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SECCION EDITORIAL 
CONCURSOS 

Como sa?emos que próximamente deben hacerse los nom­
bramientos de practicantes del Hospital de Caridad en los di­
versos servicios de Clínica, creemos 1ue es la ocasión de llamar 
la atención hacia los muchos inconvenientes que tiene el mouo 
como se hacen estos nombramientos actualmente, y las grandes 
Yentajas que tendría para los alumnos, para los profesores de 
Clínica y para el mejor servicio del empleo que van á desempe­
:f1ar los practicantes, el que estos nombramientos fueran hechos 
por concurso, como se hace en casi todos los paises que cuentan 
(}On Facultades médicas de alguna respetabilidad. En el nom­
bramiento hecho. directamente por los profesores ó 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 científicos de los candidatos. Con 
bastante frecuencia la pobreza es argumento decisivo en estos 
casos; bien entendido que nada habría que objetar á un nombra­
miento hecho en un joven pobre que necesitara de este peque­
fío auxilio para seguir sus estudios, siempre que sus aptitudes 
justificaran ese apoyo del Gobierno ó de la Facultad que lo 
nombra y que estuYiera snficientemente preparado para desem­
pefiar bien el empleo que va á ocupar. Desgraciadamente no 
siempre se llenan todas estas condiciones, y el elegido raras ve­
ces es el que m.(\s necesita del auxilio pecuniario entre los que 
por sus méritos merecen ser apoyados para coronar sns estn.­
dios. Por supnesto .-f'-:~.ue no queremos ni hablar ele los nombra-
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mientos que se ha.c:en p0r complacer á un amigo inhigante, ó 
á un diputado ó político que aspira á este pertnefio favor. 
Cuando el nombranüento se hace por concurso, siempre tiene 
que recaer en el candi<lato tle mayores méritos y con mucha 
frecuencia en Pl qne más necesite de <>se peqnefio aux1lio pecu­
niario, porque con igualdad de aptitudes el que haga mayores 
esfuerzos, que siempre será el q ne ·m(\s necesite del empleo, lle­
vará sin duda la palma en el concurso. Sólo 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 sólo pedimos el concurso pbra los nom­
bramientos de practicantes, pero sí sería de desearse que este 
mi-mo sistema se siguiera para la. elección de todos los profe­
sores de la Esencia rle Medicina. Desde luego que nunca pre­
tenderíamos que se fuera. á llamar á concurso á los antiguos 
profesores de la Escuela, á Ls qne han contribuido á la forma­
ción de tres ó cuatro generaciones médicas, que con su ciencia 
y su virtud han ilustrado los claustros en don,le se educaron, 
honrando los profesnres de qnienes recibieron enseñ onza; esos 
profesores de la E~cuela. á qnienes se debe el que nnestra. Fa­
cultad ocupe el primet· puesto entre las Facultades Médicas 
suramericanas, tienen cr .. dencialcs más valiosa;; pat·a el Profe 
sc.rado de las que pudiéramos adquirir los jóvenes pot· e triun­
fo en nn concurso. En cuanto á los jóvenes profesores de la. 
Escuela, todos ellos merecen bien el rnesto que ocupan, y por 
lo mistno estamos convencidos de que al establecerse el concur­
so, ellos ~ería.n los primeros en pedir el cambio de un nombra­
miento r1ue hoy representa un favor, por otro que tuviera. l;or 
base un derecho conquistado en una lucha. científica. Si los 
nombramientos de profesores sustitutos tu vieran la. seriedad 
que deben tener, siendo ésta la puerta de erltt·ada paea el pro­
fesot·ado en pr,opiedad, sería para estos nom.bramientos para los 
que nosotros pediríamos el concurso. De esta manera no se 
vulnerarían derechos adquiridos, y sí quedarían asegurados 
para el porvenir nombramientos de profesores competentes, 
que comenzarían á prepararse desde ahora para el profesorado, 
supliendo á los profesores principalea en las faltas temporales, 
6 dictando cursos complementarios si así 'o tuvieren á bien. El 



...-\..XTI8EPt;I . .\ OllSTETHJCAL 99 

concurso para los nombnunientrs li.e pro.fcsuJCS evitarht las in­
.finencias pol:ticas ú otra~, y permitiría que todos los médicos, 
cualesquiera que fuera. su filia.cion polítie<t y el gobierno que 
tu viera el país, aspiraran al puesto de profesor, toda vez que 
ese nomuntmiento no era un favor, sino un derecho que se po­
día adr¡uirir honrosamente en un concurso cien ti fico. 

Como hemos d.icho antes por '31 momento s)lo pedimos el 
concurso para los practicantes. 

-~ 

TRABAJOS ORIGINALES 
ANTISEPSIA OBST.ETRICAL 

POR EL D OCTOR JOSJ!. T QMAS HENAO {DE M.A NIZA J,ES). 

( Oonc!usión). 

Unicamante h e obser vado un caso de eclampsia, en u n a pri ­
mípara, mujer robusta, sanguínea, de veinticuatro afios, esta­
tura pequefia, menstruada regularmente desde la edad de ca­
torce a nos; quien hallándose en el octavo mes del embarazo, me 
hizo llamar un día, á las 6 de la mailana, y se me presentó en 
ese estado semicomatoso que sigue á los accesos convulsivos. 
El cuello no estaba dil~tado; el feto vivo, se presentaba por el 
vértice. Practiqué una sangr-ía abundantf', puncioné . las mem­
b1,·anas y mantuve la enferma. ocho hora3 bajo la acción del clo­
roformo. A las dos de la tarde la dilata~i)n del cuello me 
permitió introtlncü· la mano y hacer una ver.úón podálica, con 
la cual terminé ol parto f4cilmente. El feto, del sexo masculi­
no, nació mnerto. Hubo once acce.sos eclámpticos antes uel 
parto, ninguno después de él. La madre, aunque n o recobró el 
conocimiento hasta las doce del siguiente día, se salvó; f ue so­
m etida, desp ués del parto, á. la at;>ción del cloral en d osis fuer­
tes y fraccion adas. 

He observado la inserción viciosa de la placenta siete ve­
ces, y siCmpre en multíparas. En uno de estos casos, en que la 
prenez había llegado al octavo mes, se presentó repentinamen­
te, y mientras la enferma dormía, una hemorragia alarmante. 
Hice el "taponamiento v~ginal con gasa antiséptica, y lo renové. 
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cada doce horas. Al cuarto día el trabajo se estableció, y el 
cuello, dilatado, me permitió introducir la mano y apresurar el 
parto~ tomando los pies del feto, qne se alcanzaron inmedia­
tamente~ pues se trataba de una presentación podálica. La he­
morragia que persistía~ determinó mi intervención~ la cual llevé 
á cabo fácilmente después de desprenuer la placenta hacia el 
lado izquierdo. El feto nació muerto~ y en la placenta, que es­
pontáneamente fue arrojada después de éste y que fue exami­
nada con atención, noté alteraciones regresivas en dos de sus 
cotiledones marginales. Este caso aboga en pro de la teoría que 
atribuye las hemorragias, en casos de placenta previa~ á des­
prendimientos parciales y sucesivos de la placenta. 

En estos seis casos de p 1acenta previa, la prefiez llegó has­
ta el noveno mes en dos mujeres: la inserción se había hecho 
centro por centro. En ambos fui llamado cuando yá el trabajo 
estaba establecido, con un cuello bien dilatado y con hemorragias 
alarmantes. Introduje la mano, desprendí las placentas y tomé 
los fetos por los pies, los cuales se presentaban~ y terminé el 
parto. Ambas madres murieron poco después de la operación: 
de los dos fetos~ el uno nació vivo, y el otro muerto. 

Los otros tres casos se refieren á inserciones viciosas, pero 
no centro por centro: el trabajo se declaró al séptimo mes, y en 
los tres terminó por una intervención como la de los casos an­
ter iores, con r esultado feliz para. las madres. Los fetos fueron 
extraídos muertos. 

Pasemos ahora al estudio estadístico de las dos series 
enunciadas yá, y consideradas desde el punto de vista de la anti­
sepsia como médio profiláctico y terapéutico. En los 201 casos 
correspondientes al período preantiséptico, intervine seis veces 
aplicando el forceps, siempre en primíparas, por rigidez exce­
siva del periné, y después de que la cabeza del feto estaba yá 
aplicada contra dicho tabique. La aplicación fue, pues, directa 
y sumamente sencilla, como puede comprenderse, de tal mane­
ra que no es aceptable que hubiera habido el más mínimo trau­
matismo. Pues bien: á pesar de esto, tres de estas operadas 
fueron víctimas de la septicemia puerperal. 

En las parturientes de la misma serie tu ve que practicar 
cuatro veces la versión podálica: una por presentación. de tron­

-CO con encajamiento del hombro derecho y prosidencia de la 
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mano correspondiente, y tres veces para terminar rápidamente 
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 día. 

Tenemos, pnes~ doce casos de intervención durante el 
período preantiséptico, con la espantosa mortalidad del 58.33 
por 100. 

En los 189 partos correspondientes á esta misma serie y 
en que no hubo más intervención que las simples maniobras 
del tacto, vi diez y seis mujeres con fiebre pum·peral, de las 
cuales sólo se salvaron dos~ por haber sido muy benigna en 
ellas la infección puerperal. En las parturientes no operadas 
de la primera serie, hubo, pues, una mortalidad siempre alar­
mante de un 7.40 por 100, ó sea en toda la serie prean­
tiséptica, comprendiendo las operadas y las que no lo fueron, 
una mortalidad de un 10.44 por 1QO; lo que es aún muy alar­
mante~ sobre todo si se tiene en cuenta que esta estadística no 
ha sido tomada en una maternidad, sino en la clientela. civil. 

Pasando ahora á la segunda serie, ó período antiséptico, 
haré notar desde luego que en mi práctica no he tenido un 
solo caso de infección puerperal grave desde el afio de 1885 para 
acá, ó sea desde que he puesto en práctica la antisepsia~ y esto 
no obstante haber tenido que practicar grandes operaciones obs­
tetricales. Uuicamente he observado en esta época una infección 
muy ligera en una seflora, en quien, después de una aplicación 
de forceps, hube de practicar la deliberancia artificial. Esta 
seudo-infección terminó felizmente al octavo día, después de ha­
ber hecho lavados intr~-uterinos con una solución antiséptica. 
Haré rápidttmente la historia de este caso, porque en él la apli­
cación del forceps fue motivada por una indicación que no he 
visto prevista de una manera concreta en los autores, y juzgo 
oportuno hacerla notar por los felices resultados que con tal 
intervención obtuve. Se trata de una multípara (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 hall presentado otra complicación que hemorragias 
fuertes despué:¡ de la deliuerancia. 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 acompañado de los tres 
síntomas característicos del coto exoftálmico (alteración del ca­
rácter~ exoftalmía, palpitaciones cardíacas). Como en los dos 
partos anteriores hubiese yo notado que durante los dolores, y 
especialmente en los expulsivos, esta seflora sufría notablemen­
te, manifestándose en ella síntomas congestivos cerebrales y 
accesos asfíxicos alarmantes, atribuí esto á la compresión que 
sufría e1 tumor durante los esfuerzos del parto, y resolví, desde 
entonces, t erminar los partos sucesivos con una intervención 
activa, tan pronto como la dilatación del cuello uterino lo per­
mitiera. En el caso que me ocupa~ cuando dicha dilatación fue 
suficiente y estando aún la cabeza en la excavación, apliqué el 
forceps de Tarnier, único que empleo, y terminé el pat"to con 
rapidez. La enferma se libró de los accesos enunciados, y me 
suplicó que en a.deh\.nte obrara siempre así. 

En su parto siguiente, los dolores se presentaron á las siete 
de la noche; la presentación fue pelviana, modo de pies; el 
-cuello era completamente dilatable á las nueve; rompí las mem­
branas al introducir la mano en el útero, tomé los pies del feto 
é hice su extracción, librando así á mi enferma de los accesos 
-que tánto me habían alarmado en sus partos anteriores. 

.. Una sefi.ora de veintidós anos_, de estatura algo menos que 
'mediana, piel satinada y de constitución escrofnlosa, marchó 
difícilmente á los tres afios, y tuvo á los siete una supuración 
de la cresta ilíaca derecha, lo que acarreó pérdida ue sustan­
cia eu el hueso. Algún tiempo después se presentó nna afección 
igual en el tercio inferior del fémur del mismo lado; claudica­
ción á consecuencia de esto durante cuatro afio;;; el miembro 
inferior derecho quedó cuatro centimetros m.ás cort0 que el 
opuesto, y las tibias se encorvaron; menstruó regularmente desde 
los diez y seis anos_, y secas) á los veintiuno. Esta sefiora. me 
hace ¡ ·amar, al octavo mes de su embarazo, pare.~. que le diga si 
la constitución de su hilera genital podrá permitir un p n1·to de 
término y sin novedad. Después de un examen atento, encuen­
tro una pelvis raquitica, con un diámetro sacro-sub-pubiano 
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de nueve y medio centímetros, pelvis nún más viciada por ha­
ber3e roto el equilibrio estético en esta enferma, con motivo de 
la desigualdad de sus miembros inferiores, Jo que ha producido 
en esta parte del esqueleto una deformidad que la acerca al tipo 
de la pelvis de Nregelé. Aconsejé un parto ¡nematuro á los ocho 
meses y medio, pero la enferma, temiendo por la vida de su 
hijo, no aceptó y dejó llcgm: su embarazo al término normal. 

e me llamó cnando aparee1eron los primeros dolores; la aus­
~ultación y la palpación me permitieron diagnosticar una pre­
sentación de la extremidad pelviana; los uolores, aunque mny 
tarrlíos, eran regulares; el cuello, blando, prin:::ipió á dilatarse 
á las nueye de la noche, y la dilatación era completa á las sei, 
de la mañ.ane~; 1 a bolsa amniótica, intact·:t, y haciendo hernia. en 
la vagina, se rompió espontáneamente á las siete; se J>resenta­
ban ambos pies, y ellos y el tronco fueron expulsados sin nece­
sidad de tracciones; la cabeza quedó en la excavación, con el 
<>ccipncio á la izquierda; y la rotación de esta parte no se efec­
tuaba; las pulsaciones del cordón demostraban que el feto est!l.­
ba aún vivo. Maniobre entonces con el fin de ayudar á la rota­
ción de la cabeza) lo que consegui después de media hora; traté 
luégo de desprender esta región introduciendo mis dedos en la 
boca del feto, pero no lo logré á pesar de mis esfuerzos. Como 
la asfixia del feto fuese inminente, debido á la comprtsión Jel 
cordón, en el cual no se sentían yá puls.wiones, y como el me­
conio se escapase abundantemente, apelé entonces al forceps 
como instrumento reductor, y logré extriler, después de mucho 
trabajo, una nifia muerta) bien conformada y de 3,2CO gramos 
de peso, con diámetros cefálicos normales. Al desprenderse la 
cabeza, el periné, fuertemente distendido, se desgarr,1. La. de­
liberancia se efectuó norwalmente. Suturé el periné, y mi en­
ferma curó á los veinte días sin más complicación que un pasa­
jero movimiento febril, en el cual el termómetro no llegó sino 
á 38°, y que duró cuatro días únicamente. 

Unase:ñora de veintiún afias, primípara, mny mal conforma­
da, debido á las modil:icaciones óseas, que se han producido en 
todo su esqueleto; con tibias encorvadas, esternón saliente, ro­
sario raquítico, columna vertebral marcadamente escoliótica, y 
sifótica al nivel ele las últimas vértebras lumbares; en dicha se· 
fiara, la parte superior uel sacro está desvictda hacia adelante; 
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los huesos ilíacos no están :1 la misma altura, y el trocánter iz­
quierdo es más elevado que el derecho; en una palabra, es este 
un tipo de pelvis raquítica. Esta se:ñora está 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 <;le seis horas; feto muerto. El 
cliárnetro sacro-sub-pubiano tiene ocho y medio centímetros, lo 
que era do presurnirse después de conocer la depresión hacia. 
adelante de la base del sacro. En este caso no tenía que vacilar; 
una cefalotripcia, con craneotomía previa se imponía, pues 
estando muerto el feto no tenía que preocuparme sino de la 
vida de la madre. Practiqué la operación con relativa faci:idad, 
y extraje una ni:ña de término y bien conformada. Las conse­
cuencias del parto fueron de las m:ís simples. 

Se me llama á ver una mujer del campo, en trabajo desde 
hacía tres días: raquítica, tibias y fémures encorvados, estatura 
peque:ña, menstruó á los quince afios, y esta función ha sido 
siempre irregular; feto muerto, cuello dilatado, bolsa rota: pre­
sentación tle vértice en O l. l. P.: diámetro sacro-pubiano 
muy estrecho, pero no pude medirlo. No obstante los dolores 
muy fuertes, la completa dilatación del cuello, y haberse roto 
la bolsa después de dos días, el parto no avanza. Practico la 
craneotom1a con cefalotripcia y extraigo un feto del sexo mas­
culino, bien conformado: expulsión espontánea de la placenta. 
Mido ahora el diámetro sacro-subpnbiano, y tiene algo menos 
de nueve centímetros. 

Se me llama á una población vecina á ver á una mujer 
que está en trabajo desde hace tres días: bien conformada, ro­
busta, multípara, feto muerto, presentación de tronco en acro­
mio ilíaca derecha anterior con prosidencia de la mano. Des­
pués de maniobrar durante media hora, sin poder hacer la 
versión podálica, logro pasar un entorchado ó cuerda de guita­
rra por ::,obre el cuello del feto y practico la embriotomía: ex­
pulsión espontánea. La enferma cura sin complicación alguna. 

Un caso semejante al anterior se me presenta en el campo 
en una multípara muy bien conformada y en quien después de 
maniobrar durante dos horas consecutivas pude extraer por la 
versión un feto vivo del sexo masculino. También esta enfer­
ma curó sin complicación alguna, no obstante el traumatismo 
jnherente á tan larga maniobra. 



ANTISEPSIA. OBSTETRICAL 105 

En una primípara bien desarrollada, de diez y ocho aüos, de 
bacinete normal, menstruada regularmente desde los 13, observo 
lo siguiente: principian los uolores á las ocho de Ja noche, y se 
suceden con regularidad; feto vi vo; cuello blando, se U.ilata 
normalmente; bolsa intacta; presentación de vértice en O. l. 
D. P. A ]as doce, dilatación completa, la cabeza no avanza 
porque la rotación no se efectúa; rómpese la bolsa en un dolor; 
trato de ayudar á la rotación durante los dolores, y nada obten­
go; á las dos el occipucio se va directamante hada atrás; aplico 
el forceps, porque el feto p rincipia á sufrir, y trato de hacer la 
rotación sin poderlo conseguir; intento luégó, si n retirar el 
forceps, el desprendimiento en occipito sarn·a y logro despren­
der fácilmente la cabeza en flexión forzada, y traigo una niüa 
bien conformada :;~.unc¡ue pequeíla; pesa 3,250 gramos. Durante 
el desprendimiento de la cabeza y á pesar de mis cuidados, el 
periné se rompe; hago inmediatamente la sutura, y la enferma 
se restablece sin complica.ción alguna. 

Catorce aplicaciones más de fo rceps he tenido ocasión de 
practicar en la3 parturientes de esta segunda serie : diez en pri­
míparas, por resistencia exagerada del periné; dos en multípa­
ras, por inercia uterina; una en una primípara, y otra en una 
multípara por hemorragias alarmantes. Ninguna complicación 
hubo después del parto eu estas catorce operadas. De ocho ver­
siones podálicas, además de las yá descritas, y practicadas por 
exigirlo unas veces los intereses maternos y otras los clel feto, 
ninguna fue seguida de accidentes septicémicos; las enfermas 
se restablecieron completamente. 

Los 4-83 partos más, asistidos por mí y correspondientes á 
la serie antiséptica, y en los que no tuve que practicar sino la 
extracción artificial de la placenta en once de ellos, fueron com­
pletamente felices, desde el punto de vista septicémico. Tene­
mos, pues, qne durante esta segunda serie he tenido que prac­
ticar once versiones poclá.licas, 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 craneotomía, una 
embriotomía y once extracciones artificiales de la placenta, sin 
que en ninguno de estos casos, salvo el primero, haya tenido 
que combatir la septicemia; y nótese bien que el único caso en 
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que ésta apareció fue atenuadísima y que la operada no murió. 
¡Qué comparación entre la alarmante mortalidad en la prime­
ra serie y la absoluta carencia de fracasos en la segunda! Y 
esto debido en absoluto á la met)clica aplicación de los medios 
antisépticos que paso á describit· minuciosamente. 

I...~o primero que hago cuando se me previene que debo dar 
mis cuidados á una parturiente es recomendar al marido ó in­
teresado que se provea de la solución siguiente~ 

Bnblimado~...... . . . . . . . . . . . . . . . . 2 gramos. 
Acido tat·tárico . ........•••. . .... -
Agua. . . • . .........•...•••.... · . 

2 

2,000 
En la mitad de esta solución hago que empapen 24 paños 

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 bailes de aseo, 
y si durante su embarazo ha tenido y aún tiene algún flujo leu­
correico ó de otra especie, le hago aplicnr diariamente, antes de 
su parto, una inyección de una parte de la solución de subli­
mado y cuatro de cocimiento de camomila. Esta precaución 
tiene por objeto especial poner á cubierto al feto de la _oftalmia 
purulenta. Llegado el momento del trabajo, bago apHcar á la 
parturiente una lavativa de agua de malvas ó simplemente 
agua -tibia para lavar bien y descargar el recto de lns materias 
fecales que contenga, y evitar así~ durante el último período 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 vulva con agua caliente, y si la enferma ha tenido 
algún flujo de los que enuncié yá, yo mismo hago una irriga­
ción vaginal con la solución de sublimado al 1 : 5,000. 

Lavo mis manos con agua y jabón antes de proceder al tac­
to, empápolas luégo en la solucifm de sublimaclo al 1 : 1,000, 
y limpio nús ufias con esmero. Estas precauciones las repito 
siempre que practico un nuevo tacto. N o temo que la irrigación 
que ~plico en estos casos se oponga á la necesaria y natural lu­
brificación que debe tener la hilera genital en el momento del 
parto, pues mi práctica así 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 únic:1mente para los casos 
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de largas maniobras, me sirvo de la vaselina yodoformizada al 
4 por 100. Luégo que nace el nit'io lavo muy bien sus ojos con 
la solnción de sublimado al 1 por 1,000, cuidando que ésta pe­
netre muy bien en los sacos conjuntivales. 

Ter:m.inada la expnlsiót~, y bien aseaua la cama, aplico á 
la vulva una compresa antisértica de las qne con anticipación 
tengo prepa adas; con esto lleno dos indicaciones: tengo en 
qué recibir el flujo post ¡;artum, á la vez que opongo u na barrera 
antiséptica á toJo agente infeocioso que del exterio1· pudiera ir 
á propngar sus colonias en la het·ida planeobria. Estas com­
presas las hago cambiar y retirar de la pieza de la enferma 
~ada hora el primer día, ca.cla dos hor<tS el segundo, y cada tres 
en los seis días siguientes; las que van sirviendo se lavan con 
agua y jubón y se empapan nuevamente en la solnción de su­
blimado para que cuando les llegue el turno estén yá prepa­
.radas. 

Seis ú ocho hol'as después de la expulsión de ht placenta 
bago aplicar una irrigación ~aginal con la soluci -1 n de sublimado 
al 1 : 5,000 y la hago repetir diariamente durante los seis días 
que siguen al parto. Con estas irrigaciones mantengo la vagina 
hecha un medio completamente antiséptico, inaccesible á todo 
microbio pat.~geno. Por lo demás, permito á las recién paridas 
cuantos barios de aseo deseen, siempre que lo hagan en una 
ba:nadera mny limpia y con un líquido que haya hervido. 

Estas precauciones son únicamente para los partos simples, 
pues al tratarse de aquellos para los cuales la intervención ha 
·sido precisa, multiplico mis precauciones así: si se trata de apli­
cación de forceps, de versión, cefalotripcia. ó extracción artifi­
(}Íal de la placenta, lo primero que hago es una irrigación vagi­
nal en lo3 tres primeros casos, é intrauterina en el cuarto y siem­
pre con la misma solución al 1 : 5,000. Los instrumentos sorné­
tolos á una verdadera cocción durante cinco á diez minutos, 
según la urgencia del caso; mis manos sufren una antisepcia más 
rigurosa aún, lavándoJas con agua caliente y jabón, limpiando 
las nfías y volviendo á lavarlas con la solución del sublimado; su­
merjo los instrumentos ~n esta misma solución y luégo, bien en­
grasados con vaselina yodoformizada, procedo á servirme de 
ellos. Si tengo que retirados sin terminar la. operación, les hago 
sufrir las mismas maniobras antisépticas antes~de volver á usar-
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los. Terminado todo, practico un último lavado intrauterino, 
con la sonda de Doleris~ instrumento de sencillo manejo y ad­
mirablemente combinado para este uso, y me sirvo entonces de 
una solución fenicada al 2 por 100~ pues temo la acción tóxica 
del sublimado sobre la heriéia placentaria. 1\-1is enfermas que­
clan luégo en reposo, haciendo uso de sus compresas antisépti­
cas y de los lavados vaginales, como si no huLiera habido in­
tervención. Al día siguiente repito la irrigación intrauterina 
con la solución fenicada, y no vuelvo á emplearla, salvo eleva­
ción térmica sostenida por más ele doce horas. 

Mi práctica me ha demostrodo con la elocuencia de los 
números que dejo apuntados, que estos agentes antisépticos, á 
la par que inofensivos y al alcance de todas las clases~ desde el 
punto de vista económico, son suficientes y dan las garantías 
apetecibles en las clientelas de los pequefios centros en donde 
no hay focos de infección, como los que sostienen las materni­
dades en ]as grandes ciudades; para estos casos creo que las 
precauciones deben ser aún más rign1.·osas, y remito á mis lec-. 
tores al artículo del doctor Laskine: Cómo conviene practicar 
un parto simple, publicado en la Gaceta de los Hospitales, nú­
mero 112~ de 26 ele Septie~bre 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 únicos aceptables: únicam.ente afirmo 
que con ellos he obtenido espléndidos resultados, sin tener que 
lamentar un solo caso J.e intoxicación. 

Cada práctico tiene sus simpatías por este ó aquel an­
tiséptico, y es esta una prueba de que la terapéutica se resiente 
aquí, como en tantos otros puntos~ de un empirismo cuyas 
sombras no disipará sino la luz que brote del profundo conoci­
miento de la biología de los seres microscópicos, conocimiento 
que, aun cuando todavía muy Incompleto, tiene yá desquicia­
das las más antiguas y en apariencia mejor sentadas doctrinas. 
Abrigo la convicción de que cada antiséptico corresponde á. 
una aplicación precisa, según el bibrión, microbio, etc., que 
quiera combatirse; el día en que la ciencia nos ponga en pose-

' sión de estas precisas indicaciones, habrá llegado á la perfec­
ción en tan vasto cuanto inexplorado campo. 

Dije más atrás que también la oftalmía purulenta de los 
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recién nacidos había ll evado su derrota mexced á la éra anti­
séptica que atravesamos; en efecto, dichas oftalm1as eran fre­
cuentes en mi clientela, antes de aplicar la antisepcia obstetri­
cal como me<lio profiláctico, y no vacilo en asegurar que si yá 
hoy no las veo sino por casualidad, y esto bajo formas muy 
atenuadas, es debido á los cuidados antisépticos que tengo con 
la vagina materna y luégo á la antisepcia que sistemáticamen­
te ap'ico á los ojos del nifío en el momento de su nacimiento. 

Para concluír, creo oportuno transcribir aquí las palabras 
del Profesor Tarmer, con motivo de la inauguración anual de 
su clínica en la maternidad de París el afio de 1891: 

upara terminar tengo que deciros que si yo viera morir una 
mujer de infección puerperal en el servicio, me causaría pena, 
porque temería que tuviésemos parte de algún modo. Si algu­
na muriese por infe0ción contraída en las salas, experimentaría 
una verdadera contrariedad, porque pensaría que quizá habría 
habido d escuido, olvido de precauciones necesarias, debili­
dad ó falta de vigilancia ó alguna otra falta que nos f uese im­
putable. Os hago, pues, una calurosa excitación para que en 
la aplicación del método antiséptico vuestra vigilancia esté 
-constantemente alerta y sea ir reprochable por todos lados.'~ 

OBSERVACIONES CLlNICAS 
CASO RARO DE EMBARAZO GEMELAR 

La sefívra N. N . , natural de Zipaquirá, de veintiséis afíos 
de edad, soltera, aplanchadora y cigarrera de profesión; sin ante­
cedentes hereditarios dignos de mencionarse, cuyas reglas empe­
zaron bien y así continuaron durante el resto de su vida; vivió en 
buenas condiciones higiénicas, y siempre gozó de buena salud; 
era de buena constitución y bien conformada; tuvo tres partos 
fisiológicos, cnyos hijos amamantó ella misma. 

Hace unos nueve meses que empezó á sentir dolores va­
gos, pesantez é incomodidad en la fosa ilíaca derecha, novedad 
para la cual consultó dos médicos ele la capital, quienes supu­
sieron, de común acuerdo, que podía tratarse de una salpingi­
iis ó é!.el principi0 de un tumor uterino. 
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Contn1uan<lo el mal, y como suce<lc en tales casos, se em­
pezó la revista <le médjcos. Alguno de los que la examinar0n 
entonces, diagnosticó embarazo. 

En presencia de estos dos diagnósticos, se convino en lle­
var la enferma como pensionada a1 hospital, para que en caso 
de ser tumor se practicara al1í la operadón consiguiente. El 
médico de la sala, despnés de detenirlo examen, diagnosticó 
también un embarazo. 

Volvió la enfert:Qa á su .casa, en donde, siempre en cama 
por continuaci;'n de BUS sufrimientos cada d -a en I:IUmento~ dio 
á luz una nina, 1:1Ún no de término, pero sí perfectamente con­
formada. y viable, la cual murió á los treinta días de nacida. 

Después del parto, y yá expulsada la placenta y las envol­
turC:ts fetales, continuaron los dolores casi con la misma inten­
sidad y en la. misma forma de los que habían precedido. 

Se me llamó entonces; examiné la enferma y pude obtener 
con pt:ecisión estos datos: ruido redoblado~ soplo uterino y mo­
vimientos. fetales. Comuniqué á los interesados mi opinión, que 
fue la de la existencia de otro feto, indicándoles que era pre­
ciso aguardar su expulsión natural. El cuello se hab;a cerrado, 
y los dolores, aun cuando exist]an, no tenían la intensidad ui 
la regularidad de los del trabajo de parto. 

Vino el doctor Pizarro, quien fue de la misma opinión. 
También la vieron y opinaron lo mismo los doctores Roberto 
Sanmartín y Joaquín Riveros. 

Pasó el tiempo sin que ningún signo positivo de parto 
apareciera. ¿Se trataba de uno de esos casos raros de embarazo 
gen"lelar ó de una verdadera superfetación, en que, después de 
expulsado uno de los fetos, contin Q_a el otro su desarrollo ner­
mal? Tal podía suceder, y era necesario aguardar. 

En esta situación de expectati.va se consultó otro médico, 
quien no encontrando, fuera del desarrollo anormal del vientre 
por la presencia en él de una masa voluminosa, ningún signo 
cierto de embarazo (el feto había muerto seguramente yá), diag­
nosticó un tumor uterino (un fibromioma), y propuso la opera­
ción indicada, á la cual la enferma no quiso sujetarse. 

Pero de día en día la mujer empeoraba, y yá en sus últi­
mos momentos .se me volvió á llamar. Encontré todos los .sín­
tomas de una peritonitis, de la cual murió. 
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Fraetiqné la autopsia en e ,mpaílía de mi amigo el joven 
lloracio So 'ano, y encootrámos: 

En una cavidad .formad<L por el peritoneo, profundamente 
congestionado, friable y adherido por todas partes á las paredes 
abdominales y á los intestino;;, con los cuales formaba una masa 
más 6 menos confusa, un feto en estado putrilaginoso, por cuya 
razón sn sexo no pndo determinarse. Tendría. unos siete meses 
de edad. 

Debajo de esta confusa y descompuesta masa, y en la exca­
vación pelviana, estaba sana y perfectamente contraída lama­
triz. Había sobre los ovarios quistes rudimentarios, y por todas 
partes las alteraciones de una peritonitjs generalizada. 

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

Se tmta, pues, de un caso raro y como tál digno de hacer­
se conocer. Un doble embamzo ó embarazo gemelar con la gran 
partic .laritlad de que uno de los óvulos pasó su desarrollo en la 
cavidad normal, de donde fue expulsado á los siete meses, :r;nien­
tras r¡ue el otro, caído en la cavidad abdominal, vivió allí des­
arrollándose hasta los siete meses, poco. más ó menos, época en 
la cual murió. 

Sabido es que en la dyskyesis ó embarazo vicioso, el óvulo 
fecundado, en lugar de llegar y detenerse en la cavi<lad uterina, 
pue.de excepcionalmente desarrollarse en uno de estos cuatro 
pnntos: 

l. o Eu una deJas trompas (embarazo tubar:o). 
2. o En l::t porción de las t ompus que atraviesan la pared 

u terina (embarazo intersticial ó tubo-uterino). 
3. o El hue>o fecundado en el ovario mismo, no su Jespren­

de de allí, en donde empieza su desarrollo (embarazo ovárico). 
4. 0 EÚ la cavidad abdominal ó en la pelviana (embarazo 

abdominal). 
Hay ot.ras variedades de embaraw extra-uterino, pero ca­

recen de la aprob ... ción unánime, y no hay para qué mencio­
narlas. 

Pertenece á la varieda<l abdominal el presente caso. Sin 
duda el óvulo fecundado cayó del ovario derecho (éste era el 
Jugar que ocupaba) en la cavidad abdominal, alojándose en . el 
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repliegue peritoneal vésico-uterioo, en donde se desarrolló el 
trabajo de vascularización y exudación indispensable para la 
formación del tejido de envoltura en donde aquel segundo ger­
men de un embarazo gemelar así extraviado, debía recorrer un 
período de tiempo más ó menos largo. 

Ahora se explican, tarde para la enferma pero nunca 
para la ciencia y la observación práctica, todas aquellas al­
teraciones y dolencias que la mujer sentía, y que llevaron á 
ésta á dudar de su embarazo y á los médicos á sospechar la 
existencia de un tumor. Aquellos dolores de exacerbaciones pe­
riódicas en el lado derecho, acentuados sobre todo en el punto 
de implantación del segundo feto; aquel enflaquecimiento y de­
macraci€m progresivos, y esa peritonitis :fio:;~.l, fueron el resulta­
do de un extraordinario conjunto fenomenal, acaso de los m.ás 
sorprendentes de que la ciencia tenga conocimiento. 

JULIO ERNESTO VARGAS. 
Noviembre 9: 1893. 

LAPAROTOMIA 

PRACTIOADA EN UN INDIVIDUO QUE SUFRIÓ UN BALAZO EN 
LA. REGIÓN HIPOGÁSTRICA 

Perforación de la vejiga_; derrame de orina intt•aperitoneal.; 
pet·itonitis subaguda. 

N. N., natural de Ohocontá y de veintiocho afios de edad, 
sufrió en la noche del 18 de Febrero del presente afio una he­
rida de ba'la en el abdomen; el proyectil penetró á seis centí­
metros por debajo de la cicatriz umbilical y en la línea media. 

Fui llamado esa misma neche, y encontré una herida cir­
cular, del tamaflo de una moneda de níquel de á dos y medio 
centavos, situada en el punto mencionado, y daba salida á 
pequefia cantidad de sangre; el paciente estaba en estado de 
embriaguez, por haber ingerido gran cantidad de licor antes 
de sufrir el traumatismo;. su rostro pálido, el pulso pequeflo y 
el enfriamiento general indicaban un estado de shock traumá­
tico al cual contribuían el dolor y el efecto depresivo del licor. 
Entre los antecedentes se me 'refirió que cuando el individuo 
había sufrido el traumatismo, hacía dos horas que no efectua­
ba la micción. En cuanto á tratamiento, me limité á estimu-
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)antes generales y á ap~icaciones paliativas sobre la región he­
rida. 

El día 19 por la maflana el pulso estaba fuerte y regular, 
la temperatura era normal,· el dolor había calmado y una pe­
quena cantidad de orina sanguinolenta hab!a sido emitida. 
Por la tarde se extrajo por el cateterismo vesical un poco de 
orina de color rojo oscuro, sedimentosa y descompueBta; apli­
cado un estilete desinfectado en la herida, se pudo penetrar á 
tres centímetros de profundidad, siguiendo una dirección obli­
cua hacia atrás, hacia abajo y un poco á Ja derecha; existía 
algo de meteorismo y constipación intestinal tenaz; ni el tacto 
rectal ni la .exploración superficial del abdomen dieron indicios 
de la presencia del proyectil. Por tratamiento, medicación 
purgante qae produjo algún efecto, y al exterior calmantes. 
Por la noche hubo dolor abdominal intenso. 

El día 20 por la maflana el estado general era bueno y ha­
bía cesado el dolor. Por la tarde tenía 85 pulsaciones y 371-0 

de temperatura; la micción fue espontánea y la orina e:JCasa, 
de color rojo oscuro y sedimentosa. 

Al amanecer del día 21 se presentó el vómito, el dolor ab­
dominal se hizo intenso, aumentó el meteorismo, con tempe­
ratura de 37to, pulsaciones 80 y malestar general. En el 
curso del día continuó agt·avándose: ninguna deposición ni 
micción espontánea; el pulso se hizo pequeno; temperatura, 
37° por la tarde; sudor frío, decadencia de fuerzas, fatiga, do­
la¡· abdominal intenso; h:;~.cia el hipogastrio se notaba pastosi­
dad y tumefacción notables. A las 4 p. m. de ese día se resol­
vió proceuer á la laparotomía, operación que no se practicó 
antes, quizá con mayores indicaciones de oportunidad, por ca­
recer de algunos útiles indispensables para tal operación . .Para 
proceder á ella se tuvo en cuenta el que hubiera sido lesiona­
da la vejiga por el proyectil, y como aquel órgano estaba en 
repleción en el acto del traumatismo, natural era suponer que 
hubiera un depósito de orina en la cavidad peritoneaJ, como 
también que el proyectil estuviera situado en algún órgano 
importante ó en algún repliegue peritoneal. 

Asociado con el doctor Telésforo Forero, se hizo la opera­
ción del modo siguiente: aseada escrupulosamente la pared. 
abdominal, afeitada la parte cubierta de pelos y aplicada una 

REYIBTA MÉDIOA. 8 
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inyección ue morfina y atropina, se sometió al enfenno á la 
acción del cloroformo; obtenida la cloroformización, Ee hizo 
una incisión en la línea media, desde dos centímetros por de­
bajo del ombligo hasta el pubis; incisando capa por capa, 
guiado el bisturí por la sonda acanalada para las capas profun­
das, y CQmprimidos con pinzas hemostáticas tres ramcs arte­
riales que fueron cortados, s~ llegó al peritoneo que estaba 
congestionado; incisada esta serosa, se escapó de la cavidad 
peritoneal una gran cantidad de orina sanguinolenta y muy 
desccmpuesta; introducida la mano en la cavidad abdominal, 
l!e buscó cuidadosamente el proyfctil, pero no se pudo en­
contrar; examinada la vejiga, se hallaron dos pequefias solu­
ciones de continuidad hacia la base del órgano y situadas 
precisamente en la trayectoria del proyectil. Reconocido esto, 
se procedió al lavado de la cavidad abdominal con agua ca­
liente y soluciones débiles de sublimado corrosivo y de ácido 
fénico, con el cuidado en toda la operación de evitar el en­
friamiento de la masa in tcetinal. Se hizo sutura con· hilos 
de sella desinfectados, en los dos orificios tranmátiticos de 
la vejiga, y luégo se suturó en puntos separados la incisión 
parietal del abdomen, dejando en la extremidad inferior de 
ella nn dron que comunicaba con el interior. Como aparato 
de curación se aplicó, á lo largo de la herida, un lechino de 
hilas desic fectadaf!, y por falta. de telas impermeables apro­
piadas, Ee colocó una tela engomada q~e cubría toda la parte 
anterior del abdomen; sobre esta tela una capa espesa de algo­
dón fenicado, y por último una compresa y vendaje. La ope­
ración duró dos horas, y en ella se presentaron como acciden­
tes el vómito y el enfriamiento con pequef'lez del pul~>o, ha­
biendo combatido lo último con dos inyecciones de brandy. 

Una hora después el enfermo se sintió aliviado, su pulso 
se hizo fuertE.\_, y en número de 80 movimientos arteriales 
por minuto, y la temperatura axilar fue de 37t0

• Durante la 
noche tuvo un poco de vómito y continuó el meteorismo. 

El día 22 siguieron los dos últimos síntomas menciona­
dos, y la orina fue escasa y sanguinoJenta; temperatura y pulso 
por la matiana como anteriormente, y por la noche 36° de tem­
peratura y pulso 90 é irregular. Tratamiento para el día, 
champafla al intericr y aplicación de una inyección de brandy. 
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El día 23 por la maftana decauencia de fuerzas, dificul­
tad respiratoria por el aumento del meteorismo. Temperatura, 
37° por la maftana y 37t por la tarde. Por estar impregnado 
de productos de supuración el aparato de curación, se quitó 
éste, y aseada la pared abdominal, se colocó uno semejante al 
primero. Se le hicieron al enfermo inhalaciones de clorofor­
mo y éter sulfúrico, y se le administró al interior este último 
medicamento, con Jo cual calmó un poco el hipo. Lavativa 
purgante sin éxito. 

El día 24 continuó el hipo; la temperatura fue de 37i0 y 
90 pulsaciones. Se administró al interior éter y tintura de 
anís. Cambio de curación: la herida abdominal con sus labios 
un poco separados por efecto del meteorismo; después de un 
lavado antisépti co se aplicó yedoformo sobre 1a herida, y se 
puso nuevo aparato. En este día y los anteriores la alimenta­
ción del enfermo se hizo por la vía rectal. Por la noche se le 
aplicó una inyección de atropina y sinapismos hacia la base 
del tórax, con lo cual calmó el hipo; se colocó, además, un 
tubo en el recto con el objeto de facilitar la expulsión de los 
gases intestinales. 

El día 25 estuvo el enfermo decaído por la agitación de 
la noche anterior; temperatura, 36to; pulso débil; 90 movi­
mientos arteriales por · minuto; Tómito, algo de hipo y sed. 
Se le aplicó una lavativa excitante de las contracciones intes­
tinales preparada con seis cucharadas de vino y tres de glice­
rina, con lo cual se logró disn;Linuír el meteorismo. Por falta 
de precaución a e los enfermeros se salió el dren. Alimenta­
ción rectal. 

El día 26 fue la temperatura de 39•; 100 pulsaciones; 
dolor abdominal intenso, como también al nivel de la herida, 
que presentaba sus bordas sep fl rados y con principio de gan­
grena en la porción inferior; de la cavidad abdominal salió 
una gran cantidad de líquido muy fétido y purulento. Cura­
ción con poho de quina, carbón y yodoformo sobre la herida. 

El día 271a temperatura fue de 38° y 90 pulsaciones; se 
quitaron de la herida los fragmentos gangrenatlos; reapareció 
el hipo, que cedió con la ingestión de agua fría; se administró 
calomel en dosis fraccionadas; cauterización de la herida con 
nitrato de plata. 
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El día 28 el estado general mejoró; debajo de los bordes 
de la herida hubo productos gangrenados, por lo cual se quita­
ron dos suturas inferiores; extirpadón de las partes gangrena­
dat>, curación con yocloformo; inyección abdominal de tintura 
de yodo diluí.:ia con agua; apareció diarrea; se hicieron dos 
curacionf-s en el día. 

El dfa l. o de Marzo la temperatura fue de 37° y 94 pul­
saciones; continuó la diarrea de olor infecto; disminuyó la fe­
tidez de los productos de supuración abdominal; dos curacio­
nes; no hube> hipo; regular estado general. Aplicación al inte· 
rior de naftol y salicilato de bismuto. Por la tarde temperatu­
ra 38° y 94 pu1iiaciones. 

El dia 2 como el anterior. 
El día 3 temperatura 37°, pulsaciones 96. No· existió gan­

grena en la herida; retención ndnaria, por lo cual se practicó 
el cateterismo; disminuyó la diarrea; eauterización de la heri­
da con nitrato de plata. En este dfa y los tres anteriores tomó 
cemo alimento caldo y maicena. 

El día 4 apareció una estomatitis por efecto del calomel 
administrado anteriorm<mte; temperatura,39°; pulsaciones, 110; 
la herida abdominal presentó en el borde izquierdo una placa 
gangrenosa de dos centímetros cuadradoR, quitada la cual que­
dó un orificio que comunicaba con la cavidad abdominal; mic­
ción espontánea, orin1t escasa y sedimentosa. Por tratamiento, 
clorato de potasa en buches y al interior. 

El día 5 mejoró la cavidad bucal; temperatura, 37to; pul­
saciones, 96. Curación como antes. 

El día 6 fue la temperatura de 38° y 100 pulsaciones; re­
apareció la diarrea. ~{edicación: sub-nitr:;~.to de bismuto con poi­
pos de Dower. 

El día 7 temperatura vesperal 40°; pulsaciones, 120; cesó 
la diarrea; herida sin suturas y en el fondo con botones carno­
sos abundantes, labios separados y supresión de la gangrena; 
continuó la salida de líquido infecto de la cavidad abdominal; 
cesó la estomatitis; se presentó edema y dolor en el brazo iz­
quierdo, en donde se aplicaron pan.os de aguardiente alcanfo­
rado y bafios emolientes; cateterismo vesical; al interior vino 
con extracto de qnina, y en la cav.idad abdominl-1.1 inyección 
yodada, tratamiento que se continuó en lo sucesivo. 
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El día 8 temperatura 38°; pulsaciones, 110; aparecieron 
escaras glúteas. 

Del 9 al 15 la temperatura se mantuvo con ligeras varia­
ciones en 37to con 100 pulsaciones; apareció artritis en la ro­
dilla izquierda y lnégo en la derecha; los miembros inferiores 
se pusieron edematosos y dolorosos; orina escasa y sedimento­
sa; dolor vesir.al después de la micción; debilidad general no· 
table; herida sin gangrena; salida abundante de líquido infec· 
to de la cavidad abdominal. Por tratamiento, además del vino 
con extracto de quina, absorbentes y antisépticos del tubo di· 
gestivo, pues en estos días la diarrea fue muy abundante y fé­
tida. 

Del 15 al 19 se agravó el estado general, aumentaron la 
diarrea y la supuración abdominal que era muy fétida; el pul­
so se hizo pequeno y frecuente, y hubo postración notable de 
fuerzas. 

El día 20 de ~{arzo terminó la enfermedad por muerte. 
Verificada la autopsia se encontraron en el peritoneo fo· 

cos purul6ntos enquistados por falsas membranas; toda la se­
rosa peritoneal estaba congestionada; la vejiga cicatrizada; el 
proyectil e1!1taba incrustado en la parte interna de la espina ilíaca 
antero-superior derecha. 

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

l. o Según 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 shock, ya haciendo accesible el organis­
mo á la acción microbicida. En mi observación el enfriamien­
to atmosférico produjo durante la operación y poco rato des­
pués de ella, fenómenos de shock, y como resultado tardío (1) el 
meteorismo que facilitó la absorción de las sustancias sépticas 
depositadas en el intestino, circunstancia que sin duda contri­
buyó á la septicemia final. Es de notarse que el clima de Cho­
contá es de temperatura más baja que el de Bogotá, y cque al ano­
checer hay un descenso notable de temperatura en los primeros 

(1) No tengo sobre esto segurida1 completa de la acción de una baja 
temperatura. 



118 REVISTA MEDICA 

meses del afi.o por E:-feoto de fenómenos de irradiación de caló· 
rico~ como lo hacen notar los doctores Carrasquilla y Restrepo 
para Bogotá y sus inmediaciones; circunstancias que~ unidas á 
la falta de precaución en el calent ,_. miento de la pieza donde 
se hizo la operación~ contribuyeron al mal éxito operatorio. 

2. o La operación se hizo al tercer díu. de efectuado el trau­
matismo~ y yá se había instalado la peritonitis a~uda, que des· 
pués de la intervención se moderó para pasar al estado sub­
agudo; así pues, si la laparotomía se hubiera hecho en tiempo 
oportuno habría h a bido unll probabilidad más de éxito. 

4. • r_.a cicatrización de la vejiga lluma la atención por ser 
uno de los resultados que se esperaban de la intervención qui­
rú¡·gica. 

En el caso de que se trata, se podría hacer ur..a objeción 
muy justa, y es la siguiente: ¿Por qué no se hizo una segunda 
laparotomía con lavado escrupuloso del peritoneo, una vez que 
pocos días después de la operación apareció la supuración ab­
dominal? A esto se podría indicar que no había aparatos con­
venientes para un buen lavado intra-abdominal, y el enfermo 
presentaba tan mal estado general~ que una segunda clorofor­
mización hubiera sido sumamente peligrosa. 

Al terminar haré notar el deber del cirujano en nuestro 
país de dar publicidad á los casos de alta cirugía, aun cuando 
haya sido infructu osa l a operació n; en cumplimiento de este 
deber doy publicidad á mi anterior observación, que aun cua n­
do sea para la estadística puede presentJar utilidad. 

V ARIA 
ALGUNAS OBSERVAOIONES 

SOBRE EL ESTADO SANITARIO ACTUAL DE BOGOTA 

La epidemia de gripa que ha reinado en esta ciudad desde 
mediados de Octubre, parece yá completamente extinguida, y 
creemos poder fijar como límite de esta epidemia los últimos 
días de Noviembre, pues si bien es cierto que todavía se ven 
algunos casos aislados de esta enfermedad, cada día son más 
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raros y más benignos. En la última mitad de Noviembre las 
formas dolorosas de)a gripa fueron tal vez lag más frecuentes, 
y se observó también nna forma que pudiéramos llamar sudo­
ral, por la constancia de los sudores en todo el curso de la en­
fermedad; hubo enfermos en quienes los sudores fueron tan in­
tensas como en las :fiebres rerniciosas sudorales de naturaleza 
palúdica. En bdn..s las formas de la gripa se han observado 
con b tst;aute frecuencia los sudores, pero sí nos pareció notar 
que hacia el fin de la epidemia este síntoma se marcó más 
y vino á caracterizar algunas formas. La neurastenia se ha ob­
servado con b :1stante frecuencia después de la gripa, especial­
mente en personas entregadas habitualmente á trabajos intelec­
tuales. Ec3t1Js ataques de neurastenia no han sido muy intensos, 
y por lo regular no han durado más de dos 6 tres semanas. 

El estado sanitario de Bogotá es hoy relativamente 
bueno, y no hay ninguna enfermedad infecciosa que do­
mine de una manera sensible. Todavía se ve uno que otro caso 
de pnlmonia y fiebres tifoidea3 que no han tenido mayor gra­
vedad. La disentería no ha desaparecido completamente. 

Hemos comeuzado)tá recibir yá respuestas á la circular 
que dirigimos á casi touos los médicos que ejercen en el país, 
al encargarnos de la redacción de este periódico, y con esas 
reapuestas, que muchas de ellas tienen datos importantísimos 
sobre condiciones climatéricas, meteorol6gicas, etc, inaugura­
mos hoy una sección que llamaremos· G01·re.spondencia Mé· 
d1·ca. L<J. mención qne de la actual epidemia de gripa se hace 
en todas las cartas que hemos recibido, nos confirma en la 
idea que habíamos avanzado yá de que ha sido general en todo 
el país. 

Como no disponemos de mucho espacio para esta. nueva 
sección del periódico, en adelante haremos siempre un extrae· 
to de la correspondencia. que recibamos, tomando de ella úni­
camente lo3 informes que creamos más importantes. 
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CORRESPONDENCIA MEDIOA 

Fómeque (Cundinamarca), Noviembre 6. 

(DOCTOR TEODOSIO F. ACERO) 

Actualmente está reinando la epidemia de influenza ó gri­
pa que se ha propagado con uua rapiJ.ez vertiginosa; en menos 
de ocho días ha invadido á todos los moradores, sin excepción 
de edad ni de constitución. 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 infusión de una planta llamr.da granizo, 
en dosis de 2 a 8 gramos en 250 gramos de agua, según la edad 
del paciente, y he obtenido efectos terapéuticos halagüetios. 

Uontinúo los experimentos clínicos de dicha phmta, que la 
juzgo interesante por sus efectos fisiológicos. Pasados treinta 
minutos 6 una hora, el enfermo comienza á sudar, y más tarde 
loa sudores se hacen copiosos y glutinosos. 

Fusagasugá, Noviembre 28. 

(DOCTOR F. DE P. GAMBOA) 

Hace yá unos dos meses qn.e estamos bajo la influencia de 
la epidemia de gripa ó "influenza, que ha atacado un 95 por 
100 de la población: entre las complicaciones más frecuentes 
se notan neumonías, bronquitis y enteritis. El número de víc­
timas ha sido de treinta, casi todas de la clase pobre, debido á 
la falta de abrigo y de recnrsos para poderse medicinar. 

También ha habido casos de anginas catarrales, bronqui­
tis, neumonías, pleuresías y tisis pulmona r. Gastritis, entero­
colitis, d isenterías y hemorroides. 

Chancros duros y blandos, blenorragias y bubones. 
Afecciones cardía0as. 
Reumatismo articular y m uscnlar. 
Entre Jas afecciones de la piel, las má~ ft·ecuentes son 

sarna, eczema, eritema y urticaria. 
La erisipela y la eleCaut1as is de loa árabes son muy comunes. 
Enajenación mental, histeria y epilepsia. 
Alcoholismo agudo y crónico. 
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Conjuntivitis catarrales. 
Ulceras ele naturaleza esMofnlosa y sifilítica . 
El ímpaludiamo es muy frecuente, sobre todo en los tla­

bajauorcs de los cafetales. . 
Entre las afecciones verminosas, las ascárides lo m bricoides 

y la tenia. 
Congestioues hepáticas y hepatitis. 

Bugalagrande. 

(DOCTOR ELOY E. GONZÁLEZ) 

En este lugar la enfermedad predominante es el paludis­
mo en todas sus formas. He tenido ocasión de tratar varias 
ascitis cuyo origen no es otro, y las he denominado ascitis pa­
lúdicas; han cedido al tratamiento por el sulfato de quinina, 
extracto de quina y hierro, administrados en diferentes formas. 
U no de mis enfermos necesitó de dos punciones y otro de una, 
pero ambos curaron completamente. El bazo, que ocupaba 
casi todo el abdomen, está h.:>y en su estado normal. En otros 
enfermos, además del :tratamiento indicado, he usado de los 
purgantes y de los diuréticos. 

El azote de los nif:loa son las ascárides lombricoides, que 
presentan síntomas muy variados, y se hacen muy graves cuan­
do se complican con el paludismo. 

INFORME DE VILLA DE LEIV A 

Octubre 31: 1893. 

Con el invierno del mes que termina hoy y la baja consi­
guiente de temperatura, hR.n predominado en su transcurso las 
enfermedades siguientes: catarros nasales y pulmonares, bron­
quitis, neumonías, pleuresías, embarazos gástricos, coleriuas, 
gastritis, gastro-enteritis, disenterías y neuralgias. 

Según los libros parroquiales, han teniuo lugar en el mes: 
Nacimientos . . . . . . . . . . . . . . . . . • 14 
Defunciones. . . . . ...... , . . . . . 6 

Saldo á fav01 de la población . . . . 8 
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APUNTES SOBRE LEIVA 

En el afio de 1572 el ilustre Presidente de la Nueva Gra­
llada, Vonero de Leiva, dio orden para que se fundara esta vi­
lla; Juan de Otálora y Francisco de V1Ilalobos desempefia.ron 
la comisión y dieron al pueblo el nombre que hoy lleva en .ho­
nor del mandhtario. 

Leiva es la patda de Ricaurte, de Neira1 y es la tumba de 
Narifio. 

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

Está 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 Bogotá es 0° 20' 30''. 

El clima es te m piado y seco; su mamen te agt·adablt ; el 
máximo de la temperatura en los días má& ardientes alcanza á 
25°, y el mínimo baja á 14° ; la temperatura media es 18° del 
termómetro de Celsi us. 

Los meses de Enero y Fébrero son de temperatura eleva­
da, no hay lluvias en estas épocas; en Marzo y Abril hay llu­
vias más ó menos fuertes y tempestades en alg~1nas ocasiones; 
en Junio, Julio y Agosto calman l;;Ls lluvias, pero en cambio 
un fuerte viento que baja del cerro oriental azota la población, 
toma la dirección de Oóente á Occidente y adquiere su máximo 
de intensidad y de velocidad de mediados rle Julio á mediados 
de Agosto para calmar en Septiembre. 

La causa de este viento es múltiple; depende de la diferen­
cia de altura entre los cerros y el valle de Leiva, de la configu­
ración geográfica del suelo, y de la desigualdad de temperatu­
ra entre las cimas de la cordillera que está 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 enfrían por las lluvias, y 
c omo en el valle, donde está fundada la villa, la temperatura 
es alta, hay un desequilibrie en las capas atmosféricas; el aire 
se enrarece en el suelo del valle, su be á los espacios celestes, 
determina un vacío relativo que el aire f• ío de las cordilleras 
baja á llenar, y determina el Yien to. Así, cuando en Septiem­
b re y Octubre el calor es igual en el 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 á su máximo, se hace más uni­
forme, más agradable, y es el tiempo más adecuado para venir 
á temper::tr. De manera. que el afio solar presenta cuatro pe­
ríodos, cuatro estaciones distinta.s desde el punto de vista me­
teorológico: Diciembre, Enero y Febrero, tiempo seco, tempe­
ratura alta, no hay lluvi&.s; 1\!drzo, Abril y Mayo, lluvias, tem­
pestades, temperatura baja; Junio, Julio y Agosto, tiempo 
seco, Egeras nevndas de vez en cuando, fuertes vientos; Sep­
tiembre, Octubre y mitad de Noviembre, n~eva época de llu­
vias. Esto pasa de una manera general y aproximativa; los da­
tos dado¡; aquí no tienen una precisión matemática. 

El pueblo recibe magníficas 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 cl.e la cumbre del cerro orienbtl, corren de Oriente á Occi­
dente, se reúnen en un solo río llamado río de la Vi1la, que va 
á desembocar al río Sáehica. 

Todos estos raudales son baí'ios muy saludables: La Colo­
rada y Los T.intales son más fríos que lo.3 otros; Los Potreritos 
arrastran aguas un poco más templadas y más de acuerdo con 
el clima. 

Cerca del convento de San Agustín hay una fuentecilla de 
agua termal que uace al pie del cerro. Algunos enfermos ata ­
cados de ciática, de neuralgias faciales, de dolo.res reumatis­
males, como algunos ulcerosos y escrofulosos, han obtenido bue­
nos efectos con el bafío en estas aguas. 

El arroyo La Colorada y unas colinas áridas que se des­
prenden del cerro y van á terminar en la confluencia del río 
Cane con el Sutamarchán, dividen el suelo de la villa en dos 
regiones: una al Norte de estas colinas, tierra plana, más alta 
y más fría, denominada La Sabana, que está regala por el 
arroyn Los Robles; y otra al Sur, que es el valle donde está fun­
dada la villa, tierra muy apropiada para el cultivo de trigo y 
de olivos. 

Descrito el terreno, revisaremos las enfermedad~s que rei­
nan entre los habitantes. 

Desde luego llama la atención la manera como se ha pro-
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pagado y extendido la lepra griega en la población; en el ano 
de 1880 ó 1879 no había sino un solo caso de esta enfermedad:­
hoy se encuentran de quince á veinte enfermos. La forma pre­
dominante es la tuberculosa, que recorre sus pe!"Íodos de nn 
modo muy rápido; en el afio de 85 conocí dos mucha~ha.s en 
buen estado de salud, y hoy se encuentran cnn las lesiones últi­
mas de esta terrible enfermedad. El abuso de la chicha es una 
de las causas que más ayudan á desarrollar el mal; los enchi­
chados leprosos son los que presentan lesiones más graves. Pa­
rece que los alcaloides y ptomaínas que los estudios modernos 
han hecho conocer en esta bebida, ayuden á secundar la ac­
ción funesta de la lepra. No es esto raro, ambas entidad.es in­
vaden el sistema nervioso y la piel: la chicha determina una 
mielitis difusa y un eritema pelagroideo, y son bien conocidas 
las neuritis IeproEas y las graves perturbaciones patológicas de 
la piel (manchas, tubérculos, placas anestésicas, ulceraciones: 
extendidas) para que sólo baste mencionarlas. 

No sólo en Leiva se propaga la lepra: en las orillas del río 
Sutamarchán, en el hermoso y risuen.o valle de Pone, entr& 
Tinjacá y Ráquira flomina también esta enfermedad. 

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

Las erisipelas y Ias infecciones purulentas complican las 
heridas, y aun los leves traumatismos, y adquieren caractereS' 
alarmantes; la erisipela tiende á la gangrena, y la infección 
determina focos lejanos de supuración, abscesos metastátieos,. 
que hacen á veces nula toda intervención terapeútica; es pre­
ciso, pues, que la más rigurosa antisepsia acompaiie tanto las 
operaciones quirúrgicas como las maniobras obstetricales, en es­
tas regiones. Hay infeccioues puerperales después de los partos. 

El estómago ostenta toda clase de alteraciones: las gastri­
tis agudas, las gasliritis crónicas, ]as gastrectasias, ]as úlceras 
simples, los cánceres, y formas raras de gastralgias se encuen­
tran en la clase obrera. 

Las gastrectasias son muy comunes. La percusión mues­
tra estómBgos enormemente dilatados, que se encuentran ago­
viados, incapaces de digerir los ulimentos, y acompaflados de 
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.esa a n em ia, d e esa postración física y men tal tan típicas en 
-esta afección morbosa. 

La cantidad abundante de chicha que ingieren los traba­
jadores, su mala alimentación cuando no la escasez, la exigüi­
dad de la ración de manutención, dati la clave de estos fenóme­
nos patológicos. 

La litiasis biliar presenta aJguuos ejemplos. 
En el aparato respiratorio domina la neumonía. L~ forma 

maciza de Grancher es la que más se observa. La auscultación 
no da datos precisoa, y sólo la expectoración sanguinolenta y 
la marcha de la temperatura pueden diferenciar esta entidad 
-de las otras enfermedades febriles . 

Hay, ignalmente, bronconeumonías de larga duración, 
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 sou rebeldes á 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

lógicas: reumatismos, anemias, sífilis, epidemias de dengue, de 
tos ferina y algunos casos de tifo, porque no presentan nada 
-digno de anotarse. 

Hay más: la terapéutica cura la mayor parte de estas en­
fermedades cuando es bien dirigida. Aquí no se ven esas for­
mas graves, fatalmente mortales; aquí se puede contar con que 
la nature medicatrice presta casi siempre su valiosa ayuda. 

Concluiremos. 
Como se ve, el pueblo es sano. Por la pureza de sus aguas, 

por sus numerosos batlos, por su clima agradable, por su poca 
:altura sobre el nivel del mar, por la abundancia y la calidad 
de su alimentación,-buena carne, magnífico pan, etc. etc.,­
p uede ser recomendado como lugar adecuado para temperar. L0s 
cardíacos, los reumáticos, los ator mentados por neuralgias re­
beldes, los dispépticos, los bríghticos pueden recuperar la salud 
perdida con unos meses de permanencia en este lugar. 

He escrito estos apuntes para corresponder á la fina invi-
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tación de los Reda..::tores de l <l REVlS1'A MÉDICA; pido á ellos 
y al público médico su benevJlencia para mi modesto trabajo. 

ÜAMPO ELÍ.AS CORREDOR. 
N oTiembre 19: 1893. 

REVISTA EXTRANJERA 

1 

DE LA LECHE EST:l!:R!LIZ.ADA. SU EMPLEO EN LA .ALIMENTA CIÓN 
DEL RECIÉN N .ACIDO~ POR EL DOCTOR A. CHA. V .ANNE 

(Tesis de ParíR). 

Publicamos las conclusiones da este excelente trabajo. 
J. La lactancia materna es la sola que sea natural. El mé­

dico debe hacer todo esfuerzo para que sea empleada de prefe­
rencia á las demás. 

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

III. Es preferible, cuando la alimentacién con el seno es 
imposible~ recurrir á la alimentación mixta, es decir~ agregar 
una cantidad variable de leche animal. 

IV. No se someterá el recién nacido á la alimentación ar­
tificial sino en los casos absolutamente necesarios. Por peque­
ña que sea al principio la cantidad de leche que el nifio tome 
del seno materno~ no hay que despreciarla; no es raro que más 
tarde la secreción sea abundante. 

V. La leche dcl burra es excelente para el recién nacido. Sin 
embargo, se altera. pronto, su precio es muy elevado, y es difí­
cil consegnirla. Es la que se aproxima más á la leche de mujer. 

VI. La leche de vaca, cruda~ tiene inconvenientes inheren­
tes á la dificultad de su digestión~ á los gérmenes de que está 
cargada primitivamente al salir del pezón del animal, ó bien, 
consecutivamente por los gérm.cnes que se mezclan después de 
ordenada. 

YII. La ebullición de la leche r emedia en parte estos in­
convenientes, pero la hace de difícil digestión. Es necesario eyi­
tar que ~espués de esta operación los gérmenes se depositen de 
nuevo~ por consignien ~e la ebullición debe preceder inmediata­
mente la ingestión de la leche. 
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VIII. La leche ele vaca esterilizada al barro maría, es de­
cir, á 100 grados, es más fácilmente digerida que las dos pre­
cedentes. 

IX. Los nuevos aparatos que permiten hacer la esteriliza­
ción de la leche en Ja propia caaa, hacen su empleo más general 
y más seguro. 

X . La esterilización no debe comprender sino la provisión 
del día, la cual se dividirá en nn número de botellitas igual 
al de las comidas del nifio, según lo aconseja So:xhlet. 

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

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

l. o Cerciorarse para caJa botella q ne lct esterilización ha 
tenido éxito y que el vacío persiste. 

2. o :N o de.;htpar la botella sino al momento mismo cl'e 
darla al niño. 

3. • Gustar lu. leche para asegumrse de su temperatura y 
caliJ.ad . 

X III. No se debe emplear la leche de una botella que ha 
permanecido algú.n tiempo destapada ó mal tapada. 

XIV. Los niños recibü·án desde el día de su nacimiento 
una cantidad de leche proporcional á su peso inicial. Se dismi­
nuye así la pérdida de peso de los primeros días. 

XV. La administración de la leche esterilizada ti~ne ven­
tajas: l. 0 , por su fácil digestión; 2. 0

, porque se la puede hacer 
pasar directamente de la botella esterilizada que la contiene al 
tubo uigestivo del nifio. 

XVI. N os parece difícil, si no se recurre á las pesadas, 
dirigir la lactancia del recién nacido y decidir si la alimenta­
ción con el seno es suficiente, ó si es necesario recurrir á la Jac­
tancia mixta ó artificial. 

XVII. Las pesadas del niüo deben ser diarias y hechas á 
la misma hora. 

XVIII. IIemos dado, en algunos casos, leche esterilizada 
pnra á nifios nacidos prematuramente, y la han digerido perfec­
tamente. 
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FORMULARIO 

8.- :Mixtura contra la. úlcera del estóma g o. ( ~f. Stepp). 
Cloroformo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 gramo. 
Subnitrato de bismnto . .. . . . . ....... .•... .. 3 
Agua . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . • . • . . . • . • • . 150 
ni. Para tomar una cucharada de sopa cada hora ó cada do~ 

horns. 
Agitar ln, poción antes de usarla. 

(Sem. Méd.). 
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