Afio XXIII Cectubre de 1902 N.° 270

REVISTA MEDICA DE-BOGUTA

Organo de la Academla. Nacional de Medicina

-~

) REDACTORES
1.2, Dr. José Maria Lombana Barreneche—2.°, Dr. Carlos Michelsen U.

Seccion OFIiciAL

SR

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA .

Presidencia del Dr. Juan David Herrera

—

~En Bogot4, 4 1. de Marzo de 1902, se reuni6 la Acade-
‘mia Nacional de Medicina en uno de los salones del Ciub
i Meédico, por 1nv1taclén que hlzo el -Sr. Pres:dente de esta
-~ Corporacién. : S R
Ooncurrieron 4 la sesién los Dres. Barreto, Herrera Luis
Maria, G6émez Proto, (Jorredot‘f‘]?ardo Enrique, Osorio, He-
rrera Juan David, Calder6n, Gémez Calvo, Sotomayor, Apa-
ricio, Lombana Barreneche, Urlbe, Durén Borda, Esguerra,
Garcia Medina y Amaya.

> Be ley6 y aprobé el acta de la sesxén antenor, sm mod1
ficacién. » : :

‘Siendo el principal objeto de esta reunién, conocer - el in-
forme que presentan los Dres. Lombana B. y Luis Maria He-
rrera R., sobre la participacién que tienen las aguas del Acue-
ducto en las epidemias que se han presentado Gltimamente
en esta capital, se procedi6 a4 leerlo; y la Presidencia orde-
né, después de haber dado las gracias 4 los Dres. Lombana
B. y Herrera por el buen desempefio de su comisién en tan
brillante exposicion, pasara sin modificacién copia al Minis-

tro de Instruccién Pablica y al Redactor de la Revista Médica,
para su publicacién.

Revista Médica
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La lectura de este importante trabajo suscité una discu-
sién sobre la higiene de Bogota, en la cual tomaron parte los
Dres. iinrique Pardo R. y Corredor, el cual extract6 los tra-
bajos sobre acueductos que ha publicado en Bruselas su hijo
el Sr. Jalio Corredor, Ingeniero que actualmente estudia en
esa ciudad. El Dr. Lombana hablé especialmente de las ma-
las condiciones en que se encuentran las habitaciones de la
Aguanueva situadas 4 lo largo de la via que trae las aguas
_del tanque 4 esta ciudad, y el Dr. Uribe dijo lo siguiente:
| “Todas estas discusiones sobre higiene de Bogota, me hacen
ver que estamos exactamente como el avaro de Moliere, que
queria que su cocinero le diera bien de comer sin gastar di-
nero. Justamente lo que necesitamos para mejorar las condi-
ciones sanitarias de Bogota es dinero, y con €l cambiaremos
totalmente tan deplorable situacién. La Junta de Higiene,
el Congreso Médico y la Academia de Medicina han pedido
que se mejoren las alcantarillas, que se funden Lazaretos,
que se edifiquen buenos mataderos ptablicos, que se constru-
ya una plaza de mercado, que se aseen las calles de la ciu-
dad, que se funde un Laboratorio municipal para examinar
las materias alimenticias y el agua que se usa para la ali-
mentaclon y consumo de .la poblacién, y que el Acueducto
nos suministre agua sana; pero todo queda. en proposiciones,
votos y deseos, por falta del elemento principal : el dinero.

¢ Concretandome a algo que decia el Dr. Lombana, creo
que la contaminaciéon del agua del Acneducto viene de -mas
'arl_'idl?a‘\., viene de las fuentes mismas del rio, pues me han di-
cho que en sus cabeceras hay bastante poblacién, y es claro
que las deyecciones, que probablemente llevan el bacilo de
Eberth infectan el agua desde su origen. o] 11 bt s

“Tenemos, pues, que aplaudir y aprobar todas las con-
clusiones del informe presentado, para que se vea que la Aca-
demia trabaja, y que con la solicitud que el caso requiere, sa
estudian las cuestiones y se indica lo que debe hacerse desde
el punto de vista higiénico.” . s

Se ley6 el mforme que presenta el Dr. Osono sobre el
trabajo del Dr. Enrlque de Argéaez ( Compresion del plexo bra-
quial, pardlisis del nervio mediano ) debido al uso prolongado
de las. muletas y 4 la mala construccién de éstas, en los indi-
viduos amputados por causa de heridas.

i
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El Sr. Presidente puso en consideracion de la Academia
las conclusiones con que termina el informe, y que dicen:

‘¢“ He hecho algunas consideraciones acerca del trabajo
del Dr. Argdez, para demostrar que es un estudio interesan-
te, de mérito y de actualidad. En tal virtud propongo a la
Academia que se admita al Sr. Dr. Enrique de Argaez como
candidato, por haber ilenado las condiciones reglamentarias
para ocupar este puesto.” V

La Academia aprob6 estas conclusiones, asi como la pro-
posicién del Dr. Herrera Juan David, para que se publique
el trabajo del Dr. Argdez en unién del informe del Dr. Oso-
rio en la Revista Médica.

El Sr. Presidente present6é un trabajo del Dr. Guillermo
Goémez, titulado Histerectomia abdominal total é Histerectomia
abdominal parcial, con el objeto de ser admitido como candi-
dato para miembro de ntimero de la Academia; pasé en co-
misién al Dr. Luis Felipe Calder6n.

~El Dr. Antonino G6mez presenté un trabajo sobre Fe-
cundacion artificial, que no se ley6 por ser avanzada la hora.

- Los Sres. Santiago Cortés y Ricardo Lleras Codazzi en-
viaron 4 la Academia un cuaderno titulado L« 1.* Seccidén de
la linea fronteriza con Venezuela desde el punto de vista de la
Historia Natural. < '

Siendo avanzada la hora, y no hablendo otra cosa de-
qué trata.r, se levanto la sesion 4 las 83 p. m.

El Presxdente, J. DAVID HDBRERA..
El Secretarlo, Ricardo Amaya Amas

———o e
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Miembro de 1a Academla

ENCARGADO DE EXAMINAR EL TRABAJO QUE EL DR. GUILLERMO-
GOMEZ PRESENTA A LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Sres. xmembros de la Academia

- El trabajo que os presenta el Dr. Guillermo Gémez
es la historia detallada de dos importantes operaciones.
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practicadas por él, con éxito completo, en el hospital de El
Campito, de esta ciudad. La primera de ellas es una histerec-
tomia abdominal parcial para un fibroma uterino subperito-
neal, en una enferma que ocurrié 4 consultar al Dr. G6émez,
quien decidi6 tan delicada intervencién, en vista del des-
arrollo exagerado del tumor, de los accidentes de compresion
que producia y de la resonancia que sobre el estado gene-
ral se hacia notar. El tumor era accesible & la palpacién
practicada dos dedos encima del ombligo, lo que permitia
juzgar de su desarrollo y decidir, como al efecto lo hizo el
Dr. G6mez, que fuera la via abdominal la preferida en la
operacién la que practicé el dia 5 de Diciembre de 1901, en
asocio de los Dres. Pompilio Martinez y Eliseo Montaiia, y
previa esterilizacion al autoclave de todos los instrumentos y
piezas de curacién que debian servir en aquel momento.
Abierta la pared abdominal se pudo confirmar el diag-
noéstico, al hallarse en presencia de un tumor fijado al fondo
del fitero por un pediculo de ocho centimetros de ancho en su
parte mas delgada, y ligado al intestino deigado por una ad-
herencia muy firme y muy vascular, que el Dr. G6émez corté

- entre dos ligaduras. Hecho esto, y luxado el tamor, pro-

<edib 4 libertar el pediculo primero, 4 seccionarlo en se-

guida, y afrontando toda herida, cubriendo caidadosamente

el moignon con el peritoneo, lo dejé al cuidado de un tubo'de
caucho que llevé por un extremo hasta el saco de Douglas,

y que fij6 por el otro 4 la herida parietal. Cerrando luégo
con un doble plano de suturas, fijo, como de costumbre, con
un vendaje, las piezas de curacién y dejé asi termmada su

primera operacién.

factorios; pero el Dr. Gémez llama muy especialmente la
atenci6én hacia la serie de accidentes que vinieron 4 com-
plicar la convalecencia. Nueve dias después de la operacion,

al fin de un periodo de apirexia completa, cuando todo hacia

-esperar un fin favorable, tuvo que ausentarse el Dr. Gémez

-de Bogota, y confiar la enferma 4 otro médico, quien, al vi-
‘gitarla dos dias mas tarde, la hall6 en situacién alarmante.

La temperatura habia subido a 38°, el pulso batia 140 veces
Ppor minuto, la lengua estaba seca, saburral, y la eaferma se
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quejaba de dolor abdominal; en resumen, un estado general
grave, que hacia pensar desde el primer momento en una
infeccion generalizada como causa del retroceso evidente
que en la salud de la enferma se notaba. El vendaje se habia
desalojado hacia arriba, y dejaba ver la extremidad inferior
de la herida que supuraba francamente. De ahi en adelante
nada falté en el cuadro de una peritonitis supurada.

El tratamiento subsiguiente empleado por el Dr. Gémez
fue el de inyecciones hipodérmicas de suero de Hayem,
grandes lavados intraabdominales con el mismo suero, y mas
tarde con soluciones de bicloruro de mercurio; todo esto ayu-
dado con la medicacion habitual de desinfectantes intestina-
les, apiréticos, ete. ete.

Durante un mes la situacién de la enferma se sostuvo
como dejamos dicho, sin cambio alguno notable, sin reaccién
marcada en uno u otro sentido. Al principio del segundo
mes se inicio la defervescencia de ese estado infeccioso, y
continuando el tratamiento iniciado, la enferma lleg6 4 en-
contrarse en un estado general satisfactorio, sin conservar
como huella de lo anterior mas que un ligero flujo prove-
niente de la matriz, el cual se presento6 al cerrarse la fistula
abdominal. Vinieron mas tarde las reglas, v en una de éstas
arrojé la enferma, mezclados con la sangre, los hilos de las
sutaras profundas, y el flujo desaparecio.

El Dr. Gomez recomienda este caso por la enselianza
que deja en lo relativo al cunidado que ha de tomarse con
todos los enfermos laparotomizados, y asi 4 no perder de vista
los detalles de las curaciones, cualquiera que sea la aparien-
cia de gravedad que haga ver desesperada la situacién de
los operados. Recomienda fijar con submuslos para impedir
el desalojamiento de las piezas de curacion.

El atribuye 4 estas condiciones y a la perfecta asepsia de
todos los elementos de su operacion, el que contra toda com-
plicacion y todo evento tuviera el caso tan feliz resultado.

Tal vez omitio el Dr. Gomez en el analisis de este caso
mencionar un elemento mas importante, gran factor del
éxito operatorio: la habilidad del cirujano, que, operando ra-
pidamente, expuso por poco tiempo al aire un peritoneo, que
debido & esa circunstauncia y 4 la de no haber sido tracciona-

1

P W O w

V1

e

NI



582 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

do y frotado repetidas veces, pudo luchar con ventaja contra
los gérmenes de una infeccion que atacé ¢ invadio un orga-
nismo débil.

Fue también la habilidad del cirujano lo que mantuvo
la permeabilidad de las vias naturales, para evitar que el
pus huyera hacia las regiones superiores donde su pre-
sencia hubiera sido causa de muerte inevitable, y también
fae la habilidad del cirujano lo que impidié por medio de
afrontamientos exactos y fuertes suturas que se formaran
adherencias viciosas en esos tejidos que sufrieron todo el
proceso completo de una inflamacién supurativa.

La segunda observacion se refiere 4 una histerectomia
abdominal total; segtn datos del autor, la primera practica-
da en Bogota, y hecha para extirpacién de un fibroma uteri-
no. Refiere el Dr. Gbomez que la enferma soporté su mal du-
rante diez y ocho meses. Pasado este tiempo, el tumor, a la
vez que crecia, causaba grandes perturbaciones, producia
-dolores por la compresiéon, y las hemorragias repetidas que
habia determinado colocaban 4 la enferma en un estado de
languidez y de anemia, que la obligaron 4 consultar al Dr.
Go6mez, quien hLizo el diagnéstico de fibroma uterino y preci-
86 la indicacién de una intervencién quirargica, manifestan-
do a la enferma que debia en esto someterse al dictamen de
una Junta Médica. Asilo hizo, y reunida la Junta, recibié
de ella un dictamen en todo acorde con las opiniones del Dr.
‘G6mez: juzgé la operacién necesaria y confirmé el diagnos-
tico hecho por él. La operacién era urgente, porque el estado
de anemia en que se hallaba la enferma se acentuaba cada
dia, debido 4 las metrorragias copiosas y frecuentes que
venia sufriendo hacia ya algunos dias. Asi lo comprendi6
ella, y la operacion fue practicada el dia 25 de Julio.

Llenando todos los requisitos de una asepsia completa
de instrumentos y piezas de curacion, y ayvadado por el Dr.
Eliseo Montana, empleé el método americano : seccién de los
ligamentos de derecha 4 izquierda y en semicirculo, seccion de
ia vagina en contorno de la matriz y muy cerca de ella, para
evitar herir los ureteres. Una ojeada sobre los ovarios le ad
virti6 el estado de degeneracién quistica en que se hallaban,
¥y resolvio extirparlos. Aseo del campo, hemostasis, ligadu-



et

MEMORIAL DEL DR. GUILLERMO GOMEZ 583

~ras de los vasos principales, arterias uterina y utero-ova-

rianas, arteria del ligamento redondo, afrontamiento y sutura

con catgut de la herida peritoneal, sobre espesa mecha de

gasa que hacia accesibles las superficies seccionadas profun-
damente, y, por Gltimo, colocado un tubo de avenar en el saco

de Douglas y la herida parietal, sutura en dos planos de la

pared abdominal.

La convalecencia no pudo ser mas facil ni regular en
este caso. Sé6lo hubo un ligero ascenso de temperatura
que cedi6 al tercer dia, cuando se retir6 el tubo abdominal.
La gasa, cambiada desde el segundo dia cada 24 horas, se
retir6é definitivamente al quinto dia,.las suturas al octavo, y
4 los veinte dias la enferma se levanté ya curada.

Iguales observacicnes 4 las que hicimos en el caso ante-

“rior pudiéramos hacer en éste, y aun cuando el Dr. Gémez lo

considera sin importancia clinica, tanto éste como el anterior
los recomienda vuestra Comisién por su originalidad € im-
portancia cientifica, y ella os propone:

1l.c Acéptase al Dr. Guillermo Goémez como miembro
candidato de la Academia de Medicina, y

... 2. Publlquese el trabaJo del Dr. GoOmez en la. Revista
Médwa 7 e L i Rt

b

e

e

Sr. Presidente de la Academia Nacional de Medicina.

Por vuestro respetable conducto solicito de la corpora-
¢ién que dignamente presidfs, el ser admltldo como. SOCIO
activo de la Academia. o

De acuerdo con el reglamento, os acompafio un trabajo
inédito, que no me ha servido para ingresar 4 ningan otro
cuerpo cientifico. ' '

Consta este trabajo de dos historias clinicas : la primera
referente 4 un caso de histerectomia abdominal parcial, para
un fibroma uterino subperitoneal, y la segunda, 4 una his-
terectomia abdominal total, igualmente practicada para un
fibroma uterino. - '

Dichas operaciones las verifiqué, respectivamente, el
dia 5 de Diciembre de 1900 y el 25 de Julio del afio pasado.
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Ambas enfermas gozan hoy dia de completa salud, y aunque
varios miembros de esa honorable corporacién conocen per-
sonalmente los casos, no tendria inconveniente en presentar
las enfermas 4 la Academia, 8i ésta asi lo dispusiera.

Con sentimientos de consideracién, soy del Sr. Presiden-
te atento y seguro servidor,

GUILLERMO GOMEZ
Bogota, Julio de 1902.

HISTERECTOMIA ABDOMINAL PARCIAL
DE PEDICULO PERDIDO

El presente caso quiza no tiene otro interés que el haber
sido la primera laparotomia que se practic6é en El Campito, y
habernos animado por sus buenos resultados & proseguir en
el ramo de la cirugia.

Hoy casi todos conocen esta especie de casa de salud ;
muchos de nuestros cirujanos han practicado alli operaciones
de la mayor importancia con excelentes resultados, y abri-
gamos la esperanza que sea ésta la escuela donde venga 4
familiarizarse la cirugia moderna entre nosotros.

Algtn dia se haran conocer en conjunto las ya numero-
sas intervenciones que alli han tenido lugar; bastenos, entre
tanto, dejar constancia de este primer caso que abrié a

la cirugia las puertas de un nuevo establecimiento donde
sin duda popularizari su accién benéfica. ,

Nuestra enferma, natural de Bogota, y de unos 35 afnos
de edad, fue una mujer alentada hasta hace cuatro afios; de
entonces para aca varios desordenes generales principiaron
4 molestarla, y poco tiempo después percibio que algo extra-
o se desarrollaba en su abdomen. Su estado general agra-
vandose diariamente, la obligé & refugiarse en el Hospital
de Caridad, donde se comprobé la existencia de un tumor
abdominal; alli permaneci6 anio y medio recibiendo un trata-
miento sintomatico y, mas que todo médieo; sin embargo, el
desarrollo de una asitis considerable, que dificultaba la mar-
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cha regular del corazén, obligé al cirujano encargado del ser-
vicio 4 practicar una paracentesis, que dejé escapar varios
litros de liquido ; la naturaleza de este liquido confirmé &
dicho cirujano en la idea de que se trataba de un tumor ma-
ligno, motivo por el cual él decidi6 no operarla. La puncion
alivié muy poco 4 nuestra enferma, el tumor tenf{a entonces
un volumen considerable, y la presién que ejercia sobre los
6rganos del basinete al descender ya libremente en la cavi-
dad pelviana le impedia la estacién vertical. A pesar de esto,
la reproduccién rapida y cuantiosa del liquido asitico hizo
necesaria de nuevo la puncion, la cual hubo de repetirse algu-
nos dias mas tarde. En este estado de cosas encontramos la
enferma, en el mes de Noviembre del afio pasado, notable-
mente enflaquecida, obligada 4 gunardar la cama constante-
mente, y en vista de los sintomas que presentaba: dolores
fertes, crecimiento rapido del tumor en los Gltimos meses,
mixién frecuente y dolorosa y constipacién obstinada, no
vacilamos en aconsejarle la operacién, para lo cual se tras-
lad6 al Campito.

El dia cinco de Diciembre procedimos &4 operarla en com-
pafiia de los distinguidos colegas Dres. Pompilio Martinez
y Eliseo Montana. La altura del tumor (dos dedos por
encima del ombligo) y la movilidad que pressntaba nos
decidié 4 escoger la via abdominal para su extraccién. Des-
infectados previamente por medio del autoclave todos los
instrumentos, compresas é hilos de que ibamos 4 hacer uso,
principiamos la operacion abriendo la pared abdominal, hecho
lo cual pudimos precisar nuestro diagnéstico; se trataba de
un tamor duro, del tamafio de un melén, adherido al fondo
del Gtero por un pediculo de unos ocho centimetros de ancho
en su parte mas delgada. Pretendimos inmediatamente bas-
cular este tumor para sacarlo de la cavidad abdominal, pero
no pudimos hacerlo, por la existencia de adherencias que lo
sujetaban al intestino delgado. La naturaleza de estas adhe-
rencias era tan particular, que merece una ligera descrip-
cién : del vértice del neoplasma partian ocho ramusculos de
unos veinte centimetros de largo por medio centimetro de
diametro, ingurgitados de sangre de apariencia venosa, y
simulando el todo un grueso cord6n umbilical que hubiera

Siapidi e o ———
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sido disociado; todos ellos iban 4 implantarse sobre la mis-
ma asa del intestino delgado, & poca distancia los unos de
los otros; la tensiéon sanguinea en ellos era considerable,
como lo prueba el hecho que seccionados después de la apli-
cacion de un clamp al pediculo del tumor, y aislados por lo
.tanto de la circulacion general, la sangre se escap6 con la
fuerza que lo haria de una arteria de mediano calibre; esto
nos obligé A practicar una doble ligadura a nivel de cada
ramusculo ; en seguida seccionamos entre las dos ligaduras,
4 distancia de un medio centimetro de la implantacién intes-
tinal; terminado lo anterior, procedimos & luxar el tumor
colocandolo fuera de la cavidad abdominal, hicimos un decor-
tezamiento peritoneal al rededor del pediculo, seccionamos
éste en forma de cuila, afrontamos luégo las superficies eruen-
tas por medio de una sutura en cadeuna, hecha con seda, y
revestimos el muiién uterino con el peritoneo que habiamos
descortezado, sirviéndonos para esto del catgut; colociamos
un tubo de caucho en ei fondo de Douglas, cuya extre-
midad externa fijamos a la parte inferior de la herida pa-
rietal, y, por dltimo, cerramos la cavidad sirviéndonos de
un doble plano de suturas. La operacion duré algo méis
de una hora; sin embargo, la enterma sorporté muy bien el
cloroformo. '
La parte instructiva de este caso, por la cual nos hemos
atrevidoa presentarlo, fue la convalecencia, tanto por su ex-
trema duraciéon como por la excepcional gravedad que pre-
sent6. Los primeros tres dias los pasé la enferma, como los
pasan la mayor parte de las laparotomizadas ; ningtan sintoma
especial nos permitié formular un prondéstico preciso; la
misma tarde de la operacion el termémetro marcaba 379, 8 y
el pulso batia 100 veces por minuto ; la enferma habia vomi-
tado y sufri6 el mmalestar correspondiente & las grandes inter-
venciones ; la situacion continud o mismo con ligeras varia-
ciones hasta el tercer dia, en que la mejoria franca se esta-
blecio; el cuarto dia le movimos los intestinos con una
lavativa glicerinada, de ahi en adelante la temperatura fue
siempre la normal, y el pulso, completamente regular, no
pas6é de 90 movimientos por minuto ; la enferma dormia bien,
ningian dolor la molestaba, el apetito habia reaparecido, y
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la sed, que la atormenté los primeros dias, habia calmado
notablemente.

El12de Diciembre (séptimo dia después de la operacion)
circunstancias especiales de familia me obligaron 4 ausentar
me de Bogota; tan sélo tuve tiempo para enviar upa tar-
jeta a4 dos colegas, supliciandoles viesen a la enferma du-
rante mi ausencia; éllos, por motivos independientes de
su voluntad, no pudieron visitarla sino dos dias mas tarde ;
cuando fueron encontraron que el vendaje se habia desalo-
jado dejando descubierta la mitad inferior de la herida, los
puntos de sutura & este nivel habian supurado, en tanto que
los superiores, que habian permanecido cubiertos, se encon-
traban en buen estado; todos los hilos fueron retirados, el

~termémetro marcaba ese dia, por primera vez después de la
operacién 389, y los sintomas que acompafian la fiebre infec-

- .ciosa principiaban 4 marecarse.

-

. De ahi en adelante el estado de la enferma fue agravan-
dose diariamente, y antes de diez dias todo el cortejo sinto-
méatico de una peritonitis supurada se marcaba con claridad:

- vOémito tenaz, meteorismo, dolores abdominales, sequedad de

la lengaa, pérdida del apetito, fiebre intensa (el termémetro

lleg6 4 marear 40°), pulso frecuente (14() movimientos por
minuto), supuracién abundante y espesa por la extremidad
inferior de la herida, y enflaquecimiento tan marcado, que
creemos no exagerar al avaluar su peso de entonces en una
tercera parte del que hoy tiene.

Como tratamiento le unpusun'os el sngulente. m) ecciones
subcutineas de suero artificial 4 alta dosis, y frecuentemen-
te repetidas (se le inyectaron 14 litros en el espacio de un
mes); grandes lavados intraabdominales practicados al prip-
cipio con suero Hayen, luégo con solucion diluida de biclo-
raro de mercurio, la cual fue concentrandose hasta llevarla
al 1 por 2,000, y fuera de ésto, los diversos medicamentos
que la sintomatologia fue indicandouos : antipiréticos, desin-
fectantes, purgantes, ctec. )

Lagravedad que dejamos descerita persistio por el espacio
de un mes, durante el ¢ual la temperatura nunca fue inferior
4 38° 6, ni el nimero de pulsaciones bajéo de 104 por minuato.
‘Pasado esfte tiempo los sintomas principiaron 4 mejorarse,

——— E
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hasta el punto que un mes mas tarde la enferma podia aban-
donar El Campito para entregarse de nuevo 4 sus ocupacio-
nes. Su estado general, aunque satisfactorio, dejaba algo que
desear : su fistula abdominal se cerraba temporalmente, pero
la m4és ligera causa la hacia abrirse de nuevo; al través de
ella solian entonces presentarse unos hilos de seda, que va-
rias veces tratamos de extraer, sin poder lograrlo, por temor 4
una hemorragia, hilos que de repente dejaron de mostrarse;
una ligera supuracion se escapaba del cuello uterino, supura-
cién que aumentaba cnando la fistula abdominal estaba cerra-
da, lo que nos hizo pensar que una comunicacién francaexistia
entre la cavidad abdominal y 1a vagina al través del moignon
uterino. Cada vez que la fistula se abria, se hacia la enferma
lavados intraabdominales con agua hervida; la fistula se
cerr$ definitivamente unos cuatro meses y medio después de
la operaci6n, desapareciéndo al mismo tiempo los muy pocos
dolores que hasta entonces la habian molestado. La enferma
se dio por curada, engordaba visiblemente, recuperé6 la ener-
gia que tenia para el trabajo antes de su mal, y s6lo le que-
d6 de sus antiguas dolencias un flujo poco abundante, que
no la molestaba en absoluto.

Dos meses més tarde la enferma se nos presenté que-
jdndose de dolores reuméticos; le aconsejamos unas cucha-
radas con yoduro de potasio; la semana siguniente vino
de nuevo, sorprendida con el efecto que le habia producido
el medicamento ; sus dolores habian desaparecido por com-
pleto, pero, lo que encontraba atGn mas extrafio, su flujo
menstrual que ella daba por terminado, pues desde el tiem-
po de la operacién no le aparecia, le volvié con la segunda
cucharada de yoduro, fue muy abundante y terminé al cabo
de 7 dias con la expulsion de unos hilos que me traia
para el examen; en ellos pude reconocer facilmente la seda
que nos sirvié para la sutura del moignon uterino. Gran
sorpresa nos causoé el hecho de haber podido encontrar sali-
da estos hilos al través de una via tan estrecha como la que
debia existir en un ttero incompleto, cuyo interior debia es-
tar separado de la cavidad abdominal, por lo menos, por el
peritoneo con el cual cubrimos la parte cruenta del moignon,
y aan fue mayor nuestra sorpresa al notar la consisten-

-
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_cia de esta seda, que habia estado por varios meses en eon-
_tacto con los liquidos corrosivos que nos habian servido para
los lavados intraabdominales, y sepultada en un organismo

__vw*o, donde era natural suponer que la humedad hubiera dfs-

%—minuido su resistencia. < o

%% Durante estos tiltimos seis meses la salud de la enferma

“no ha podido ser mejor; todas sus funciones se han desem-

_pebado fisiol6gicamente, y es hoy una persona mas que util
4 la sociedad.

3 ‘Conservamos aGn la pieza anatémlca ; hoy no se puede
apreclar justamente el volumen que tenia el tumor cuando
la operamos, porque los liquidos antisépticos en que se ha
oonservado ban producido la retraccién de los tejidos. El
neeplasma. tenia una forma ovoide ; fue seccionado en dos

2 partes para averiguar su naturaleza; faltaen él el pedazo
“de titero & que estaba adherido, desprendido por el Dr. Mar-

l_tinez, para su estudio y donde se vio que la cavidad de la

- pratriz quedé6 abierta al hacer la seccion del pediculo ; afin

e nota en la extremidad superior del ovoide el nacimiento

»dela ‘operacién por accidente, de'la*e¢ara anterior: se ‘extrajo

“un’pedazo para el estudio microsedpico que tuvo la amabili- -

“dad de bacer nuestro competente colega el Dr. Luis Zea U.;
Ias secciones que €l praecticé mostraton la uaturaleza ﬂbrosa
“del tumor. o : SR
& ., Este caso nos deja como enseiianza : "

>~ 1. La importancia que tienen las tiras delgadas de gé-
:.knero, que, pasando por entre los muslos, sujetan el vendaje
:‘gbdomina.l adelante y atras de pane:a ‘3,‘5. impedir su desalo-
jamiento haeia arriba ; 4 nuestra enferma se le aplicaron en
los primeros dias, pero luégo, por algan descuido involunta-
Tio faltaron durante los dias que estuvimos ausentes ; quiza
€on su presencia se hubieran evitado los pehgros que corrxo
su: v1da g = Mg L : ‘

2.0 El gque ningGn caso operado aséptlcamente debe
_conslderarse como perdido, por graves que sean-los sintomas
quehaya desarrolladounainfeccién post-operatoria, y que por
lo tanto el cirujano debe luchar con fe hasta el tiltimo mo-

mento ; nos parece ‘que el presente, visto por ‘muchos de
: <

e las adherencias que dejamos descritas, destruidas después

»
12



B 3

590 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

nuestros médicos cuando estuvo mas grave, ilustra brillan-
temente nuestra opinion ; .
3.° El tratamiento de estas infecciones secundarias. No
podemos emitir una idea definida sobre cada una de las apli-
caciones que se le hicieron, en realidad no sabemos cuil de
ellas le convino mdas. Nuestra impresién, que no - pcdemos
sostener con pruebas concluyentes, es que la enferma mejoro,
sobre todo debido 4 los cunidados extremados de las Herma-
nas de la Caridad y de las enfermeras que la rodearon, 4 la
asepsia riguarosa con que se hacian todas las curaciones y a4
_las inyecciones hipodérmicas de Suero Hayen tan aconseja
das por Lejars, en las peritonitis supuradas. En cuanto 4
los lavados intraabdominales, no hemos podido formarnos
una opinién concreta ; quiz4 conto muchos lo sostienen pro-
longa las supuraciones, pero sin duda las soluciones sublima-
das diluidas no son tan toxicas como algunos lo pretenden,
ni aun en los casos de ser intraabdominales. S
v.,No terminaremos esta comunicacién sin dar las mas
expreswas gracias 4 nuestros distinguidos colegas los Dres.
Pompilio Martinez y Eliseo Montafia, por su. importante
cooperacion en el.prese_nt&ca.so,na la cual se debe: en gran
parte el éxito obtenido,-y muy especialmente al inteligente
joven Dr. Pedro I. Escobar, que con asiduidad, digna de todo
encomio, ( cuxdé 4 la enferma durante - 1os tres meses de su

permanencxa en Bl Campito. e 2 YOG NI
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La otra enferma, 4 que me he referido, la operamos &

fines de Julio de este afio. Su historia clinica es muy corta y

- de un interés mas que todo histérico, pues por lo que hemos

conversado con algunos de nuestros colegas, y por lo poco
que hemos podido consultar en nuestros peri6édicos de medi-
cma entendemos que fue éste el primer caso de histerectomia
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abdominal total, método americano, practicada con éxito en
Bogota ; sin embargo puede ser éste un_error de nuestra

~ parte, que estamos dispuestos 4 rectxﬁcar si alguno tiene &

bien indicarnoslo.

= Los prodromoq del mal en nuestra enferma remoutan ya
é cmco anos, época en la cual presentaba la smtomatologla
de una dlcera incipiente del estémago, para la cual se tra-
té por algin tiempo, sin conseguir mejoria de importancia ;
mas tarde sus desérdenes se localizaron en las regiones hi-
pograstica y pelviana, y tres afios después la enferma noté
por la primera vez la presencia en su abdomen de un cuer-
po extrafio, duro y movil ; facil fue 4 su médico de cabecera

el formular el diagnéstico de un tumor uterino, y le reco-

mendé la enferma el tratamiento paliativo que se impone

4 dichos tumores, cuando por la bemgmdad de sus sintomas _

-
‘no esta indicada una intervencién quirtargica.

"“ .El desarrollo del neoplasma fue lento los prxmeros d1e7 ¥
- ocho meses de su evolucion, luégo los sintomas que apenas
‘'se habian mostrado, se agravaron: el tumor aumentaba vi-

siblemente de volumen, metrorragias abundantes fueron de-

- bilitando 4 la enferma, quien _por temor 4 ellas y por los do-

~lores que le producia el ejercicio, se veia obligada a pasar la

mayor parte del tiempo_en la cama. Vino entonces 4 nuestra
consulta, y cediendo 4 sus deseos, cltémos 4 los Dreg Jaan.
PDavid Herrera, Miguel Rueda y Eliseo Montafia para que.la

~viéramos en junta y decidiéramos sobre la oportumdad de una

intervencién quirtirgica. Nos llamé sobre todo la atencién el
.aspecto general de la enferma ; ; aunque joven y robusta, te-
nia un tinte muy palido, todo 'evelaba.aen ella una anrmia
pronunclada, y. para confirmar nuestras sospeclms, practica--
mos ese mismo dia el analisis histolégico de su sangre, sir
viéndonos del hematémetro de Hayen : el nfimero de globu-
los rojos sdélo alcanzaba la cifra de dos millones y medio por
milimetro cabico. Los sintomas que nos re,ﬁrlé‘ ]la enferma no
dejaban de ser alarmantes ; las hemorragjas se habian repe-

tido con frecuencia en les ultlmos tres meses, y su nGmero y.

euantia aumentaban de dia en dia, dolores intensos & lo largo:
“de los mnslos, mixiones frecuentes y dolorosas, constipacion
obstinada, cefalalgias persistentes la molestaban.de tal ma-

&= - .
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nera, que habian llegado 4 hacer de ella algo menos que una
invalida ; por otra parte, los signos fisicos mostraban la exis-
tencia de un tumor abdominal duro y poco mévil, que alcan-
zaba entonces el ombligo.

La Junta senté como diagnéstico el de un fibroma ute-
rino subperitoneal, y teniendo presente la longitud y dureza
del cuello uterino y la existencia de una masa en el fondo de
saco posterior, se crey6é més que probable la existencia de
otros tumores intersticiales y mucosos ; como finico tratamien-
to se aconsejé la histerectomia abdominal, la que se calificé
de urgente dada la anemia que emstn y la. tendencia & las
hemorragias. o

La enferma se trasladé al Campzto 4 principios del mes
de Julio ; allf fue examinada por nuestro distingnido colega
~ el Dr. Julio Z. Torres, quien estuvo de acuerdo con la opi-
nién de la Junta, y fue atin mas categérico en la afirmacién
de. la existencia de otros tumores utermos fuera del subpe~
ritoneal. - -

“'La operacién se fij6 para el'16 de Juho, pero hubo de
aplazarse, por haberse presentado una hemorragia pro-

fusa, no obstante acabar la enferma de pasar su  perfodo
menstrual. I e .

“E1'25 de Julio practicdmos la operacién’'en compania de
_nuestro estimado amigo el Dr. Eliseo Montafia ;- tan pronto
como se abri6 el abdomen, pudo confirmarse el diagnéstico en

todas sus partes; para la extraccién del tumor y la matriz,

seguimos el método americano, es decir, practicAmos una ope-
racién netamente abdominal, sin‘introducir instrumento al-
guno por la vagina, descortezando el peritoneo.al rededor del
tero, seccionando de derecha 4 izquierda y en semicirculo los
ligamentosanchos y la vagina al nivel de su insercién 4 la ma-
triz ; y como los ovarios estuviesen degenerados, resolvimos
extraerlos con los ligamentos.

Terminada la extraccion de esta masa, introdujimos por
el abdomen una gasa yodoformada en la vagina; por encima
de ella suturdmos, sirviéndonos del catgut, el peritoneo que
habiamos descortezado, convirtiendo asi en extraperitoneales
todas las superficies cruentas que habiamos producido ; colo-
ciAmos an tubo de avenamiento en el fondo de Douglas, tubo
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que venia 4 abrirse en la extremidad inferior de la inci-
8ion parietal y cerramos la herida con un doble plano
de sutura.

La operacion duré algo mas de una hora; la enferma
soporté muy bien el ¢loroformo, hiabilmente aplicado por el
Sr. José A. Mesa, notable interno del Hospital de San Juan
de Dios; no hubo vémito ni durante la operacién ni en los
dias que signieron a ésta.

La convalecencia fue en extremo satisfactoria; el tercer
dia retirdmos el drain abdominal; ces6 con esto la ligera
elevacion de temperatura, 37.8 que habia presentado la enfer-
ma por las tardes y desaparecié todo malestar; la gasa va-
ginal fue cambiada, &4 partir del segundo dia, cada 24 horas,
¥y el quinto dia se retird definitivamente ; el octavo se quita-
ron las sutaras, Ia herida habia sanado porprimera intensién;
a los veinte dias Ia enferma se levanté, y un mes completo
despnés de la operacion abandoad HEl Campito, por cu-
racion.

El estado general de la enferma no ha podido ser mejor
en estos nltimos cuatro meses. En efecto, las oleadas de calor
¥y los sudores que suelen aparecer en estas operadas, fueron
en el presente caso de muy poca importancia, y desaparecie-
ron en el curso del tercer mes ; su peso ha aumentado consi-
derablemente y el examen histolégico de su sangre, que prac-
ticimos en el mes de Septiembre, mostré6 que el ntmero de
globulos rojos habia alcanzado la cifra de seis millones por
milimetro cubico.

Como lo deciamos al principio, es éste un caso que, si
bien es en extremo satisfactorio para un cirujano que princi-
pia su carrera, ¢n cambio deja muy pocaensefianza clinica ; la
operacion no presentéd accidente alguno ; el diagnéstico fue
confirmado en todos sus puntos, y la marcha de Ja convale-
cencia no se separd en absoluto de la deserita como tipica en
los mejores casos referidos en los libros.

Conservamos la piezaanatémica. Llaman en ella la aten-
cion, el estado de los ovarios, cuya degeneracion pone fuera
de duda la necesidad que habia de extraerlos.

Debemos a la galanteria del Dr. Luis Zea U. el examen
histologico que se practico del tumor y que confirmé el diag-
nostico de un fibroma uterino.

Revista Médica xxnr—38
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CONVERSACION CLINICA DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 1902

El Dr. Juan David Herrera hizo la siguiente exposicién:

El Dr. Z.... abogado, de 30 afios de edad, con costum-
bres intachables, sin antecedentes alcohélicos ui especificos
ni hereditarios, de vida intelectual activa y laboriosa, salud
buena hastahace un afio, que comenzé & sufrir accidentes dis-
pépticos y para los cuales fue tratado por varios médices de
la capital. Pocos dias antes de reducirse 4 cama le noté, al
entrar &4 mi consultorio, una ligera titubeacién en la marcha,
semejante 4 la de un hombre ebrio. Un mes antes de morir,
se redajo & cama por impotencia para caminar, y fue atacado
de fuertes cefalalgias occipitales, que se irradiaban 4 la frente
¥y se presentaban por accesos; vomito frecuente de materias
alimenticias que terminé por hacerse incoercible en los altimos
dias; constipacién obstinada ; micciones alejadas (orinas nor-
males) ; ausencia de paralisis parciales y de hemiplegia y pa-
raplegia; ausencia de fen6menos ambliépicos y amauréticos
y demas sintomas de compresiéon cerebral ; ligera astenia
muscular ; coordinacién de los movimientos estando acos-
tado y persistencia del sentido muscular ; incoordinacién de
- los movimientos y pérdida del equilibrio estando de pie,
abandonado 4 si mismo caia del lado izquierdo rotando;
facultades intelectuales intactas. Tres dias antes de morir,
los padres del paciente convocaron una Junta médica, y en
ella sostuve el diagnostico de un tumor del cerebelo (exclu-
yendo el sifiloma), localizandolo de preferencia en el hemis-
ferio cerebeloso derecho, comprimiendo su porcién vermi-
forme, el bulbo y la protuberancia. Este diagnostico fue
confirmado por la autopsia, practicada tres dias después
por los internos del Hospital de San Juan de Dios, Sres.
Meza, Iriarte, Salgar y Valencia, quienes encoutraron un
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neoplasma esquirrético, del tamano de un huevo de gallina,
en la superficie de la cara inferior del hemisferio cerebeloso
derecho con tuertes adherencias 4 las meninges y al hueso
en la parte anterior y superior de la fosa cerebolosa dere-
cha del occipital. Esta pieza es la que hoy tengo el honor
de presentaros, y 4 propésito de ella y del caso clinico rela-
tado, me permito hacer algunas consideraciones relativas a
la posibilidad del diagnéstico de los tumores del cerebelo
durante la vida, en algunos casos, y 4 lo dificil y aun impo-
sible de dicho diagnéstico, en muchos otros.

El sindroma clinico cereboloso de los tumores que tie-
nen su asiento en el pequeno cerebro, se puede sintetizar en
el conjunto agrupado de los cuatro sintomas patolégicos si-
guientes: 1.0, cefalalgia occipital localizada 6 con irradia-
ciones, que se presentia por accesos, sobre todo en oca-
si6én de esfuerzos 6 cambiocs de posicion ; 2.0, vOmitos de ma-
terias alimenticias, que se efectGan con gran facilidad, sin
esfuerzos violentos, que revisten el caracter de regurgita-
ciones y que provocan el desarrollo de la cefalalgia ; 3.°, la
marcha del hombre ebrio, marcha cerebelosa, titubeacion
cerebelosa con tendencia & la caida, con propulsién del lado
opuesto al del sitio del tumor y con rotacién; +.0, el vértigo;
este sintoma, cuando existe, acompamna a la titubeacion,
pero ésta puede existir sin aquél.

La agrupacion de estos cuatro sintomas 6 de la mayor
parte de ellos (el vértigo puede faltar), cuando no se hallan
compiicados 0 mezclados con otros sintomas de origen cen-
tral como paralisis (hemiplegias, paraplegias, ete.), puede
hacer facil el diagnostico de un tumor del cerebelo, y en
muchos casos su localizacion exacta.

‘Al contrario, cuando el tumor del cerebelo ha permane-
cido por algan tiempo reducido 4 pequelias dimensiones,
sin haber desarrollado el sindroma cerebel!oso caracterizado
por los sintomas indicados, en otros términos, cuando ha
permanecido al estado latente y que repentinamente ad-
quiere un gran desarrollo, de tal manera que, a la par del
sindroma cerebeloso, desarrolla sintomas de compresion so-
bre los organos vecinos y determina paralisis, sobre todo la
hemiplegia, tenomenos amauroticos y ambliépicos, paralisis

g i
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labio-glosofaringea, y en general los sintomas de la parilisis
bulbar, junto coen fenémenos de congestion venosa cerebral
é hidropesia ventricular; entonces el cuadro clinico revis-
te el caracter de un misto patolégico, en el cual se sos:
pechara y aun se podra afirmar una lesion central, pero
serda imposible diseriminar en él, lo que pertenece a las le
siones cerebrales de lo que pertenece & las lesiones cerebe
losas. En estos casos el diagnostico preciso de tumor cere-
beloso sera imposible, y mas atn, ¢l de su exacta localiza-
ci6n. Mas aun en estos casos los sintomas cerebrales |
man sobre los cerebelosos y velan y ocultan a éstos hacien-
do imposible el diagnostico.
. Por estas razones sostengo que el dxagnéstxco de los
tumores del cerebelo es posible y aun facil en algunos casos;
pero es un diagnostico dificil é imposible en muchos otros,
sobre todo en aquéllos en que no ha sido posible seguir al
~enfermo desde sus primeros accidentes y que no habiendo
sido objeto de una observaciéon metddica, inteligente y cons-
tante, cae bajo la inspeccién médica en una época avanzada
“de su evolucion, cuando 4 los fenémenos netamente cerebe-
'”losoq se unen los cerebrales determinados por la compresion
del tumor cerebeloso sobre varias regiones del cerebro.
-+ Para concluir, hago notar que en los casos de tumores
cerebelosos que me ha sido dado observar y que han sido
corroborados por la autopsia, si bien es cierto que las facul-
tades intelectuales de los pacientes han permanecido intac-
tas, he notado en ellos un sello especial de apatia y de taci-
turnidad que contrastaba con su aspecto vivo, inteligente y
activo que era su caracteristica al estado de salud.—J. D. H.

El Dr. Lombana Barreneche refirié en seguida el caso de
un enfermo con antecedentes sifiliticos, en el cual el sindroma
que se presenté fue el del vértigo estomacal; el enfermo
habia sufrido de fuertes dolores de cabeza en la regién
occipital, pero sin vémitos ni vértigos; cuando una manana
se le presentaron éstos estando acostado; el movimiento, aun
conservando la posicién horizontal le daba el vértigo, y el
vémito era tan constante, que al fin se notaron en las mate-
rias expelidas estrias de sangre, no obstante los anteceden-
tes, el tratamiento fue el del vértigo estomacal, que pasé en
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dos dias; pero cuando ¢l enfermo se levanté, se observo algo
de la vacilaeion del hombre ebrio al caminar, y una perlesia
bastante acentuada del miembro inferior izquierdo ; este cua-
dro sintomatolégico no dejo duada sobre el origen cerebeloso
de los fenomenos observados antes ;3 y como los antecedentes
del paciente erau claramente sifiliticos, se procedio 4 tratarlo
con inyecciornes subecutaneas de un centigramo de biyoduro
de mercurio cada 48 horas; con varias decenas de inyeceiones,
convenientemente espaciadas, desaparecieron la cefalalgia,
el titubeo de la marcha y la perlesia del miembro. Por su sin-
tomatologia, este caso se acerca al que acaba de referir el Dr.
Herrera, no habiendo duda de que se trataba de un tumor
cerebeloso, que por fortuna no bhubo ocacion de confirmar
con la autopsia.—J. M. L. B.

Dr. J. E. Manrique. Para completar el cuadro cliuico de
los tumores del cerebelo diagnosticables, me permito referir,
en resumen, la historia de un tumor del cerebelo, diagnosti-
cado cuatro afios antes de la muerte. Con este ¢aso habre-
mos completado en esta sesion la historia clinica de los neo-
plasmas cerebelosos, pues el Dr. Herrera nos ha relatado un
caso de curso rapido y mortal; el Dr. Lombana nwno curado,
en el cunal las manifestaciones sintomiticas aparecieron, como
en casi todos los ¢casos de xitilomas intracranianos, insidiosa-
mente, y cedieron 4 la medicacion especifica, y en ¢l caso que
voy a relatar, el neoplasma se desarrollo lentamente y solo
al cabo del tiempo se constituyd definitivamente el sindroma
cerebeloso.

Era mi enferma una distinguida dama de 45 anos de
edad, sin antecedentes hereditarios de ninguna clase y entre
cuyos anamnésicos solo figura una gravisima infeccion puer-
peral en el altimo de sus partos que tuvo lugar tres anos
antes de las primeras manifestaciones de su enfermedad
cerebelosa. La enfermedad prineipié por crisis viclentas de
cefalalgia, que ofrecian estas particularidades : el dolor prin
cipiaba siempre en la region cccipital derecha ; de ahi se irra
diaba ai bregma y la region temporal derecha; tenia por mo-
mentos exacerbaciones que le arrancaban gritos, después de
las cuales la enferma quedaba somnolente por algunos minu-
tos. Durante las crisis, el pulso se retardaba notablemente,
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hasta llegar 4 383 y 40 pulsaciones por minuto, de tal suerte
que en el carso de su larga enfermedad pude siempre anun-
ciar 4 la enferma la desaparicién del dolor, cuando el pulso
volvia 4 su frecuencia habitual, 68 4 72 pulsaciones. Desde el
principio de las crisis cefalialgicas, siempre hubo retencion de
orina, y apenas cesaba el dolor, la enferma orinaba abundan-
temente. Estas crisis dolorosas se reproducian con una fre-
cuencia variable, cada doce 6 quince dias, y con el transcurso
del tiempo se fueron acortando los lapsos de mejoria, duran-
te los cuales la enferma no presentaba ningun sintoma mor-
boso. Ordinariamente cada crisis duraba de doce 4 veinticua-
tro horas.

~ Dos afios después de estar sufriendo, estos dolores se hi-
cieron sumamente agudos y se acompafiaron de un vémito
incoercible con sensacién de vértigo, que impedia 4 la enfer-
ma levantar la cabeza. Tanto el dolor, como el vértigo y el
vémito desaparecian con una inyeccién de morfina. Desde
que principi6é el vémito se not6é una notable disminucion de
la agudeza visual, y bien pronto el examen oftalmoscépico
revelo los signos de neuroretinitis bilateral mas marcada del
lado izquierdo. Entonces se noté, por todos los que trataba-
mos intimamente 4 la enferma, un cambio substancial en su
caracter. Ella, que habia sido la imagen de la discrecion, se
volvié indiscreta hasta el punto de ponerse en muchos tra
bajos para averiguar asuntos ajenos que en otras épocas le
habrian sido indiferentes. Ella, que habia sido retraida, entro6
en fiebre de distracciones sociales y se preocupaba inmensa-
mente por recibir invitaciones y por figurar en comunidades
6 asociaciones religiosas, en las cuales aspiraba 4 los prime-
ros puestos. Con estos cambios en el caracter moral, se pre-
sentaron otros en el ademan y en la movilidad. Al andar, la
enferma inclinaba hacia atras y hacia la derecha la region
cervical y dirigia la mirada directamente hacia adelante;
cuando se le hacia mirar hacia los lados, 1a marcha se volvia
titubeante y después de tres 6 cuatro pasos riapidos y cortos
hacia adelante, daba dos hacia la derecha y hacia atras y se
iba al suelo, de suerte que llegé el momento en que la enfer-
ma 86lo podia caminar asida vigorosamente del brazo de una
persona. El semblante de la enferma adquirié cierta inmovi-
lidad de estatua, que contrastaba con su insédlita locuacidad.
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Durante el curso de la enfermedad no hubo verdadera
paralisis, sino paresia muscular generalizada é incoordina-
cion motriz. La eseritura de la enferma fue haciéndose mas y
mas trémula y sacadia, hasta que llegé a ser ilegible.

Durante esta larga enfermedad, la enferma siempre pudo
“caminar, aun enando e¢n el G'timo ano le era imposible cruzar
una pierna sobre la otra sin ayudarse con las manos. La evo-
lacion de la enfermedzd duréd cinco snos, durante os cuales
la menstruacion se preseutsd regnlarmente, 4 pesar de la edad
de la enferma, y la nutricion general no sufrié aiteraciéon al-
guna. La reaccion eléetrica de los masenlos se conservo in-
tacta y una corriente de m:is de cinco miliamperes siempre
le produjo vértigo con jpalidez y vomito. En ubna crisis dolo
rosa, la enferma cayé en estado de coma vigil, y suncumbié
después de tres dias de agonia.

El diagnodstico de tumor del cerebelo, hecho cuatro anos
antes de la muerte, fue coufirmado por la antopsia, que per-
miti6 extraer un tumor que llenaba la fosa cerebelosa dere-
cha, y que, por cousiguiente, habia destruido el 16bulo cerebe-
loso y gran parte del pedanculo correspondiente. Este tamor
lobuloso, duro, provisto de vasos propios que ofrecian una
disposicion idéntica a la de los vasos propios del cerebro,
tenia un volumen igual al del lébulo sano del cerebelo y
media cinco y medio centimetros en sua mayor diametro, por
un prolongamiento celuloso estaba adherido al vértice de la
roca. La masa cerebral estaba palida, y los ventriculos lite-
ralmente distendidos por una inmensa cantidad de liquido
cefalo-raquideo, claro y trasparente. El tumor era un glio-
sarcoma en que dominaban las eélulas redondas.

La evoluciéon y la sucesién cronolégica de los sintomas
han sido, en este easo, un factor importante para establecer
el diagnostico de la lesion cerebelosa:

Cefalalgias violentas con punto occipital predominante,
vémitos, vértigo, incoordinacién y paresia musculares, retar-
do del pulso, retencion de orina, nearo-retinitis, cambio fun-
damental en la actitud, el ademan y la mauera (de ser moral,
tales fueron los fendmenos que poco a poco se fueron acen-
tnando, y que desnnés de cinco anos de indecibles padeci-
mientos llevaron 4 mi enferma al epilowo de todo este drama
cerebeloso, & la apoplegia cerosa.—J. E. M. ( Continuard)
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EPIDEMIOLOGIA DEL MES DE SEPTIEMBRE

En el estado sanitario de la ciudad no ha habido varia-
cién que merezca menciéon especial; sin embargo, el nimero
de muertos por fiebre tifoidea fue 21 por 100 menor al del
mes anterior ; la mortalidad por neumonia y bronco—-neumo-
nia reunidas, anment6 el 30 por 100; la mortalidad por infla-
maciones del tubo intestinal es, con aproximacion de una
unidad, la misma de Agosto.

En Girardot la disenteria, la fiebre amarilla y la viruela,
se han generalizado mucho; la disenteria, sobre todo, ha re-
vestido caracteres de malignidad alarmantes. Las demas
poblaciones de la hoya del rio Bogot4a, estdn muy malsanas.

J. M. L. B.

V ARIEDADES

LG

Kl uso del corsé tiene el inconveniente de cambiar de
lungar los 6rganos abdominales, y de exagerar en la mujer
el tipo toracico de la respiracion; por esto debe el médico
aconsejar que los que se lleven sirvan para sostener y no
para comprimir; que marquen el talle en su nivel normal,
nivel que varia con el tipo del térax; que el tejido que se
use para fabricarlo sea bastante elastico y extensible, para
que no impida el movimiento regular de las falsas costillas
duarante la respiracion, y que la compresion que principal-
mente se ejerce sobre la cintura no sea circular, sino que
cece completamente al nivel del hueco epigrastico, con esta
modificacion en la fabricacion del corsé, desaparecerian mu-
chas epigastralgias tan frecuentes hoy en las mujeres.

En las mujeres deformadas por el uso de un corsé mal
comprendido, 6 con laxidad 6 eventraciones abdominales,
el corsé cubrird también todo el abdomen, bajando hasta el
contorno 6seo del basinete, para que comprima fuertemente el
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hipogastrio. Un corsé fabricado de esta manera reemplazari

el uso de las fajas abdominales que de tan mala gana aceptan
las mujeres.

Embreadura de las vias piublicas para evitar los polvos.
Segun Gugliemiuetti, cada dia se hace mas general en Amé-
rica, la practica de regar las vias pablicas con aceite de pe-
troleo; se gastan 8,000 litros, por kilémetro, que valen 400 fran-
cos en los paises en donde es barato el petréleo. Para que
amalgame mecjor el aceite con el polvo, se le calentaria hasta
la ebullicion, asi se obtiene una clase de relleno bastante re-
sistente, muy estimado por cocheros y ciclistas, en el cual no
se forma ni barro ni polvo. Como en Francia el petroleo es
caro, se ha ensayado con buen éxito por M. Christophe,
ingeniero de una fabrica de gas en Sainte-Fage-la-Grande,
la brea caliente, que forma una especie de barniz muy resis
tente. Préximamente se ensayaran el aceite de brea, que tal
vez impregne mejor, ¥ los petréleos franceses y extranjeros.

S

En los concursos para la agregacion, en Paris y Provin-
cias las pruebas que deberan sostener los candidatos seran,
segun Jas modificaciones que se proyectan, una prueba de
admisibilidad, que consistira en la presentacion publica de
todos los titulos delante de toda la Facultad reunida, y una
prueba definitiva, que consistira en una leceién oral de cua-
renta y cinco minutos de duracidn, después de tres horas de
preparacion sin libros en una sala cerradaj; tres temas se
someten ai candidate, quien escoge el que prefiere para tra-
tarlo en pablico. Después de cada prueba se renne la seceiéon
para nombrar una comision que presente su informe a la
Asamblea general de Profesores. El voto y el eserutinio son
secretos.

Las operaciones conservadoras por la via abdoriinal para
fibromas del 2tero intersticiales submucosos, son considera-
das por Abuladse como preferibles. La miomectomia con-
servadora da nna mortalidad menor que la histeromiomoto-
mia: ei tutero puede funcionar después normalmente, y antes
de practicar esta altima operacion, debe tratarse de enuclear
primero el tumor. El emnleo de miomecetomia conservadora,
esta intimamente unido & nuestros counocimientos sobre la
patologia del mioma del utero.
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M. Polaillon, miembro honorario de la Sociedad de Ci-
rugia de Paris, murié el 23 de Mayo.

Fducacion del pueblo en cuestiones médicas.—Dice el Dr.
W. J. G. Dawson, que hace treinta afios el Dr. Shrady se
quejaba en un editorial publicado en el New York Medical
Record, de que el pablico era suficientemente instruido para
distinguir en asuntos cientificos lo verdadero de lo falso,
siempre que no se tratara de medicina; y acounsejaba, para
remediar este mal, que se le ensefiaran algunos principios
generales que lo habilitaran para discriminar la verdad y
la ciencia, de la falsedad y la charlataneria. Decia que nada
seria tan eficaz para quitar 4 un curandero su atrevimiento,
como hacerle comprender los peligros con que puede trope
zar en su camino, apoyando su aserto con la siguiente anéc-
dota: ‘ Habiendo llamado mucho la atencién & un distingui-
do cirujano francés, un herrero de aldea, que sin ningan co-
nocimiento de la cirugia, practieaba en sus vecinos algu-
nas operaciones atrvevidas, resolvié proporcionarle las ven-
tajas de una edueaciéon mdédica. El ofrecimiento fue acep-
tado ; pero después de haber pasado algan tiempo estudiando
practicamente la anatomia, desaparecioé repentinamente el
herrero; un afio 6 dos mas tarde volvié el cirujano 4 la misma
aldea, en donde encontré 4 sa discipulo trabajando en su
taller, y habiéndole preguntado por qué lo habia abandonado
le contesté : ¢ Oh ! querido amigo mio, tan pronto como supe
cuantos grandes vasos estan diseminados eun el cuerpo, espe-
cialmente en aquellas partes en que acostumbraba cortar, no
me atrevi 4 seguir adelante. Ahora soy un simple herrero y
Jamas volveré & operar.”” El Dr. Shrady pedia que se ense-
nara en las Escuelas y Academias anatomia, fisiologia é
higiene elementales, y que se adoptara el sistema de las
conferencias populares como medio directo para llevar esta
clase de educacion al pablico; pero hoy, después de treinta
Vv tres afnios, aun cnando se ensena fisiologia é higiene en las
escuelas y se dan conferencias libres, todavia, como antes,
la gente esta dispuesta a4 escuchar el consejo del charlatan ;
no obstante esto, ann cunando se paseu tres veces, treinta y tres
aDos para que la gente distinga la verdadera medicina de la
falsa, no debemes desmayar en nuestros esfuerzos para ius-
truir al pablico, porque toda reforma se establece lentamente.
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Influencia de los dientes cariados sobre la salud. Dr. W. B.
Keys, de Londres.

I. El pus de un hueso cariado es el peor y el mas vira-
lento de todos, como lo ejemplifican los terribles casos de
piemia que seguian 4 las operaciones sobre huesos necrosados
antes del advenimiento de la cirugia aséptica.

I1. Por lo tanto es de suponerse qne el pus de los dien-
tes enfermos tenga las mismas propiedades. Los dientes no
son verdaderos huesos, pero sus raices tienen ana cubierta
Osea. que con las paredes alveolares que los rodean, llenan
las mismas condiciones sépticas que se encuentran en cual-
quier parte del cuerpo, en las heridas en relacién con huesos
necrosados.

ITI. El jugo gastrico destruye una parte de los gérmenes
patégenos que se mezcelan con él, pere no todos.

IV. Durante una gran parte de las veinticuatro horas del
dia, el estébmago no contiene jugo gastrico.

V. La resistencia del cuerpo humano a las toxinas que
se le introducen, varia con cada individuo, y puede dismi-
nuir por 'una salud general delicada, por una mala higiene
Yy por cansancio intelectual 6 corporal; explicindose asi fa-
cilmente por qué unas veeces desarrollan sintomas téxicos
los gérmenes patogenos introducidos al estémago, y otras
veces no sucedc 1o mismo.

Tratamiento de los pies escaros graves, por ablacion siste-
matica de la totalidad de los huesos del tarso, sin aparato
enderezador y sin secciones tendinosas. (Por el Dr. Lucas
Championniére). Extracto.

Apoyandose en el hecho paradojal de que la supresién
de la totalidad de los huesos del tarso no es, en definitiva,
un obstiaculo para caminar; y que sin ellos se camina mejor
cuando son de mala clase 6 estan deformados, y en que
después de su supresion, todas las partes fibrosas que se
han respetado, se retraen y se hacen soélidas y resisten
tes, formando una masa central, especie de béveda fibrosa
del pie, que le da un sostén tan perfecto que parece que
el pie se reforma por si mismo, ann cuando queda corto y

con una béveda muy elevada y sin movimientos de late-
ralidad.

L

S oo
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Practica el autor una operacion muy sencilla, que con-
siste en hacer en ¢l dorso del pie una incisién oblicna exter-
va que vaya de la mitad de la articulacion tibio—tarsiana 4
la extremidad posterior del quinto metatarsiano, incision
que es perfectamente suficiente para la extirpacion de todos
los hueros y que debe ir afuera de los tendones extensores
de los dedos. En la generalidad de los casos, comienza por
el astragalo que es el hueso mas dificil de quitar, por el liga-
mento tibio-astragaliano posterior que opone grandes difi-
cultades, lo que no sucede con el ligamento en Y calcaneo
astragaliano, ficil de encontrar y de cortar ; después se extir-
pan el cuboide y el escafoide, y en seguida los cuneiformes.
Siguiendo los huesos con el bisturi no hay dificultades reales.
La ablacion complementaria del calcaneo es muy facil, por-
que por la herida abierta, se llega sin dificultad hasta él, se
le corta con tijeras y una pinza cortante.

Hecho esto, el pie debe quedar blando y maleable en
todo sentido, de modo que se pueda enderezar por completo

y hasta colocar en flexiéon muy fuerte para exagerar la co-
rreccion de la reduceion ; su olaudum lo deja conservar esta
posicion, sin apnsmnarlo en aparatoq inamovibles; con un
tubo de caucho se hace el avenamiento y se cierta la herida
con suturas; uva curacion ordinaria y la envoltura en una
capa espesa de lana de turba, lo mantendran derecho sin
ayanda de aparatos,

No solamente debe quedar el pie derecho y blando, sino
que deba conservar estas cualidades; para esto se quita el
tubo a los cuatro dias y se comienza & movilizarlo, imprimién-
dole movimientos de flexion muy snaves gque no sean doloro
=08 ; a4 cada curacion nueva movilizacion, y 4 poco tiempo mo-
vilizacion sobre la envoltura ; por lo general, 4 la sexta sema-
na, y algunas veces antes, se puede sentar ¢l pie en el suelo
Y empezar los ensayos para caminar; algunos jovenes han
caminado muy bien & las seis semanas ; para estos ensayos
debe usar el operado botin de contrafuertes solidos, que sos-
tengan bien el pie lateralmente, que es cuanto se necesita
para caminar con seguridad.

Asi sin presion, sin esfuerzos y sin aparatos, pueden ca-
minar los operados, haciendo progresos diarios 4 medida que
el pie se hace mas solido y se acomoda 4 su situacion y 4 su
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nueva forma; la planta del pie, por ejemplo, tarda bastante
para acostumbrarse @ presiones que jamas habia sufrido; se
necesita también tiemspo para que con la supresion de la
presion desaparezecan los callos y callosidades que tenia el
pie deformado. ' :

Es unecesario llamar Ia atencion sobre un punto de téeni-
¢a muy importante, que es la conservacion de todos los ten-
dones, cuya integridad, lo mismo que la de los mdsculos,
es indispensable para la perfeccién de los resultados, ellos

“eonservan la fuerza y los movimientos del miembro.
Esta operaciéon es un poco larga y laboriosa, pero de una
técnica regular é invariable que no expone realmeute a pe-
ligros operatorios, ni &4 complicaciones posteriores cuando
se sabe aplicar correctamente la antisepsia ; 4 nadie aconse-
Jjaria que hiciera la vperacion contentandose con las precau
ciones llamadas asépticas. Habitualmente se aplica, después
de un lavado cuidadoso con agua fenicada fuerte, gasa iodo-
formada, lana de turba y un vendaje; el desagiie debe ser
efectivo, y prolongado por mas de cuatro dias.
El buen éxito de esta operacién Gsea tan sencilla, aun
cuando tan radical, permite mirar la terapéutica del pateta,
. de un modo diferente al acostumbrado, porque aun cuando
la deformacién sea muy grande, los recursos dela terapéutica
son muy satisfactorios; por lo tanto no hay inconveniente
en abandonar los nifios un poco 4 si mismos ; los muy tier-
nos, 6 bien curan facilmente con el sobado y una terapéutica
sencilla que no los atormenta mucho, 6 né; en este caso es
absolutamente inftil martirizarlos con aplicaciones prolon-
gadas de aparatos ortopédicos, y con secciones tendinosas
miltiples que junto con las presiones atrofian los mascualos;
- limitandose a esperar la edad en que se pueda ejecutar una
operacién importante sobre los huesos, porque enton:es la
operacion radical se ejecuta con mayor facilidad que en el
adulto. Aun cuando la operacion se ha hecho en nifios muy
Jovenes, es mejor esperar hasta los seis 6 siete aflios para
tener la seguridad de mua buena resistencia de parte del
nifio y de la aplicacién de una antisepsia quirtargica efectiva.

Higiene de la alimentacion—¢ Si un rico quiere estar
alentado, debe vivir como un pobre.” ; Qué cosas mejores po-




608 ~ REVISTA MEDICA DE BOGOTA

-

CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Septiembre de 1902
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