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Debiendo la Academia Nacional de Medicina dirigir al Su-
premo Gobierno un informe de los trabajos de esta Corpora-
cién durante el afio de 1893 4 94, tengo el honor de presentar
4 Su Sefioria este informe, en el cual estdn comprendidos no
solamente los trubajos de 1893, sino también los demis en que
hasta hoy se ha ocupado la Academia.

Las primeras sesiones del afio pré6ximo pasado tuvieron
lugar en el mes de Febrero, y tanto en éstas como en las del
mes de Marzo, la Academia se ocupd en el estudio de varios
trabajos, entre los cuales figura, como muy importante, el opts-
culo del doctor Mvaristo Garcia, de Cali, titulado ZFZsfudio
sobre los ofidios venenosos del Cauca. Esta obra fue favorable-
mente juzgada por una comisién compuesta de los doctores
Juan de D. Carrasquilla y Heliodoro Ospina, quienes, lo mis-
mo que la Academia, consideraron muy importante este tra-
bajo, tanto por su objeto como por la manera como su muy
ilustrado autor ha estudiado y expuesto el asunto de que trata.
Hl sefior doctor Garcia ha aplicado con gran perseverancia &
esta dificil materia las dotes de observador y el elevado crite-
rio cientifico que se encuentran en todos sus estudios; de este
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modo ha logrado dejar en este trabajo una obra de verdadera
utilidad que hard honor 4 la prensa cientifica del pais.

En sesiones posteriores se ocupd la Academia en regla-
mentar el concurso abierto para adjudicar los premios de que
trata el articulo 6.° de la Ley 71 de 1890. Con el objeto de
que los premios que la ley ha sefialado se adjudicaran 4 traba-
jos que por su mérito cientifico, fueran realmente acreedores 4
esta distincion, la Academia abrié un concurso al cual fueron
invitados todos los médices de la Republica. Se designarcn,
en consecuencia, dos comisiones para que estudiaran detenida-
mente los trabajos que se presentaran, y escogieran les dos que
en su concepto debian ser premiados.

Teniendo en cuenta la Academia la grande importancia de
los estudios sobre las aguas termales de Colombia, se resolvib
que uno de los premios deberia adjudicarse al mejor trabajo
que se presentara sobre este asunto, estudiado no solamerte
desde el punto de vista fisico y quimico, sino en sus relaciones
con la Terapéutica y la Patologia del pais. Para el otro pre-
mio no se sefial6é asunto determinado, y se dejo la libertad de
escoger como tema, el estudio de cualquiera de las enfermeda-
des graves que sean mas frecuentes en la Reptablica.

La Comisién encargada de examinar los trabajos sobre
aguas minexrales, se form6 de los profesores Carlos Michelsen
U., Lunis Maria Herrera R. y Elberto de J. Roca, quienes in-
formaron que aunque entre los trabajos presentados al con-
curso habia dos notables, no creian que debiera adjudicarse el
premio 4 ninguno de ellos por carecer de muchos de los requi-
sitos que se exigian para que uno de los trabajos fuera premia-
do. En vista de este dictamen de la Comigidn, se resolvié no
adjudicar este premio y que continuara abierto el concurso
gsobre el mismo tema, para adjudicar el premio més tarde,
cuando hubiera un trabajo de méis mérito. Hasta hoy no se
ha presentado ningan estudio nuevo, quizd porque para ello
ge exige tiempo y estudios minuciosos.

Muchos trabajos relacionados con la Patologia del pais se
presentaron al concarso; y aunque la mayor parte fueron la-
boriosos y de mérito, la Comisién que los estudié, compuesta
de los doctores A. Aparicio, Daniel E. Coronado y L. Barreto
juzgd que solamente uno tenia las condiciones que se exigian
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para ser premiado. Los trabajos principales fueron: Zsfudio
sobre la lepra en Colombia; Fiebres del alto Magdalena; Nece-
sidad de la antisepsia obstetrical; Virwela y vacuna; Anti-
sepsia obstetrical. La Comisién colocd en primer lugar el tra-
bajo sobre Lepra griega en Colombia, y atendidas las razones
en que la Comisiéon fundé su dictamen, la Academia resolvio
adjudicar 4 este trabajo el premio de $ 500. Abierta la cubier-
ta que contenia el nombre del autor, se leyo6 el del doctor Ga-
briel J. Castafieda. La Academia ordené que se publicara este
trabajo, lo mismo que el titulado Fiebre del altoe Magdalena,
cuyo autor es el doctor Zenén Solano R.

La Academia se ocupd luégo en el examen y estudio de
las piezas anatémicas presentadas al concurso de Anatomia
Patoldégica, abierto por la Academia, y en el cual tomaron
parte algunos de los alumnos de la Facultad de Medicina. En-
tre las piezas presentadas se distinguié la preparada por los
sefiores Ricardo Fajardo V. y Jorge Tobb6n, 4 quienes se adju-
dicé un premio consistente en valiosos instrumentos de Ci-
rugia.

Las sesiones de Junio y Julio se ocuparon de preferencia
en la organizacién de las sesiones del Congreso Médico Nacio-
nal que, convocado por la Academia, debia reunirse en esta
cindad el 20 de Julio. Para ordenar los trabajos y distribuirlos
en las secciones respectivas, la Academia nombr6 un Comité
de organizaciéon de las sesiones; el cual, de acnerdo con aquella
Corporacidén, dict6 las medidas necesarias para la reuniéon del
Congreso Médico. Este fue inaugurado el 20 de Julio ds 1893
por el Excelentisimo Sefior Vicepresidente de la Reptiblica,
gefior D. Miguel A. Caro, acompafiado del sefior Ministro de
Instruccién Pablica, sefior doctor Liborio Zerda, quienes se
girvieron honrar asi este importante acto.

El Congreso Médico se instalé con 116 miembros, venidos
de todos los Departamentos de la Reptiblica, de manera que
todo el cuerpo médico del pais estuvo representado, no obstan-
te las dificultades que tenian que vencer los distinguidos mé-
cos que vinieron & la capital, muchos de los cuales tuvieron
que emprender penoso viaje desde remotos puntos de la Re-
publica.

Las sesiones del Congreso duraron hasta el 29 de Julio,
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" di=s en que se cerraron, y en ellas se presentaron y discutieron
86 trabajos. Lias discusiones mas importantes tuvieron lugar
gobre la Lepra griega y el Paludismo, puntos sobre los cuales
se presentaron extensos trabajos, basados en observaciones
précticas. También se trataron puntos de Cirugia, y se discu-
tieron much&s materias relacionadas con nuestra Patologia.
Variag plantas medicinales de nuestra flora se presentaron
ecompafiadas de estudios sobre sus aplicaciones terapéuticas.

El Congreso acordd solicitar del Gobierno la reglamenta-
cién del ejercicio de la medicina y de la farmacia por medio
de una ley, 4 lo cual se dio grande importancia, pues que cada
dia se hace sentir la necesidad de expedir una disposicién so-
bre esto, como existe en todo pais civilizado. En este asunto
la Academia confia en que Su Sefioria, que desde hace mucho
tiempo ha contribuido eficazmente & fundar un cuerpo mé-
dico cientifico, le prestara al pais un nuevo servicio apoyando
la idea de la expediciéon de una ley que satisfaga esta necesidad,
haciéndose asi una vez més acreedor 4 la estimacién de la so-
ciedad, y especialmente del cuerpo médico de la Republica.

También resolvié el Congreso Médico solicitar la creaci6n
de un Gabinete bacteriolégico, indispensable hoy para resolver
todos los problemas relacionados con nuestra patologia, y
cuya solucidén es de la mayor importancia para la terapéutica
y la profilaxis. La tGltima sesién del Congreso se dedicd espe-
cialmente al estudio del importante asunto de lazaretos en el
pais. Todos los miembros del Congreso, excepto dos, recono-
cieron el contagio de la lepra griega; y todos, aun los dos que
opinaron en contra del contagio, admitieron como urgente ne-
cesidad que se impone, el establecimiento de verdaderos laza-
retos, para detener los progresos, ya alarmantes, que la lepra
hace dia por dia entre nosotros.

Las sesiones de Agosto y Septiembre se dedicaron, entre
otras cosas, al estudio del tratamiento quirargico de los absce-
gos del higado, promovido por el doctor A. Uribe, quien ha em-
pleado este tratamiento en el servicio clinico que dirige en el
Hospital de Caridad,y presentdé un enfermeo, como ejemplo, tra-
tado asi con buen éxito. Se ocupbd también la Academia en
resolver algunas consultas del sefior Ministro de Hacienda,
sobre la manera de clasificar en la tarifa de Aduanas varias sus-
tancias medicinales y productos quimicos.
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En los meses de Octubre y Noviembre la Academia reci-
bibé algunos importantes trabajos, en cuya discusién se ocupd,
asi como en el estudio y resolucién de varias consunltas del Mi-
nisterio de Hacienda, las cuales ha procurado la Academia re-
solver después de haber sido estudiadas detenidamente . por
una comisiéon de su seno. A fines de Noviembre la Academia,
de acuerdo con su Reglamento, cerr6 sus sesiones durante los
meses de Diciembre y Enero.

En el mes de Febrero del presente afio se abrieron de
nuevo las sesiones, y en ella se discutieron y estudiaron varios
trabajos, entre otros uno del doctor Antonio M. Barrera,
quien fue electo candidato para miembro activo de la Acade-
mia; ademés se adoptaron varias resoluciones sobre otras con-
sultas dirigidas 4 la Academia por el Ministerio de Hacienda,
acerca de la clasifieacién de varios productos farmacéuticos en
la tarifa de Aduanas.

En los meses de Marzo y Abril la Academia se ocupd en
examinar todas las piezas anatémicas que se hallaban en su mu-
seo, con el objeto de retirar aquellas que, por estar yi en mal
estado debido 4 defectos en su preparacién, 6 por carecer
de verdadero interés cientifico, no deben mantenerse alli; y en
una discusién sobre las fiebres del Magdalena, motivada por un
importante trabajo enviado por el doctor Julio Esccbar, de
Honda, sobre este asunto. También se discutieron otros tra-
bajos, cuya publicacién ordend la Academia.

En los meses de Mayo y Junio se han discutido también .
asuntos importantes, tales como un trabajo enviado por el
doctor Miguel Rueda A., sobre Dzarrea infecciosa seguida de
gangrena, el cual dio origen & interesantes discusiones que
ocuparon varias sesiones; un trabajo del doctor W. Sandino
Groot, titulado Observaciones sobre controversias botdnicas,
que estia en el estudio de la seccidn de ciencias naturales. Ac-
tualmente se discuten algunos trabajos cientificos enviados &
la Academia.

El sefior D. J. M. Lazcano solicité6 de la Academia que
se nombrara una Comisién que presenciara algunos experimen-
tos sobre un especifico para las mordeduras de las serpientes.
La Comision informé que los experimentos no habian dado re-
sultados satisfactorios, pues que las serpientes no mordieron
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4 los animales destinados para los experimentos, ni se obtuvo
tampoco resultado alguno inyectando sustancia extraida de
las glandulas de una de las serpientes.

La Academia ha recibido del sefior Ministro oportunamen-
te todas las 6rdenes de pago referentes al auxilio concedido por
la ley. Con los fondos recibidos ha terminade la composiciéon
del local de la Academia, ha adquirido mobiliario aparente y
ha hecho los gastos que demanda la publicacion de la 2.* en-
trega de los trabajos presentados al Congreso Médico. La
REvisTA MEDICA, O6rgano oficial de la Academia, ha recibi-
do también de ese Ministerio el auxilio que le corresponde, y
se ha publicado con regularidad; & este periédico le han pres-
tado mucho interés sus actuales Redactores, quienes han pu-
blicado muchos trabajos originales importantes.

Los trabajos que se presentaron al Congreso Médico se
estan publicando por la comision designada por la Acaidemia;
ya ha visto la luz pablica la primera entrega, y estd en prensa
la segunda. Estos trabajos formaran dos volimenes conside-
rables y muy importantes por los trabajos cientificos que en
ellos se publicaran. La publicacion se ha hecho en parte con
fondos del Congreso Médico, provenientes del valor de la ins-
cripcion pagada por los miembros de él, y en parte con los
fondos que la Academia ha recibido como auxilio del Gobier-
no. También se publicaran, en volumen separado, las discu-
siones detalladas de las sesiones del Congreso, las que saldran
& luz en el curso del presente mes.

La Academia ha declarado abierto nuevamente el concurso
de Anatomia Patolégica en el presente afio. Continaa asimis-
mo abierto el concurso para la adjudicaciéon de los dos premios
de 4 $ 500 cada uno que sefiala la ley; este Gltimo concurso se
cerrari en el mees de Diciembre pré6ximo.

No terminaré este informe sin dar las gracias al Gobier-
no, y en especial 4 Su Sefioria, por el apoyo que han presta-
do, y que es de esperarse seguiridn prestando oportunamente 4
la Academia.

Dios guarde & Sa Sefioria.

PABLO GARCIA MEDINA.
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INFORME

de la Comisién que estudié el trabajo del doctor M. Rueda A., titulado
Diarrea infecciosa complicada de gangrena 1

DOCTOR JUAN E. MANRIQUE
Honorables Académicos:

El interesante trabajo presentado por el sefior doctor D.
Miguel Rueda A., y cuyo estudio nos ha encargado la presi-
dencia, est4d dividido en dos partes, & cufl més importantes.
Es la primera una exposicion de Patologia General, en la cual
el autor ensaya explicar, 4 la luz de los tltimos descubrimien-
tos bacteriologicos, los fen6menos que se presentaron en el
enfermo, cuya observaci6én acompafia en la segunda parte,
junto con cuatro més tomadas de respetables autoridades.

Con el objeto de cumplir nuestro cometido, seguiremos
al autor en todas sus consideraciones, nd sin excusarnos pre-
viamente ante la Academia por todo lo que resulte de incondu-
cente en este informe, animados tinicamente por el deseo de
presentaros motivos de discuasién, para que cada uno de vos-
otros traiga su contingente de observacién y de experiencia,
al esclarecimiento de los diferentes problemas sugeridos por el
caso que vamos 4 estudiar. Sabréis excusarnos la inusitada
extensién de este informe, si tenéis en cuenta que el trabajo
del sefior doctor Rueda se recomienda tanto por la competen-
cia de su autor cuanto por el espiritu cientifico que lo infor-
ma en todos sus detalles.

Un hombre vigoroso, sin antecedentes patolégicos impor-
tantes, es atacado, dos dias después de un viaje al cementerio,
y durante la noche, de un acceso de c¢élera nostras con todos
sus sintomas cléisicos, el cual dura cinco 6 seis dias y produ-
ce su maximum de depresion térmica en el tercer dia (35°5).
Después de dos dias de convalecencia, el enfermo experimen-
ta un dolor violento al acostarse, en la pierna derecha, con
lividez del pie y notable desviaci6én de éste hacia adentro, pul-
g0 pequefio en la arteria pediosa, congestion en la pierna y li-
geras manchas rojizas y lineales, que hacen sospechar (si¢) una
dilatacion capilar. El trayecto de la safena externa estd endu-
recido, y es el sitio de un ¢ dolor espontdneo muy fuerte”

1. Veéase REVISTA MEDICA, nimero 197, paginas 38 y siguientes.
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y de “‘“exquisita sensibilidad al contacto.” En la desemboca-
dura de la safena interna se nota un pequenio trayecto endu-
recido. El pulso femoral correspondiente es perceptible, pero
ge muestra pequefio si se le compara con el de la arteria del
lado izquierdo. El menor movimiento aumenta los dolores de
la pierna. Temperatura y pulso normales. Después de treinta y
seis horas de dolores, éstos calman, desaparece el pulso en la
arteria pediosa, y se nota en la crural el singular fen6meno de
la desaparicién del pulso en ciertas horas del dia y su reapari-
cién en otras. En los dias siguientes, comprendidos entre el
19 y el 25 de Noviembre, los accidentes isquémicos aumen-
tan y se determina francamente la gangrena seca de los dedos
de los pies, aparecen flictenas y manchas equimoéticas en el pie
y la pierna; ésta conserva una sensibilidad exquisita, pero el
pie se pone completamente insensible.

Durante todo este tiempo la temperatura ha oscilado en-
tre 37° y 37°5; el pulso debid estar normal, pues no se le men-
ciona especialmente en la observacién; hubo retenciéon de
orina, pero la secrecion de ésta fue normal, en cantidad y en
calidad, pues salvo ligeras ¢‘‘sefiales de albumina,” repetidos
y cuidadosos anélisis no revelaron la menor huella de aztcar.

‘¢ Hubo infiltraciéon edematosa del muslo, que cedi6 desde
el 1.° de Diciembre.”” En el trayecto de la femoral se not6é un
tumeorcito, muy doloroso al contacto, ‘“ que el enfermo califica-
ba de ganglio” y que al doctor Rueda ¢¢le parecia la arteria
distendida por un coéagulo.”

‘“La gangrena no se limité, pero no pasé del tercio me-
dio de la pierna.”

El dia 7 de Diciem bre, 4 las doce y media de la noche, se
presenté6 malestar, seguido de una disnea terrible, ‘¢ que no
explica ningan signo figico apreciable del corazén 6 del pul-
moén ”; ésta aumenta mAas y méas, y ocasiona la muerte el
mismo dia 4 las seis de la mafi ana, es decir, veinticinco dias
después del principio de la colerina y diez y ccho después de
iniciada la gangrena.

T4l es el resumen, casi textual, del caso que el sefior coc-
tor Rueda ha presentado 4 vuestra ilustrada consideracioén.
Desgraciadamente no viene acompafado con el resultado de
la autopsia, y la tierra habra devorado y4, en el silencio de
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sus combustiones intimas, toda la ensefianza que una disec-
cién minuciosa, practicada per un observador tan h4abil como
el doctor Rueda, habria podido suministrarnos. (Cufinta ra-
z6n no tenia un ilustre enfermo que, yA préximo 4 morir,
nos ordenaba que le hiciéramos la autopsia, pues con ella que-
ria prestar su tltimo servicio 4 la humanidad!

Tenemos, pues, que reducirnos en el presente caso 4 con-
sideracionos puramente teéricas, pero que no carecen de inte-
rés, toda vez que el autor de la observacién las presenta 4 la
Academia con una erudicién digna de todo encomio, y que
ellas se refieren 4 cuestiones de grande importancia préactica.

I

Segun el sefior doctor Rueda, su enfermo contrajo una
enfermedad infecciosa (cdlera noséras) en el cementerio de la
cindad, dos dias antes de la aparicién de los accidentes, y la
puerta de entrada debid ser la via pulmonar. T4l es la etiolo-
gia aceptada por el autor, y que &l funda en los estudios de
Nicolaier, Giaxa, Koch, Gaffaky, etc. Fue, pues, unainfeccion
verida del aire ambiente (ex6gena), que penetr6 por las vias
respiratorias y vino 4 producir sus primeras manifestaciones
diez dias después, en las vias digestivas. Asi pudo ser, pero
nosotros tenemos motivos para descargar el ambiente de nues-
tro cementerio de tal responsabilidad en el presente caso. En
la misma época en que el doctor Rueda cuidaba 4 su enfermo,
nosotros teniamos en nuestra préctica seis casos de cdlera
nostras, dos de ellos en el mismo barrio donde habitaba el en-
fermo que estudiamos, y sin embargo nuestros pacientes no
habian tenido necesidad de frecuentar el cementerio ni ha-
bian estado expuestos 4 causas de infecciones exb6genas dis-
tintas de aquellas 4 que diariamente estamos expuestos todos
los habitantes de BogotA. Es este un argumento préactico en
contra de la infecci6on en el cementerio, que no carece de va-
lor, pues estamos seguros de que algunos de nuestros colegas
que ejercen la profesién podrian corroborar este hecho. En la
ultima quincena de Octubre y en la primera de Noviembre de
1893, hubo en Bogota una epidemia pcquefia de ciélera nos-
iras.

Aceptamos con el autor que su enfermo tuvo célera nos-
iras, y que esta enfermedad es infecciosa, pero nos inclinamos
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4 creer gne la infecci6n no tuvo lugar por la via pulmonar, ni
provino de su ultimo paseo al cementerio. Fundamos nuestra
opinidén:

De todos los sistemas orgéinicos, uno de los mejor dota-
dos de medios de defensa es el aparato respiratorio, de tal
manera que las enfermedades microbianas que penetran por
esa via al organismo, tienen que ser sumamente virulentas
para infectar todo el organismo (fiebre amarilla), 4 pesar del
sistema defensivo, 6 sus microbios deben tener por ese aparato
una accibén electiva especial par hacer en él su primera loca-
lizacién (tuberculosis pulmonar).

Solicita la naturaleza, ha querido que esa gran via, tan
expuesta 4 la introduccion de tantos gérmenes infecciosos, esté
provista de un sistema defensivo maravillosamente arreglado,
con el objeto de impedir las infecciones, 6 de localizarlas
cuando la virulencia de los gérmenes supera 4 la actividad del
sistema defensivo.

Con cada inspiracién penetran en los bronquioz, en las
condiciones ordinarias, infinidad de microbios, los cuales, en
las condiciones de calor y de humedad que les ofrece aquel
medio orgénico, podrian multiplicarse y producir sustancias
nocivas, 6 penetrar en el parenquima pulmonar, de¢terminan-
do infecciones mas 6 menos graves. HEste peligro lo contra-
rresta una bateria defensiva. En los espacios intercelulares de
los epitelios brénquicos estin situados los corptisculos eosin6fi-
los y otros leucocitos, los cuales, como en el proceso inflama-
torio, destruyen y digieren cualquier microbio que se ponga &
su alcance. Por otra parte, las pestafias vibritiles de los epite-
lios, por sus movimientos particulares, dirigen hacia arriba los
microbios y sus productos, de manera de colocarlos en regiones
en donde su presencia sea menos nociva. Cuando hay especial
necesidad de defensa, otros mecanismos entran c¢n juego, y
esto sucede especialmente cuando la infeccién del aire inspi-
rado es tan grande que alcanza 4 producir reacciones fisicas y
quimicas, 6 cuando algunos microbios han escapado 4 la ac-
cién de los leucocitos. Entonces la mucosa brénquica se cubre
rédpidamente con una capa de mucina, cuya viscosidad hace
imposible el contacto de la membrana con los microbios movi-
bles 6 inméviles que puedan penetrar. La acumulacién de la



INFORME DE UNA COMISION 78

mucina y de las sustancias irritantes que han determinado su
secrecién, puede entonces determinar el Gltimo esfuerzo ex-
pulsivo, el de la tos, que tiene su centro de coordinacién en
la medula espinal y que es eficazmente secundado por las con-
tracciones de la tGnica muscular de los bronquios. T4al es, en
conciso resumen, el mecanismo por medio del cual nuestro
sistema respiratorio se defiende de las infecciones microbianas,
y si 4 pesar de tan maravillosa bateria, algunos microbios pa-
tégenos logran entrar en el parenquima pulmonar, aparece
entonces en juego un mecanismo de defensa comtan 4 todos
los tejidos, y que es el proceso inflamatorio, cuyo fin es la des-
truccion del microbio por medio de la fagocitosis, y cuyo pri-
mer medio es la localizacién de la infecci6én con ayuda de la
vagodilatacion y de la diapedesis.

Kanthack y Hardy han demostrado que las células ami-
boides que aparecen primero en el sitio de una invasién micro-
biana, se distinguen porque contienen un gran nmero de
granulos de apariencia caracteristica, que Ehrlich ha llamado
grianulos eosindéfilos, teniendo en cuenta sus reacciones colo-
rantes. Por otra parte, los primeros autores citados han de-
mostrado que en presencia de ciertos microbios patbgenos,
estos granulos abandonan los leucocitos, en los cuales se han
formado, y, disolviéndose en la linfa 6 en el plasma, atentian
la vitalidad del microbio, con el cual se han puesto en con-
tacto. Kanthack y Hardy consideran 4 los leucocitos que pro-
ducen los grianulos eosindfilos como glandulas amaboides uni-
celulares, que desempefian un papel importantisimo para pro-
teger el sistema contra las invasiones de microbios patégenos.
Este descubrimiento armoniza y confirma reciprocamente las
dos teorias de actualidad sobre la funcién defensiva de la san-
gre: la teoria vital de Meteschnicoff, de la digestion fagocitica,
y la teoria quimica de Ehrlich, segtin la cual el organismo =ge
defiende de los microbios por medio de sustancias quimicas
presentes en la linfa y en el plasma.

De suerte que para que una infeccién general! penetre por
la via pulmonar, se necesita no solamente que la vitalidad del
organismo esté empobrecida por causas debilitantes especia-
les, sino también que la virulencia de los micro—organismos
que penetran con el aire inspirado, es decir, sun vitalidad, sea
tan grande que alcance 4 romper el equilibrio que normal-
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mente reina en las baterias defensivas del aparato respirato-
torio, y entre las cuales debemos mencionar también la fun-
cién vasomotriz.

Necesitabamos de esta digresion para poder enumerar las
razones que nos mueven 4 creer que la infeccién no provino de
la inspiracién del aire del cementerio: 1.°, porque la colerina
apareci6 dos dias después del altimo paseo al cementerio,
y los focos concentrados generalmente producen efectos inme-
diatos y atacan la mayor parte de las personas que se exponen
4 ellos; 2.2, porquede todas las comitivas—y fueron muchas—
que con el sefior X. estuvieron en esos diasen el cementerio,
s6lo él enfermé; 3.°, porque todos vosotros pudisteis ver en vues-
tra practica, en la época y& indicada, casos de célera nostras en
individuos que nada tuvieron que hacer en el cementerio; y
4.°, en fin, porque el agente iufeccioso del cdlera nostras 6
esporidico es el huésped permanente del organismo sano, vive
en nuestro aparato digestivo, y s6lo espera, para volverse viru-
lento, un cambio brusco en su medio orgénico; cambio que ge-
neralmente debe buscarse en las radpidas variaciones termomé-
tricas del circunfusa 6 en alteraciones particulares en los
tngesta. Bl ciélera nostras es una enfermedad de ciertas esta-
ciones (cdlera estival de L. Colin), y por eso con frecuencia
su aparicién precede la época en la cual el célera indio acos-
tumbra visitar el Viejo Continente (diarrea premonitora).

Se puede decir, con respecto 4 la etiologia, sin entrar en
grandes profundidades supcriores & nuestras fuerzas y al ca-
rédcter de este informe, que el sefior X. sufrié la influencia
epidémica reinante, y n6 una enfermedad accidental é indivi-
dual, como lo cree nuestro distinguido comprofesor.

II

El hecho més importante en el caso que estudiamos, con-
siste en la apuriciéon de una gangrena espontinea en la pierna
derecha, cuando todos los siutomas de la colerina habian cedi-
do y se tenia derecho para esperar una pronta convulecencia.
La patogenia de esta gangrena estid cuidadosamente estudiada
en el trabajo del sefior doctor Ruela, quien, fundandcse en los
estudios de Bouchard, relativos 4 la accion de las ectasinas y
de las anectasinas sobre las paredes vasculares, en los de Char-
rin sobre las embolias infecciosas 6 microbianag, las cuales
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explican, segGn su grafica expresidén, ¢“‘las metastasis figura-
das, como el urato de soda explica las metastasis quimicas,” y,
en fin, en los estudios clinicos de Potain, Peter y Martin
Durr, cree que esta gangrena fue producida por wn espasno
arterial, debido a4 la presencia en la sangre de un agente in-
feccioso que gozara de propiedades anectdsicas, por si 6 por sus
secreciones, y que el mismo agente patégeno que infecté el
tubo digestivo, debid ser el que infectd la sangre y determind
el espasmo arterial (Potain), el cual produjo la gangrena del
pie y del tercio inferior de la pierna.

De nuevo lamentamos que la patogenia, tan clara y ter-
minantemente establecida, no venga corroborada por el re-
sultado del anélisis necroscépico del caso, pues s6lo asi po-
driamos aceptarla, sin temor de equivocarnos, tomando por es-
pasmo arterial debido & ana anectasina lo que pudo no ser
sino una trombosis vencsa, debida 4 nuna flebitis séptica, 6, lo
que es mAs probable, 4 las alteraciones particulares de la san-
gre producidas por la colerina.

Vuestra Comisién se inclina ante las incontrovertibles au-
toridades que aduce el doctor Rueda en apoyo de su manera
de juzgar este caso, y, coneretando su andlisis inicamente 4 lo
que consta en la poco detallada observacién, cuyo estudio le
ha sido encomendado, se permite llamar una vez més la aten-
ci6én de la Academia sobre los siguientes fendmenos que pre-
cedieron y acompafiaron a4 la gangrena.

Consta en la observaciéon que los primeros fen6menos que
se presentaron en la pierna fueron los siguientes. (Loc. cit.,
pag. 61).

Dolor violento, calor y endurecimiento en el trayecto de
la safena externa, pequefio trayecto endurecido en la desem-
bocadura de la safena interna, pierna congestionada y con
manchas lineales y rojizas ‘““que hacen sospechar una dilata-
cion capilar;” pulso pequefio en la pediosa y en la femoral,
‘normal en las radiales; el menor movimiento exaspera los do-
lores.

A estos fendmenos debid seguir la infiltracion edematosa
del muslo, que se sefiala al fin de la observacién, diciendo que
desaparecié desde el dia 1.° de Diciembre, es decir, doce dias
después del principio de la gangrena.

Ccn este cuadro sintoméitico, honorables colegas, squé
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diagnoéstico habéis formado en vuestra imaginacién? ;Qué
habrian diagnosticado Grisolle y Trousseau, Virchow y Ro-
kitansky? Una flebitis 6 una trombosis venosa. Los sintomas
que dejamos anotados indican todos un obsticulo & la circu-
laci6én de regreso, y la gangrena seca en los dedos de los pies y
htmeda en el tercio inferior de la pierna, parece corroborar
este diagndstico.

Pero con estos sintomas coincidieron otros dos, que son
los que probablemente hicieron diagnosticar el espasmo arte-
rial. El pulso se hizo pequefio y pronto desaparecié en la pe-
diosa. En la crural duré méas tiempo, pero se notaba en algu-
nas horas del dia para desaparecer en otras, hasta que al fin
desaparecié por completo. También debemos agregar que sobre
la arteria crural, no sabemos & qué altura, se notaba un Zu-
morcito que el enfermo tomaba por un ganglio, pero que al
colega le parecié estar constituido por wn codgulo que dilatara
la arteria.

Vuestra Comigiéon es de opinidon que tanto la desapa-
ricion del pulso en las arterias del miembro enfermo, como
la gangrena mixta del tercio inferior de éste, provinieron,

en el enfermo de que tratamos, de un obsticulo 4 la circu-

lacién venosa; obstdculo enorme, infranqueable, puesto que
ambas venas safenas tomaron parte en el drama que debia
suspender la circulacién arterial de la pierna, acabando con
la vida local, para acabar méas tarde con la existencia del pa-
ciente, lanzando una embolia que, después de recorrer la vena
cava inferior, fue 4 fijarse en el corazén derecho 6 en alguna
ramificacion importante de la arteria pulmonar.

Cumpliremos con el deber de presentar en ligero resumen
las razones en que fundamos nuestro diagnoéstico.

La contractilidad arterial, como la de todos los canales
organizados que tienen fibras musculares circulares, es lenta
en producirse y lenta en desaparecer; ella también es limita-
da. MAs apreciable en los pequefios troncos arteriales, no es
menos evidente en las arterias de grueso calibre. ILas arte-
rias no solamente son contractiles sino eldsticas; y su elas-
ticidad, al contrario de la contractilidad, es més aprecia-
ble en los gruesos troncos que en los pequefios, es decir,
que en los primeros hay més tendencia 4 la conservacién
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de la luz del vaso que en los segundos, propiedad que no debe
olvidarse al considerar el diagnéstico de que tratamos. Si 4
una arteria de grueso calibre, la erural, por ejemplo, se le so-
mete 4 la accién de una corriente eléctrica, tan intensa como
se quiera, su calibre disminuye y se aumentara la velocidad
de la corriente sanguinea, en virtud de la conocida ley de hi-
draulica. Pero por més intensa que sea la corriente, la luz del
vaso no desapareceri, la contractilidad no alcanzaria & vol-
verlo impermeable, pues, por una parte, esta impermeabilidad
estard defendida por las fibras elasticas, y por otra, la misma
disposicién circular de las fibras lisas hace imposible la obtu-
racién.

El espasmo arterial existe, comn puede existir en cual-
quier otro canal provisto de mnsculos y de nervios. Este espas-
mo es sobre todo notable en el primer periodo de la arterio-
esclerosis y en las grandes perturbaciones de los o4rganos
centrales de la circulacion, de la respiracién 6 de la inerva-
cién, 6 en el peritoneo, en las cuales el espasmo arterial peri-
férico constituye el ailtimo esfuerzo defensivo del organismo,
saspendiendo momentineamente la vida alli donde esto pue-
de suceder sin gran peligro, para concentrar toda su accién
vital sobre el 6rgano cuya funciéon no puede suspenderse sin
producir la muerte. Pero si admitiéramos que en virtud de
este solo espasmo una gruesa arteria, como la crural, pudiera
obstruirse y determinar la muerte del miembro correspon-
diente, no comprenderiamos c6mo una corriente eléctrica
poderosa es incapaz de realizar experimentalmente el fenome-
no. Para que éste se realice, se necesita que la tanica in-
terna de la arteria esté enferma, que haya perdido su pu-
limento, que presente sinuosidades, que sirvan de nfticleo
de coagulacién 4 la sangre, y esto sucede generalmente en el
segundo periodo de las inflamaciones arteriales, es decir, cuan-
do, en virtud de la ley de Stokes, al espasmo ha sucedido la

paresia, y por consiguiente el retardo de la circulacion en el
vaso inflamado.

No es nuestro &nimo negar la existencia de la arteritis
infecciosa, pero en el caso que estudiamos no encontramos
elementos suficientes. para diagnosticarla. Ni los fenémenos
reaccionales, que fueron casi nulos, y que, dada la importan-
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cia del baso enfermo 6 supuesto enfermo, han debido ser mu-
cho més marcados, ni el curso de la gangrena hasta el tercio
inferior de la pierna solamente, ni ese ataque formidable que
en pocas horas acabd con el enfermo, y que no puede referirse
sino & una embolia venosa.

Si aceptamos que una anectasina 6 los microbios que la
producen, pueden determinar un espasmo en los gruesos tron-
cos arteriales, capaz de obstruir por completo la luz de estos
vasos, le reconoceremos de hecho & este alcaloide microbiano,
permitidme la expresién, una accién excitomotriz mis enérgica
que la de la electricidad y més tetanizante que la de la estric-
nina, y entonces tendriamos que buscar por qué son relativa-
mente raras las gangrenas espontidneas, por qué son rarisimas
las gangrenas miltiples y diseminadas, toda vez que son tan
frecuentes las enfermedades infecciosas, y que la elaboracion
de ectasinas y de ancctasinas es funci6én, segfan Bonchard, de
los microbios patégenos.

Mientras los experimentos y las autopsias no establez-
can otra cosa, vuestra Comisiéon se atiene &4 lo que hasta ahora
gse sabe sobre la contractilidad arterial, y cree que tedavia
no se ha probado que un grueso tronco arterial pueda obs-
truirse por un espasmo, cualquiera que gea la causa determi-
nante de este fené6meno neuromotor.

Que los microbios 6 sus productos obran sobre los vaso-
motores, ya dilatando, ya contrayendo los capilares y los pe-
quefios vasos, y explicando unas veces las anemias, otras las
congestiones y los infartos, es un hecho aceptado y perfecta-
mente demostrado por numerosos experimentadores, entre los
cuales figuran en primera linea Bouchard, Charrin y Gama-
leia. Pero aqui no se trata de una accién vasoconstrictora so-
bre los capilares y los pequefios vasos, que explicara la forma-
ci6n de una escara 6 la aparicion de un gincope local que ter-
mine por gangrena, sino de la desaparicién de la luz del tronco
de la arteria crural 6 de la iliaca externa, bajo la accién vaso-
constrictora de una anectasina. Ahora bien, honorables cole-
gas, vuestra Comisién carece de elementos cientificos incon-
trovertibles para aceptar esa hipdtesis.

En la evolucién de la mayor parte de las enfermedades
infecciosas, se deben distinguir dos periodos bastante marca-
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dos. En el primero ge producen las lesiones que rcsultan dirce-
tamente de la accion de los agentes infecciosos sobre la sangre
y los tejidos organicos. A este perisdo, llamado de infeccién
primitiva, corresponden los sintomas debides al nuevo estado
de la sangre y 4 las consiguientes alteraciones nutritives de
todos los elementos anatdmicos. Durante él se observan la
fiebre infecciosa y las diversas erupciones que car:icterizan
muchas infecciones. En el segundo pericdo, llamado de infec-
cién secundaria, aparecen las lesicnes determinadas por el
estado de alteracién de la sangre; entonces aparecen con todas
sus consecuencias las metéistasis producidas por trombosis 6
por embolias, las cuales determinan abscesos, reblandecimien-
tos, gangrenas y necrosis en las regiones més diversas del
cuerpo humano. Estos dos periodos de las enfermedades infec-
ciosas, puestos en evidencia por lcs trabajos de numercsos
autores, son importantisimos. Ellos se muestran, dice Picot,
giempre que el enfermo resiste &4 la infeccién primitiva.

Las enfermedades infecciosas alteran la composicion de la
sangre: el namero de glébulos rojeos disminuye, y 'a capacidad
absorbente para el oxigeno también decrece de una manera
muy notable (Quinquod). La counstitucién de las materias al-
buminoides (plasmina y serina) se altera, y produce una
disminuciéon de la fibrina por un mecanismo todavia poco co-
nocido. En el cblera, Chalvet ha demostrado un aumento no-
table en la cantidad de tirea de la sangre, pues ésta ha llegado
hasta 4 gramos por 1,000, cuando la cifra normal es de 0.18 cen-
tigramos por 1,000 gramos de suero. I.a cantidad de materias
extractivas distintas de la tirea, también aumenta considerable-
mente en esta enfermedad, como en la fiebre tifoidea; el mismo
autor nos dice que llegan 4 20 gramos por litro, no siendo sino
4 6 6 la proporcion normal. En la misma enfermedad se han
notado filamentos fibrinosos en circulacién, lo cual prueba que
el fermento de la coagulaciéon sanguinea goza en el codlera,
como en la tifoidea, de actividad especial.

Si & estas alteraciones fisicas y quimicas del medio inte-
rior, se agrega la disminucién de la fuerza de impulsién car-
diaca y la alteracion celular por el trastorno gereral en todos
log cambios intimos de la nutricién, hallaremos reunidas en
nuestro convaleciente de cdlera nosiras todas las causas pre-
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disponentes de la trombosis. ¢ Cuél fue la causa determinante?
Ella aparece claramente en la observacifu: el retardo de la
circulaciéon venosa por la posicion en cuclillag, tomada por el
enfermo para evacuar, la cunal precedié inmediamente 4 la
aparicién de ¢‘los dolores violentos” en la pierna derecha.
¢Por qué se formd la trombosis en la pierna derecha y né en
la izquierda? La razdn nos la suministra la anatomia descrip-
tiva. Del lado izquierdo la arteria iliaca externa esta colo-
cada por delante de 1a vena, y sus contrazciones ayudan Ila
circulaciéon de regreso, entre tanto que del lado derecho la
circulacion venosa del miembro inferior no esti ayudada por
las presiones de la arteria iliaca derecha, porque la vena co-
rrespondiente se halla colocada hacia adentro de la arteria.
sEn donde se produjo la coagulacién? Muy probablemente
en la vena femoral y en sus ramas aferentes y cferentes. Asi
lo prueban el edema del muslo, el meteorismo, la retencion de
orina y los sintomsas que se observaron en las venas safenas.
¢Por qué desaparecid el pulso en la femoral?

‘‘ Porque en las regiones atacadas de muerte, la detenci6én de
Ia circulaciéon produce siempre la cesacién de las pulsaciones ar-
teriales, ya sea primitiva la obliteraci6éu de los vasos, como en
lps casos de embolfa 6 de trombosis arterial, 6 ya sea gque sobre-
venga de treclho en trecho, de los capilares hacia lostroncos.” (Véa-
se J. J. Picot, tomo 1. Les grands processus morbides, pig, 26¥
y 270).

¢ Por qué, en fin, después de haber desaparecido el pulso
en la pediosa, habia horas del dia en que pulsaba la femoral,
y otras en que no pulsaba, hasta que desapareci6 definitiva-
mente el pulso en esta arteria?. En nuestro humilde concep-’
to, esto dependi6 de que la coagulaciéon de la sangre arterial
se fue haciendo paulatinamente, de la periferia hacia el ecentro,
y los trombus eran parietales en ciertos momentos y obturan-
tes en otros, cuando nuevos depdsitos de fibrina venian 4 agre-
garge 4 los primeros para obstruir la luz del vaso.

La coagulaciéon de la sangre en las arterias del miembro
inferior, por oclusién en la circulacién de regreso, debid ser
lenta y pregresiva: ora se forma un grueso coigulo que tapa
la arteria y suspende el pulso, ora la accién cardiaca lo des-
aloja y lo impele hacia las ramas colaterales 6 profaundas, y
entonces reaparece el pulso en el tronco principal mientras no
se repita el fendmeno anterior.



INFORME DE UNA COMISION 83

III

Después de establecer la patogenia de la gangrena por
espasmo arterial de origen infeccioso, el doctor Rueda aborda
la explicaciéon de la cansa de la muerte de su enfermo, de csta
manera. (ZLoc. cif., pags. 47 y 48.

‘““ Dejemos la patogenia d= la gangrena. Hemos establecido
que ella es infecciosa, ya se haya produacido por flebitis, arteritis
6 espasmo primitivo de las arterias. ;Cufll fue la causa de la
muerte? Nuestro enfermo terminé por un acceso de disnea, que
fue aumentando rdpidamente hasta ocasionar la muerte.

¢“Lo primero en que se piensa naturalmente es en una embo-
1ia desprendida de la vena trombosada, pero nuestro enfermo no
present6 accidentes cardfacos 6 pulmonares que autoricen esta
interpretacion. INo fue la gangrena, porque no hubo ni agota-
miento del organismo en los pocos dfas que ella durd, ni absorcién
de productos sépticos desarrollados en el miembro gangrenado por
la acci6tn de los micro-organismos exteriores........ Nos inclina-
mos A creer que la mmuerte fae eausada por el envenenamients
infeccioso.

‘‘ Se conocen estos accidentes en las enfermedades infecciosas
y en el cO6lera en particular, y se explican por la accién de las
toxinas sobre los centros nerviosos, en especial sobre el bulbo, pcr
accién inhibitoria.”

La ausencia de fenémenos estetosz6picos cardio—pulmo-
nares, que es probablemente lo que el doctor Rueda designa
con las palabras ¢ accidentes cardiacos y pulmonares,” porque
una disnea que termine 6 ndé por la muerte, es siempre un
accidente pulmonar y un accidente cardiaco, no constituye,
en concepto de vaestra Comisién, uni prueba de que no hu-
biera embolia desprendida de la vena trombosada. Ademsés de
las razones que s3 desprenden de todo lo que hasta aqui he-
mos venido sosteniendo, y prescindiendo de entrar en los de-
talles descriptivos sobre la manera ccmo se prolongan los co4a-
gulos trombosicos, en forma de clavo 6 de cabeza de serpiente,
en la direceciéon central de la vena obstruida, hasta un poco
mas alla de la primera afluente importante (Virchow), deta-
lles conocidos de todos vosotros, hemos buscado en todas las
obras cldsicas que han estado 4 nuestro alcance la sintomatolo-
gia de esta clase de accidentes, y después de detenido estudio
hemos adquirido la conviccion de que el enfermo del doctor
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R 1eda sucumbié & una embolia que fue 4 servir de tap6n en la
arteria pn'monar. Permitidnos que os presentemos una des-
cripcién clasica y concluyente 4 este respecto, pues queremos
4 todo trance descartarncs del papel de contradictores sistemé-
ticos, que se nos quisiera suponer, cuando s6lo estam s aper-
cibidos de la seriedad con que deben estuliarse lcs trabajos
que de las sesiones de la Academia vsyan 4 la prensa. Habla
el doctor Picot en la yi citada obra.

¢¢ Salvo el fen6meno dolor, gnue parece ser comfin & todas las
embolias, es imposible encontrar manifestaciones sintomAticas
que presenten un carfcter general para este proceso morboso.
Por la importancia clfnica de estos hechos, ereo, sin embargo, ne-
cesario estudiar los sfntomas que se relacionan con ciertas locali-
zaciones de la embolia.

¢¢ Cuaando un cuerpo voluminoso penetra en la arteria pulmo-
nar y la oblitera de una manera sGbita y completa, sobrevisnen
inmediatamente sintomas de una gravedad excepcional. Un s8G-
bito sentimiento de sofocacién se apodera del enfermo, se declara
una disncea intensa, y después de algunos minutos aparecen las
eonvulsiones generales, el corazdén se detiene después de haber
precipisado sus latidos durante algunos instantes. Al mismo tiem-
po se nota un tinte ciandtico general, precedido de una gran pali-
dez, la prominencia del globo ocular y la dilataeién de la pupila.

‘*8i la embolia, en lugar de obturar el mismo tronco arterial,
no ataca sino una de sus ramas, los fen6m=>=uno0s8 tianen una mar-
cha menos rfipida, aun cuando revisten el mismo cardcter. Es
también la disnea la que abre la escena, disnea sfibita y de las
m#ds penosas, que no se calma ni con la aceleracién ni con la am-
plitud de los movimientos respiratorios. También aparece gran
palidez en la cara, segunida de una coloracién cianética generali-
zada, que coincide con la replesién de las venas yugulares, y con
frecuencia con la aparicién del pulso venoso. Se presentan en los
miembros movimientos convualsivos, los cuales pueden simular la
epilepsia, hasta el punto de confandirse con ella. Este perfodo de
excitacién general, que se acompana algunas veces de vértigos y
de delirio, puade, sin embargo, como lo ha observado Cohn, existir
con la més perfeeta lucidez intelectual; duara cierto tiempo y da
lugar 4 una especie de remisién temporal, 4 la cual sucede un
nuevo ataque. Sobreviene, en fin, una postracién completa, es-
pecie da estad> comatoso; se enfrian las extremidades, aparece
un sudor viscoso sobre todo el cuerpo y llega la muerte algunas
horas, y & veces uno 6 dos dias después del principio de los acci-
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dentes. Por lo demés, durante todo ese tiempo el corazdn parti-
cipa de los des6rdenes ganerales: al prineipio muy violentas, las
contracciones del 6rgano disminuyen rdpidamente en fuerza y
aumentan en rapidez, van debilitAndose méds y més y pueden ha-
cerse irregulares. El pulso refleja el estado del motor central,
pero A pesar de la violencia inicial de las contracciones, él no pre-
senta jamds una fuerza en relacién con ellas; mas tarde se debi-
lita, se pone irregular y filif>rme, hasta el punto de hacerse
casi imperceptible en los Gltimos momentos........ .... .......

¢“ Por lo demids, la exploracién fisica del pecho, por la percu-
si6n y la auscultacibén, practicada desde los primeros momentos,
no ds sino signos negativos. Sin duda, en ciertos easos el aire pe-
netra méas fiacilmente en los pulmones; asfse ha sefialado la exa-
geracién de la sonoridad tordciea y la rudeza de la respiraeién;
pero es necesario no olvidar gque la embolia produce frecuen-
temente el colapsus pulmonar, y por consiguiente la dismi-
nuciéon del ruido respiratorio en la regién gue depende de la
embolia. Pero al fin de eierto tiempo, cuando la flaxién eolateral
ha determinado el edema del pulmu6én opuesto, esta nueva lesib6n
se caracterizari por sus signos estetose6picos habituales.”

E:ta transcripcién basta & vuestra Comisién para probar
la rareza de los fen6menos estetosz6picos en las embolias pul-
monares. Por lo demés, el cuadro clinico que se presentd en
el exfermo que estudidmos y la ausencia de autopsia que ex-
cluyera la embolia, nos inclinan més & aceptar ésti como la
causa de la muerte, y né el envenenamiento infeccicso, conio
lo cree el antor del trabajo qua analizimos.

La disrea quae se presenta en las grandes infeccionos del
organismo, la disnea sin lesién apreciable del corazén 6 de los
pulmones, aparece casi siempre duorante la inf ccién primiti-
va; ella es la compafiera de las altas temperaturas, de las gran-
des albuminurias y de la profunda perturbacién de los centros
nerviosos, que estamos acostumbrados 4 ver en nuestras epi-
demias tificas y en ciertas formas de neumonia, que en cada
afio arrebata & Bogota escogidas victimas.

Seria muy notable que la disnea por infeccién general,
que la disnea por la accidn especial de los micro-organismos
sobre los centros re:piratorios del bulbo, se hubiera presentado
en este enfermo sabitamente y sin que en todo el curso de la
enfermedad se hubiera notado una fiebre intensa que revelara
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la presencia de los agentes infecciosos en el torrente circulato-
rio, lo cual no se podriz exylicar sino admitiendo que las toxi-
nas en -este caso eran hipotérmicas. Ahora bien: vuestra Co-
misi6én no sabe sino de las toxinas de la orina que gocen de
eata propiedad.

Esta misma ausencia de fiebre nos ha movido & aceptar
como maéas probable la trombosis venosa por alteraciéon del
medio interior, que la trombosis arterial 6 venosa por altera-
cion de las paredes de estos vasos, pues tanto las flebitis como
lzs arteritis ¢nfecciosas determinan una reacciéon general que
no existié en el enfermo que estudiamos.

Vi

El tratamiento seguido por el sefior doctor Rueda fue
clasico en el estricto sentido de la palabra. Lia colerina fue
tratada con los purgantes, los absorbentes y los antisépticos
intestinales, y la gangrena se tratd con la antisepsia minucio-
sa del miembro y con los tonicos generales. Insiste ¢l autor en
la necesidad de ordenar la mas estricta inmovilidad 4 los con-
valecientes de diarrea infecciosa, pues él observd en su enfer-
mo, como Martin Durr en los suyos, que los dolores y las
perturbaciones circulatorias que preceden 4 la gangrena, se pre-
sentan generalmente cuando el enfermo baja de su cama para
evacuar.

De acuerdo con el resultado de nuestra propia experiencia,
rechazamos el uso de la medicacién evacuante en el trata-
miento de la colerina, y damos la preferencia al uso del acido
lactico (Hayem), en soluciones al 4 6 5 por 100, que se toma-
ran como tisana, de manera que se ingieran 20 6 25 gramos
del precioso remedio en las veinticuatro horas. Iis preciso tam-
bién no descuidar la indicaciéon estimulante, la cual en oca-
siones se presenta como la principal y més urgente. Atendiendo
4 ella hemos obteunido felices resultados con las infasiones aro-
maticas adicionadas de brandy y tomadas calientes, y en los
casos muy urgentes, con una inyeccién hipodérmica de brandy,
en la cuul se disuelve medio centigramo de morfina. Al mismo
tiempo que se llenan estas indicaciones generales, debe obrar-
se sobre el tubo digestivo con los agentes mencionados por el
doctor Rueda, y que son los empleados por todos los médicos.

En conzepto de vuestra Comisién, no estaba indicada la
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amputacién del miembro gangrenado, tanto por las razones
que aduce el sefior doctor Rueda en su muy importante tra-
bajo, como por las consideraciones que naturalmente se des-
prenden de todos los puntos que hemos tratado en este in-
forme.

T'eniendo en cuenta los méritos deontolégicos del antor
¥y la importancia cientifica del trabaj> que se nos ha pasado en
comigiéon, tenemos el honor de someter & vuestra considera-
cién las siguientes proposiciones:

1.* Inscribase al sefior doctor Miguel Rueda A. en la lista
de candidatos para miembros activos de la Academia.

2.2 Pabiquese en la REvIsTA MEegDpIcA el trabajo del se-
fior doctor Rueda, junto con el acta de la sesién en que se le
discuta.

Honorables Académicos.
JUuAN E. MANRIQUBE,
2 . (De la Facultad de Paris).
Bozota, 5 de Abril de 1894.

—— > ——

TRABAJOS ORIGINALES

i

CARTA DEL DOCTOR MIGUEL RUEDA A.

£efior doctor D. Carlos Esguerra.

Estimado amigo:

Algunos de mis amigos me han informado que el trabajo
que usted me hizo el honor de presentar 4 la Academia, mere-
ci6 una inteligente censura del distirgunido profesor doctor
Manrigque. Me imagino que la falta de claridad en la exposi-
ci6on hecha por mi, sera la causa de lacritica. Ahi envio esas
aclaraciones para que—si la honorable Academia lo permite—
sean leidas en la discusién. He procurado tocar aquellos pun-
tos que, segan me informan m's honorables colegas, fueron
impugnados. :

Anticipo &4 usted mis agradecimient>s por su benevclen-
cia para conmigo, y tengo el honor de suscribirme su afecti-
simo amigo y colega,

MicUEL RUEDA A.
Su casa, 5 de Mayo de 1894. .
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DIARREA INFECCIOSA COMPLICADA DE GANGRENA
Aclaraciones del doctor Miguel Rueda A., de Bogotd. !

Informados por nuestros ccmprofesores de algunas de las
objeciones que nuestro ilustrado colega el sefior doctor Man-
rique ha hecho al trabajo que tuvimos el honor de presentar 4
la Academia, creemos que hemos sido oscuros en la exposi-
cion de nuestras ideas. No podemcs explicarncs de otra ma-
nera la circunstancia de haber sido combatidos con la lucidez
y fuerza de rociocinio acostumbrados por el distinguido com-
profesor, tomando como base puntos que no ha sido nuestra
intencién establecer en nuestro trabajo, y pasando inadverti-
dos otros que si han sido materia de €l.

Puara aclarar suficientemente nuestras ideas, nos propone-
mos hacer las siguicntes observaciones:

Desde luego que nada hay més dificil en la evolucién de
las ciencias médicas, que el establecimiento de una nueva teo-
ria yatogénica, y esto aun cuando esté fundada en la observa-
cion clinica, en la anatomia patolégica, macroscdpica, micros-
cbpica y bacteriolégica, y comprobada por la terapéutica que
de ella se deduce. Féacilmentese comprende que si las eminen-
cias médicas luchan para establecerla, con mayor razén tene-
mos nosotros también una lucha terrible con nuestrzs antiguas
ideas para aceptarla por completo. Acostumbrados & razonar
en otro terreno, bajo la influencia de otras teorias, solamente
cuando el hecho discutido salta & la vista podemos aceptarlo.
Siempre se necesita tiempo para desviar nuestro raciocinio de
un campo y4 trillado y conocido y llevarlo & razonar en otro te-
rréno, Quizéa de ello dependa la falta de claridad bastante en
nuestra exposicién, lo que hace que se la interprete en sentido
opuesto al que nos proponiamos.

Nosotros aceptamos como punto capital la existencia de
una diarrea coleriforme, causada por el bacilo coli comitn;
aceptamos, pues, la existencia de una infeccién microbiana, la
virulencia del citado bacilo y su combate con el organismo
humano. Er el curso de esa lucha encontramos una complica-
cién, y la explicAmos, como es natural, por melio del agente,

1.‘ Loc. cit., pag. 38.
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causa principal de la enfermedad. Eacontrando que la expli-
cacion es-clara, natural, y que se deduce sin esfuerzo del hecho
principal, no teniamos derecho de ir & buscar en hechos se-
cundarios la explicaciéon del cuadro clinico que tenemos 4 la
vista. Podemos aceptar la accién de esos factores secundarios
como agentes agregados 4 la causa principal de la complica-
cién, mas no como agentes exclusivos de ella.

Hemos aceptado sin vacilaciéon la teoria actual de la in-
feccién bacilar, con todas sus consecuencias, y hemos explica-
do por medio de ellix las complicaciones que se presentan,
refiriéndolas 4 la causa principal: el bacilo y sus secreciones.
El honorable colega acepta la existencia de la infeccién, pero
ge olvida luégo de que el punto de partida de su interpreta-
cién ha sido la existencia de un bacilo virulento, que ese indi-
viduo vive y secreta toxinas, y los males que causa al organis-
mo humano no s6lo dependen de su presencia actual, sino tam-
bién de la acci6én més O menos tardia de sus toxinas. Parece
detenerse y no ir hasta el fin cunando nos alvierts que son su-
periores 4 nuestras fuerzas las explicaciones deducidas l6gica-
mente de un hecho aceptado por él.

Estamos de acuerdo con el sefior doctor Manrique en la
existencia de una diarrea coleriforme, enfermedad infecciosa
que en el caso actual atribuimos al bacilo coli comiin. Debe-
mos, pues, buscar de dénde procede ese micro—organismo, y
qué condiciones han asegurado el éxito de sus ataques contra
el organismo.

Este micro—organismo ro viene del e¢xterior, pues se en-
cuentra en nuestras vias digestivas: su nombre lo indica, sua
habitaciéon predilecta es el colon; se le encuentra también en
la boca. Ea las condiciones normales, el hombre se defiende
de él con su epitelio intestinal y sus fagocitos. Intactos los
medios de defensa, y sin aumentar la virulencia del bacilo, &l
es inofernsivo. Tenemos, pues, que buscar una causa que au-
mente su virulencia, 6 una causa de depresién organica que
debilite los medios de defensa para que su acciéon patogénica
sea eficaz. Este es ¢l punto de partida de nuestras investiga-
ciones. Nosotros no hemos aceptado que el micro—organismo
citado haya sido absorbido por la via pulmonar. Vamos a pre-
barlo. En nuestro trabajo (Zoc. cit., pig. 43), hablando del
bacilo coli comuin, se lee:
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‘“Este es un habitante normal del intestino, ;qué causa lo
hizo virulento, provocando la diarrea coleriforme? No encontra-
mos otra que la absorci6én que pudiera hacerse en el cementerio
por las vias respiratoriag, 6 acaso un enfriamiento que pasé des-
apercibido, etc. ete.”

Més adelante (ZLoc. cit., pig. 48) decimos:

‘“ En resumen, la patcgenia de nuestro caso parece haber
sido la siguiente: hubo wuna absorcién, sea de productos gaseo-
sos en descomposici6on pGtrida, sea de micro-organismos, por las
vias respiratorias; infecci6én manifestada por una depresién orga-
nica y una diarrea. Esta infeccion facilitéla accion del bacillum
coli comidin, el cual, haciindose wvirulents, dio lugar & la ente-
ritis, ete.”

Queda establecide, pues, claramente que no hemos soste-
nido la absorcion pulmonar de este micro—organismo, y por
consiguiente no tiene ningtn valor la objecién que se hace
consistir en esta absorcién.

Busquemos cnal fue la causa de esta virulencia y de esta
acecion patogénica del micro—organismo. El colega admite que
fue la influencia de la epidemia reinante; nosotros hemos creido
en la accién de la absorcién por las vias respiratorias de produc-
tos de descomposicién putrida. Niega est> el doctor Manri-
que, porque la colerina aparecié6 dos dias después del altimo
viaje al cementerio. Dice la observacibén:

‘“El dia 11 de Noviembre fue el 7/fimo de sus viajes, y el
dia 12, 4 las diez de la noche, empezaron 4 sentirse los primeros
signos de infececi6n.”

No es esta razén suficiente para negar la absorcién por
esta via. Nosotros aceptamos que esta causa produjo una de-
presion orgénica, depresion que facilité la accién del bacilo
huésped ordinario de nuestro intestino. La experiencia diaria
nos mucstra casos andlogos. Un individuoe trabaja hoy duran-
te largo tiempo en un anfiteatro, y mafiana se desarrolla en él
una diarrea coleriforme, una fiebre tifoidea, etc. ;Qué ha su-
cedido en este caso? No €s que el bacilo coli 6 el bacilo de
Eberth hayan sido absorbidos por la via pulmonar; es que la
depresion orgénica causada por la absorcién pulmonar ha fa-
cilitado la acc.6n del huésped de nuestro intestino 6 del bacilo
de Eberth, ingerido con Jas bebidas, etc. ete. ; porque sufriendo
solamente el enfermo la accién de estaabsorciéon, cuando 4 ella
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estaban otros muchos individuos sometidos, se deduce que no
fue absorci6én phatrida. Muchos miles de personas—todos lcs
habitantes de Bogota—estaban sometidas 4 las condiciones que
produjeron el desarrollo de la colerina epidémica, y sin em-
bargo, solamente un corto namero de ellas sufrieron la enfer-
medad. Estas, que parecen anomalias, pasan frecuentemente.
Muchas personas estin sometidas 4 la misma causa patolégica
aparente, y, con todo, s6lo algunas de ellas sufren una enfer-
medad determinada. Esto nos ensefia que no debemos con-
formarnos con aceptar la influencia epidémica general como
causa de una enfermedad, sino que en cada uno de los indivi-
duos que tratamos, tenemos el deber de buscar qué causa
individual sc ha agregido 4 la general para producir el des-
arrollo del mal. Eso hemos hecho en nuestro caso. Hemos en-
contrado entre lcs antecedentes Ja posible absorcién de mias-
mas putridos; hemos demostrade, apoyindonos en la teoria
de Bouchard y en la diaria experiencia, que esta absorcion si
puede preducir la depresién necesaria yara facilitar la infec-
cién; no tenemos, pues, derecho de pasar por encima de
este factor etiolégico. Reinaba una epidemia, y por eso hemos
dicho que aceptamos Jla epidemia como causa general, sin des-
preciar la individual de que hemos hablado. En fin, se dice que
el bacilo colz coman es un huésped de nuestro intestino. Lo
aceptamos, y yi explicamos lo que hay sobre esto.

Amplifiquemos un poco estas consideraciones con algunos
datos tomados de antoridadades incontestables.

Del Zratado de Medicina, pagina 28, copiamos:

“¢ Lia ictericia, la ictericia infecciosa que se presenta en una
ciundad, un barrio, una escaadra de obreros, en muchas ecireuns-
tancias, aparece & consecuencia de la remocién de tierras, la
limpia de alcantarillas, ete. Es dificil poner en evidencia los gér-
menes que la producen; es verdad también que se puede, siganiendo
la opinién del profesor Bouchard, suponer que los gases pGtridos
que se desprenden son absorbidos y pasan A la circulaci6n; de
aquf el que debiliten nuestros medios de defensa, modificando los
plasmas, impresionando el sistema wvasomotor, paralizando los
centros dilatadores. Resulta que los glébualos blancos, por una
parte, y las serosidades por otra, salen dificilmente de los vasos.
Las propiedades bactericidas de los humores, la fagocitosis, tie-
men poca accién sobre los micro-organismos que se encuentran en
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nosotros, y que aguardan solo una ocasién de debilidad del terreno
para desarrollarse y funcionar. Este modo de ver, sostenido por
Bouchard, ha sido eorroborado por G'ey y Charrin, quienes nos
ensefian que entre las secreciones microbianas que s2 oponen 4
la dilatacion de los vasos, hay algunas que son precisamente pria-
cipios volatiles, etz.”

E:to nos prueba que, aun suponiendo que-por ¢l pulmén
no pudiera hucerse la absorcidon de los micr. —organismos, si
puede hacerse la de gases suficientes pura producir la depre-
sién citada.

E; cierto que el pulmé6n tiene una admirable organiza-
cién para su defensa; también la tienen la picly el tubo diges-
tivo, y todas las partes del organismo que ¢stdn en contacto con
los medios exteriores; pero basta que haya micrc—organismos
en las emanaciones putridas, basta que haya una posibilidad,
por remota que sea, para su absorcién, para que ncsotrcs no
pudiéramos eliminarla enteramente de la etiologin. Sabemos
que Buchner estableci6, después de numerosas discusi nes, la
posibilidad del contagio por esta via (respiratoria), aun cuan-
do los bronquics estén sanocs. (Zratado, pig. 25). Esto en
cuanto 4 la etiologia de la di.rrea coleriforme.

Veamos la gangrena:

Tratdmos de establecer en nuestro trabajn, de una mane-
ra definiiiva, este hecho: que la gangrvena /Aa sido infecciosa ¥
causada por les micro—-organismos y sus tovinas. Estudiamos
lnégo como estos agentes han podido producir la gangrena;
discutimos la existencia de la arteritis, la fl:bitis y_el espis-
mo de las arterias. y NOS INCLINAMOS & jereer que (ste fue su
punto de partida. Que es esta nuest:a opinion, lo prueba lo
que apuntamcs en nuestro trabajo, al terminar el estudio de la
patogenia de la gangrena. Alli decimos (Loec. cit., pig. 4%7):

‘‘ Hemos establecido que ella (la gangrena) es infecciosa, ya
se haya producido por flebitis, arteritis 6 espasmo préimitivo de las
arterias.”

De modo que ¢l cspasmo estd admitido como primitive,
como punto de partida. Nunca hemos creilo que en nuestro
caso haya bastado por si solo para producir la obturacidn de
la arteria. Creemos que él ha sido el punto de partida para la
produccidén, en determinado terreno, de una flebitis infecciosa,
flebitis que ha tenido nataralmente causas mii'tliples, tales
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como espasmo de las arterias por acecién de las toxinas, pre-
sencia de micro—organismos en el torrente circulatorio, varia-
ciores de composicion de la sangre, etc. Naturalmente no
hemos enumerado una 4 una todas estas causas, porque razo-
nabamos partiendo de la existencia de una enfermedad infec-
ciosa, y no teniamos para qué entrar en todos los detalles de
Anatomia patoldogica de las enfermedades infecciosas, que to-
dos conocemos. Anotimecs la causa que creimos punto de par-
tida.

Nosotros no hemos negalo en este enfermo la existercia
de una flebitis. Por el contrario, éste fue nuestro diagnéstico
en la Junta médica que se reunié para tratarlo. En el seno de
la Academia hay dos miembros que lo saben asi: los doctores
Herrera y Rocha C. Creemos también que hubo obstruccion
de las arterias, yero rensamos que el fer6meno inicial fue el
espasmo de ellas. Existe el espasmo de !as arterias en las en-
fermedales irfecciosas, el cuxl produce luégo su obstrucecidn.
Nos apoyamos, para sostenerlo asi, en la existencia del pulso
intermitente en arterias de cierto calibre como las radiales, y
¢n las cuales la autops’a no ha revelado Inégo la presencia de
ccignulo alguno. Traducimos el | arrafo de Martin Durr 4 este
1especte. El autor dice:

‘“ La segunda forma de gangrena co’6rica es la gangrena seca.
En ésta, la autopsia ha revelado, comd> fenOmeno constante, la
obturacion arterial. ; Cudl ha sido la causa de esta obturaciéon
arterial? 1.° La embolia consecutiva 4 una afececi6n cardiaca.
(T4l ha sido el caso de Bourdon, pero el autor mismo tiene da-
das sobre su patogenia). 2 ° Lia arteritis parietal, anotada en la
observacion de Henry, en la cual la pared interna tenfa color
rojo de ladrillo, y era muy frdagil. 3.° El espasmo arterial localiza
do, que se ha notado en elataque de cblera y se encuentra en otras
enfermedades infocciosas. El profesor Potain, de quien tenemos
€l honor de ser interno, ha observado en los tificos cisos de es-
pasmo en las arterias de los miembros, la pediosa, porejemplo, y
AUN LA FEMOGRAL Puede haber falta total de latidos por varios
dfas. 8i viene la muerte, se encuentran 4 la autopsia las arterias
perfectamente pearmeables. Puaede pasar una de dos cosas: 6 des-
pués de cierto tiempo desaparece el espasmo y reaparecen los la-
tidos arteriales, 6 los latidos arteriales cesan definitivamente y

el espasmo ha sido s6lo el primer tiempo de la obturacién ar-
terial.”
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Existe, pues, cste espasmo. Veamos si en el caso actual
ha sido suficiente para servir de punto de partida & la coagu-
laci6n de la sangre. Pensemos en que estasangre esta alterada,
como dice el profesor Manrique, en que en el torrente circula-
torio hay gérm:nes infeccioses y toxinas, y concebiremoss sin
dificultad que un ¢spasmo que aumenta el contacto y presiéon
de la sangre contra la pared del vaso, £i es suficiente para au-
mentar la irritacién que los micrc—organismos ejercen sobre el
endotelio vascu’ar, y yara que Ja presencia de esos cuerpos ex-
trafios en la circulac’'6n determine la formacion de trombus,
flebitis y obstrucecién arterisl. ;

Si para algunos bastan para producir la trombosis la alte-
raciéon de la sangre, la disminucién de la accién cardiaca, las
alteraciones nutritivas, y unidas & la posiciéa del enfermo,
para ncsotros tod a3 estas causas deben tenerse en cuenta, pero
no las creemoes suficientes para explicar por &f soclas la forma-
ci6én del trombus. Nos apoyamos en lo siguiente: en el exce-
lente articulo del cirujano Michaux (Z7ratado de Cirugia),
gobre flebitis y trombosis, encontramos:

*¢ Hunter, y Iuégo Cruveilhier, aceptaron la idea de la flebitis
primitiva y la formacién posterior del trombus; as{ como lo ha-
bia establecido Cruveilhier. Vino luégo Virchow y demostrd
que la trombosis es el fen6meno esencial y primitivo, de modo
que la flebitis supurada es un fenémeno patolégico que principia
por una coagulacién y concluye por un reblandecimiento del
trombus.”

KEsta teoria de Virchow parece, segan se nos dice, ser la
aceptada por nuestro colega. Mads adelante nos dice el cirujano
Michaux:

*“ La teoria de la trombosis primitiva ha reinado como ex-
clusiva hasta estos Gltimos ahos; parece, 4 su turno, ceder el paso
4 otra Jdoctrina que acaso serfa imprudente generalizar hoy, pero
que me parece llamada 4 sustituir & la hip6tesis de Virchow;
esta nueva doctrina considera ciertas trombosis, 8i no todas, como
de naturaleza infecciosa; se apoya en observaciones rigurosas y
en el encuentro, en el interior de las venas trombosadas, de wmi-
cro-organismos patfgenos; nos ensefia, pues, la existencia de las
flebitis primitivas anteriores al codgulo, y agrega una nocién pa-
togénica ds grande alecance: que la flebitis tiene por causa la
aceién sobre el endotelio venoso de un agente microbiano.
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¢¢ No se debe negar la importancia de las causas mecAnicas y
humorales, pero ninguna de ellas tiene la importancia del estado
de la pared vascular.”

Pero esta lesion es dificil de encontrar en muchos casos,
y los bacteriologistas mcdernos han llenado ese vacio, desde
Hutinel, quien atiibuia & los micro—organismos las coagula-
ciones de la fiebre tifoidea; Widal, que ha probado que las fle-
bitis de las paridas se deben & la sccion del sérepéicoccus pyo-
genes, y Chantemesse, que ha encontrado el bac:lo de Koch en
la vena trombosada del tuberculoso.

‘¢ El cofdgulo ha sido rele gado al segando lugar: no es sino el
resultado de la accidén ejercida sobre la parel del vaso, por un
agente exterior patdgeno.”

A estos datos que nos da Michaux, agreguemos las au-
topsias hechas por Vaquez, que hemos citado en nuestro tra-
bajo, con presencia de bacilos de Eberth en el interior de los
ccagulos; los casos de embolia citados por los doctores Loison,
Simonin y Arnaud en la fiebre tifoidea (trabajo fundado en
el examen bucteriolégico de 66 casos). Los citades autores
llegin 4 dividir lag embolias en ebérficas puras, que no supu-
ran, y estafilocéccicas, que s8i supuran.

De todo esto resulta que las trombosis en las infecciones
vienen por alteraciones vasculares, y éstas causadas por la
accion de los micro—-organismos sobre los endotelios. En el caso
actual interpretamos una trombosis formada en el curso de
una enfermedad infecciosa; no hay por qué atribuirla & causas
insuficientes para producirla, y si 4 la accién de los micro—or-
ganismos, causa principal del mal. Es, pues, ésta la interpre-
taci6én natural del fen6meno patolégico observado, si tomamos
como punto de partida la existencia de una diarrea colerifor-
me, enfermedad infecciosa.

No podemos, por hoy, entrar en el detalle de nuestra in-
terpretaciéon acerca de la acciéon de las toxinas sobre los vaso-
motores. Peroadvertimos de paso que esta accién si es poderosa.
Recordemos lo que pasa en el tétano: los terribles efectos cau-
sados por toxinas secretadas per micro—organismos, desarrolla-
dos en lesiones & veces insignificantes ea la apariencia. No
podemos comparar, en ningan case, la accién de estas toxinas
cuando obran sob e un organismo sometido a la accién de una



96 REVISTA MEDICA

infeccion, con los experimentos fisiolégicos hechos con 1a elec-
tricidad en organismos sanos. Pcr otra parte, en nuestro trabajo
tratdmoes de establecer el ZecZo del espasmo, y solamente da-
mos como una cosa muy hipotética el que él sea producido por
las toxinas (ZLoc. cit., pag. 46). Establecemos la accién de
las toxinas sobre los pequefios vasos, y luégo decimos: ‘¢ Acaso
de esta manera obre también la toxina sobre los vasos de mayor

ealibre.”
MicueEL RUEDA A.

VARIA
MEDICINA PRACTICA

LA PROVOCACION DEL PARTO CON LAS INYECCIONES INTRA-
UTERINAS DE GLICERINA

El doctor Peltzer considera que las inyecciones de glice-
rina entre las membranas fetales y el titero son vn medio se-
guro para provocar el parto. La inyeccién puede ser hecha
con una jeringa y un calé’er, tomando todas las precauciones
necesarias para evitar la entrada del aire é impidiendo que se
rompan las membranas.

La cantidad de glicerina empleada varia entre 5 y 100
ecentimetros cubicos, y aun puede ser mayor. Lia enferma de-
bera ser colocada en posicién dectubito—lateral.

El auter ha usado este método en cinco casos: en uno de
ellos se rompieron les membranas durante la operacién; en los
otros la3 coratrascions: aparsecieron una hora después, y
el parto fue feliz. Eun dos ocasiones se empled este remedio
para excitar las contracciones, en casos en gue el trabajo habia
principiado, pero en que habia inercia utferina; también en-
tonces fueron completamente satisfactorics los resultados
obtenidos.

El autor cree que la glicerina obra reblandeciendo y vol-

viendo dilatable el cuello.
(Gaz. Med. de Roma).

Los articulos no firmados pertenccen @
La Repaccidn.



