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SECCION EDITORIAL

CONCURSOS

Como sabemos que proximamente deben hacerse los nom-
bramientos de practicantes del Hospital de Caridad en los di-
versos servicios de Clinica, creemos que es la ocasién de llamar
la atencién hacia los muchos inconvenientes que tiene el modo
como se hacen estos nombramientos actualmente, y las grandes
ventajas que tendria para los alumnos, para los profesores de
Clinica y para el mejor servicio del empleo que van 4 desempe-
fiar los practicantes, el que estos nombramientos fueran hechos
por concurso, como se hace en casi todos los paises que cuentan
con Facultades médicas de alguna respetabilidad. En el nom-
bramiento hecho directamente por los profesores 6 por el Rec-
tor de la Escuela, se hacen valer casi siempre influencias extra-
fias, y pesan como argumentos decisivos circunstancias distin-
tas de las aptitudes y méritos cientificos de los candidatos. Con
‘bastante frecuencia la pobreza es argumento decisivo en estos
casos; bien entendido que nada habria que objetar & un nombra-
miento hecho en un joven pobre que necesitara de este peque-
fio auxilio para seguir sus estudios, siempre que sus aptitudes
justificaran ese apoyo.del Gobierno 6 de la Facultad que lo
nombra y que estuviera suficientemente preparado para desem-
pefiar bien el empleo que va & ocupar. Desgraciadamente no
siempre se llenan todas estas condiciones, y el elegido raras ve-

. ces es el que més necesita del anxilio peenniario entre los que
por sus méritos merecen ser apoyados para coronar sus estu-

dios. Por supuesto.que no queremos ni hablar de los nombra-
RevisTA MEDICA 7



98 ' REVISTA MEDICA

mientos que se hacen por complacer & un amigo intrigante, 6
4 un diputado 6 politico que aspira a este pequefio favor.
Cuando el nombramiento se hace por eoncurso, siempre tiene
que recaer en el eandidato de mayores méritos y con mucha
frecuencia en el que mis necesite de ese pequefio auxilio pecu-
niario, porque con igualdad de aptitudes el que haga mayores
esfuerzos, que siempre serda el que mis necesite del empleo, lle-
vard sin duda la palma en el concurso. S6lo en los nombra-
mientos que se hacen por concurso hay seguridad de la com-
petencia del nombrado para desempefiar las funciones del
empleo.

Por el momento sbélo pedimos el concurso para los nom-
bramientos de practicantes, pero si seria de desearse que este
mi-mo sistema se siguiera para la eleccion de todos los profe-
sores de la Escuela de Medicina. Desde luego que nunca pre-
tenderiamos que se fuera & llamar & concurso 4 los antiguos
profesores de la Escuela, 4 1.s que han contribuido & la forma-
cién de tres 6 cuatro generaciones médicas, que con su ciencia
y su virtnd han ilustrado los claustros en dounde se educaron,
honrando los profesores de quienes recibieron ensefi nza; esos
profesores de la Escuela & quienes se debe el que nuestra Fa-
cultad ocupe el primer puesto entre lus Facultades Médicas
suramericanas, tienen credenciales ~méas valiosas para el Profe
scrado de las que pudiéramos adquirir-los jovenes por e friun-

.fo en un concurso. En cuanto 4 los jovenes profesores de la
Escuela, todos ellos merecen bien el puesto que ocupan, y por
lo mismo estamos conveuncidos de que al establecerse el conecur-
80, ellos serian los primeros en pedir el cambio de un nombra-
miento que hoy representa un favor, por otro que tuviera por
base un derecho conguistado en una lucha cientifica. Si los
nombramientos de profesores sustitutos tuvieran la seriedad
que deben tener, siendo ésta la puerta de entrada para el pro-
fesorado en prupiedad, seria para estos nombramientos para los
gue nosotros pediriamos el concurso. De esta manera no se
vulnerarian derechos adquiridos, y si quedarian asegurados
para el porvenir nombramientos de profesores competentes,
que comenzarian 4 prepararse desde ahora para el profescrado,
supliendo 4 los profesores principales en las faltas temporales,
6 dictando cursos complementarios si asi 'o tuvieren 4 bien. El
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concurso para los nombramient s de profesores evitaria las in-
fluencias politicas G otras, y permitiria que todos los médicos,
cualesquiera que fuera su filiacién politica y el gobierno que
tuviera el pais, aspiraran al puesto de profesor, toda vez que
ese nombramiento no era un favor, sino un derecho que se po-
dia adquirir honrosamente en un concurso cientifico.

Como hemos dicho antes por 21 momento sjlo pedimos el
concurso para los practicantes.

TRABAJOS ORIGINALES

ANTISEPSIA OBSTETRICAL

POR EL DOCTOR JOSE TOMAS HENAO (DE MANIZALES).
( Conclusion).

Unicamante he observado un caso de eclampsia, en una pri-
mipara, mujer robusta, sanguinea, de veinticuatro afios, esta-
tura pequefia, menstruada regularmente desde la edad de ca-
torce afios; quien hallindose en el octavo mes del embarazo, me
hizo llamar un dia, & las 6 de la mafiana, y se me presenté en
ese estado semicomatoso que sigue 4 los accesos convulsivos.
El cuello no estaba dilatado; el feto vivo, se presentaba por el
vértice. Practiqué una sangria abundante, puncioné las mem-
branas y mantuve la enferma ocho horas bajo la aceién del clo-
roformo. A las dos de la tarde la dilataci’>n del cuello me
permitié introducir la manc y hacer una version podéliea; con
la cual terminé el parto facilmente. El feto, del sexo maseuli-
no, nacié. mnerto. Hubo once acceses eclampticos antes del
- parto, ninguno después de él. La madre, aunque no recobré el
conocimiento hasta las doce del siguiente dia, se salvd; fue so-
metida, después del parto, & la accién del cloral en dosis fuer-
tes y fraccionadas.

He observado la insercion viciosa de la placenta siete ve-
ces, y siempre en multiparas. En uno de estos casos, en que la
prefiez habia llegado al octavo mes, se presentd repentinamen-
te, y mientras la enferma dormia, una hemorragia alarmante.
Hice el taponamiento vaginal con gasa antiséptica, y lo renové.
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cada doce horas. Al cuarto dia el trabajo se establecid, y el
cuello, dilatado, me permitié introducir la mano y apresurar el
parto, tomando los pies del feto, que se alecanzaron inmedia-
tamente, pues se trataba de una presentacién podalica. La he-
morragia que persistia, determiné mi intervencién, la cual llevé
4 cabo fdcilmente después de desprender la placenta hacia el
lado izquierdo. El feto nacié muerto, y en la placenta, que es-
pontineamente fue arrojada después de éste y que fue exami-
nada con atencién, noté alteraciones regresivas en dos de sus
cotiledones marginales. Este caso aboga en pro de la teoria que
atribuye las hemorragias, en casos de placenta previa, 4 des-
prendimientos parciales y sucesivos de la placenta.

En estos seis casos de p'acenta previa, la prefiez llegd has-
ta el noveno mes en dos mujeres: la inserciéon se habia hecho
centro por centro. En ambos fui llamado cuando y4 el trabajo
estaba establecido, con un cuello bien dilatado y con hemorragias
alarmantes. Introduje la mano, desprendi las placentasy tomé
los fetos por los pies, los cuales se presentaban, y terminé el
parto. Ambas madres murieron poco después de la operacidom:
de los dos fetos, el uno nacié vivo, y el otro muerto.

Los otros tres casos se refieren 4 inserciones viciosas, pero
no centro por centro: el trabajo se declaré al séptimo mes, y en
los tres terminé por una intervencién como la de los casos an-
teriores, con resultado feliz para las madres. Los fetos fueron
extraidos muertos.

Pasemos ahora al estudio estadistico de las dos series
enunciadas y4, y consideradas desde el punto de vista de la anti-
sepsia como medio profilactico y terapéutico. En los 201 casos
correspondientes al periodo preantiséptico, intervine seis veces
aplicando el forceps, siempre en primiparas, por rigidez exce-
siva del periné, y después de que la cabeza del feto estaba ya
aplicada contra dicho tabique. La aplicacién fue, pues, directa
y sumamente sencilla, como puede comprenderse, de tal mane-
ra que no es aceptable que hubiera habido el mis minimo trau-
matismo. Pues bien: & pesar de esto, tres de estas operadas

:fueron victimas de la septicemia puerperal.

En las parturientes de 1a misma serie tuve que practicar

cuatro veces la version ‘podéalica: una por presentacién_de tron-
«co con encajamiento del hombro derecho y prosidencia de la
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mano correspondiente, y tres veces para terminar ripidamente
el parto, por estar amenazada la vida de la madre en uno de
ellos, y en los otros dos por peligrar la del feto. En estas ver-
siones se salvaron los fetos, pero dos madres murieron por acci-
dentes septicémicos.

Dos veces he tenido que practicar la deliberancia artificial
veinticuatro horas después del parto, y ambas madres han
muerto por accidentes septicémicos, la una al octavo, la otra al
duodécimo dia.

Tenemos, pues, doce casos de intervencién durante el
periodo preantiséptico, con la espantosa mortalidad del 58.33
por 100.

En los 189 partos correspondientes & esta misma serie y
en que no hubo més intervencién que las simples maniobras
del tacto, vi diez y seis mujeres con fiebre puerperal, de las
cuales s6lo se salvaron dos, por haber sido muy benigna en
ellas la infeccién puerperal. En las parturientes no operadas
de la primera serie, hubo, pues, una mortalidad siempre alar-
mante de un 7.40 por 100, 6 sea en toda la serie prean-
tiséptica, comprendiendo las operadas y las que no lo fueron,
una mortalidad de un 10.44 por 100; lo que es atin muy alar-
mante, sobre todo si se tiene en cuenta que esta estadistica no
ha sido tomada en una maternidad, sino en la clientela civil.

Pasando ahora 4 la segunda serie, 6 periodo antiséptico,
haré notar desde luego que en mi prictica no he tenido un
golo caso de infeccién puerperal grave desde el afio de 1885 para
acl, 6 sea desde que he puesto en practica la antisepsiu, y esto
no obstante haber tenido que practicar grandes operaciones obs-
tetricales. Unicamente he observado en esta época una infeccién
muy ligera en una sefiora, en quien, después de una aplicacién
de forceps, hube de practicar la deliberancia artificial. Esta
seudo-infeccién terming felizmente al octavo dia, después de ha-
ber hecho lavados intra—uterinos con una solucién antiséptica.
Haré rapidemente la historia de este caso, porque en él la apli-
caci6n del forceps fue motivada por una indicacién que no he
visto prevista de una manera concreta en los autores, y juzgo
oportuno hacerla notar por los felices resultados que con tal
intervenciéu obtuve. Se trata de una multipara (siete partos),
mujer muy bien conformada, robusta y un poco anémica, de,
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treinta afios de edad. Sus partos anteriores han sido todos bue-
nos'y no han presentado otra complicacién que hemorragias
fuertes después de la deliberancia. Después de cuatro afios, esta
enferma ha visto aparecer y crecer un tumor en la parte ante-
rior del cuello, tumor que ha aumentado con mayor rapidez en
las épocas de sus embarazos, y que se ha acompafiado de los tres
sintomas caracteristicos del coto exoftdlmico (alteracién del ca-
racter, exofta'mia, palpitaciones cardiacas). Como en los dos
partos anteriores hubiese yo notado que durante los dolores, y
especialmente en los expulsivos, esta sefiora sufria notablemen-
te, manifestandose en ella sintomas congestivos cerebrales y
accesos asfixicos alarmantes, atribui esto 4 la compresién que
sufria el tumor durante los esfuerzos del parto, y resolvi, desde
entonces, terminar los partos sucesivos con una intervencion
activa, tan pronto como la dilatacién del cuello uterino lo per-
mitiera. En el caso que me ocupa, cuando dicha dilatacion fue
suficiente y estando atin la cabeza en la excavacion, apliqué el
forceps de Tarnier, inico que empleo, y terminé el parto con
rapidez. La enferma se libr6 de los accesos enunciados, y me
suplicé que en adelante obrara siempre asi.

En su parto siguiente, los dolores se presentaron 4 las siete
de la noche; la presentacién fue pelviana, modo de pies; el
cuello era completamente dilatable 4 lag nueve; rompi las mem-
branas al introducir la mano en el ttero, tomé los pies del feto
é hice su extraccién, librando asi 4 mi enferma de los accesos
que tinto me habian alarmado en sus partos anteriores.

Una sefiora de veintidds afios, de estatura algo menos que
mediana, piel satinada y de constitucién escrofulosa, marché
dificilmente 4 los tres afios, y tuvo & los siete una supuracién
de la cresta iliaca derecha, lo que acarre6 pérdida de sustan-
cia en el hueso. Algiin tiempo después se present6 una afeccion
igual en el tercio inferior del fémur del mismo lado; clandieca-
ci6n 4 consecuencia de esto durante cuatro afioz; el miembro
inferior derecho qued6 cuatro centimetros mds corto que el
opuesto, y las tibias se encorvaron; menstru6 regalarmente desde
los diez y seis afios, y se cas) 4 los veintiuno. Esta sefiora me
hace I'amar, al octavo mes de su embarazo, paraque le diga si
la constitueién de su hilera genital podra permitir nn parto de
término y sin novedad. Después de un examen atento, encuen-
tro una pelvis raquitica, con un diametro gacro—sub—pubiano
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de nueve y medio centimetros, pelyis afin més viciada por ha-
berse roto el equilibrio estético en esta enferma, con motivo de
la desigualdad de sus miembros inferiores, lo que ha producido
en esta parte del esqueleto una deformidad que la acerca al tipo
de la pelvis de Nagelé. Aconsejé un parto prematuro & los ocho
meses y medio, pero la enferma, temiendo por la vida de su
hijo, no acepté y dejé llegar su embarazo al término normal.
Se me llamo6 cuando aparecieron los primeros dolores; la aus-
cultacién y la palpacién me permitieron diagnosticar una pre-
sentacién de la extremidad pelviana; los dolores, aunqﬁe muy
tardios, eran regulares; el cuello, blando, principié & dilatarse
4 ]as nueve de la noche, y la dilatacion era completa 4 las seis
de la mafiana; 'a bolsa amnidtica, intacta, y haciendo hernia en
la vagina, se rompib espontaneamente 4 las siete; se presenta-
ban ambos pies, y ellos y el tronco fueron expulsados sin nece-
sidad de tracciones; la cabeza quedé en la excavacién, con el
occipucio a la izquierda; y la rotacién de esta parte no se efec-
tuaba; las pulsaciones del cordén demostraban que el fcto esta-
ba atin vivo. Maniobre entonces con el fin de ayudar 4 la rota-
cion de la cabeza, lo que consegui después de media hora; traté
luégo de desprender esta regién introduciendo mis dedos en la
boca del feto, pero no lo logré & pesar de mis esfuerzos. Como
la asfixia del feto fuese inminente, debido 4 la compresion del
cordén, en el cnal no se sentian ya pulsaciones, y como el me-
conio se escapase abundantemente, apelé entonces al forceps
como instrumento reductor, y logré extraer, después de mucho
trabajo, una nifia muerta, bien conformada y de 3,2C0 gramos
de peso, con didmetros cefalicos normales. Al desprenderse la
cabeza, el periné, fuertemente distendido, se desgarrd. La de-
liberancia se efectudé normalmente. Suturé el periné, y mi en-
ferma curé a los veinte dias sin mas complicaciéon que un pasa-
jero movimiento febril, en el cual el termémetro no llegé sino
4 38°, y que durd cuatro dias inicamente.

Unasefiora de veintitn afios, primipara, muy mal cenforma-
da, debido 4 las modificaciones Oseas, que se han producido en
todo su esqueleto; con tibias encorvadas, esternén saliente, ro-
gario raquitico, columna vertebral marcadamente escolibtica, y
sifotica al nivel de las ultimas vértebras lumbares; en dicha se-
fiora, la parte superior del sacro estd desviada hacia adelante;
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los huesos iliacos no estén & la misma altura, y el trocénter iz-
quierdo es mis elevado que el derecho; en una palabra, es este
un tipo de pelvis raquitica. Esta sefiora estd en trabajo después
de veinticuatro horas: cuello completamente dilatado; el feto se
presenta por el vértice en el estrecho superior, pero la cabeza no
se ha encajado; bolsa rota después de seis horas; feto muerto. El
didmetro sacro-sub-pubiano tiene ocho y medio centimetros, lo
que era de presumirse después de conocer la depresion hacia
adelante de 1a base del sacro. En este caso no tenia que vacilar;
una cefalotnpcm, con craneotomia previa se imponia, pues
estando muerto el feto no tenia que preocuparme sino de la
vida de la madre. Practiqué la operacién con relativa faciiidad,
y extraje una nifia de término y bien conformada. Las conse-
cuencias del parto fueron de las mis simples.

Se me llama 4 ver una mujer del campo, en trabajo desde
hacia tres dias: raguitica, tibias y fémures encorvados, estatura
pequefia, menstrud & los quince afios, y esta funcién ha sido
siempre irregular; feto muerto, cuello dilatado, bolsa rota: pre-
sentaciéon de vértice en O I. I. P.: didmetro sacro-pubiano
muy estrecho, pero no pude medirlo. No obstante los dolores
muy fuertes, la completa dilatacién del cuello, y haberse roto
la bolsa después de des dias, el parto no avanza. Practico la
craneotomia con cefalotripcia y extraigo un feto del sexo mas-
culino, bien conformado: expulsién esponténea de la placenta.
Mido ahora el didmetro sacro-subpubiano, y tiene algo menos
de nueve centimetros.

Se me llama & una poblacién vecina & ver & una mujer
que estd en trabajo desde hace tres dias: bien conformada, ro-
busta, multipara, feto muerto, presentacién de tronco en acro-
mio iliaca derecha anterior con prosidencia de la mano. Des-
pués de maniobrar durante media hora, sin poder hacer la
versién podéilica, logro pasar un entorchado 6 cuerda de guita-
rra por sobre el cuello del feto y practico la embriotomia: ex-
pulsion espontanea. La enferma cura sin complicaciéon alguna.

Un caso semejante al anterior se me presenta en el campo
en una multipara muy bien conformada y en quien despuésde
maniobrar durante dos horas consecutivas pude extraer por la
version un feto vivo del sexo masculino. También esta enfer-
ma curd sin complicacién alguna, no obstante el traumatismo
inherente 4 tan larga maniobra.
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En una primipara bien desarrollada, de diez y ocho afios, de
bacinete normal, menstruada regulafmente desde los 13, observo
lo signiente: principian los dolores 4 las ocho de la noche, y se
suceden con regularidad; feto vive; cuello blando, se dilata
normalmente; bolsa intacta; presentacién de vértice en O. L.
D. P. A las doce, dilatacién completa, la cabeza no avanza
porque la rotacién no se efectfia; rompese la bolsa en un dolor;
trato de ayudar & la rotaciéon durante los dolores, y nada obten-
go; 4 las dos el occipucio se va directamante hacia atrés; aplico
el forceps, porque el feto principia 4 sufrir, y trato de hacer la
rotacién sin poderlo conseguir; intento luégé, sin retirar el
forceps, el desprendimiento en occipito sacra y logro despren-
der fiacilmente la cabeza en flexi6én forzada, y traigo una nifia
bien conformada aunque pequefia; pesa 3,250 gramos. Duraate
el desprendimiento de la cabeza y & pesar de mis cuidados, el
periné se rompe; hago inmediatamente la sutura, y la enferma
se restablece sin complicacién alguna.

Catorce aplicaciones mis de forceps he tenido ocasiéon de
practicar en las parturientes de esta segunda serie: diez en pri-
miparas, por resistencia exagerada del periné; dos en multipa-
ras, por inercia uterina; una en una primipara, y otra en una
multipara por hemorragias alarmantes. Ninguna complicacién
hubo después del parto en estas catorce operadas. De ocho ver-
siones podalicas, ademis de las y& descritas, y practicadas por
exigirlo unas veces los intereses maternos y otras los del feto,
ninguna fue seguida de accidentes septicémicos; las enfermas
se restablecieron completamente.

Los 483 partos més, asistidos por mi y correspondientes 4
la serie antiséptica, y en los que no tuve que practicar sino la
extraccion artificial de la placenta en once de ellos, fueron com-
pletamente felices, desde el punto de vista septicémico. Tene-
mos, pues, que durante esta segunda serie he tenido que prac-
ticar once versiones podilicas, tres de ellas en circunstancias re-
lativamente graves, y ocho en muy buenas condiciones; diez y
siete aplicaciones de forceps: tres laboriosas y catorce muy sim-
ples; dos perineorrafias, dos cefalotripcias con craneotomia, una
embriotomia y once extracciones artificiales de la placenta, sin
que en ninguno de estos casos, salvo el primero, haya tenido
que combatir la septicemia; y nétese bien que el tnico caso en

L
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que ésta aparecié fue atenuadisima y que la operada no murid.
jQué comparacién entre la alarmante mortalidad en la prime-
ra serie y la absoluta carencia de fracasos en la segunda! Y
esto debido en absoluto a4 la metjdica aplicacion de los medios
antisépticos que paso 4 deseribir minuciosamente.

Lo primero que hago cuando se me previene que debo dar
mis cuidados 4 una parturiente es recomendar al marido 6 in-
teresado que se provea de la solucion siguiente:

T RIS 2 gramos.
ROIIBEATTATICO . « o« « o o'y « ¢5 dmmitus oo 2 —
BRI e e B ais s oo oiein v BT vy | . 2000 —

En la mitad de esta soluciéon hago que empapen 24 pafios
bien limpios y de media vara en cuadro cada uno, los que des-
pués de secarse bien, hago guardar en lugar muy aseado; estas
compresas las destino para recibir el flujo después del parto.
Ordeno que la parturiente se dé frecuentemente bafics de aseo,
y si durante su embarazo ha tenido y atin tiene algan flujo leun-
correico 6 de otra especie, le hago aplicar diariamente, antes de
su parto, una inyeccién de una parte de la solucién de subli-
mado y cuatro de cocimiento de camomila. Esta precaucién
tiene por objeto especial poner 4 cubierto al feto de la oftalmia
purulenta. Llegado el momento del trabajo, hago aplicar 4 la
parturiente una lavativa de agua de malvas 6 simplemente
agua tibia para lavar bien y descargar el recto de las materias
fecales que contenga, y evitar asi, durante el altimo periodo del
parto, las escenas siempre repugnantes para el médico y des-
agradables para la enferma, que trae consigo la presencia de
materias fecales en el campo operatorio. En seguida hago lavar
muy bien la valva con agua caliente, y si la enferma ha tenido
algan flujo de los que enuncié yi, yo mismo hago una irriga-
cion vaginal con la solucién de sublimado al 1 : 5,000.

Lavo mis manos con agua y jab6n antes de proceder al tac-
to, empéapolas luégo en la solucién de sublimado al 1 : 1,000,
y limpio mis ufias con esmero. Estas precauciones las repito
siempre que practicounnuevo tacto. No temo que la irrigacién
que aplico en estos casos se oponga A la necesaria y natural lu-
brificacién que debe tener la hilera genital en el momento del
parto, pues mi préctica asi me lo ha ensefiado. Siendo el aceite
un buen medio de cultivo para los microbios, nunca lo uso para
untar los dedos ni los instrumentos, y inicamente para los casos
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de largas maniobras, me sirvo de la vaselina yodoformizada al
4 por 100. Lnuégo que nace el nifio lavo muy bien sus ojos con
la solucién de sub'imado al 1 por 1,000, enidando que ésta pe-
netre muy bien en los sacos conjuntivales.

Terminada la expulsion, y bien aseada la cama, aplico &
la valva una compresa antiséptica de las que eon anticipacién
tengo prepa adas; con esto Ileno dos indicaciones: tengo en
qué recibir el flujo post partum, 4 1a vez que opongo una barrera
antiséptica 4 todo agente infeccioso que del exterior pudiera ir
4 propagar sus colonias en la herida placeataria. Hstas com-
presas las hago cambiar y retirar de la pieza de la enferma
cada hora el primer dia, cada dos horas el segundo, y cada tres
en los seis dias siguientes; las que van sirviendo se lavan con
agua y jabén y se empapan nuevamente en la solucion de su-
blimado para que cuando les llegue el turno estén yé prepa-
radas.

Seis @ ocho horas después de la expulsién de la placenta
hago aplicar una irrigacién vaginal con la soluci“n de sublimado
al'l : 5,000 y la hago repetir diariamente durante los seis dias
que siguen al parto. Con estas irrigaciones mantengo la vagina
hecha un medio completamente antiséptico, inaccesible & todo
microbio patigeno. Por lo demfs, permito & las recién paridas
cuantos bafios de aseo deseen, siempre que lo hagan en una
bafiadera muy limpia y con un liquido que haya hervido.

Estas precauciones son inicamente para los partos simples,
pues al tratarse de aquellos para los cuales la intervencién ha
sido precisa, multiplico mis precauciones asi: si se trata de apli-
cacion de forceps, de versién, cefalotripcia 6 extraccién artifi-
cial de la placenta, lo primero que hago es una irrigaciéon vagi-
nal en los tres primeros casos, é intrauterina en el euarto y siem-
pre con la misma solucién al 1 : 5,000. Los instrumentos somé-
tolos 4 una verdadera coccién durante cinco a4 diez minutos,
gegQn la urgencia del caso; mis manos sufren una antisepcia més
rigurosa afin, lavandolas con agua caliente y jabén, limpiando
las ufias y volviendo & lavarlas con la soluciéon del sublimado; su-
merjo los instrumentos en esta misma solucién y luégo, bien en-
grasados con vaselina yodoformizada, procedo & servirme de
ellos. Sitengo que retirarlos sin terminar la operacién, les hago
gufrir las mismas maniobras antisépticas antes de volver 4 usar-
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los. Terminado todo, practico un taltimo lavado intrauterino,
con la sonda de Doleris, instrumento de sencillo manejo y ad-
mirablemente combinado para este uso, y me sirvo entonces de
una solucién fenicada al 2 por 100, pues temo la accion téoxica
del sublimado sobre la heriGa placentaria. Mis enfermas que-
dan luégo en reposo, haciendo uso de sus compresas antisépti-
cag y de los lavados vaginales, como si no hubiera habido in-
tervencién. Al dia siguiente repito la irrigaciéon intrauterina
con la soluciéon fenicada, y no vuelvo 4 emplearla, salvo eleva-
cién térmica sostenida por méas de doce horas.

Mi practica me ha demostrodo con la elocuencia de los
numeros que dejo apuntados, que estos agentes antisépticos, &
la par que inofensivos y al alcance de todas las clases, desde el
punto de vista econdémico, son suficientes y dan las garantias
apetecibles en las clientelas de los pequefios centros en donde
no hay focos de infeccién, como los que sostienen las materni-
dades en las grandes ciudades; para estos casos creo que las
precauciones deben ser atin més rigurosas, y remito & mis lec-
tores al articulo del doctor Laskine: Cémo conviene practicar
un parto simple, publicado en la Gaceta de los Hospitales, na-
mero 112, de 26 de Septicmbre de 1891. ‘

El arsenal antiséptico es hoy tan rico, que los agentes
pueden variarse al infinito; no pretendo, pues, que aquellos de
que hago uso sean los Unicos aceptables: Gnicamente afirmo
que con ellos he obtenido espléndidos resultados, sin tener que
lamentar un solo caso Jde intoxicacion.

Cada practico tiene sus simpatias por este 6 aquel an-
tiséptico, y es esta una prueba de que la terapéutica se resiente
aqui, como en tantos otros puntos, de un empirismo cuyas
sombras no disipard sino la luz que brote del profundo conoci-
miento de la biologia de los seres microscépicos, conocimiento
que, aun cuando todavia muy incompleto, tiene ya desquicia-
das las més antiguas y en apariencia mejor sentadas doctrinas.
Abrigo la convicecién de que cada antiséptico corresponde &
una aplicacién precisa, segun el bibriéon, microbio, etec., que
quiera combatirse; el dia en que la ciencia nos ponga en pose-
si6n de estas precisas indicaciones, habri llegado a la perfec-
cién en tan vasto cuanto inexplorado campo.

Dije més atris que también la oftalmia puiulenta de los

Ay eaabai e el T e O d T
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recién nacidos habia llevado su derrota merced 4 la éra anti-
séptica que atravesamos; en efecto, dichas oftalmias eran fre-
cuentes en mi clientela, antes de aplicar la antisepcia obstetri-
cal como medio profilactico, y no vacilo en asegurar que si ya
hoy no las veo sino por casualidad, y esto bajo formas muy
atenuadas, es debido & los cuidados antisépticos que tengo con
la vagina materna y lnégo 4 la antisepcia que sisteméiticamen-
te ap’ico 4 los ojos del nifio en el momento de su nacimiento.

Para concluir, creo oportuno transcribir aqui las palabras
del Profesor Tarnier, con motivo de la inanguracién annal de
su clinica en la maternidad de Paris el afio de 1891:

“‘Para terminar tengo que deciros que si yo viera morir una
mujer de infecciéon puerperal en el servicio, me causaria pena,
porque temeria que tuviésemos parte de algin modo. Si algu-
na muriese por infeccién contraida en las salas, experimentaria
una verdadera contrariedad, porque pensaria que quizé habria
habido descunido, olvido de preeauciones necesaria.s, debili-
dad 6 falta de vigilancia 6 alguna otra falta que nos fuese im-
putable. Os hago, pues, una calurosa excitacién para que en
la aplicacion del método antiséptico vuestra vigilancia esté
constantemente alerta y sea irreprochable por todos lados.”

OBSERVACIONES CLINICAS

CASO RARO DE EMBARAZO GEMELAR

La sefiora N. N., natural de Zipaquird, de veintiséis afios
de edad, soltera, aplanchadora y cigarrera de profesiéon; sin ante-
cedentes hereditarios dignos de mencionarse, cuyas reglas empe-
zaron bien y asi continuaron durante el resto de su vida; vivié en
buenas condiciones higiénicas, y siempre gozd de buena salud;
era de buena constituciéon y bien conformada; tuwvo tres partos
fisiol6gicos, cuyos hijos amamanté ella misma.

Hace unos nueve meses que empez6 & sentir dolores va-
gos, pesantez é incomodidad én la fosa ilfaca derecha, novedad
para la cual consulté dos médicos de la eapital, quienes supu-
sieron, de comun acuerdo, que podia tratarse de una salpingi-
tis 6 del principio de un tumor uterino.
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Continuando el mal, y como sucede en tales casos, se em-
pezod la revista de médiecos. Alguno de los que la examinaron
entonces, diagnosticé embarazo.

En presencia de estos dos diagnosticos, se convino en lle-
var la enferma como pensionada al hospital, para que en caso
de ser tumor se practicara alli la operacién consiguiente. El
médico de la sala, después de detenido. examen, diagnosticod
también nun embarazo.

Volvié la enferma 4 su casa, en donde, siempre en cama
por continuaci’n de sus sufrimientos cada d a en aumento, dio
4 luz una nifia, atin no de término, pero si perfectamente con-
formada y viable, la cual marié 4 los treinta dias de nacida.

Después del parto, y ya expulsada la placenta y las envol-
turas fetales, continuaron los dolores casi con la misma inten-
sidad y en la misma forma de los que habian precedido.

Se me llamé entonces; examiné la enferma y pude obtener
con precision estos datos: ruido redoblado, soplo uterino y mo-
vimientos fetales. Comuniqué & los interesados mi opinién, que
fue la de la existeacia de otro feto, indicaAndoles que era pre-
ciso aguardar su expulsién natural. El cuello se hab’a cerrado,
y los dolores, aun cuando existian, no tenian la intensidad ni
la regularidad de los del trabajo de parto.

Vino el doctor Pizarro, quien fue de la misma opinidn.
También la vieron y opinaron lo mismo los doctores Roberto
Sanmartin y Joaqan Riveros.

Paso6 el tiempo sin que- ningan signo positivo de parto
apareciera. ;Se trataba de uno-de esos casos raros de embarazo

_gemelar 6 de una verdadera superfetacion, en que, después de
_expulsado uno de los fetos, continiael otro su desarrollo ner-
mal? Tal podia suceder, y era necesario aguardar.

En esta situacion de expectativa se consulté otro meédico,
quien no encontrando, fuera del desarrollo anormal del vientre
por la presencia en él de una masa voluminosa, ningan signo
cierto de embarazo (el feto habia muerto seguramente yi), diag-
nosticé un tumor uterino (un fibromioma), y propuso la opera-
cién indicada, 4 la cual la enferma no quiso sujetarse.

Pero de dia en dia la mujer empeoraba, y y& en sus alti-
mos momentos se me volvio 4 llamar. Encontré todos los sin-
tomas de una peritonitis, de la cual murié.
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Fractiqué la autopsia en e mpafiia de mi amigo el joven
Heoracio So'ano, y encontrimos:

En una cavidad formada por el peritoneo, profundamente
congestionado, friable y adherido por todas partes 4 las paredes
abdominales y 4 los intestinos, con los cuales formaba una masa
més 6 menos confusa, un feto en estado putrilaginoso, por cuya
razén su sexo no pudo determinarse. Tendria unos siete meses
de edad.

Debajo de esta confusa y descompuesta masa, y en laexca-
vacién pelviana, estaba sana y perfectamente contraida la ma-
triz. Habia sobre los ovarios quistes rudimentarios, y por todas
partes las alteraciones de vna peritonitis generalizada.

Los resultados de estalautopsia los presenciaron también el
doctor Roberto Sanmartin y mi condiscipulo el joven Luis F.
Torres.

Se trata, pues, de un caso raro y como til digno de hacer-
se conocer. Un doble embarazo 6 embarazo gemelar con la gran
partic .laridad de que uno de los 6vulos pasd su desarrollo en la
cavidad normal, de donde fue expulsado & los siete meses, mien-
tras que el otro, caido en la cavidad abdominal, vivié alli des-
arrollandose hasta los siete meses, poco mis 6 menos, época en
la cual murié.

Sabido es que en la dyskyesis 6 embarazo vicioso, el 6vulo
fecandado, en Ingar de llegar y detenerse en la cavidad uterina,
puede excepcionalmente desarrollarse en uno de estos cuatro
puntos:

1.© En una de las trompas (embarazo tubario).

2.° En la porcién de las t ompus que atraviesan la pared
uterina (embarazo intersticial 6 tubo-uterino).

3.° El huevo fecundado en el ovario mismo, no se despren-
de de alli, en donde empieza su desarrollo (embarazo ovarico).

4. En la cavidad abdominal 6 en la pelviana (embarazo
abdominal).

Hay otras variedades de embara-.o extra—uterino, pero ca-
recen de la aprob.cién unéinime, y no hay para qué mencio-
narlas,

Pertenece 4 la variedad abdominal el presente ecaso. Sin
duda el 6vulo fecundado cayé del ovario derecho (éste era el
Jlugar que ocupaba) en la cavidad abdominal, alojaindose en el
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repliegue peritoneal vésico-uterino, en donde se desarrolld el
trabajo de vascularizacién y exudacién indispensable para la
formacién del tejido de envoltura en donde aquel segundo ger-
men de un embarazo gemelar asi extraviado, debia recorrer un
periodo de tiempo més 6 menos largo. 3

Ahora se explican, tarde para la enferma pero nunca
para la ciencia y la observaciéon prictica, todas aquellas al-
teraciones y dolencias que la mujer sentia, y que llevaron &
ésta 4 dudar de su embarazo y 4 los médicos & sospechar la
existencia de un tumor. Aquellos dolores de exacerbaciones pe-
ri6dicas en el lado derecho, acentuados sobre todo en el punto
de implantaciéon del segundo feto; aquel enflaquecimiento y de-
macracién progresivos, y esa peritonitis final, fueron el resulta-
do de un extraordinario conjunto fenomenal, acaso de los més
sorprendentes de que la ciencia tenga conocimiento.

Jurnio ErNESTO VARGAS.

Noviembre 9: 1893.
]

\

PRACTICADA EN UN INDIVIDUO QUE SUFRIO UN BALAZO EN
LA REGION HIPOGASTRICA

LAPAROTOMIA

Perforacion de la vejiga,; derrame de orina intraperitoneal;
peritonitis subaguda.

N. N., natural de Choconta y de veintiocho afios de edad,
sufrié en la noche del 18 de Febrero del presente afio una he-
rida de bala en el abdomen; el proyectil penetrd & seis centi-
metros por debajo de la cicatriz umbilical y en la linea media.

Fai llamado esa misma neche, y encontré una herida cir-
cular, del tamafio de una moneda de niquel de & dos y medio
centavos, situada en el punto mencionado, y daba salida &
pequefia cantidad de sangre; el paciente estaba en estado de
embriaguez, por haber ingerido gran cantidad de licor antes
de sufrir el traumatismoj; su rostro pélido, el pulso pequefio y
el enfriamiento general indicaban un estado de sZock traumé-
tico al cual contribuian el dolor y el efecto depresivo del licor.
Entre los antecedentes se me refirié que euando el individuo
habia sufrido el traumatismo; hacia dos horas que no efeetua-

'ba la miccion. En cunanto 4 tratamiento, me limité 4 estimu-
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lantes generales y 4 aplicaciones paliativas sobre la regién he-
rida.

: El dia 19 por la mafiana el pulso estaba fuerte y regular,
la temperatura era normal, el dolor habia calmado y una pe-
quefia cantidad de orina sanguinolenta habia sido emitida.
Por la tarde se extrajo por el cateterismo vesical un poco de
orina de color rojo oscuro, sedimentosa y descompuesta; apli-
cado un estilete desinfectado en la herida, se pudo penetrar 4
tres centimetros de profundidad, siguiendo una direceién obli-
cua hacia atrés, hacia abajo y un poco 4 la derecha; existia
algo de meteorismo y constipacion intestinal tenaz; ni el tacto
rectal ni la exploracién superficial del abdomen dieron indicios
de la presencia del proyectil. Por tratamiento, medicacién
purgante que produjo algtan efecto, y al exterior calmantes.
Por la noche hubo dolor abdominal intenso.

El dia 20 por la mafiana el estado general era bueno y ha-
bia cesado el dolor. Por la tarde tenia 85 pulsaciones y 374°
de temperatura; la micci6on fue esponténea y la orina escasa,
de color rojo oscuro y sedimentosa.

Al amanecer del dia 21 se presenté el vomito, el dolor ab-
dominal se hizo intenso, aumenté el meteorismo, con tempe-
ratura de 373°, pulsaciones 80 y malestar general. En el
curso del dia continué agravdndose: ninguna deposicién ni
miccién espontinea; el pulso se hizo pequefio; temperatura,
37° por la tarde; sudor frio, decadencia de fuerzas, fatiga, do-
lar abdominal intenso; hacia el hipogastrio se notaba pastosi-
dad y tumefacciéon notables. A las 4 p. m. de ese dia se resol-
vi6 proceder A la laparotomia, operacién que no se practicd
antes, quiz4 con mayores indicaciones de oportunidad, por ca-
recer de algunos utiles indispensables para tal operacién. Para
proceder 4 ella se tuvo en cuenta el que hubiera sido lesiona-
da la vejiga por el proyectil, y como aquel 6rgano estaba en
replecion en el acto del tranmatismo, natural era suponer que
hubiera un depésito de orina en la cavidad peritoneal, como

. también que el proyectil estuviera sitmado en algiin 6rgano

importante 6 en algan repliegue peritoneal.

Agociado con el doctor Telésforo Forero, se hizo la opera-
cion del modo siguiente: aseada escrupulosamente la pared
abdominal, afeitada la parte cubierta de pelos y aplicada una
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inyeccién de morfina y atropina, se sometid al enfermo 4 la
accion del cloreforme; obtenida la cloroformizacion, se hizo
una incisién en la linea media, desde dos centimetros por de-
bajo del ombligo hasta el pubis; incisando capa por capa,
guiado el bisturi por la sonda acanalada para las capas profun-
das, y cemprimidos con pinzas hemostaticas tres ramcs arte-
riales que fueron cortados, ss llegd al peritoneo que estaba
congestionado; incisada esta serosa, se escap6 de la cavidad
peritoneal una gran cantidad de orina sanguinolenta y muy
descompuesta; introducida la mano en la cavidad abdominal,
ge buscé cuidadosamente el proyectil, pero no se pudo en-
contrar; examinada la vejiga, se hallaron dos pequefias solu-
ciones de continuidad hacia la base del 6rgano y situadas
precisamente en la trayectoria del proyectil. Reconocido esto,
ge procedi6 al lavado de la cavidad abdominal con agua ca-
liente y soluciones débiles de sublimado corrosivo y de 4cido
fénico, con el cuidado en toda la operaciéon de evitar el en-
friamiento de la masa intestinal. Se hizo sutura con hilos
de seda desinfectados, en los dos orificios traumétiticos de
la vejiga, y luégo se suturé6 en puntos separados la incisién
parietal del abdomen, dejando en la extremidad inferior de
ella un dren que comunicaba con el interior. Como aparato
de curaciéon se aplicé, 4 lo largo de la herida, un lechino de
hilas desivfectadas, y por falta de telas impermeables apro-
piadas, se colocd una tela engomada que cubria toda la parte
anterior del abdomen; sobre esta tela una capa espesa de algo-
dén fenicado, y por ultimo una compresa y vendaje. La ope-
racién durd dos horas, y en ella se presentaron como acciden-
tes el vOmito y el enfriamiento con pequefiez del pulso, ha-
biendo combatido lo altimo con dos inyecciones de brandy.

Una hora después el enfermo se sintié aliviado, su pulso
se hizo fuerte, y en ntimero de SO movimientos arteriales
por minuto, y la temperatura axilar fue de 374°. Durante la
noche tuvo un poco de vOmito y continué el meteorismo.

El dia 22 siguieron los dos fltimos sintomas menciona-
dos, y laorina fue escasa y sanguinolenta; temperatura y palso
por la mafiana como anteriormente, y por la noche 36° de tem-
peratura y pulso 90 & irregular. Tratamiento para el dia,
champafia al intericr y aplicacién de una inyeccién de brandy.
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El dia 23 por la mafiana decadencia de fuerzas, dificul-
tad respiratoria por el aumento del meteorismo. Temperatura,
37° por la mafiana y 374 por la tarde. Por estar impregnado
de produnctos de supuracién el aparato de caracidn, se quitd
éste, y aseada la pared abdominal, se coloc6 uno semejante al
primero. Se le hicieron al enfermo inhalaciones de clorofor-
mo y éter sulfarico, y se le administr6é al interior este Gltimo
medicamento, con Jo cual calm6 un poco el hipo. Lavativa
purgante sin éxito.

El dia 24 continub el hipo; la temperatura fue de 374° y
90 pulsaciones. Se administr6 al interior é&ter y tintura de
anis. Cambio de curacién: la herida abdominal con sus labios
un poco separados por efecto del meteorismo; después de un
lavado antiséptico se aplic6 yedoformo sobre la herida y se
puso nuevo aparato. En este dia y los anteriores la alimenta-
cién del enfermo se hizo por la via rectal. Por la noche se le
aplic6 una inyeccioén de atropina y sinapismos hacia la base
~ del torax, con lo cual calmé el hipo; se colocd, ademés, un
tubo en el recto con el objeto de facilitar la expulsion de los
gases intestinales.

El dia 25 estuvo el enfermo decaido por la agitacion de
la noche anterior; temperatura, 36%°; pulso débil; 90 movi-
mientos arteriales por- - minuto; vémito, algo de hipo y sed.
Se le aplic6 una lavativa excitante de las contracciones intes-
tinales preparada con seis cucharadas de vino y tres de glice-
rina, con lo cual se logr6é disminuir el meteorismo. Por falta
de precaucion de los enfermeros se salié el dren. Alimenta-
cidén rectal.

El dia 26 fae la temperatura de 39°; 100 pulsaciones;
dolor abdominal intenso, como también al nivel de la herida,
que presentaba sus bordes separados y con principio de gan-
grena en la porcidon inferior; de la cavidad abdominal salid
una gran cantidad de lignido muy fétido y purulento. Cura-
cién con polvo de quina, carbén y yodoformo sobre la herida.

El dia 27 la temperatuora fue de 38° y 90 pulsaciones; se
quitaron de la herida los fragmentos gangrenados; reaparecié
el hipo, que cedid con la ingestiéon de agua fria; se administré
calomel en dosis fraccionadas; cauterizaci6én de la herida con
nitrato de plata.
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El dia 28 el estado general mejor6; debajo de los bordes
de la herida hubo productos gangrenadcs, por lo cual se quita-
ron dos suturas inferiores; extirpaciéon de las partes gangrena-
dag, curacién con yodoformo; inyeccién abdominal de tintura
de yodo diluida con agua; apareci6é diarrea; se hicieron dos
curaciones en el dia.

El dia 1.° de Marzo la temperatura fue de 37° y 94 pul-
saciones; continub la diarrea de olor infecto; disminuyé la fe-
tidez de los productos de supuracién abdominal; dos curacio-
nes; no hube hipo; regular estado general. Aplicacién al inte-
rior de naftol y salicilato de bismuto. Por la tarde temperatu-
ra 38° y 94 pulsaciones.

El dia 2 como el anterior.

El dia 3 temperatura 37°, pulsaciones 96. No existié gan-
grena en Ja herida; retenciéon urinaria, por lo cual se practicd
el cateterismo; disminuyé la diarrea; eauterizacién de la heri-
da con nitrato de plata. En este dia y los tres anteriores tomé
como alimento caldo y maicena.

El dia 4 aparecié una estomatitis por efecto del calomel
administrado anteriormente; temperatura,39°; pulsaciones,110;
la herida abdominal presenté en el borde izquierdo una placa
gangrenosa de dos centimetros cuadrados, quitada la cual que-
d6 un orificio que comunicaba con la cavidad abdominal; mic-
ci6én espontinea, orina escasa y sedimentosa. Por tratamiento,
clorato de potasa en buches y al interior.

El dia 5 mejor6 la cavidad bucal; temperatura, 373°; pul-
saciones, 96. Curacion como antes.

El dia 6 fue la temperatura de 38° y 100 pulsaciones; re-
aparecié la diarrea. Medicacion: sub—nitrato de bismuto con pol-
pos de Dower.

El dia 7 temperatura vesperal 40°; pulsaciones, 120; cesé
la diarrea; herida sin suturas y en el fondo con botones carno-
sos abundantes, labios separados y supresiéon de la gangrena;
continud la salida de liquido infecto de la cavidad abdominal;
cesb la estomatitis; se presenté edema y dolor en el brazo iz-
quierdo, en donde se aplicaron pafios de aguardiente alcanfo-
rado y bafios emolientes; cateterismo vesical; al interior vino
con extracto de quina, y en la cavidad abdominxl inyeceién

yodada, tratamiento que se continué en lo sucesivo.
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El dia 8 temperatura 38°; pulsaciones, 110; aparecieron
escaras glateas.

Del 9 al 15 la temperatura se mantuvo con ligeras varia-
ciones en 374° con 100 pulsaciones; aparecié6 artritis en la ro-
dilla izquierda y luégo en la derecha; los miembros inferiores
se pusieron edematosos y dolorosos; orina escasa y sedimento-
sa; dolor vesical después de la miccion; debilidad general no-
table; herida sin gangrena; salida abundante de liquido infec-
to de la cavidad abdominal. Por tratamiento, ademés del vino
con extracto de quina, absorbentes y antisépticos del tubo di-
gestivo, pues en estos dias la diarrea fue muy abundante y fé-
tida.

Del 15 al 19 se agravé el estado general, anmentaron la
diarrea y la supuraciéon abdominal que era muny fétida; el pul-
80 se hizo pequefio y frecuente, y hubo postracién notable de
fuerzas.

El dia 20 de Marzo terminé la enfermedad por muerte.

Verificada la autopsia se encontraron en el peritoneo fo-
cos purulentos enquistadog por falsas membranas; toda la se-
rosa peritoneal estaba congestionada; la vejiga cicatrizada; el
proyectil estaba incrustado en la parte interna de la espina iliaca
antero-superior derecha.

Aunque esta observacion se refiere 4 un caso desgraciado,
me parece importante desde los puntos de vista siguientes:

1.° Segtn el trabajo del doctor M. A. Pérez, presentado
al Congreso Médico Nacional, el enfriamiento tiene pernicio-
sas influencias en las operaciones abdominales, ya inmediata-
mente produciendo el skock, ya haciendo accesible el organis-
mo & la accién microbicida. En mi observacién el enfriamien-
to atmosférico produjo durante la operaciéon y poco rato des-
pués de ella, fen6menos de shock, y como resultade tardio (1) el
meteorismo que facilité la absorciéon de las sustancias sépticas
depositadas en el intestino, circunstancia que sin duda contri-
buyb 4 la septicemia final. Es de notarse que el clima de Cho-
conté es de temperatura més baja que el de Bogoté, y que al ano-
checer hay un descenso notable de temperatura en los primeros

(1) No tengo sobre esto seguridad completa de la accién de una baja
temperatura.

iﬁq
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meses del afio por efecto de fenémenos de irradiacién de calé-
rico, como lo hacen notar los doctores Carrasquilla y Restrepo
para Bogotd y sus inmediaciones; circunstancias que, unidas a
la falta de precaucién en el calentamiento de la pieza donde
se hizo la operacion, contribuyeron al mal éxito operatorio.

2.° La operacién se hizo al tercer dia de efectuado el trau-
matismo, y y4 se habia instalado la peritonitisaguda, que des-
pués de la intervencion se moderé para pasar al estado sub-
agudo; asi pues, si la laparotomia se hubiera hecho en tiempo
oportuno habria habido una probabilidad més de éxito.

4.°* Lia cicatrizaci6on de la vejiga llama la atencién por ser
uno de los resultados que se esperaban de la intervencién qui-
rargica.

En el caso de que se trata, se podria hacer una objecion
muy justa, y es la siguiente: ; Por qué no se hizo una segunda
laparotomia con lavado escrupuloso del peritoneo, una vez que
pocos dias después de la operacién apareciO la supuraciéon ab-
dominal? A esto se podria indicar que no habia aparatos con-
venientes para un buen lavado intra—abdominal, y el enfermo
presentaba tan mal estado general, que una segunda clorofor-
mizaciéon hubiera sido sumamente peligrosa.

Al terminar haré notar el deber del cirnjano en nuestro
pais de dar publicidad 4 los casos de alta cirugia, aun cuando
haya sido infructuosa la operacion; en cumplimiento de este
deber doy publicidad 4 mi anterior observacién, que aun cuan-
do sea para la estadistica puede presentar utilidad.

VARIA

ALGUNAS OBSERVACIONES
SOBRE EL ESTADO SANITARIO ACTUAL DE BOGOTA

La epidemia de gripa que ha reinado en esta ciudad desde
mediados de Octubre, parece ya completamente extinguida, y
creemos poder fijar como limite de esta epidemia los tltimos
dias de Noviembre, pues si bien es cierto que todavia se ven
algunos casos aislados de esta enfermedad, cada dia son maAas
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raros y més benignos. En la ultima mitad de Noviembre las
formas dolorosas de la gripa fueron tal vez las més frecuentes,
y se observd también auna forma que pudiéramos llamar sudo-
ral, por la constancia de los sudores en tode el curso de laen-
fermedad; hubo enfermos en quienes los sudores fueron tan in-
tensas como en las fiebrés perniciosas sudorales de naturaleza
paladica. En todas las formas de la gripa se han observado
con baistante frecuencia los sudores, pero si nos parecié notar
que hacia el fin de la epidemia este sintoma se marc6 més
Yy vino & caracterizar algunas formas. La neurastenia se ha ob-
servado con bastante frecuencia después de la gripa, especial-
mente en personas entregadas habitualmente & trabajos intelec-
tuales. Estos ataques de neurastenia no han sido muy intenses,
y por lo regular no han durado més de dos 6 tres semanas.

El estado sanitario de Bogotd es hoy relativamente
bueno, y no hay ninguna enfermedad infecciosa que do-
mine de una manera sensible. Todavia se ve uno que otro caso
de pulmonia y fiebres tifoideas que no han tenido mayor gra-
vedad. La disenteria no ha desaparecido completamente.

Hemos comenzadold recibir yA4 respuestas 4 la circular
que dirigimos 4 casi todos los médicos que ejercen en el pais,
al encargarnos de la redaccidon de este peridédico, y con esas
respuestas, que muchas de ellas tienen datos importan tisimos
sobre condiciones climatéricas, meteorolégicas, etc, inaugura-
mos hoy una seccién que llamaremos Correspondencia Mé-
dica. L.a mencién que de la actual epidemia de gripa se hace
en todas las cartas que hemos recibido, nos confirma en la
idea que habiamos avanzado ya de que ha sido general en todo
el pais. :
Como no disponemos de mucho espacio para esta nueva
seccion del peridédico, en adelante haremos siempre un extrac-
to de la correspondencia que recibamos, tomando de ella Gni-
camente los informes que creamos més importantes.
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Foémeque (Cundinauiarca), Noviembre 6.

(DOCTOR TEODONSIO ¥F. ACERQ)

Actualmente estda reinando la epidemia de influenza 6 gri-
Pa que se ha propagado con una rapidez vertiginosa; en menos
de ocho dias ha invadido 4 todos los moradores, sin excepciéon
de edad ni de constitucién. Las formas reumatismal, catarro
febril y tifoidea, son las que ofrecen mayor importancia y fre-
cuencia. Tanto en esta epidemia como en la anterior he usado
en el tratamiento la infusi6én de una planta llamada granizo,
en dosis de 2 & 8 gramos en 250 gramos de agua, segan la edad
del paciente, y he obtenido efectos terapéuticos halagiiefios.

Contintio los experimentos clinicos de dicha planta, que la
juzgo interesante por sus efectos fisiol6gicos. Pasados treinta
minutos 6 una hora, el enfermo comienza 4 sudar, y més tarde
los sudores se hacen copiosos y glutinosos.

Fusagasugid, Noviembre 28.
(DOCTOR ¥. DE P. GAMBOA)

Hace y4 unos dos meses que estamos bajo la influnencia de
la epidemia de gripa 6 influenza, que ha atacado un 95 por
100 de la poblacién: entre las complicaciones maés frecuentes
se notan neumonias, bronquitis y enteritis. El naimero de vic-
timas ha sido de treinta, casi todas de la clase pobre, debido 4
la falta de abrigo y de recnrsos para poderse medicinar.

También ha habido casos de anginas catarrales, bronqui-
tis, nenmonias, pleuresias y tisis pulmonar. Gastritis, entero-
“colitis, digenterias y hemorroides.

Chancros duros y blandos, blenorragias y bubones.

Afecciones cardiacas.

Reumatiemo articular y muscular.

Entre las afecciones de la piel, las mas frecuentes son
sarna, eczema, eritema y urticaria.

La erisipela y la elefantiasis de los Arabes son muy comunes.

Enajenacion mental, histeria y epilepsia.

Alcoholismo agudo y crénico.
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Conjuntivitis catarrales.

Ulceras de natnraleza escrofulosa y sifilitica.

El impaludismo es muy frecuente, sohre todo en los tia-
bajadores de los cafetales.

Entre las afecciones verminosas, las ascarides lombricoides
y la tenia.

Congestiones hepéaticas y hepatitis.

Bugalagrande.
(DOCTOR ELOY E. GONZALEZ)

En este lugar la enfermedad predominante es el paludis-
mo en todas sus formas. He tenido ocasién de tratar varias
ascitis cuyo origen no es otro, y las he denominado ascitis pa-
liidicas; han cedido al tratamiento por el sulfato de quinina,
extracto de quina y hierro, administrados en diferentes formas.
Uno de mis enfermos necesitéo de dos punciones y otro de una,
pero ambos curaron completamente. El bazo, que ocupaba
casi todo el abdomen, esti4 hoy en sn estado normal. En otros
enfermos, ademés del [tratamiento indicado, he usado de los
purgantes y de los diuréticos.

El azote de los nifios son las ascArides lombricoides, que
presentan sintomas muy variados, y se hacen muy graves cuan-
do se complican con el paludismo.

INFORME DE VILLA DE LEIVA
Octubre 31: 1893.

Con el invierno del mes que termina hoy y la baja consi-
guiente de temperatura, han predominado en su transcurso las
enfermedades siguientes: catarros nasales y pulmonares, bron-
quitis, neumonias, plenresias, embarazos géastricos; colerinas,
gastritis, gastro—enteritis, disenterias y neuralgias.

Segun los libros parroquiales, han tenido lugar en el mes:

Nacimientos ...... 2 R e 7
DefGnOIONeR.- o5 s v vs « oivod T 6
Saldo & favor de la poblacién .... 8
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APUNTES SOBRE LEIVA

En el afio de 1572 el ilustre Presidente de la Nueva Gra-
nada, Venero de Leiva, dio orden para que se fundara esta vi-
lla; Juan de Otdlora y Francisco de Villalobos desempefiaron
la comisiéon y dieron al pueblo el nombre que hoy lleva en ho-
nor del mandatario.

Leiva es la patria de Ricaurte, de Neira, y es la tamba de
Narifio.

En la iglesia parroquial se reunié uno de los Congresos en
tiempo de la guerra magna.

Estéa situada en un valle, al pie de un cerro elevado, tiene
1,891 metros de altura sobre el nivel del mar; su latitud al
norte del ecuador es de 5° 36" 15’’; su longitud al oriente del
meridiano de Bogoti es 0° 20”7 30"’

El clima es templado y seco, sumamente agradable; el
méximo de la temperatura en los dias mas ardientes alcanza 4
25°, y el minimo baja 4 14°; la temperatura media es 18° del
termometro de Celsius.

Los meses de Enero y Febrero son de temperatura eleva-
da, no hay lluvias en estas épocas; en Marzo y Abril hay llu-
vias mas 6 menos fuertes y tempestades en algunas ocasiones;
en Junio, Julio y Agosto calman las lluvias, pero en cambio
un fuerte viento que baja del cerro oriental azota la poblacién,
toma la direccién de Oriente 4 Occidente y adquiere su maximo
de intensidad y de velocidad de mediados de Julio 4 mediados
de Agcsto para calmar en Septiembre.

La causa de este viento es multiple; depende de la diferen-
cia de altura entre los cerros y el valle de Leiva, de la configu-
racion geogréfica del suelo, y de la desigualdad de temperatu-
ra entre las cimas de la cordillera que estid al Oriente y el valle
que corre al Occidente. En efecto, en los meses de Junio y Ju-
lio las cumbres de la cordillera se enfrian por las lluvias, y
como en el valle, donde estd fundada la villa, la temperatura
es alta, hay un desequilibrie en las capas atmosféricas; el aire

- se enrarece en el suelo del valle, sube 4 los espacios celestes,

determira un vacio relativo que el aire f:io de las cordilleras
baja 4 llenar, y determina el viento. Asi, cuando en Septiem-
bre y Octubre el calor es igual enel valle y las cordilleras, el
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viento calma por completo. En Octubre y Noviembre se repi-
ten las lluvias y las tempestades para calmar en Diciembre,
época en que el calor alcanza 4 su médximo, se hace més uni-
forme, més agradable, y es el tiempo més adecnado para venir
4 temperar. De manera que el afio solar presenta cuatro pe-
riodos, cuatro estaciones distintas desde el punto de vista me-
teorolbgico: Diciembre, Enero y Febrero, tiempo seco, tempe-
ratura alta, no hay lluvias; Marzo, Abril y Mayo, lluvias, tem-
pestades, temperatura baja; Junio, Julio y Agosto, tiempo
seco, ligeras nevadas de vez en cuando, fuertes vientos; Sep-
tiembre, Octubre y mitad de Noviembre, nueva época de llu-
vias. Esto pasa de una manera general y aproximativa; los da-
tos dados aqui no tienen una precisién mateméitica.

El pueblo recibe magnificas aguas potables, muy claras y
relativamente abundantes de los arroyos San Marcos, Los Po-
treritos, Los Tintales y La Colorada: todos estos raudales ba-
jan de la cumbre del cerro oriental, corren de Oriente 4 Occi-
dente, se retinen en un solo rio llamado rio dela Villa, que va
4 desembocar al rio Séchica.

Todos estos randales son bafios muy saludables: Lia Colo-
rada y Los Tintales son més frios que los otros; Los Potreritos
arrastran aguas un poco mis templadas y mas de acuerdo con
el clima.

Cerca del convento de San Agustin hay una faentecilla de
agua termal que nace al pie del cerro. Algunos enfermos ata-
cados de ciatica, de neuralgias faciales, de dolores reumatis-
males, como algunos ulcerosos y escrofulosos, han obtenido bue-
nos efectos con el bafio en estas aguas.

El arroyo La Colorada y unas colinas aridas que se des-
prenden del cerro y van & terminar en la confluencia del rio
Cane con el Sutamarchin, dividen el suelo de la villa en dos
regiones: una al Norte de estas colinag, tierra plana, més alta
y més fria, denominada La Sabana, que esti regala por el
arroyo Los Robles; y otra al Sur, que es el valle donde esta fun-
dada la villa, tierra muy apropiada para el cultivo de trigo y
de olivos.

Descrito el terreno, revisaremos las enfermedades que rei-
nan entre los habitantes.

Desde luego llama la atenciéon la manera como se ha pro-
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pagado y extendido la lepra griega en la poblacion; en el afio
de 1880 6 1879 no habia sino un solo caso de esta enfermedad:
hoy se encuentran de quince 4 veinte enfermos. ILa forma pre-
dominante es la tuberculosa, que recorre sus periodos de nn
modo muy rapido; en el afio de 85 conoci dos muchachas en
buen estado de salud, y hoy se encuentran con las lesiones alti-
mas de esta terrible enfermedad. El abuso de la chicha es una
de las causas que més ayudan 4 desarrollar el mal; los enchi-
chados leprosos son los que presentan lesiones més graves. Pa-
rece que los alcaloides y ptomainas que los estudios modernos
han hecho conocer en esta bebida, ayuden & secundar la ac-
cién funesta de la lepra. No es esto raro, ambas entidades in-
vaden el sistema nervioso y la piel: la chicha determina una
mielitis difusa y un eritema pelagroideo, y son bien conocidas
las neuritis leprosas y las graves perturbaciones patolégicas de
la piel (manchas, tubérculos, placas anestésicas, ulceraciones
extendidas) para que sélo baste mencionarlas.

No s6lo en Leiva se propaga la lepra: en las orillas del rio
Sutamarchén, en el hermoso y risuefio valle de Pone, entre
Tinjacid y Rdquira domina también esta enfermedad.

Se hace preciso que se pongan en prictica las leyes y de-
cretos expedidos, y que se sigan las reglas establecidas por las
corporaciones sabias para limpiar estos bellos parajes de tan
terrible mal. :

Las erisipelas y las infecciones purulentas complican las
heridas, y aun los leves traumatismos, y adquieren caracteres
alarmantes; la erisipela tiende 4 la gangrena, y la infeccién
determina focos lejanos de supuraci6én, abscesos metastiticos,
que hacen a4 veces nula toda intervenciéon terapeutica; es pre-
ciso, pues, que la més rigurosa antisepsia acompafie tanto las
operaciones quirargicas como las maniobras obstetricales, en es-
tas regiones. Hay infecciones puerperales después de los partos.

El estomago ostenta toda clase de alteraciones: las gastri-
tis agudas, las gastritis crénicas, las gastrectasias, las tlceras
simples, los cdAnceres, y formas raras de gastralgias se encuen-
tran en la clase obrera.

Las gastrectasias son muy comunes. La percusion mues-
tra estOmagos enormemente dilatados, que se encuentran ago-
viados, incapaces de digerir los alimentos, y acompafiados de

i
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esa anemia, de esa postraciéon fisica y mental tan tipicas en
esta afeccion morbosa.

La cantidad abundante de chicha que ingieren los traba-
jadores, su mala alimentacién cuando no la escasez, la exigiii-
dad de la racién de manutencién, dan la clave de estos fen6me-
nos patolégicos.

La litiasis biliar presenta algunos ejemplos.

En el aparato respiratorio domina la neumonia. La forma
maciza de Grancher es la que mdsse observa. La auscultacién
no da datos precisos, y s86lo la expectoracién sanguinolenta y
la marcha de la temperatura pueden diferenciar esta entidad
de las otras enfermedades febriles.

Hay, ignalmente, bronconeumonias de larga duracion,
pero la entidad pulmonar por excelencia es el asma esencial:
los ataques son muy fuertes, muy largos, repiten con frecuen-
cia, sobre todo en la época de lluvias, y son rebeldes 4 la tera-
péutica.

El aparato circulatorio es poco combatido por las enfer-
medades: una enfermedad de Corrigan y una insuficiencia mi-
tral es cuanto hemos observado. .

La tuberculosis es rara.

Voluntariamente dejo de mencionar otras entidades pato-
l6gicas: reumatismos, anemias, sifilis, epidemias de dengue, de

tos ferina y algunos casos de tifo, porque no presentan nada
digno de anotarre.

Hay m#és: la terapéutica cnra la mayor parte de estas en-
fermedades cuando es bien dirigida. Aqui no se ven esas for-
mas graves, fatalmente mortales; aqui se puede contar con que
la nature medicatrice presta casi siempre su valiosa ayuda.

Concluiremos. i

Como se ve, el pueblo es sano. Porla pureza de sus aguas,
por sus numerosos bafios, por sa clima agradable, por su poca
altura sobre el nivel del mar, por la abundancia y la calidad
de su alimentacién,—buena carne, magnifico pan, etc. ete.,—
puede ser recomendado comolugar adecuado para temperar. Les
cardiacos, los renmaiticos, los atormentados por neuralgias re-
beldes, los dispépticos, los brighticos pueden recuperar la salud
perdida con unos meses de permanenciaen este lugar. )

He escrito estos apuntes para corresponder 4 la fina invi-
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tacién de los Redactores de lu Revisra M£DpIOA; pido 4 ellos
y al pablico médico su benevolencia para mi modesto trabajo.

Camro Erias CORREDOR.
Noviembre 19: 1893.

REVISTA EXTRANJERA

I

DE LA LECHE ESTERTLIZADA. SU EMPLEO EN LA ALIMENTACION
DEL RECIEN NACIDO, POR EL DOCTOR A. CHAVANNE

(Tesis de Paris).

Publicamos las conclusiones de este excelente trabajo.

I. La lactancia materna es la sola que sea natural. El mé-
dico debe hacer todo esfuerzo para que sea empleada de prefe-
rencia 4 las demis.

II. En los casos en que la madre no puede nutrir su hijo,
es necesario, cuando sea posible, recurrir 4 una nodriza.

ITI. Es preferible, cuando la alimentacién con el seno es
imposible, recurrir & la alimentaciéon mixta, es decir, agregar
una cantidad variable de leche animal.

IV. No se sometera el recién nacido & la alimentacién ar-
tificial sino en los casos absolutamente necesarios. Por peque-
fia que sea al principio la cantidad de leche que el nifio tome
del seno materno, no hay que despreciarla; no es raro que maéis
tarde la secrecion sea abundante.

V. Laleche de burraes excelente para el recién nacido. Sin
embargo, se altera pronto, su precio es muy elevado, y es difi-
cil conseguirla. Es la que se aproxima mis & la leche de mujer.

VI. Laleche de vaca, cruda, tiene inconvenientes inheren-
tes 4 la dificultad de su digestion, 4 los gérmenes de que estd
cargada primitivamente al salir del pez6n del animal, 6 bien,
consecutivamente por los gérmenes que se mezclan después de
ordefiada.

VII. La ebullicion de la leche remedia en parte estos in-
convenientes, pero la hace de dificil digestién. Es necesario evi-
tar que después de esta operacién los gérmenes se depositen de
nuevo, por consiguiente la ebullicién debe preceder inmediata-
mente la ingestion de la leche.
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VIIL. La leche de vaca esterilizada al bafio maria, es de-
cir, 4 100 grados, es mas facilmente digerida que las dos pre-
cedentes.

IX. Los nuevos aparatos que permiten hacer la esteriliza-
ci6én de la leche en la propia casa, hacen su empleo més general
y més seguro.

X. La esterilizacion no debe comprender sino la provisién
del dia, la cual se dividird en un ntmero de botellitas igual
al de las comidas del nifio, seglin lo aconseja Soxhlet.

XI. La leche esterilizada debe darse pura, sin mezela nin-
guna.

XII. Es necesario, antes de dar la leche al nifio, tomar
las precauciones siguientes:

1.° Cerciorarse para cada botella que la esterilizacién ha
tenido éxito y que el vacio persiste.

2.° No destapar la botella sino al momento mismo de
darla al nifio.

3.° Gustar la leche para asegurarse de su temperatura y
calidad.

XIII. No se debe emplear la leche de una botella que ha.
permanecido algan tiempo destapada 6 mal tapada. ~ .

XIV. Los nifios recibirin desde el dia de su nac:mmnta
una cantidad de leche proporcional 4 su peso inicial. Se dismi-
nuye asi la pérdida de peso de los primeros dias.

XV. La administracion de Ja leche esterilizada tiene ven-
tajas: 1.°, por su fiecil digestién; 2.°, porque se la puede hacer
pasar directamente de la botella esterilizada que la contiene al
tubo digestivo del nifio.

XVI. Nos parece dificil, si no se recurre &4 las pesadas,
dirigir la lactancia del recién nacido y decidir si la alimonta-
cién con el seno es suficiente, 6 si es necesario recurrir & la lac-
tancia mixta 6 artificial.

XVII. Las pesadas del nifio deben ser diarias y hechas &
la misma hora.

XVIII. Hemos dado, en algunos casos, leche esterilizada
pura & nifios nacidos prematuramente, y la han digerido perfec-
tamente,



POMA RIO

8. — Mixtura contra la alcera del estém (M Stepp)
1 gramo.

Cloroformoirss v isian - <595 coeesaes ety o ..
Subnitrate de bismnto: .. s v eiven e sajelilies.. 3 —
IO AR R R e A bt & - g7 S Sl b R e« RAND, e
M. Para tomar una cucharada de sopa cada hora 6 cada dos

horas.
Agitar la pocién antes de usarla.

»

(Semn. Méd.).
BIBLIOGRAFIA
Cuando se nos remitan uno 6 dos | Les ouvrages dont il sera adressé
ejemplares dé una obra, la anuncia- ' un ou deux exemplaires, seront an-
remos en esta seccién, y publicare- | noncés et analysés s’il y a lieu.
mos, si hay lugar, un andlisis de i

ella

La Redaccidn de ]a REVI%TA MEpica ha recibido las si-
guientes obras, enviadas por sus autores:

1.° Cirrocis atrifica del higado. Tesis de Bogota, por el
doctor Julio Ernesto Vargas. _ v

R.° Anales de la Academia Nacional de Medicina;’ traba-

jo;s’ presentados al primer Congreso Médico Nacional. Tomo 1.°,

entrega 1.°

v < f3,.° Contribucion al estudio de la necrosis de los mazxila-

. ';as. Tesis de Bogotf, para el doctorado en Cirugia dental, por
Alejandro Pérez B.
4.° Observaciones sobre la leche y el régimen ldcteo. Tesis
“de Bogoté, por el doctor Mignel Arango M.
° Régimen alimenticio de los jornaleros de la Sabana de
Bogotd por el doctor Manuel Cotes.
o Contribucién al estudio de la estomatitis foliculosa.
Tesxs de Bogotﬁ,*ra el doctorado en Medicina y Cirugia
Dental, por Leopoldo Vergara E.

7.c Higiene de la alimentacion en los nifios desde el naci-
miento hasta la segunda infancia. Lactancia y destete. Por el
doctor D. Baldomero Gonuzilez Alvarez, Madrid.

8.° La cistitis tuberculosa y sw tratamiento quiridrgico.
Tesis de Bogotd, por el doctor Ricardo Fajardo Vega.

Los articulos no firmades pertenecen d
LA REDACCION.™



