo cata-
plasmas laudanizadas. Quietud; leche por exclusivo alimento.

Pasaron seis horas sin novedad alguna alarmante. Apliqué
sin embargo la inyeccién intrauterina, pues atn existia algo
de fetidez en los liquidos que salian y habia ligeros dolores
en toda la regi6n del bajo vientre. Una vez terminada mi ope-
racién, después de hacer algunas indicaciones, dejé &4 la en-
ferma en completa calma.

De la manera que dejo expresada pasaron cuatro dias,
ya con dos, ya con una sola inyecciéon, y al cabo de ellos,
como notara la completa mejoria de mi enferma, suspendi las
inyecciones intrauterinas, y me contenté con aplicar cada dia
una inyeccién vaginal, para terminar luégo definitivamente.

CONCLUSBIONESB

Las inyecciones intrauterinas constituyen un recurso pre-
ciogo en el arte obstetrical.

Son aplicables siempre que para su uso sepamos estimar
1a indicacién.

Una vez conocida la indicacién, proceder en su aplicacién
sometiéndonos estrictamente 4 las reglas aconsejadas por la
experiencia de autores competentes.
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Hacer uso de instrumentos apropiados, completamente
asépticos, y de medicinas puras y en dosis conocidas.
No prestarnos 4 hacer operaciéon alguna, siempre que por

cualquier motivo nos hayamos visto obligados 4
por algan tiempo en un anfiteatro, y mucho men
hecho operacion alguna.
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VARTA

CORRESPONDENCIA MEDICA
OBSERVACIONES DE VIAJE (DOCTOR JULIO E. VARGAS)

Soatd (Boyacd), Junio 19 de 1894.
Sefiores Redactores.

Soatd es una poblacién de unos 15,000 habitantes, y de
20° de temperatura media. Esti situada en una fértil y pin-
toresca meseta, 4 2,044 metros sobre el nivel del mar (1).

Su clima, sujeto &4 frecuentes y bruscos cambios de tem-

- persturs, es debilitante. El forastero siente desde los primeros
momentos de su llegada, y sin que valga & contrarrestarlo la
més poderosa voluntad ni la méas robusta constitucién, el rela-
jamiento de todas las fuerzas que acttan sobre el organismo.

Son endémicas: ]a anemia general en todos sus grades; la
_neurastenia tipiea, el bocio en todas sus formas, el cretinismo,
el raquitismo, la eseréfula y la monstruosa elefancia 4rabe de
los miembros inferiores.

He obtenido con esmero un dato que gefialo con insisten-
cia, porque lo juzgo benéfico para muchos y de importancia
para la medicina nacional, si, como lo creo, no ha sido mencio-
nado antes: la dispepsia esencial se cura aqui con sélo el cli-
ma, y cualquiera que sea su forma. Tengo observaciones que
lo prueban; pero la necesaria brevedad de estas notas apenas
deja campo para el extracto de la siguiente:

El sefior doctor D. Juan Bautista Ortiz, abogado inteli-
gente & instruido (de quien tengo permiso para citar su nom-
bre), padecia de una tenaz dispepsia, que habia pasado al gra-
do de incurable. Medicinas, climas y regimenes habian sido
impotentes. Alguien le aconsejo el clima de Soatd, y vacilé en
aceptar el consejo, porque lo creia intutil. Convertido en un
esqueleto, como él mismo dice, vino 4 Soatd, por dltimo y
desperado recurso; y hoy, después de que su estébmago se fati-
gaba hasta con un sorbo de agua, come y bebe sin preocuparse

por las horas para hacerlo, ni por la calidad y dosis de los ali-
mentos.

(1) Copazar.
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Un benefactor de este importante lugar, hombre recto y
juicioso en sus apreciaciones, que receta por aliviar y hacer el
bien gratuitamente, me decia: ‘“es evidente, la préctica asi
me lo ha ensefiado, este clima es un prodigio para las dispep-
sius y para las enfermedades del estomago en general.”

Durante mi permanencia en esta poblacién no he obser-
vado ni un solo caso de enfermedad de las vias gastro—intes-
tinales.

{Cudl es entonces el remedio, cvil el agente que aqui se
respira, 6 bien se ingiere con la comida 6 bebida, y que asom-
brosamente conserva sanas las vias digestivas 6 cura las enfer-
mag? Kl hallazgo de esta incognita compensaria bien el trabajo
que se empleara en buscarla.

Aqui se consumen carnes distintas, huevos, arroz, yuca,
platano, etc., como alimentos ordinarios; se respira un aire
puro, renovado por les vientos y cargado probablemente
de la cantidad de oxigeno correspondiente 4 las alturas de
este tipo; se bebe como en cualquiera parte, y segtin los ha-
bitos individuales, chicha, cerveza, aguardiente, brandy, vino
Yy agua.

La naturaleza del agua que se consume merece atencion;
en ella puede estar el principio curativo de las dispepsias,
pues se sabe la influencia que ciertas aguas medicinales ejer-
cen gobre la digestion y sobre las enfermedades del aparato en
que ella se verifica. ;Qué de particular tendria que en Soat&
se consumiera, para satisfacer las necesidades ordinarias de la
vida, una agua medicinal?

Los datos que yo puedo apuntar 4 este respecto son muy
limitados: los que estan al alcance de una investigacién hecha
de paso.

° El agua que viene al poblado procede de dos fuentes: es
clara y transparente en verano, turbia y cenagosa en las épo-
cas de lluvia. Esta agua es dulce y coréa el jab6n, lo que in-
duce 4 suponer que en ella existen alguna 6 algunas sales cal-
céireas, las que, con el jabOn ordinario, dan un jabén de base
de cal, insoluble en el agna.

Siendo las aguas alcalinas y las carbonatadas calcéreas,
las que en el tratamiento de las dispepsias han dado mejores
resultados, se comprende hasta qué punto seria benéfica para
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nuestros enfermos eu permanencia en los lugares en que el
agua renniera estas condiciones. El porvenir habria de traer
el completo conocimiento de las agnas medicinales en Colom-
bia. La medicina nacional reclama el estudio de este utilisimo
punto; su esclarecimiento haréd época en nuestra Terapéutica.
Entre tanto, la formal observacién de los hechos es deber
nuéstro; tras clla vendri la razén cientifica de esos hechos,
como su completamiento indispensable.

(DOCTOR J. B. CALDERON)

Rosario de Cucuta (S8antander), Junio de 1894.
Sefiores Redactores.

Deceando corresponder 4 los deseos de ustedes, remito
hoy 4 esa Redacci6én un breve resumen del estado sanitario de
esta poblacion en los dos altimos meses:

Mayo.—Constitucion médica reinante: fiebres remitentes
de origen paltidico; ligera epidemia de grippa.

Los movimientos eéismicos ailtimamente ocurridos, la au-
sencia de lluvias y de tempestades, tengan quizd alguna in-
fluencia.

Junio.—Exacerbaciéon de la endemia amarilla: se han
presentado casos en algunas personas que no gozaban la inmu-
nidad que da el haber sufrido la enfermedad, 4 pesar de sn
permanencia aqui por algan tiempo, 6 en los que de fuera
han pernoctado aqui en las mismas circunstancias.

La epidemia grippal continfia benigna en lo general.

La presencia simultinea de las dos entidades moérbidas
revela, pues, que no se excluyen como se ha opinado.

(DOCTOR M. CANALES)

Guateque (Boyaca), Julio 3 de 1894.
Sefiores Redactores.

El estado sanitario de esta poblacién en el mes que acaba
de expirar, no ha sido de los més satisfactorios. La fos ferina
volvié 4 aparecer con caracteres de mayor malignidad que en
el afio pasado, pero hasta hoy s6lo se cuentan defunciones en-
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tre los nifios de la clase obrera, colocados en malas condicio-
nes higiénicas.

Se presentaron en el curso del mes varios casos de mal de
Bright agudo, el cual tom$ el caricter epidémico. Tanto mi
colega y amigo el doctor Medardo Perilla, como yo, tuvimos
& nuestro cargo varios drighticos en una misma familia. Nin-
guno de nuestros enfermos sufria de diabetes, ni de fosfatu-
ria, como tampoco entre sns antecedentes figuran intoxicacio-
nes por el plomo, las cantéridas, etc. Hubo casos en los cuales
evolucion el mal con sintomas semejantes 4 los del ifo abdo-
minal: cefalalgia, sequedad en la piel, diarrea, temperatura de
38° y 39° durante los primeros dias, y ligero borborigmo en la
fora iliaca. La orina, notablemente disminuida, de 200 4 300
gramos por dia y sanguinolenta; contenia de 0.50 4 0.70 centi-
gramos por 100 de albGmina, precipitada con la solucién pi-
cro—citrica en el albuminémetro de Esbach.

A excepciéon de un enfermo que murié de uremia, en los
demsds terminé el mal por curaciéon, obtenida con el tratamien-
to cldeico: régimen lacteo, emisiones sanguineas locales (tridn-
gulo de Petit), digital, ete.

Es muy posible que los casos aludidos, los cuales coinci-
dieron con algunos otros de faringo-laringitis diftérica, per-
tenezcan 4 la clase de las nefritis infecciosas primitivas, re-
cientemente descritas por Fiessinger.

(DOCTOR ANTONIO MAURO GIRALDO)

S8antodomingo (Antioquia), Julio 4 de 1894.
Sefiores Redactores.

Han cesado los casos espor&dicos de fiebre tifoidea.

En mi relacién del mes pasado mencioné una erupcidén en
log nifios. Esa desaparecié y le ha sucedido una epidemia de
varicela. El primer caso se presentd el 13 del mes; en pocos
dias invadi6 la poblacion y los campos vecinos. Todos los ca-
808 observados por mi se refieren 4 nifios menores de doce
afios. Seis @1 ocho dias de prédromos, consistentes en cefalal-
gia, malestar y una pereza indefinible, anuncian la pirexia erup-
tiva; loégo hay una fiebre alta, de 38°.5 4 39°, y de diez y
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ocho 4 veinticuatro horas de duracién; entonces aparecen las
vesiculas en la frente, en las mejillas y en el pecho; en el curso
de veinticuatro horas se extienden al tronco, los miembros, y,
en algunos casos, 4 las mucosas bucal y vulvar; del tercero al
cuarto dia se desecan, y el nifio entra en couvalecencia sin el
menor accidente. Como tratamiento, he empleado la simple
expectacidn.

Tengo que sefialar hoy, como en una de mis relaciones
anteriores, anginas tonsilares, atribuibles 4 noches excesiva-
mente frias, después de dias de un sol ardiente.

Los accesos perniciosos de paludismo, en este mes como
en el anterior, han sido coleriformes.

Como forma larvada he visto epistaxis reincidentes de
una manera periédica y que ceden 4 fuertes dosis de quinina,
y algunas tan rebeldes, que han requerido el taponamiento.

No ha habido accidentes puerperales en esta localidad;
pero los he visto en poblaciones vecinas 4 ésta y distantes una
de otra, como en Pavas y Alejandria.

El movimiento de poblacién ha sido el siguiente:

INRERETISREGETL . siie vsm o v s s e ISR, . SR -
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(DOCTOR C. DE GREIFF)

Yarumal (Antioquia), Julio 4 de 1894.
Sefiores Redactores.

Poco asunto tengo para esta segunda revista. EIl estado
ganitario, en lo que va de Enero 4 hoy, ha sido satisfactorio.
Ninguna epidemia se ha presentado, y en las enfermedades
esporadicas, que han sido pocas, no se ha observado nada no-
table. Las enfermedades siguientes han sido tratadas en el hos-
pital, en el semestre: histerismo, 1 caso; anemia, 3 casos; reu-
matismo muscular, 1; sifilides, 1; polisarcia adiposa, 1; hipo-
condria, 2; escirrosis hepédtica, 1; adenitis cervical, 1; grippa,
1; heridas, 1; impaludismo, 1; neurastenia, 1; fiebres, 1; neu-
moniag, 1; hepatitis aguda, 1; orquitis fungosa, 1; metritis
crbénica (endometritis), 1.

De la préactica civil no he llevado estadistica. He tenido
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dos casos de fiebre puerperal benignos, y tengo actualmente
uno en una mujer que sufrié ataques eclampticos, que princi-
piaron dos dias antes del trabajo.

En mi anterior revista olvidé hacer notar la frecuencia de
la esterilidad en esta ciudad, cosa sorprendente, pues la fecun-
didad antioquefia es proverbial. No conozco la causa que la
motive, pues unas no han querido someterse 4 examen, y en
otras no he encontrado ninguva causa apreciable. Hay moti-
vos para juzgar en alguncs matrimonios que la esterilidad
proviene mas bien del hombre que de la mujer.

El movimiento de la poblacién en el semestre ha sido éste:
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(POCTOR J. V. MALDONADO)

Envigado (Antioquia), Julio 9 de 1894,
Sefiores Redactores.

En este mes, como en el pasado, s6lo enviaré 4 ustedes
nota del movimiento de la poblacion, dejando para més tarde
mi informe sobre las enfermedades que se presentan en estos
meses, enfermedades que tienen una causa comun: la estacion
con sug grandes calores y sus consecuencias consiguientes. Asi
pues, mis observaciones se referirdn 4 los Giltimos dias de Ma-
yo y a los meses de Junio, Julio y Agosta.

El movimiento de la poblacién fue el siguiente en el mes
pasado:
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(DOCTOR EVARISTO MARTINEZ)

Suaita (Santander), Julio 13 do 1804.
Sefiores Redactores.

De un mes 4 esta parte se ha presentado en esta localidad
una epidemia de grippa, que puede llamarse degeunerada. Se
manifiesta con los sintomas siguientes: diarrea coleriforme;
estado nausecso en algunos; anorexia notable; polidipsia acua-
tica (resistencia 4 tomar otra bebida que el agua fria); catarro
pulmonar (y nasal en algunos), que al principio es raro, pere
que se va acentunando més y més hasta causar una verdadera
molestia, y que presenta todos los sintomas de una verdadera
bronquitis. En alguncs casos los sintomas han sido solamente
una erupcion escarlatiniforme, fiebre y dolor de cabeza, opresiéon
al pecho, sin tos. Cuando ésta se acentiia, en aquellos que les
da, hay pirexia fugaz, porque aparece y desaparece varias ve-
ces en el dia. Por lo general, hay un estado de algidez muy
marcado en todos, y somnclencia. Esta enfermedad ataca con
especialidad & los nifios; en los adultos y personas de avanzada
edad se han visto casos, pero raros y més benignos. En una
sola familia han enfermado en el transcurso de una semana
seis nifios, los padres y algunos sirvientes; en dos de los mas
pequefios la enfermedad ha tomado el cardcter de gravedad
mas pronunciado y se ha llegado 4 desconfiar de su curacién;
en los otros, por orden azcendente, ha sido méas benigna; en
uno hubo una otalgia faerte, que dur6 algunas horas, epis-
taxis por algunas mafianas sucesivas y tos no muy fuerte; en
otro hubo sclamente fendémenos gastro—intestinales durante
algunas horas, sin tos. HEsta enfermedad dura. pues, algunas
horas, y hasta diez 6 doce dias, conservindore como sintoma
maés sostenido el catarro bronco—pulmonar. No ha muerto, que
yo sepa, ninguna persona de esta enfermedad; pero si habran
ocurrido casos de muerte en gentes desvalidas, que no pueden
tener cuidados higiénicos ningunos, cuyo organismo se halla
debilitado por las privaciones de lo més necesario para la vida,
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y que ademéis estan desprovistas de todo remedio. La medica-
cidn, en los que la han solicitado, se ha reducido 4 cuidados
higiénicos y 4 ligeros purgantes salinos, 6 los calomelanos en
aquellos que predominan los sintomas gastro—intestinales; ipe-
cacuana y preparaciones balsdmicas para aquellos en que el
sufrimiento se acentiia més del lado de los pulmones. Después
de estas aplicaciones hemos recurrido & los revulsivos periféri-
cos, & los tonicos y estimulantes internos consistentes en las
preparaciones de quina, vinos generosos, kola granulada en
vino. La antipirina, en los casos neurélgicos, de epistaxis y
febriles, ha llevado & los enfermos rédpidamente al estado de
algidez mas caracterizado y ha sido necesario hacer reaceionar
4 los enfermos; por otra parte, viene la obstruccién de los
pequcfios bronquios y fen6menos de asfixia serios: debe, pues,
prescindirse de ella. Las preparaciones de quina, asi como las
de cafeina, asociadas 4 los alcohdélicos de mejor calidad, son los
remedios que han dado mejores resultados.
Paso ahora & sefialar un punto meramente higiénico.

Aqui se tiene la costumbre de traer 4 todos los cadaveres
al templo por algunas horas, ya con el objeto de que el sacer-
dote les cante algan requiem, 6 ya por la mera férmula esta-
blecida de descansarlos alli; algunos cad4iveres son conducides
en su caja mortuoria; la mayor parte los traen en barbacoas
y los exponen 4 la vista de todos, tirados sobre el pavimento
de una manera repugnante, asquerosa y repulsiva; muchos de
éstos cuentan de veinticuatro y treinta y seis horas de muertos
y han sido transportados de largas distancias, de modo que cuan-
do los depositan alli estdn y4 en estado de fermentacién ptitri-
da avanzada, en términos que se pone el templo inaccesible.
Protestamos contra esta costumbre perniciosa y de fatalisimas
congecuenciag para los vivos. HEsta es causa ae contagio por
una parte, de repugnancia y de terror para los nifios y perso-
nas pusil&nimes por otra; ademés infunde el desprecio y falta
de veneracién por estos despojos sagrados de la humanidad.
Todo esto se puede evitar haciendo el depésito en la capilla
del cementerio que creemos se ha hecho con este objeto. Ojala
la honorable Junta de Higiene tome la iniciativa y exponga su
opinién sobre el particular.
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