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República de Golombia,-&.cademia Nacional de Medicina-Se· 
cretar1-a.-Bogotá, 6 d-; Julio de 1894. 

Al señor :Ministro de Instrucción Pública.-En la ciudad. 

Debiendo la Academia Nacional de Medicina dirigir al Su
premo Gobierno un informe de los trabajos de esta Corpora
ción durante el afio de 1 893 á 94, tengo el honor de preeentar 
á Su Sefioría este informe, en el cual están comprendidos no 
solamente los trabajos de 1893, sino también los demás en que 
hasta hoy se ha ocupado la Academia. 

Las primeras sesiones del afio próximo pasado tuvieron 
lugar en el mes de Febrero, y tanto en éstas como en las del 
mes de Marzo, la Academia se ocupó en el Estudio de varios 
trabajos, entre los cuales figura, como muy importante, el opús
culo del doctor :H:varisto García, de Cali, titulado Estud-io 
sobre los ofidios venenosos del Cauca. Esta obra fue favorabla
mente juzgada por una comisión compuesta de los doctores 
Juan de D. C a rrasquilla y Heliodoro Ospina, quienes, lo mis
mo que la Academia, consideraron muy importante este tra
bajo, tanto por su objeto con1o por la manera como su 1nuy 
ilustrado autor ha estudiado y expuesto el asunto de que trata. 
El sefior doctor G:ucía ha aplicado con gran perseverancia á 
esta difícil materia las dot&s de obse1:vador y el ele'fado crite_
rio cientifíco que se encuentran en todos sus estudios; de e,;te 
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modo ha logrado dejar en este trabajo una obra de verdadera 
utilidad que hará honor á la prensa científica del país. 

En sesiones posteriores se ocupó la Academia en regla
mentar el concurso abierto para adjudicar loa premios de que 
trata el artículo 6. o de la Ley 71 de 1890. Con el objeto de 
que los premios que la ley ha seflalado se adjudicaran á traba
jos que por su mérito científico, fueran realmente acreedores á 
esta distinción, la Academia abrió un concurso al cual fueron 
invitados todos los médicos de la República. Se designaron, 
en consecuencia, dos comisiones para que estudiaran detenida
mente los trabajos que se presentaran, y escogieran los dos que 
en su concepto debían ser premiados. 

Teniendo en cuenta la Academia la grande importancia de 
los estudios sobre las aguas termalea de Colombia, se resolvió 
que uno de los premios debería adjudicarse al mejor trabajo 
que se presentara sobre este &sunto, estudiado no solame~te 
desde el punto de vista físico y químico, sino en sus relaciones 
con la Terapéutica y la Patología del país. Para el otro pre
mio no se seflaló asunto determinado, y se dejó la libertad de 
escoger como tema, el estudio de cualquiera de las enfermeda
des graves que sean más frecuentes en la República. 

La. Comisión encargada de examinar los trabajos sobre 
aguas minerales, se formó de los profesores Carlos ~Iichelsen 
U., Luis María Herrera R. y Elberto de J. Roca, quienes in
formaron que aunque entre los trabajos presentados al con
curso había dos notables, no creían que debiera adjudicarse el 
premio á ninguno de ellos por carecer de muchos de los requi· 
sitos que se exigían para que uno de los trabajos fuera premia
do. En vista de este dictamen de la Comisión, se resolvió no 
adjudicar este premio y que continuara abierto el concurso 
sobre el mismo tema, para adjudicar el premio más tarde, 
cuando hubiera un trabajo de más mérito. Hasta hoy no se 
ha presentado ningún estudio nuevo, quizá porque para ello 
se exige tiempo y estudios minuciosos. 

Muchos trabajos relacionados con la Patología del país se 
presentaron al cor1curso; y aunque la mayor parte fueron la
boriosos y de mérito, la Comisión que los estudió, compuesta 
de los doctores A. Aparicio, Daniel E. Coronado y L. Barreto 
juzgó que solamente uno tenía las condiciones que se exigían 
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para ser premiado. Los trabajes principales fueron: Estudio 
sobre la lepra en Colombia; Fübres del alto Magdalena~· .Nece
sidad de la antisepsia obstetrical; Vint-ela y vacuna; Anti
sepsia obstetrical. La Com isióu colocó en primer lugar el tra
bajo sobre Lepra griega en Colombia, y atendidas las razones 
en que la Comisión fundó su dictamen, la Academia resolvió 
adju<licar á este trabajo el premio de$ 500. Abierta la cubier
ta que contenía el nombre d el autor, se leyó el del doctor Ga
briel J. Castaneda. La Academia ordenó que so publicara este 
trabajo, lo mismo que el titulado Fieb1·e del alto Magdalena, 
cuyo autor es el doctor Zenón Solano R. 

La Academia se ocupó luégo en el examen y estudio de 
las piezas anatómicas presentadas al concurso de Anatomía 
Patológica, abierto por la Academia, y en el cual tomaron 
parte algunos d e los alumnos de la Facultad de ~Iediciua. En
tre las piezas presentadas so dis tinguió la preparada por los 
seflores Ricardo Fajardo V. y Jor-ge Tobón, á quienes se adjn· 
dicó un premio consistente en vali osos instrumentos de Ci 
rugía. 

Las sesiones de Junio y Julio se ocupnron de preferencia 
en la organización de las sesiones del Congreso ~fédico Nacio
nal que, convocado por la Academia, debía reunirse en esta 
ciudad el 20 rle Julio. P a ra ordenar los trabajos y distribuírlos 
en l as secciones respectivas, l a A cademia nombró un Comité 
de organización de las sesiones; el c u al, de acuerdo con aquella 
Corporación, dictó l as medidas necesarias para la reunión del 
Congreso Médico. Este fue inaugurado e l 20 de Julio da 1893 
por el Excelen tísimo S enor Vicepresidente de la República, 
senor D. Miguel A. Caro, acompaflado del sel'!.or Ministro de 
Instrucción Pública, sel'!.or doctor Liborio Zerda, quienes se 
sirvieron honrar así €ste importante acto. 

El Congreso Médico se instaló con 116 miembros, venidos 
de todos los Departamentos de la República, de manera que 
todo el cuerpo médico rlel país estuvo representado, no obstan
te las dificultades que tenían que vencer los distinguidos mé
cos que vinieron á la capital, muchos de los cuales tuvieron 
que emprender penoso viaje desde remotos puntos de la Re
pública. 

Las sesiones del Congreso dm·aron hasta el 29 de Julio, 
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día en que se cerraron, y en ellas se presentaron y discutieron 
86 trabajos. Las discusiones más importan tea tu vieron lugar 
•obre la Lepra griega y el Paludismo, puntos sobre los cuales 
ae pn;sentaron extensos trabajos~ basados en obilervaciones 
prácti cas. También se tr.ltaron puntos de Cirugía, y se discu
tieron muchas materiaa relacionadas con nuestra Patología. 

~Varias plantao medicinales de nuestra flora se presentaron 
ecompafiadas de estudios sobre sus aplicaciones terapéuticas. 

El Congreso acordó solicitar del Gobierno la reglamenta
ción del ejer.Jicio de la medicina y de la farmacia por medio 
de una ley~ á lo cual Ee dio grande importancia, pues que cada 
día se hace sentir la necesidad de expedir una disposición so
bre esto, como existe en todo país civilizado. En este asunto 
la Academia confía en que Su Sefioría, que desde hace mucho 
tiempo ha contribuído eficazmente á fundar un cuerpo mé
dico científico, le prestará al pais un nuevo servicio apoyando 
la idea de la expedición de una ley que satisfaga esta necesidad~ 
haciéndose así una vez más acreedor á la estimación de la so
ciedad, y especialmente del cuerpo médico de la República. 

También resolvió el Congreso Médico solicitar la creación 
de un Gabinete bacteriológico, indispensable hoy para resolver 
todos los problemas r elacio nad os con nuestra patología, y 
cuya solución es de la mayor importancia. para la terapéutica 
y la profilaxis. La última sesión del Congreso se dedicó espe
cialmente al estudio del importante asunto de lazaretos en el 
país. Todos los miem broa 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, yá alarmantes, que la lepra 
hace día por día entre nosotros. 

Las sesiC'nes de Agosto y Septiembre se dedicaron, entre 
otras cosas, al estudio del tratamiento quirúrgico de los absce
sos del higa:lo, promovido por el doctor A. Uribe, quien ha em
pleado este tratamiento en el servicio clínico que dirige en el 
Hospital de Ca:ridad,y presentó un enfermo, como ejemplo, tra
tado así con buen éxito. Se ocupó también la Academia en 
resolver algunas consultas del senor Ministro de Hacienda, 
sobre la manera de clasificar en la tarifa de Aduanas ~·arias sus
tan..!ias medicinales y productos químicos. 
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En los meses de Octubre y Noviembre la Academia reci
bió algunos importantes trabajos, en cuya disc usión se ocupó, 
así como en el estudio y resolución de varias consultas del Mi
nisterio de Hacienda, ]as cuales ha procurado la Academia re
solver después de haber sido e studiadas detenidamente _ por 
una comisión de su seno. A fines de Noviembre Ja Academia, 
de acuerdo con su Regl a mento, cerró sus sesiones durante los 
meses de Diciembre y Enero. 

En el mes de F ebrero del presente afio se abrieron de 
nuevo l a s sesiones, y en ella se discutieron y estudiaron varios 
trabajos, entre otros uno del doctor Antonio M. B a rrera, 
quien fue electo candidato para miembro activo de la Acade
mia; además se adopt 'l ron varias resoluciones sobre otras con
sultas dirigidas á la Academia por el Ministerio de Hacienda, 
acerca de la clasifi~ación de varios productos farmacéuticos en 
la tarifa de Aduanas. 

En los meses de 1tfarzo y Abril la Academia se ocupó en 
examinar todas las p ieza s a n a tómica s que Sd h a ll a b a n en su mu
seo, con el obje to de r e tira r a quellas que, por estar yá en mal 
estado debido á defectos en su preparació :1, ó por c a recer 
de verdadero interés científico, no deben mantenerse allí; y en 
una discusión sobre las fiebres del Magdalena, motivada por un 
importa.nte traba jo enviado por el doctor Julio Escobar, de 
Honda, sobre este asunto. También se discutieron otros tra
bajos, cuya publicación ordenó la Academia. 

En los meses de Mayo y Junio se han discutido también 
asunto s importa ntes, tales como un trabajo enviado p o r el 
doctor Miguel Rueda A., sobre Diarrea infecciosa seg~tida d e 
gangrena, el cua l dio origen á interesantes discusiones que 
ocuparon varias sesiones; un trabajo del :loctor W. Sandino 
Groot, ti tu lado Observaciones sobre cont'roversias botánicas, 
que está en el estudio de la secci5n de ciencias naturales. Ac
tualmente se discuten algunos traba jos científicos enviados á 
la Academia. 

El sefior D. J. M. Lazcano solicitó de la Academia que 
se nombrara una Comisión que presenciara algunos experimen
tos sobro un especifico para las mordeduras de las serpientes. 
La Comisión informó que los experimentos no habían dado re
sultados satisfactorios, pues que las serpientes no mordieron 
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á los animales destinados para los experimentos, ni se obtuvo 
tampoco resultado alguno inyectando sustancia extraída de 
las glándulas de una de las serpientes. 

La Academia ha recibido del setíor Ministro oportunamen
te todas las órdenes de pago referentes al auxilio concedido por 
la ley. Con los fondos recibidos ha terminado la composición 
del local de la Academia, ha adquirido mobiliario aparente y 
ha hecho los gastos que demanda la publicación de la 2. a en
trega de los trabajos presentados al Congreso Médico. La 
REVISTA. MEDICA, órgano oficial de la Academia, ha recibi
do también d e ese Ministerio el auJr:ilio que le corresponde, y 
se ha publicado con regularidad; á este periód ico 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 
están publicando por la comisión designada por la Ac.ldemia; 
yá ha visto la luz pública la primera entrega, y está en prensa 
la segunda. Estos trabajos formarán dos volúmenes conside
rables y muy im.portantes por los trabajos científicos que en 
ellos ~::e publicarán. La publicación se ha hecho en parte con 
fondos del Congreso 1\fédico, provenientes del valor de la ins
cripción pagada por los miembros de él, y en parte con los 
fondos que la Academia ha recibido como auxilio del Gobier
no. También se publica1·án, en volumen separado, las discu
siones detalladas de las sesiones del Congreso, las que saldrán 
á luz en el curso del presente mee. 

La Academia ha neclarado abierto nuevamente el concurso 
de Anatomía Patológica en el presente ano. Continúa asimis
mo abierto el concurso para la adjudicación <le l os dos premios 
de á $ 500 cada uno que sellala la ley; este último concurso se 
cerrará en el mes de Diciembre próximo. 

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

Dios guarde á Su Selloría. 

P.ABLO G.ARCIA MEDINA. 
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INFORME 

de la Comisión que estudió el trabajo del doctor M. Rueda A., titulado 
Diarrea i nf ecciosa com,p licada de gangrena 1 

DOCTOR JUAN E. MANIUQUE 

Honorables Académicos: 

El inte resante trabR.jo presentado por el sefl.or doctor D. 
~{iguel Rued& A., y cuyo estudio nos ha encargado la presi
dencia, está dividido en d<>s partes, á cuál más importantes. 
Es la primera una exposición de Patología Genera l, en la cual 
el autor ensaya explicar, á la luz de los últimos descubrimien
tos bacteriológicos, los fenómenos que se preeentaron en el 
enfermo, cuya observación acompa1la. en la segunda parte, 
junt.:> con cuatro más tomadas de respetables autoridades. 

Con el objeto de cumplir nuestro cometido, seguiremos 
al autor en todas sus consideraciones, nó sin excusarnos pre
via mente ante la Academia por todo lo que resulte de incondu
cente en este informe, animados únicamente por el deseo de 
presentaros motivos de diecusión, para que cada uno de vos
otros traiga su contingente de observación y de experiencia, 
al escla recimiento de los dife rentes problemas sugeridos por el 
caso que vamos á estudiar. Sabréis excusarnos la inusitada 
extensión de este informe, si tenéis en cuenta que el trabajo 
del se nor doctor Rueda se recomienda tanto por la competen
cia de su autor cuanto por el espíritu científico que lo infor
ma en todos sus detalles. 

Un hombre vigoroso, sin antecedentes patológicos impor
tantes, es atacado, dos días después de un viaje al cementerio, 
y durante la noche, de un acceso de c6lera no::rtras con todos 
sus síntomas clásicos, el cual dura cinco ó seis días y produ
ce su máximum de depresión térmica en el tercer día (35°5). 
Después de dos días de convalecencia, el enfermo experimen
ta un dolor violento al acostarse, en la pierna derecha, con 
lividez del pie y notable desviación de éste hacia adentro, pul
eo pequefl.o en la arteria pediosa, congestión en la pierna y li
geras manchas rojizas y lineales, que hacen sospechar (sic) una 
dilatación capilar. El trayecto de la safena externa está endu
recido. y es el sitio de un " dolor espontáneo rnuy fuerte" 

1. Véase REVISTA MBDICA, número 197, págloa.s 38 y siguientes. 
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y de "exquisita sensibilidad al contacto." En la desemboca
dura de la safena interna se nota un pequeño t1·ayecto en(lu
recido. El pulso femoral correspondiente es perceptible, pero 
se muestra pequefio si se le compara con el de la arteria del 
lado izquierdo. El menor movimiento a u me11 ta los dolores de 
la pierna. Temperatura y pulso normales. Después de treinta y 
seis hora s de dolores, éstos calman, desaparece el pulso en la 
arteria pediosa, y se nota en la crural el singular fenómeno de 
la desaparición del pulso en ciertas horas del día y su reapari
ción en otras. En los días siguientes, comprendidos entre el 
19 y el 25 de Novien1bre, los accidentes isquémicos aumen
tan y se determina francamente la gangrena seca de los dedos 
de los pies, apa1·ecen fiictenas y manchas equimóticas en el pie 
y la pierna; ésta conserva una s ensibilidad exquisita, pero el 
pie se pone completamente insensible. 

Durante todo este tiempo la temperatura ha oscilado en
tre 37° y 37°5; el pulso debió estar norma l, pues no se le men
ciona especialmente en la observación; hubo retención de 
orina, pero la secreción de ésta fue normal, en cantid a d y en 
calidad, pues salvo ligeras "sefiales de albúmina, " repetidos 
y cuidadosos análisis no revelaron la menor huella de azúcar. 

ce Hubo infiltración edematosa del muslo, que cedió desde 
el 1. 0 de Diciembre." En el tr a yecto de la femoral se notó un 
tumorcito, muy doloroso al contacto, " que el enfermo califica
ba de g anglio" y que al doctor Rueda "le parecía la arteria 
distendida por un coágulo." 

"La gangrena no se limitó, pero no pasó del tercio me
dio de la pierna." 

El día 7 de D iciembre, á las doce y media de la n o che, se 
presentó malestar, seguido de un a disn ea terr ible, •• que no 
explica ningún signo físico aprecia ble del corazón ó del pul
món"; ésta aumenta más y más, y ocasiona la muerte el 
mismo día á las seis de la mafi ana, es decir, V( in ti cinco días 
después del principio de la cole1· in a y diez y echo desru€s de 
iniciada la gangrena. 

Tál es el resumen, casi textual, del coso que el sefior i'oc
tor Rueda ha presentado á vuestra ilustrada consideración. 
Desgraciadamente no viene acompail ado con el resultado de 
~a autopsia, y la tierra habrá devorado yá, en el !dlencio de 
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sus combustiones intimas, toda Ja enseilanza que una disec
Cion minuciosa, practicada p0r un obse1·vador tan hábil como 
el doctor Rueda, habría podido _ suministrarnos. ¡Cuánta ra
zón no tenía un ilustre enfermo que, yá próximo á morir, 
nos ordenaba que le hiciéramos la autopsia, pues con ella que
ría presta r su último servicio á la humanidad! 

Tenemos, pues, que reducirnos en e] presente caso á con
sidera cionos puramente teóricas, pero que no carecen de inte
rés. toda vez que el autor de la observación las preEenta á la 
Acaciemia con una erudición digna de todo encomio, y que 
ell a s se refieren á cuestiones de grande importancia práctica. 

I 

Segun el senor doctor Rueda, su enfermo contrajo una 
enfermedad infecciosa (cólera nostras) en el cementerio de la 
ciudad, dos días antes de la aparición de los accidente!.", y la 
puerta de entrada debió Eer la vía pulmonar. Tál es la etiolo
gía aceptada por el autor, y que él funda en los estudios de 
Nicolaier, Gia xa, Koch, Ga:ffaky, etc. Fue, pues, una infección 
venida del aire ambiente (exógena), que penetró por las vías 
respiratorias y vino á producir sus primeras manifestaciones 
diez días después, en las vías digestivas. .A sí 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 á su enf('!rmo, 
nosotros teníamos en nuestra práctica seis casos de cólera 
nostras, dos de ellos en el mismo barrio donde habitaba el en
fermo que estudiamos, y sin embargo nuestros pacientes no 
habían tenido necesidad de frecuentar el cementerio ni ha
bían estado expuestos á causas de infecciones exógenas dis
tintas de aquellas á que diariamente estamos expuestos todos 
los habitantes de Bogotá. Es este un argumento práctico e.a 
contra de la infección en el cementerio, que no carece de va
lor, pues estamos seguros de que algunos de nuestros colegas 
que ejercen la profesión podrían corroborar este hecho. En la 
última quincena de Octubre y en la primera de Noviembre de 
1893, hubo en Bogotá una epidemia pcquefia de cólera nos
tras. 

Aceptamos con el autor que su enfermo tuvo cóleTa nos
tras, y que esta enfermedad es infecciosa, pero nos inclinamos 
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á creer qne la infección no tuvo lugar por la vía pulmonar, ni 
provino de su último paseo al cementerio. Fundamos nuestra 
opinión: 

De todos los sistemas orgánicos, uno de loa mejor dota
dos de medios de defensa es el aparato respiratorio, de tal 
manera que las enfermedades microbianas que penetran por 
esa vía al organismo, tienen que ser sumamente virulentas 
para infectar todo el organismo (fiebre amarilla), á pesar del 
sistema defensivo, ó sus microbios deben tener por ese aparato 
una acción electiva especial par hacer en él se. primera loca
lización (tuberculosis pulmonar). 

Solícita la naturaleza, ha querido que esa gran vía, tan 
e::rpuesta á la introJucción ue tántos gérmenes infecciosos, esté 
provista de un sistema defensivo maravillosamente arreglado, 
con el objeto de impedir las infecciones, ó de localizarlas 
cuando la virulencia de los gérmenes supera á la actividad del 
sistema defensivo. 

Con cada inspiración penetran en los bronqnio3, en las 
conuicionea ordinarias, infinidad de microbios, los cuales, en 
las condiciones de calor y de humedad que les ofrece aquel 
medio orgánico, podrían multiplicarse y producir sustancias 
nocivas, ú penetrar en el parenquima pulmonar, Ol terminan
do infecciones más ó menos graves. Este peligro Jo contra
rresta una batería defensiva. En los espacios intercelulares de 
los epitelios brónquicos están situados los co¡·púsculos eosinófi
los y otros leucocitos, los cuales, como en el proceso inflama
torio, destruyen y digieren cualquier microbio que se ponga á 
su alcance. Por otra parte, las pestaflas vibrátiles de los epite
lios, por sus movimientos particulares, dirigen hacia arriba los 
microbios y sus prod u e tos, de manera de colocarlos en regiones 
en donde su presencia sea menos nociva. Cuando hay especial 
necesidad de defensa, otros mecanismos entran en juego, y 
esto sucede especialmente cuando la infección del aire inspi
rado es tan grande que alcanza á producir reacciones físicas y 
químicas, ó cuando algunos microbios han escapado á la ac
ción de loa leucocitos. Entonces la mucosa brónquica se cubre 
rápidamente con una capa lle mucina, cuya viscosidad hace 
imposible el contacto de la membrana con los microbios movi
bles ó inmóviles que puedan penetrar. La acumulación de la 
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mucina y de las sustancias irritantes que han determinado su 
secreción, puede entonces determinar el último esfuerzo ex
pulsivo, el de la tos, que tiene su centro de coordinación en 
la medula e3pinal y que es eficazmente secundado por las con
tracciones de la túnica muscular de los bronquios. Tál es, en 
conciso resumen, el mecanismo por medio del cual nuestro 
sistema respiratorio se defiende de las infecciones microbianas, 
y si á pesar de tan maravillosa batería, algunos microbios pa
tógenos logran entrar en el parenquima pulmonar, aparece 
entonces en juego un mecanismo de defensa común á todos 
los tejidos, y que es el proceso inflamatorio, c!lyo fin es la des
trucción del microbio por medio de la fagocitosis, y cuyo pri
mer medio es la localización de la infección con ayuda de la 
vasodilatación y de la diapedesis. 

Kanthack y Hardy han demostrado que las células ami
boides que aparecen primero en el sitio de una invasión micro
biana, se distinguen porque contienen un gran número de 
gránulos de apariencia característica, que Ehrlich ha llamado 
gránulos eosinófilos, teniendo en cuenta sus reacciones colo
rantes. Por otra parte, los primeros autores citados han de
mostrado que en presencia de ciertos microbios patógenos, 
estos gránulos abandonan los leucocitos, en los cuales se han 
formado, y, disolviéndose en la linfa ó en el plasma, atenúan 
la vitalidad del microbio, con el cual se han puesto en con
tacto. Kantbac~ y Hardy consideran á los leucocitos que pro
ducen los gránulos eosinófilos como glándulas amceboides uni
celulares, que desempef!.an un papel importantísimo para pro
teger el sistema contra las invasiones de microbios patógenos. 
Este descubrimiento armoniza y confirma recíprocamente las 
dos teorías de actualidad sobre la función defensiva de la san
gre: la teoría vital de Meteschnicoff, de la digestión fagocítica, 
y la teoría química de Ehrlich, según la cual el organismo se 
defiende de los microbios por medio de sustancias químicas 
presentes en la linfa y en el plasma. 

De suerte que para que una infección genera! penetre por 
la vía pulmonar, se neces~ta no solamente que la vitalidad del 
organismo esté empobrecida por caue:as debilitantes especia
les, sino también que la virulencia de los micro-organismos 
que penetran con el aire inspirado, ea decir, su vitalidad, sea 
tan grande que alcance á romper el equilibrio que normal-



76 REVISTA MEDICA 

mente reina en las baterías defensivas del aparato respirato
torio, y entre las cuales debemos mencionar también la fun
ción vasomotriz. 

Necesitábamos de esta digresión para poder enumerar las 
razones que nos mueven á creer que la infección no provino de 
la inspiración del aire del cementerio: l.'", porque la colerina 
apareció dos días deepués del último paseo al cementerio, 
y los focos concentrados generalmente producen efectos Inme
diatos y atacan la mayor parte de las personas que se exponen 
á ellos; 2. 0

, porque de todas las comitivas- y fueron muchas
que con el seí'íor X. estuvieron en eeos días en el cementerio, 
sólo él enfermó; 3. o, porque todos vosotros pudisteis ver en vues
tra práctica, en la época yá. indicada, casos de cóle1·a nost?·as en 
individuos que nada tuvieron qne hacer en el c ementerio; y 
4. o, en fin, porque el agente infeccioso del cólera nostras ó 
esporádico es el huésped perma:r.a~ nte del organismo sano, vive 
en nuestro aparato digestivo, y sólo espera, para volverse viru
lent0, un cambio bru~::co en su medio orgánico; cambio que ge
neralmente debe buscarse en las rápidas variaciones termomé
tricas del circunfut::a 6 en alteraciones particulares en los 
ingesta. El cólera nostras es una enfermedad de ciertas esta
ciones {cólera estival de L. Colín), y ¡:;or eso con frecuencia 
su aparición precede la época en la cual el cólera indio acos
tumbra visitar el Viejo Continente (dia1Tea p1-emonitm·a). 

Se puede decir, con respecto á la etiología, sin entrar en 
grandes profundidades superiores á nuestras fuerzas y al ca
rácter de este informe, que el sefior X. sufrió la influencia 
epidémica reinante, y nó una enfermedad accidental é indivi
dual, como lo cree nuestro d istinguido comprofesor. 

1I 
El hecho más importante en el caso que estudiamos, con

siste en la aparición de una gangrena. espllntánea en la pierna 
derecha, cuando todos los síntomas de la colerina habían cedi
do y se tenía derecho para esperar una pronb convulecencia. 
La patogenia de esta gangrena está cuidacloeameote estudiada 
en el trabajo del sefior doctor Rue .~a, quien, fnndánd cse en los 
estudios de Bouchard, relativos á la acc ión ue las ectasinas y 
de las anectasinas sobre las paredes vasculares, en los de Char
rin sobre las embolías infecciosas 6 microbianas, las cuales 
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explican, según su gráfica expresión, " las metastasis figura
das, como el urato de soda explica las metastasis químicas," y, 
en fin, en los estudios clínicos de Potain, P eter y M a rtín 
Durr, cree que esta gangrena fue producida por 'ltn espasnw 
arte1·ial, debido á la presencia en la sangre de un agente in
feccioso que goza.ra de propiedades anectásicas, por sí ó por sus 
secreciones, y que el mismo agente patógeno que infectó el 
tubo digestivo, debió ser el que infectó la sangre y determinó 
el espasmo arterial (Po tain), el cual produjo la gangrena del 
pie y del tercio inferior de la pierna. 

De nuevo lamentamos qne la patogenia, tan clara y ter
minantemente establecida, no venga corroborada por el re
sultado del análisis necroscópico del caso, pues sólo así po
dríamos aceptarla, sin temor de equivocarnos, tomando por es
pasmo arterial debido á ana anectasina lo que pudo no ser 
sino una trombosis vencsa, debida á una fl ebitis séptica, ó, lo 
que es más probable, á las alteraciones particulares de la san
gre producidas por la colerina. 

Vuestra Comisión se inclina ante las incontrovertibles au
toridades que aduce el doctor Rueda en apoyo de su manera 
de juzgar este caso, y, con.1retando su análisis únicamente á lo 
que c onsta en la poco uetallada observación, cuyo estudio le 
ha sido encomendado, se permite lla rnar u na vez más la aten
ción de la Academia sobre los siguientes fenómenos que pre
cedieron y acampanaron á la gangrena. 

Consta en la observación que los primeros fenómenos que 
se presentaron en la pierna fueron los siguientes. (Loe. cit., 
pág. 61). 

Dolor violento, calor y endurecimiento en el trayecto de 
la safena externa, pequef'io 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 pequef'io en la pediosa y en la femoral, 
normal en las radiales; el menor movimiento exaspera Jos do
lores. 

A estos fenómenos debió seguir la infiltración edematosa 
del muslo, que se set'iala al fin de la observación, diciendo que 
desapareció desde el día l. o de Diciembre, es decir, doce días 
después del principio de la gangrena. 

Con este cuadro sintomático, honorables colegas, ¿qué 
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diagnóstico habéis formado en vnPstra imaginación? ¿Qué 
habrían diagnosticado Grisolle y Troueseau, Virchow y Ro
kitansky? Una flebitis ó una trombosis venosa. Los síntomas 
que dejamos anotados indican todos un obstáculo á la circu
lación de regreso, y la gangt·ena seca en los dedos de los pies y 
húmeda eu el tercio inferior de la piernB, parece corroborar 
este dll:¡gnóstico. 

Pero con estos síntomas coincidieron otroa dos, que son 
los que probablemente hicieron diagnosti car el espasmo arte
rial. El pulso se hizo pequef1o y pronto desa pareció en la pe
diosa. En la crural duró más tiempo, pero se notaba en algu
nas horas del día para desaparecer en otras, hasta que al fin 
desapareció por completo. También debemos agregar que sobre 
1a arteria crural, no sabemos á qué altura, se notaba un t1¿
morcito que el en:fenno tomaba por 'Un ganglio, pe1·o qne al 
colega le pareció estm· constihtÍdo po1· ~¿n coág,ulo que clilata1·a 
la arte1·ia. 

Vuestra Comisión es de opinión que tanto la desapa
rición 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 obstáculo á la circu· 

lación venosa; obstáculo enorme, infranqueable, puesto que 
ambas venas safe nas tomaron parte e n el drama que d ebía 
suspenJer la c irculación arterial de la pierna, acabando con 
la vida local, par .1. acaba r más t arde con la existencia del pa
ciente, lanzando una embolía que, después de recorrer la vena 
cava inferior, fue á fijarse en el corazón derecho ó en algnua 
ram ificación importante de la arteria pulmonar. 

Cumpliremos con el deber de presentar en ligero resun1en 
las razones en que fundamos nuestro diagnóstico. 

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. Más apreciable en los pequeflos troncos arteriales, no es 
menos evidente en las arterias de grueso calibre. Las arte
rias no solamente son contráctiles sino elásticas; y su elas
ticidad, al contrario de la contractilidad, es más aprecia· 
ble en los gruesos troncos que en los pequeflos, es decir, 
que en los rrimeros hay más tendencia á la conservación 
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de la luz del vaso que en los segundos, propiedad que no debe 
olvidarse al considerar el diagnóstico de que tratamos. Si á 
una arteria de grueso calibre, la crural, por ejemplo, se le so
mete á la acción de una corriente eléctrica, tan intensa como 
se quiera, su calibre disminuye y se aumentará la velocidad 
de la corrien.te sanguíaea, en virtud de la conocida ley de hi
dráulica. Pero por más intensa que sea la corriente, la luz del 
vaso no desaparecerá, la contractilidad no alcanzará á vol
verlo impermeable, pues, por una parte, esta impermeabilidad 
estará defendida por las fibras elásticas, y por otra, la misma 
disposición circular de las fibras lisas hace imposible la obtu
ración. 

El espasmo arterial existe, com0 puede existir en cual
quier otro canal provisto do músculos y de nervios. Este espas
mo es sobre todo notable en el primer período de la arterio
esclerosis y en las grandes perturbaciones de los órganos 
centrales de la circulación, de la respiración ó de la inerva
ción, ó en el peritoneo, en las cuales el espasmo arterial peri
férico cor..stituye el último esfuerzo defensivo del organismo, 
suspendiendo momentáneamente la vida allí donde esto pue
de suceder sin gran peligro, para concentrar toda su acción 
vital sobre el órgano cuya función no puede suspenderse sin 
producir la muerte. Pero si admitiéramos que en virtud de 
este solo espasmo una gruesa arteria, como la crural, pudiera 
obstruírse y determinar la muerte del miembro correspon
diente, no comprenderíamos cómo una corriente eléctrica 
poderosa es incapaz de real iz a r experimentalmente el fenóme
no. Para que éste se realice, se necesita que la túnica in
terna de la arteria esté enferma, que haya perdido su pu
limento, que presente sinuosidades, que sirvan de niicleo 
de c oagu lación á. la sangre, y esto sucede generalmente en el 
segundo período 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 circulación en el 
vaso infiamado. 

No es nuestro ánimo negar la existencia de la arteritia 
infecciosa, pero en el caso que estudiamos no encontramos 
elementos suficientes . para diagnosticarla. Ni los fenómenos 
reaccionales, que fueron casi nulos, y que, dada la importan-
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cia del baso enfermo ó supuesto enfermo, han debido ser mu
cho más marcados, ni el cuno de la gangrena hasta el tercio 
inferior de la pierna solamente, ni ese ataque formidable que 
en pocas horas acabó con el enfermo, y que no puede referirse 
sino á una embolia venosa. 

Si aceptamos que una anectasina ó los microbios que la 
produceu, pueden determinar un espasmo en los gruesos tron
cos arteriales, capaz de obstruír por completo la luz de estos 
vasos, le reconoceremos de hecho á este alcaloide microbiano, 
permitidme la expresión, una acción excitomotriz más enérgica 
que la de la electricidad y más tetanizante que la de la estric
nina, y entonces tendríamos que buscar por qué son relativa
mente raras las gangrenas espontáneas, por qué son rarísimas 
las gangrenas múltiples y diseminadas, toda vez que son tan 
frecuentes las enfermedades infecciosas, y que la elaboración 
de ectasinas y de anoctasinas es función, según Bouchard, de 
los microbios patógenos. 

Mientras los experimentos y las autopsias no establez
can otra cosa, vuestra Comisión se atiene á lo que hasta ahora 
se sabe sobre la contractilidad arterial, y cree que tedavía 
no se ha probado que un grueso tronco arterial pueda obs
tru;:rse por un espasmo, cualquiera que sea la causa determi
nante de este fenómeno neuromotor. 

Que los microbios ó sus productos obran sobre los vaso
motores, ya dilatando, ya contrayendo los capilares y los pe
quefi.os 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 línea Bouchard, Charrin y Gama
le1a. Pero aquí no se trata de una acción vasoconstrictora so
bre los capilares y los pequeflos vasos, que explicara la forma
ción de una escara 6 la aparición de un síncope local que ter· 
mine por gangrena, sino de la desaparición de la luz del tronco 
de la arteria crural ó de la ilíaca externa, bajo la acción vaso
constrictora de una anectasina. Ahora bien, honorables cole
gas, vuestra Comisión carece de elementos científicos incon
trovertibles para aceptar esa hipótesis. 

En la evolución de la mayor parte de las enfermedades 
infecciosas, se deben distinguir dos períodos bastante marca-
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dos. En el rrimero Ee producen las lesiones que resultan direc
tamente de la acción de los agentes infecciosos sobre la sangre 
y los tejidos orgánicos. A este pe1 í c do, llamado de infección 
primitiva, corresponden los sintomas debid0s al nuevo estado 
de la sangre y á las consiguientes alteraciones nutritins de 
todos loa elemento.5 anatómicos. Durante él se observan la 
fiebre infeccios"l y las di~ersas erupciones que can:cterizan 
muchas infeccione!?. En el segundo perícdo, llamado de infec
ción Eecundaria, aparecen las lesicnes determinadas por el 
estado de alteración de la sangre; entonces aparecen con todas 
sus consecuencias las metástasis producidas por trombosis ó 
por embo1ías, las cuales determinan absceso!?, reblaudecimien· 
tos, gangrenas y necrosis en las rf'giones más di versas del 
cuerpo humano. Estos dos períodos de las enfermedad es infec
ciosas, puestos en evidencia por les trabajo¡¡ C.o numcrcsos 
autores, son importantídimoe. Ellos se muestran, dice Picot, 
siempre que el enfermo resiste á la infecc¡óu primiti"not. 

Las enfermedades infecciosas alteran la composición de la 
sangre: el número de glóbulos roj os disminuye, y ~a capacidad 
absorbente par<> el oxígeno también decrece de una manera 
muy notable (Quinquod) . La constitución de las materias al
buminoides (plasmina y serina) se altera, y produce una. 
disminución de la fibrina por un mecanismo toda~ía poco co
nocido. En el cólera, Ohalvet ha demostrado un a u mento no
table en la cantidad de úrea de la sangre, pues ésta ha llegado 
hasta 4 gramos por 1,000, cuando la cifl·a normal es de 0.18 cen 
tigramos por 1,000 gramos de suero. La cantidad de materias 
extractivas distintas de la úrea, también aumenta considerable
mente en esta enfermedad, como en la fiebre tifoidea; el mismo 
autor nos dice que llegan á 20 gramos por litro, no siendo sino 
4 ó 6 la proporción norm.al. En la misma enfermedad se han 
notado :filameutos fibrinosos en circulación, lo cual prueba que 
el fermento Je la coagulación sanguíne:1 goza en el cólera, 
como en la tifoidea, de actividad especial. 

Si á estas alteraciones físicas y químicas del medio inte
rior, se agrega la disminución de la fuerza de impulsión car
díaca y la alteración celular por el trastorno ge~eral en todos 
los cambios íntimos de la nutrición, hallaremos reunidas en 
nuestro convaleciente de cólera nost1·as todas las causas pre-
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disponentes de la trombosis. ¿Cuál fue la causa determinante? 
Ella aparece claramente en la observación: el retardo de la 
circulación venosa por la posición en cuclillas, tomada por el 
enfermo para evacnar, la cual precedió inmediamente á la 
aparición de "Jos dolores v iolentos" en la p ierna derecha. 
¿Por qué ee formó la trombosis en la pie m a derech::~. y nó en 
la izquierda? La raz6n nos la sumi nistrJ la anatomía Jegcrip
tiva. Del lado izquierdo la arter ia ilíaca ex terna está colo
cada por delante de la vena, y sns c ontra::cion es ay udan b 
circulación de regreso, entre tanto que del laclo derecho la 
circulación venoEa del miembro inferior no está ayudad a p or 
las presiones de la arteria ilíaca derecha, p o rque la vena co
rrespondiente se halla colocarla h acia ad ntro de la arteria. 
¿En dónde se produjo la coagulación? 1\Iuy probabl em e nte 
en la vena femoral y í'U Ens r a mas afer entes y e fe re ntes. Así 
lo prueban el edema del muslo, el meteorismo, la retención de 
orina y los síntomas que se observaron en las v¿nas safenas. 
¿Por qué deEapareció el pulso en la f ¿ m or al? 

"Porque en las regiones atacadas de muerte, la d et ención de 
la circulación produce siempre la cesación de las pulsaciones ar
teriales, ya sea primitiva. la obliter cióu de los Vdsos, como en 
los cat~os de embolt'a 6 de trombosis arterial, 6 ya sea que sobre
venga de tn•cho en trecho, de los capilares hacia los troncos ." (Véa· 
se J. J. Picot, tomo 1. Les granif.s p?"ocessu9 1norbides , pág, 269' 
y 270). 

¿Por qué, en fin, despu é J de haber desaparecido el pulso
en la perlioEa, había horas del día en que pulsaba la ftlmoral, 
y otras en q u e no pulsaba, hastJ. que desapareció definitiva-
mente el pulso en esta arteria?. En nuestro humilde concep
to, esto dependió de que la coagulación de la sangre arterial 
se fue haciendo paulatinamente, de la perifm ia h acia el centro, 
y los trombus eran parietales en ciert03 momentos y obturan
tts en otros, cuando Lnevos depósitos de fibr:na venían á agre
garse á los primeros para obstruír la luz del vaso. 

La coagulación de la sangre en las arterin s del miembro
inferior, por oclusión eu h circulac ió n de r egreeo, debió ser 
lenta y pr<'gresiva: ora se f•)rma un grueso coágulo que tapa 
la. arteria y suspende el pulEo, ora h acc ión card íaca lo des
aloja y lo impele lucí" las ram as colaterales ó profundas, y 
entonce3 reaparece el pulso en el tron~o principal mientr!l s no
se repita el fenómeno anterior. 
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III 

Después ce establecer la patogenia do la gangrena por 
espasmo arterial de origen infeccioso, el doctor Rueda aborda 
la explicación de la causa de la muerte de su enfermo, de esta 
manera.. (Loe. cit., pági!. 47 y 48. 

"Dejemos la. p:ttog<3nia de la gangrena. Hemos establecido 
que ell9. es infecciosa, ya se haya producido por flebitis, arteritis 
6 espasmo pritnitivo de las arteriaf!. t Cuál fue la causa de la 
muerte? Nue8tro enfermo terminó por un acceso de disnea, que 

"fue aumentando rápidamente hasta ocasionar la muerte. 
"L~ primero en que se piensa naturalmente es en una embo· 

Ha desprendida de la vena trombosada, pero nuestro enfermo no 
presentó accidentes cardíacos 6 pulmonares que autoricen esta 
interpretación. No fue la gangrena, porque no hubo ni ag-'>ta
miento del organi~:mo en los pocos días que ella duró, ni absorción 
de productos sépticos desarrollados en el miembro gangrenado por 
la acción de los micro-organismos exteriores ........ Nos inclina-
mos á creer que la. muerte fue c>tnsada por el en1.Jenenamient:J 
infeccioso. 

"Se conQcen estos accidentes en las enfermedades infecciosas 
y en el cólera en particular, y se explican por la acción de las 
tox:nas sobre los centros nerviosos, en especial sobre el bulbo, pcr 
acción inhibitor\a." 

La ausencia de fenómenos estetos-::ópicos cardio-pulmo
nares, que es probablemente lo que el doctor Rueda designa 
con las palabras "accidentes cardíacos y pulmonares," porque 
una disnea que termine ó nó por la. muerte, es siempre un 
accidente pulmonar y un accidente cardíaco, no constituye, 
en concepto de vuestra. Comisión, un~ prueba de que no hu
biera embolia desprendida de la vena trombosad'l. Además de 
las razones que S9 desprenden de todo lo que hasta. aquí he
mos venido sosteniendo, y prescindiendo de entrar en los de
talles descriptivos sobre la manera c<.m'.l se prolongan los coá
gulos trombósicos, en forma de clavo ó de cabeza de serpiente, 
en la dirección central de la vena obstruída, h11sta un poco 
más allá de la primera afluente importante (Virchow), deta
lles conocidos de todos vosotros, hemos buscado en to1as las 
obras clásicas que han estado á nuestro alcance la sir.tomatolo
gía de esta clase de accidentes, y después de detenido estudio 
h ·emos adquii:ido la convicción de que el enfermo del doctor 
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R teda sucnrnuió á una embolía que fue á sfrvir de tapón en la 
urteria p•l'm.onar. Perrnitidnos que os presentemos una des

c•·ipción clásica y concluyente á este respecto, pues que!"emos 
á todo trance descartarnos Jel pafel de contradictores sistemá

ticos, que se nos quisiera suponer, cuando sólo estam >s aper 
cibidos de la seriedad con que deben estu liarse les trabajos 
que de las sesione3 de la Academia vayan á la prensa. Habla 

el doctor Picot en la yá citada obra. 

"Salvo el fenómeno dolor, q '1e parece ser común A todas lai 
embolias, es impoeibla encontrar manifestaciones sintomáticas 
que pre3enten un caráct.er general para este proceeo morboso. 
Por la importancia cltnicJ. de estos hechos, creo, sin embarg-J, ne
cesario estudiar los síntomas que se relacion!l.n con ciertas locJ.li
:r:aciones de la embolia. 

"Cuando un cuerpo voluminoso penetra en la arteria pulm:>
nar y la oblitera de una m'lnera súbita y completa, sobrevisnen 
inmediatamente síntomas de una gravedad excepcional. Un sú· 
bito sentimiento de sofocación se apodera del enfermo, se declara 
una disn<Ja intensa, y después de algunos minutos aparecen las 
convuloiones generales, el corazón se detiene después de haber 
precipi~ado suil latidos durante algunos inst!l.ntes. Al mismo tiem
po se nota un tinte cianótico general, precedido de una gran pali
dez, la pr >minencía del globo ocular y la dilatación de la pupila. 

"Si la emboHa, en lugar de obturar el mismo tronco arterial, 
no ataca sino una de sus rimas, los fenóm~nos tienen una mar
cha meno'! r~pida, aun cuando revisten el mismo carficter. Es 
también la disnea la que abre la escena, disnea súbita y de l a s 
mlts penosas, .:¡,ue no se calma ni con la aceleración ni con la am
plitud dd los movimientos respiratorios. También aparece gran 
paHdez en la cara., seguida de una coloración cianótica generali
zada, que coincide con la replesión de las venas yugulares, y con 
frecuenci!:l. con la aparición del pulso venoso. Se preeentan en los 
miembros movimientos convulsivos, los cuales pueden simular la 
epilepsia, hasta. el punto de confundirse con ella. Este período de 
excitación general, que se acompaña algunas veces de vértigos y 
de delirio, pu,de, sin emba.rg-J, como lo h!!. observado Cohn, existir 
con la más perfecta lucidez intelectual; durJ. cierho tiempo y da. 
lugar á una especie de ramisión tempord.l, á la cual sucede un 
nuevo ataque. Sobreviene, en fin, una postración completa, es
pecie de estad:> comatoso; se enfrían l!ls extrtmidades, aparece 
un sudor viscoso sobre todo el cuerpo y lleg't. la muerte R.lgunas 
horac, y á veces uno ó dos QÍas después del principio de los ac.:i· 
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dentes. Por lo demás, durante todo ese tiempo el coraz6n ¡:arti
cipa de los de~;,órdenes gilnerales: al principio muy violantas, las 

contracciones del 6rg<1.no disminuyen rápidamente en fuerza y 
aumentan en rapidez, van debilitándose más y más y pueden ha
cerse irregulares. El pulso refl¿ja el estado del motor central, 
pero á pesar d.a la violencia inicial de las contracciones, él no pre
senta jamá.s una fuerza en relaci.ón coa ellas; más tarde se debi
lita, se pone irregular y fi:i.fyrme, h ·tst'l el punto de hacerse 
ca"i imperceptib1e en los últin.tos tnomentos . . ..... . 

"Por lo demfi¡;o, la exploración física del pecho, por la percu
sión y la auscultación, prncticad.:l. desde los primeros momentoF, 
no da. Eino signos neg>ltivos. Sin duda, en ciertos casos el aire pe~ 
netra. más fácilmente en los pulmones; así se ha señalado la exa
garación de la sonoridad torácica y la rudeza de la ras pi ración; 
pero es necesario no olvidar que la embolia produce frecuen
temente el colapsus pulmonar, y por consiguiente la dismi 
nución del ruido respiratorio en la región que depende de la 
e1nbol:ía. Pero al fin de cierto tiein;>o, cuando la tlllxión colateral 
h:l. determina1o el edema del pulmón opuesto, esta nueva lesión 
se caracter:zará p::>r ~;,ua signos estetoscópic~s h:tbitu:lles." 

B ota transcripción basta á vuestra Comisión para probar 
Ja rareza de los fclnómenos estetosJópico3 en las embolías pul
monares. Pur lo demás, el cnadro clínico que se presentó en 
el ecfermo que estudiámos y la au3encia de autopsia que ex
clnyern. la embolía, nos inclinan más á aceptar éet1. como la 
causa de la mnertP, y nó el envenenamiento infeccioso, coruo 
lo cree el ai.ltor del trabajo qua analiz 1mos. 

La dis1:ea q ne se prEsenta en las grandes infeocionos del 
organismo, la disnea sin lesión apreciable del corazón ó de los 
pulmonet', aparece casi siempre durante la inf cción primiti
va; ella es la compaBera de las altas temperaturas, de las gran
des albuminurias y de la profunda perturbación de los centros 
nervioso>', que estamos acostumbrados á .ver en nuestras epi
demias tíficas y en ciertas formas de neumonia, que en cada 
ano arrebata á Bogotá. escogidas víctimas. 

Seria muy notable que la disnea por infección general, 
quA la disnea por la acción especial de los micro-organismos 
sobre los centros re3pir::~.torios del bulbo, se hubiera presentado 
en este enfermo súbitamente y sin que en todo el curso de la 
enfermedatl se hubiera notado una fiebre intensa que revelara 
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la presencia de los agentes infecciosos en el torrente circulato
rio, Jo cual no se podrí~ exr licar sino admitiendo que las toxi
nas en este caso eran hipotérmi0as. Ahora bien: vuestra Co
misión no sabe sino de las toxinas de la orina que gocen de 
eata propiedad. 

Esta misma ausencia de fiebre nos ha n10vido á aceptar 
como más probable la trombosis venosa por alteración del 
medio interior, que la trombosis arterial ó venosa por altera
ción de las paredes de estos vasos, pues tanto bs ft. t!bit;s como 
)¡¡s arteritia infecciosas determinan una reacc ión general que 
no existió en el enfermo que estu::liamo~. 

IV 

El tratamiento seguido por el seflor doctor Rue:la fue 
clásico eú el estricto sentido de la palabra. L :1. colerin:l fne 
tratada con los purgantes, los absorbentes y los antisépticos 
intestinales, y la gangrena se trató con la antisep3ia minucio
sa del miembro y con los tónicos generales. Insi s te d autor en 
la necesidad de ordenar la más estricta inmovilid•>d á los con
valecientes de diarrea infecciosa, pues él observó en su enfer
mo, como l!fartin Durr en los suyos, que los dolores y las 
perturbaciones circulatorias qnc preceden á la gangt·emt, se pre
sentan general m en te cuando el enfermo b11ja de su cama para 
evacuar. 

Do acuerJo con el resultado do nuestra propia experiencia, 
rechazamos el uso do la medicaci ó n evacuante en el trata
miento de la colerina, y damos la preferencia di U30 del ácido 
láctico (Hayem), en soluciones al 4 ó 5 por 100, que se toma
rán como tisana, de manera que se ingieran :lO ó 25 gramos 
del precioso remedio en las veinticuatro horas. E~ preciso tam
bién no descuidar la indicación estimulante, la cn!ll en oca
siones se presenta como la princ ip .i l y más urgente. Atendi t>n:lo 
á ella hemos obtenido felices resultados con las infusiones aro
máticas adicionadas do brandy y tomadas calientes, y en los 
casos muy urgentes, con una inyección hipodérmica do 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 lo!! agentes mencionados por el 
docto.r Rueda, y que son los empleados por todos lo3 médicos. 

En co:iDepto de vuestra Comisión, no estaba indicada la. 



CARTA. DEL DOCTOR MIGUEL R UED.A. A. -87 

amputación del miembro gangrenado, tanto por las raz ones 
que aduce el seílor doctor Rneda en su muy importante tra
bajo, como p)r las con¡;¡ide.raciones que naturalmente se des
prenden de todos los puntos que hemos tratado en este in

form.e. 
'l.'eniendo en cuenta los méritos deontológicos del autor 

y la importancia científica del trabaj) que se nos h:1. pasado en 
comisión, t e nemos el honor de someter á vuestra considera
ción las siguientes proposiciones: 

l.a Inscríbase al sefior doctor .M iguel Rueda A. en la lista 
de candidatos para miembros activos de la Academia. 

2.a Pub.íqneso en la REVISTA :MEDICA el trabaj .) del se
flor doctor Rucua, junto con el acta de la sesión en que se le 
discuta. 

Honorab~ea Acadómicoi>. 

Bo;otá, 5 de Abril de 1894. 

JuAN E. MANRTQUE, 
(De la Facultad de París). 

---~..;.---

TRABAJOS ORIGINALES 

CARTA DEL DOCTOR MIGUEL RUEDA A. 

-Eeñor doctor D. Carlos Esguerra. 

Es ti m a do amigo: 
Algunos de mis amigos me han informado que el traba jo 

que usted me hizo el honor de present::tr á la Academia, m.ere
ció una inteligente censura del distirguido profesor doctor 
Manriq•Je. :Me imagino que la falta de claridad en la exposi
ción hecha por mí, será la causa de la crítica. Ahí envío esas 
aclaraciones para que-si la honorable A~ademia lo permite
sean lddas en la discusión. He pro~urado tocar aqueHos pun
tos que, segfln me inf-Jrman m 's honorables colPgaP, fueron 
impugnados. 

Anticipo á usted mis agradecimient JS por su b e nevolen
cia para conmigo, y tengo el honor de suscribirme su afe.otí
-simo amigo y colega, 

:MIGUEL RuEDA A. 
Su casa> 5 de Mayo de 1894. 
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DIAJ{REA INFECCIOSA COMPLICADA DE GANGRENA 

Aclaraciones del doctor Miguel Rueda A., de Bogotá. 1 

Informados por nuestros c:mprofesores de algunas de las 
objeciones que nuestro ilustrado colega el se:fl.or doctor Man
rique ha hecho al trabajo que tuvimos el honor de presentar á 
la Academia, creemos que hemos sido oscuros en la exposi
ción de nuestras ideas. No podemos explicarncs de otra. ma
nera la circunstancia de haber sido combatidos con la lucidez 
y fuerza de raciocinio acostumbrados por el distinguido com
profesor, tomando como base puntos que no ha sido nuestra 
intención establecer en nuestro trabajo, y pasando inadverti
dos otros que sí han sido materia de H. 

Pt~ra aclarar suficientemente nuestras ideas, nos propone
mos hacer Ja¡:; siguientes observaciones: 

D esd e luego que nada hay má'3 difícil en la evolución de 
las ciencias médicas, que el establecimiento de una nueva teo
ría r atogénica, y esto aun cuando esté fundada en la observa
ción clinica, en la anatomía patológica , macroscópica, micros
cópica y bacteriológica, y comprobada por la terapéutica que 
de ella se deduce. Fácilmente-se comprende qne si las eminen
cias médicas luchan para establecerla, con mayor razón tene
mos nosotros tambi é n una lucha t •Jrrible con nuestn;s antiguas 
ideas para aceptarla por completo. Acostumbrados á razonar 
en otro terreno, bsjo la infl.uen01a de otras t&oriaF, solamente 
cuando el hecho discutido salta á la vista podemos aceptarlo. 
Siempre se necesita tiempo para desviar nuestro raciocinio de 
un campo yá trillado y conocido y llevarlo á razonar en otro te
rrt no. Quizá de ello dependa la falta de claridad bastante en 
nuestra exposición, lo que hace que se la interprete en sentido 
opue~to al que nos proponíamos. 

Nosotros aceptamos corno punto capitallfl existencia de 
una diarrea coleriforme, causada por el bacilo coli común; 
aceptamos, pues, la existencia de una infección microbiana, l~ 
virulencia del citado bacilo y su combate con el organismo 
humano. En el curso de esa lucha encontrámos una complica
ción, y la explicámos, como es natural, por melio del agente, 

l. Loe. cit., piíg. 38. 
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causa principal de la enfermedad. Encontrando qne la expli
cación es -clara, natural, y que se deduce sin esfuerzo del hech(} 
principal, no teníamos derecho de ir á buscar en hechos se
cund~rios la explicación del cuadro clínico que tenemos á la 
vista. Podemos aceptar la acción de esos factores secundarios 
como agentes agregados á la causa principal de la comp~ica
ción, mas no como agentes exclusivos de ella. 

Hemos aceptado sin vacilación la teoría actual de la in
fección bacaar, con todas sus consecuencias, y hemo3 explica
do por medio de elh las complicaciones que se presentan, 
refiriéndolas á la causa principal: el bacilo y sus secreciones
El honorable colega acepta la Existen c:a de la infección, per<J 
Ee olvida luégo de que el punto de rart!da de sn interpreta
ción ha sido la existencia de un bacilo virulento, que esa indi
viduo vive y secreta toxinas, y los males que causa al organi3-
mo humano no sólo dependen de su presencia actual, sino tam
bién de ]a acc:ón más ó menos tn.rdía. de sus toxinas. Parece 
detenerse y no ir hasta el fin cuando nos ai vicrt-:J que son su
periores á nu e3tras fuerzas las explicaciones deducidas lógica
mente de un hecho aceptado por él. 

Estamos de acuerdo con el sef'ior doctor lYfanrique en la 
existencia de una diarrea cole riforme, enft~rmedad infecciosa 
que en el caso actual atribuímos al bacilo coli común. Debe
mol', pues, buscar de dónde procede ese mi cro-organ ismo, y 
qué condiciones han aE:egurado el éxito do sus ataques contra 
el organismo. 

Este micro-organismo ro viEne del <xtel ior, pues re en
cuentra e11 nuestL·as vías d igBs tivas: su nom.bre lo indica, sa 
habitación predilecta es el colon; se le encuentra tl\mbiéu en 
la boca. Ea la3 condiciones norma l es, el hombre se defiende 
de él con su epitelio intestinal y sus fagocito"'. Intactos los 
medio.3 de defensa, y sin aumentar la virulencia del bacilo, él 
es inofer:sivo. Tenemos, pues, que buscar una causa que au
mente su virulencia, ó una c :1usa de de;:>resión orgánica que 
debilite lo3 medios de defensa para que su acción patogénic_a 
sea eficaz. Este es d punto de partida de nuestras investiga· 
ciones. Nosotros no hemos aceptado que el micro-organismo 
citado haya sido absorbido por la via pulmonar. Vamos á prq
barlo. En_ nuestro trabajo (Loe. cit., rág. 43), hablando de! 
bacilo coli común, 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 absorción que pudiera hacerse en el cementerio 
por las vfas respiratoriae, 6 acaso un enfriamiento que pasó des
apercibido, etc. etc." 

Más adelante (Loe. cit., pág. 48) decimos: 

"En resumen, la patogenia de nuestro caso parece haber 
sido la siguiente: hubo una absorción, sea de productos gaseo
sos en descomposición pútrida, sea de miera-organismos, por las 
vfas respiratorias; infección manifestada por una depresión orgá
nica y una diarrea. Esta infección facilit6la accí6n del bacillum 
coli común, el cual, h aciéndose virulent?, dio lugar á la ente
ritis, etc." 

Queda estableciJ0, puel", claramente rt ne no hemos soste
nido la absorción pulmonar do este micro-organismo, y p)r 
consiguiente no tiene ningún valor la objeción que sa hace 
consistir en esta absorción. 

BnM]uemo3 cuál fue la causa de esb. virnlenciJ. y de esta 
noción patagónica del micro-organismo. El c0leg\ admite que 
fue la i?~fluencia de la epidemia ·reinante; nosotros hemos creído 
en la acción de la absorción por las vías res pi ratorias de produc
tos de desJomposición pútrida. Nieg\ esb el doctor Manri
quo, porque la colerina apareció dos días después del último 
viaje al cementerio. Dice la observación: 

"El día 11 de Noviembre fue el último de eus viajes, y el 
día 12, á las die2: de la noche, empe2:aron á sentirse los primeros 
11ignos de infección." 

No es esta razón suficiente para negar la absorción por 
esta vía. Nosotros aceptamos que esta c a usa produjo una de
presJon orgamca, depresión que facilitó ht acción del bacilo 
kubped o1·dinaTio de nuest1'0 'l·ntestino. La experiencia diaria 

nos muestra casos análogos. Un individu0 trabaja hoy duran
te largo tiempo en un anfiteatro, y mallana se desarrolla en él 
una diarrea coleriforme, una fiebre tifoidea, etc. ¿Qué ha su
cedido en este caso? N o es que el bacilo coli ó el bacilo de 
Ebulh hayan sido absorbidos por la vía pulmonar; es que la 
depresión orgánica causada por la absorción pulmonar ha fa
cilitado la acc:ón del huéspEd de nuestro intestino 6 del bacilo 
de Eberth, ingerido con las bebidas, etc. etc.; porque sufriendo 
solamente el enfermo la acción de eEta absorción, cuando á ella 
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estaban ott·os muchos individuos sometidos, se deduce que no 
fue absorción pútrida . .JI.fuchos miles de personas- todos les 
habitantes de Bogotá-estaban sometidas á las condiciones que 
produjeron el des:urollo de la colerina epidémica, y sin em
bargo, solamente un corto núrnero de ella!! sufrieron la enfer
medad. Estas, que parecen anomalías, pasan frecuentemente. 
Much as persona¡¡ están sometidas á la misma causa patológica 
aparente, y, con toJo, sólo algunas <le ellas sufren una enfer
medad determinada. Esto nos enseBa que no debemos con
formarnos con a ceptar la influencia epidémica general como 
.causa de una enfermedad, sino que en c uela uno de Jos in di vi
duos que tratam.os, tenemos el <leber de buscar qué causa 
individual se ha fl greg1do á la g a net·al p:tra prodncir el des
art·ollo del mal. E so hemos h echo en nu estro caso. Hernos en
contrado entre les antecedentes Ja posible absorción de mías
mas pútridos; hemos demostrado, apoyándonos en la teoría 
de Bouchard y e n la diaria experiencia, que eata absorción d 
puede pro ducir la depresión necesaria rara facilitar la infec
ción; no t enemos, pues, d erecho de pasar por encima de 
este factor etiológico. Reinaba una epidemia, y por eso hemos 
dicho que aceptamos Ja epidemia como causa general, sin des
preciar la individual de que hemoR hablado. En fin, se dice que 
.el bacilo coli común es un huésped de nuestro intestino. Lo 
:aceptamos, y yá explicamos lo que hay sobre e.:~to. 

Amplifiquemos un poco estas consideraciones con algunos 
<latos tomados de autoridadades incontestables. 

Del 'I>ratarlo de .Llfedicina, página 28, copiamos: 

"La ictericia, Ja ictericia infecciosa que se prtosenta en una 
eiudad, un barrio, una escuadra de obreros, en muchas circuns
tancias, aparece á consecuencia de la remoci6n de tierras, la 
limpia de alcantarillas, etc. Es dificil poner en evidencia los gér
-menes que la producen; es verdad también que se puede, siguiendo 
la opini6n del profesor Bouchard, suponer que los gases pútridos 
que se desprenden son absorbidos y pasan á la circulaci6n; de 
aquí el que debiliten nuestro!!' medios de defensa, modificando los 
plasmas, impresionando el sistema vasomotor, paralizando los 
~entros dilatadores. Resulta que los gl6bulos blancos, por una 
,parte, y las serosidades por otra, salen difícilmente de los vasos. 
Las propiedades bactericidas de los humores, la fagocitosis, tie
IDen poca acci6n sobre los mie1·o-organismos q•1e se encuentran en 
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nosotros, y que aguardan solo u ni\ ocasión de debililud del terrenO> 
para desarrollarse y funcionar. Este modo de ver, sostenido por 
Bouchard, h:;¡, ~iJo corroborado por G'ey y Cbarrin, quienes nos 
enseñan que entre las secrec:ones 1nicrobians.s que s~ oponen á 

la dil&tación de los vasos, h >< y algunas que son precisa m ente ¡:ri.l
eipios volátiles, et~." 

:E~to nos prueba que, aun suron;cndo qno por el pulmón 
no pu!licra hacerao la absorción <le los min· -orgmismoF, sí 
puede hacerse }a ue gases t:Uficientes J •Hlll procJue:ir Ja <lcpro
sión e it11da. 

E1 cierto que el pulmón tier.c UIHl admiJai.Jio organíz.l· 
ción para su defens:•; también la tienen la pie l y e l tubo diges
tivo, y tod:~s las pr.rtes del organismo que están en contact.o con 
los medios cxtetiorc•; pero basta que haya micrc-org.mísmos 
en las emanacionea pútrida~, Lasta que ha)a una posibilidad, 
por remota que seH, para su absorción, para que ncsolrc s no 
pudiéramos eliminarla enteramente de la etiologín. Sabemos 
que iluchner estableció, después de numetosas ctiwt: si n,s, la 
posibilidad ucl contagio por esta vía (re3puatoria), unn cuan
do los bronqui os estén sanos. ('Iralado, ¡•:.'Lg. :l.J). E~to en 
cuanto á la etiología de la di ... rn' a colerif·Jl'UH'. 

Veamos la gangrena: 
'l'ratámos ue establecer en nuestl'v trab aj 1, de 1lll(t 11Wile

?"(t aejiniliua, e:5le hecho: que )(l. gangrena hrt úclo infecciosa y 
causada por les nzicro-o1·ganismos y sus to.Yinas. Eatudtámo3 
luégo cómo e~toa agentes han poJiuo p10dnci1· la gangterw; 
discutimos la existencia de la arte1itis, la fi)bitis y_el efpts· 
m o de las arterias, y NOS I SCL1 N A :.ros á ¡c1 ccr que { ste fue su 
punto de parli.Jrt. Que cs esta nuest · a opinión, lo prueba lo 
que apuntame:s en nuestto trabajo, al terminar el esludio de la 
patogenia de la glPgcena. Allí decim os (Loe. cit., ptíg. 47): 

"Hemos establecido que ella. (la gaugrcnn) es infecciosa, ya 
se haya producido por flebitis, arteritis ó espaswo primitivo de las 
arteri~s." 

De moJo que <:1 cspnsmo está admit ido como primitive,. 
como punto de ~~ artida. Nunca hemos crd lo que en nuestro 
caso haya bastado por sí solo para producir la obturae:i.'m de 
la artet ia. UreemtJs que él ha sido el punto de p:l.t tida para la 
producción, en determinado terreno, de una flebitis infecciosa, 
flebitis que ha t <:? nido nnbralmeute causas mú ' Liples, tales 
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-como espasmo de las arterias por acc:ón de las toxinas, pre
sencia. ele micro-orgnni::mos en el torrente cir·culatorio, varia
cior:es de composición de la sangre, etc. Naturalmente no 
hemos en u merado una á una todas estas causa~, porque razo
nábamos partiendo de la existencia de una enfermedad infec
ciosa, y no 1.en1 ~tmo3 para qué entrar en todos los detalles de 
Anatomía ratológica de las enfermedades infecc:osas, que to
dos conocemos. ~A..notám c s la causa que et·eímos punto de par
tida. 

Nosotros no hemos negn lo en este enfermo la existeccia 
de una flebitis. Pot· el contrario~ éste fue nuestro diagnóstico 
en la Junta médica que se reunió para tratarlo. En el seno de 
la Academia h a y dos miembros que lo saben as:: los doctores 
Herrera y Rocha C. Creemos también que hubo obstrucción 
.de las arterial?, rero reusamos que el fer:ómeno inicial fue el 
espasmo de ellas. Existe e l espasmo de a~ arterias en Jas en
fe rm eda1e s lLfeccim:as, el CtH,] ftOJnce )u f'go SU obstrucción. 
Nos npoyátnOE' , pnr..l s os t e nerlo así, en la existencia del pulso 
intermitente en arterias de cierto calibre como las radiales, y 
en ]:;~s cuales la antops=a no h rt re'l""elado lnégo h preeencia de 
cuígulo alguno. Tu1ducimos el 1 árrafv de .Martín Durr á este 
1e.spcctC'. El autor dicP: 

"La segunda forma de g-lngrena co'órica es la gangrena seca. 
En ésta, l a autopsia ha revelado, com:> f e nómeno constante, la 
c,btu r aci6n arte1·ial. ¿C uál ha sido l.l. causa de esta obturación 
arte rial ? l. o La embolia. consecutiva á una afección cardíaca. 
(Tál ha sido el caso de Bourdon, pero e>l autor mismo tiene du
das sobre su patogenia ). 2 o La arteritis parietal, ano~ada. en la 
observació n de I-Ienry, en la cuJ.l la pared interna tenía color 
rojo de ladrillo, y era muy frágil. 3. o El espasmo arterial localiza 
do, que se h't notado en el ataque de cólera y se encuentra en otras 
-eofcrwedades iufdcciosas. El pr.:>fesor Potain, de quien tenemos 
-el honor de ser in terno, ha observado en los tíficos e ~sos de es-
pasmo en las arterias de los miembros, la pedlosa, por ejemplo, y 
AUN L ~ FEMvRAL Puede haber falta total de latidos por varios 
.días. Si viene la muerí:e, se encuentran á la autopsia las arterias 
perfectamente p ermeables. Puede pasar una de dos cosas: 6 des
pués de cierto tiempo desaparece el espasmo y reaparecen los la
tidos arterialel', ó los latidos arteriales cesan deflniti va mente y 
el espasmo ha sido sólo el primer tiempo de la obturación ar
t.rrid.l. " 
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Existe, pueP, este espasmo. Veamos si en el caso a~lua.l 
ha sido suficiente para servir de puuto de partida á la coagu
lación de la sangre . Pensemos en que esta sangre está alterada_. 
como dice el prof~sor Manrique, en que en el torrente circula
torio hay gérmr nes infecciosos y toxinas, y concebircnns sin 
dificultad que uu espasmo que aumenta el contacto y presión 
de la sangro contra la pared del vaso, ~í es suficiente para au
mentar la irritación que los micrc-~rganiemos ejercen sobre el 
endotelio vaEcu'ar, y rara que la rrescncia de esos cuerpos ex
trat'ios en la circulac·ó, determine la formación de trombus_. 
flebitis y obstrucción arteri ~> l. 

Si para algunos bastan para rroducir la trombosis la alte
ración de la sangre, la disminución de la acción cardíaca, las 
alteraciones nutritivas, y unidas á la posició:J. del enfermo_. 
par.l ncsotros tod a3 estas causas deben tenerse en cuenta, pero
no las creemos suficientes para explicar por sí solas la forma
ción del trombus. Nos apoyamos en lo siguiente: en el exce
lente artículo del cirujano Michaux (T1·ataclo de Cirugía)_. 
EObre flebitis y trombosis, encontramos: 

"Hunter, y luégo Cruveilhier, aceptaron la idea de la flebitis 
primitiva y la formación posterior del trombus; así como lo ha
bfa establecido Cru veilhier. Vino luégo Virchow y demostró 
que la trombosis es el fenómeno esenci>).l y primitivo, de modo 
que la flebitis supurada es un fenómeno patológico que principia 
por una coagulación y concluye por un reblandecimiento del 
trombus." 

E ·ta teoría é!e Virchow parece, según se nos dice, ser la 
aceptada por nuestro colega.. JHás adelante nos dice el cirujano
Michaux: 

"La teoría de la trombosis primitiva ha reinado como ex
clusiva ha:;ta estos últimos años; parece, á su turno, ceder el paso 
á otra doctrina que acaso serfa imprudente generalizar hoy, pero 
que me parece llamada á sustituír á la hipótesis de Virchow; 
esta nueva doctrina considera ciertas trombosil', si no todas, como 
de naturaleza infecciosa; ee apoya en observaciones rigurosas y 
en el encuentro, en el interior de las venas trombosadas, de mi
cro-organismos pat~genos; nos enseña, pues, la existencia de las 
flebitis primitivas anteriores al coágulo, y agreg11. una noción pa
togénica de grande alcance: que la flebitis tiene por causa la 
acción sobre el endotelio venoli>o de un agente microbiano. 
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" No se debe n egar la importancia de las causas mecá.nicas y 
humorales, pero ninguna de ellas tiene la importancia del estado
de la pared val!cular." 

Pero esta lesión es difícil de Pncontrar en muchos casos, 
y lo3 bacteriologistas modernos han llenado eEe vacío, desde 
Hu tinel, quien at1 ibuía á los micro-organismos las coagula
ciones de la fiebre tlfoid(a; Widal, que ha probado que las fle
bitis de las paridas se deten á la r. cción del streptccoccus pyo
gelles, J Chant(: me;:se, qne ha encontrado el buc:lo de Koch en 
la vena trombosaua del tuberculoso. 

"El coágulo ha ~ido reltgado al Sf'gundo lugar: no es sino el 
resultado de la acción ejercida sobre la pare.l dt~l vaso, por un 
agente exterior patógeno." 

A estos datos que nos da !llichaux, agreguemos las au 
topsias hechas por Vaquez, que hemos citado en nuestro tra
bajn, con presencia de bacilos de Eberth en el interior de los 
c<.águlos; loi! casos ue embolía citauos por los doctores Loison, 
Simonin y Arnaud en la fiebre tifoidea (trabajo fundado en 
el examen b ::. cteriológico de 65 casos). Los citadcs autores 
lleg·1 n á dividir las embolías en ebé1·ticas ·puras, que no supu
ran, y estafilocóccicas, que sí supuran. 

De toJo esto resulta que las trombosis en las infecciones 
vienen por alteraciones vasculares, y éstas causadas por la 
acción de los micro-organismo3 sobre los endotelios. En el caso 
actual interpretamo3 una trombosis formada en el curso de 
una enfermedad infecciosa; no hay por qué atribuírla á causas 
insuficientes para producirla, y sí á la acción de los micro-or
ganismos, causa principal del mal. Es, pues, ésta la interpre
tación natural del.fenómeno patológico 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
terpretación acerca de la acción de las t 0xina3 sobre los vaso
Jnotons. Pero advertimos de paso que esta acción sí es poderosa. 
Recordemos lo que pasa en el tétano: los terribles efectos cau
sados por toxinas secretadas por micro-organismos, desarrolla
dos en lesiones á veces insignificantes e:'l la apariencia. No
podemos comparar, en ningún caso, la acción de estas toxinas 
cuando obran sob:· e un org,lnismo sometido á la acción de una 
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:infección, con los experimentos fisiológicos hechos con la elec
tricidad. en organismos sanos. PLr otra parte, en nuestro trabajo 
tratámcs de establecer el heclw del espasmo, y solamente da
mos como una cosa muy hipotética el que él sea producido por 
]a3 toxinas (Loe. cit., pág. 46). Establecemos la acción de 
las toxinns sobre los pequefíos vaEos, y luégo decimos: «Acaso 
de esta manera obre también la toxina sobre los vasos de mayor 
.,ali brc. " 

MIGUEL RUEDA A. 

V ARIA 
MEDICINA PRACTI0A 

LA 'PR0VOCJ..CION DEL PARTO CON LAS INYECCIONES INTRA

UTERJN AS DE GLICERINA 

El doctor Peltzcr con3idera que las inyecaiones de glice
rina entre las membranas fetales y el útero son un medio se
guro para rrovocar el parLo. La inyección puede ser hecha 
con nn:l jerinea y un caté~e1·, tomando todas las precauciones 
necesaria3 para evitar In. entrada del aireé impidiendo que se 
:rompan las m.embranal:'. 

La cantidad de glicerina empleada varia entre 5 y 100 
centímetros cúbicos, y nun puede ser mayor. La enferma de
berá ser colocada en posición decúbito-lateral. 

El autor ha uEado este método en cinco casos: en uno de 
ellos se rompieron hs membranas durante la operación; en los 
gtrus b1 C).ltr.t.~:!iona¡ a? ~rJc ie ro :1. tHH\ hora después, y 
el parto fue feliz. En dos ocasiones se empleó este remedio 
para excitar las contracciones, en casos en que el trabajo había 
principiado, pero en que había inercia uterina; también en
tonces fueron completamente satiEfactorics los resultados 
obteniuos. 

El autor mee que la glicerina obra reblandeciendo y vol
-,.iondo dilatable el cuello. 

(Gaz. M ed. de Roma). 

Los m·tículos no firmados pe7·tenecen á 
LA HEDACCIÓN. 


