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Benores Deseo aprovechar el enfermo dael nﬁmero 10" (°le
2 la sala de hombres para estudlar con ustedes una enfermedad
; en la. c 1al ben«*o eqpoual mterés! por h.mberme servido Re
. tema. para. ini tesis de doutorado, y porque (,reo ‘que he ‘sido’el
pnmero en llamar la ateucién del (J‘um‘po ’Mé_dlco lincia 14 fre-

i

Tiénen ustedes aquf un’ enfermo de unoa 247afios, que, -
: en‘ el curso dé una gripe hgera,”s'é 'expuso 4 un'cambio Brug-
.. ¢co de tempemtura. Tuvo en éeguula escafofrio ; la” tenipera-
tura se elev(’) la tos que existia desde dutes se hlzo més fre-
cuente y se acompaué de esputos royzns, aereados, poco
adherentes 4 la Vasua, y qué son ahora muy’ abnndantes. Al
examnmrlo hoy, cuarto dia de su enfermedad, le hallamos -
© 380 de temperatum, méas de 120 pulsaciones por minuto,
grande ansiedad resplr.\torla, postmclbn profunda, herpes

- labial ¥, lengua saburrosa. : Y ERD LESISATIN 1 QBN 0AT
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"¢ El Dr. Lobo, por prestar un servicio de amistad, reemplaz6-unos Ppocos dfas, ..
- del mes dé Agosto Gltimo al Profesor Dr. Julio. Escobar.
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Al estudiar su aparato respiratorio notamos macicez en
la mitad superior del pulmén izquierdo y submacicez en la
base del derecho; aumento de las vibraciones toracicas en
esas mismas regiones ; soplo rudo tanto 4 la inspiracién como
4 la_ espiracién en la mitad superior del pulmén izquierdo;
soplo suave acompanado de estertores diversos en la base
del derecho. EIl enfermo se queja de dolor en el costado iz-
quierdo y en la parte media del pecho. El corazén nos llama
la atencion por la rapidez de sus movimientos, por la inten-
sidad de los ruidos en el apéndice xifoide y por la dilatacién
del ventriculo derecho, que comprobamos por medio de la
percusion.

El estudlante que lo ha examlnado dlagnostlca neumonia
Jranca, yo bronconeumonia. : = ,

Para comprender la dlferencla que existe entre estas dos
entidades, tracemos & la ligera el cuadro clinico y anatomo-
patolégico de la primera. Una persona que goza de perfecta
salud tiene de repente un escalofrio Gnico, semejante por su
intensidad al de un acceso paliddico 6 al de una infeccién
puerperal grave. En breve la temperatura sube bruscamente
a4 39° 6 40° y se mantiene asi con ligeras remisiones (de 0,5 4
0 1°) 5,76 9 dias, al cabo de los cuales baja con igual rapidez
a la norma.l 6 sube 4 41° 6 42° si la terminacién ha de ser
fatal. Esta marcha constante de la temperatura ha hecho
dar 4 la neumonia el nombre de enfermedad ciclica, esto es,
de periodo determinado. Un dolor intenso, que aumenta con
la tos y los movimientos, aparece en un espacio intercostal y
dura uno, dos 6 tres dias; luégo desaparece totalmeunte. La
tos, primero seca, arrastra mas tarde pequeiios esputos ro_]x-
zos, homogéneos, sin vesiculos de aire, adherentes 4 la vasija
—los esputos rouillés, considerados como patognomoénicos—
y que duran.con esos caracteres hasta el descenso de la fie-
bre, 6poca en que se vuelven blancos 6 amarillentos, aerea-
dos y fluidos, pierden su viscosidad y toman un color rojo de
intensidad variable, que los ha hecho comparar al jugo de
regaliza 6 de ciruelas, cuando la neumonia pasa al tercer pe-

- riodo y ha de terminar con la vida del paciente. La disnea

es poco intensa al principio y no aumenta de un modo alar-
mante sino f la aproximacion de la crisis 6 de la muerte. El

NI B o] {262
<



LA BRONCONEUMONIA DE LOS ADULTOS - 611

f)i;lso, duro, lleno, es poco frecuente; se acelera también al
final de la enfermedad. La cara congestionada y las alas de
_la nariz que se dilatau 4 cada inspiraciéon constituyen la
Jacies neumonica. Todo este cuadro patolégico va agravindo-
se hasta el momento en qne se inicia la crisis: una transpira-
¢ién pfofusn, una emision abundante de orina, un malestar
msufrlble, a anuucian; pocas horas después el enfermo se
siente mejor, pide alimento 6 duerme tranquilamente. La en-
fermedad ha pasado y empieza una convalecencia franca y
rapida. '

" Al examinar el aparato respiratorio en los diversos pe-
riodos de la neumonia encontrimos: en el primero, sub-
macicez e¢n la regién afectada, aumento de las vibraciones,
“disminucién del murmullo vesicular y estertores crepitantes
finos, llamados {ipos, que duran poco y se oyen al fin de la
inspiracién. Ea el segundo periodo hay macicez, broncofonia
y un soplo tubario, seco, que se oye 4 la espiracion y algu-
nas veces 4 la inspiracion, y que persiste hasta la caida de
la temperatura. A este tiempo aparecen est;ertores mucosos
—subcrepitantes de vuelta—que se oyen en ambos tiempos
Y que van haciéndose mas numerosos 4 medida que el _soplo
desaparece. Dos 6 mas dias, y todo ha acabado; el pulmén
recobra su permeabilidad, salvo casos excepcionales de paso
al estado crénico. Si la neumonia pasa al tercer periodo, los
sintomas objetivos y subjetivos del segundo persisten, y se
acentiian hasta la muerte. ;

La anatomia patolégica demuestra que es fundada la dl-
vnsnén clinica de la neumonia en tres periodos. El primero de
ingurgitaciéon, dura dos 6 tres dias; el parenquima pulmo-
nar, de un rojo livido, esta infiltrado de serosidad sanguino-
lenta, pero conserva su ‘ contextura alveolar y en cierto
modo esponjosa del pulmén.” El segundo, de hepatizacién
roja, dura de cuatro a siete dias; el pulmén, por su aspecto y
por su peso, parece higado; ha perdido su apariencia celular;
es granoso al corte, friable y no da salida 4 serosidad. El
tercer periodo es de duracién variable; ¢“el tejido pulmonar,
denso, compacto, impermeable al aire, ofrece un color griso-

80;” al corte se observa el mismo aspecto granoso del segun-
do periodo y destila un liquido de color gris 6 amarillento.
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La neumonia franca afecta todo un lobo 6 su mayor
parte; ‘la regiéon enferma es atacada eun su totalidad, y el
proceso inflamatorio no deja intervalos de partes sanas?”
(Netter). Es ordinariamente unilateral ; se sitda de prefe-
rencia en la base de los pulmones y es mas comun 4 dere-
cha. La estadistica de Grissolle da en 230 neumonias, 17
dobles, 6 sea un 6 por 100. La de Juergensen, que es nume-
rosisima, da 89,6 por 100 de neumonias simples y 10,4 por
100 de dobles; da también 53,1 por 100 a4 derecha y 43,9 por
100 4 izquierda; segan Grissolle, los lobos inferiores son
atacados en la proporcién de 4 &4 3 con respecto a los supe
riores.

""" “El agente productor de la neumonia es un orgamsmo
blen estudiado y conocido: el neamococo.

"La neumonia franca en el adulto es una enfermedad be-
nigné. ‘“que tiende naturalmente 4 la curacién” (Netter).
Las estadisticas para el periodo comprendido entre los 20 y
los 50 afios dan, poco mas 6 menos, un 10 por 100 de morta-
lidad. De aqui viene que la expectacion pura y simple haya
dado resultados tan buenos 6 mejores que los enérgicos tra-
tamientos usados antes,. como las sangrias, el emético, etc.

v 'Volvamos ahora 4 la bronconeumonia. Esta es una en-
formedad ordinariamente secundaria 4 la tos ferina, al sa-
ramplén, A la gripe, & una simple bronquitis catarral. Rara
en Europa en los adultos, frecuente en los nifios y en los an.
cianos. Oculta 4 menudo su aparicién tras los sintomas de
la enfermedad primitiva. Lo primero que llama la atencién
en su estudio es la falta de regularidad en su sintomatologia,
de modo que no se puede dividir la marcha en periodos cli-’
m(,os 6 anatomo-patolégicos, como los de la neumonia franca.

“Se inicia sin escalofrio 6 mAas comunmente por uno 6
varios poco intensos, vespertinos, segunidos de una elevacion
de la temperatura, ya pequeina, ya alta, la cual sigue un
curso irregular 6 presenta grandes oscilaciones (de 2 grados
6 més), que 4 veces hacen creer en el principio de una fiebre
tifoidea, y que persiste una, dos 6 tres semanas, y baja len-
tamente, por lisis. Cada dia, después del acmé de la fiebre,
hay sudores. La tos, 6 existia desde antes, 6 falta totalmente
en los primeros dia.s, cua.ndo exxste, puede ser seca 6 acom-

celd dns
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pafiada de esputos mucosos, aereados, mas 6 menos rojizos
6 amarillentos, abundantes, poco adherentes 4 la vasija y
que algunas veces traen coagulos sanguineos. El dolor, que
tampoco es un sintoma constante, aparece por lo comGn méas
tarde, cuando la inflamacion llega 4 la superficie del pulmon,
se sitda en la parte media del térax 6 en los costados y dura
hasta meses, después de restablecido el paciente. La dlsnea
es intensa desde el principio, hecho que se explica facilmente
cuando se piensa que los bronquios estdn inflamados y estre-
chan su luz. El pulso es frecuente y débil y los movimientos
del corazén rapidos y tumultuosos. Este érgano trabaja enér-
gicamente por la inflamacién bronquial y pulmonar; el ven-
triculo derecho se fatiga pronto y se dilata produciendo
grandes peligros para la vida del paciente. Muy 4 menudo
la pleura se inflama y coutrae adherencias con la hojilla pa-
rietal. Nada hay de caracteristico en la fisonomia de ‘un
bronconeumonico; ya es roja y brillante, ya livida 6 palida
y terrosa segtan el grado de asfixia. Al terminar la enferme-
dad no hay crisis; todos los sintomas van decreciendo lenta-

mente, excepto la tos y la expectoracion, que mas blen aumen- -

tan & medlda que la resolucion avanza. . :
Al examen local de los pulmones encontramos la misma

variabilidad en la sintomatologia. A veces hay ‘hiperreso.

nancia a la percusién, otras, submacicez 6 macicez completa

cuando muchos lébulos pulmonares han sido invadidos: en
una misma region. Excepcionalmente se oye el estertor cre-"
pitante tipo; en cambio abundan los- suberepitantes y los’
sibilantes y roncantes, propios de la bronquitis: estos ester-~

tores se cyen desde el principio. MAs tarde, en nna fecha va-
riable, viene el soplo, ora suave, ora fuerte, que persiste se-
manas y hasta meses sin que haya paso al estado crénico,
puesto que el pulmén vuelve, aunque con lentitud, 4 su es-
tado normal. Es comtGn encontrar frotes pleurales, indicio
de la pleuresia seca concomitante, que dura largo tiempo y
que influye mucho en los sintomas, sobre todo en la tos y el
dolor. Al seguir paso 4 paso el curso de la enfermedad,
llama la atencién su caracter ambulatorio; la regién que
hoy esta sonora, mafiana estarda maciza ; donde ayer hubo
soplo, hoy hallamos estertores subcrepitantes, y esto sin que
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la fiebre haya terminado. Esto se explica, porque la invasion
del pulmoén no se hace en masa, sino gradualmente, por 16-
bulos, de modo que puede estar una parte en resolucion
cunando nuevos focos aparecen en otros puntos. La bronco-
neumonia afecta casi siempre ambos pulmones y tiene predi-
lececién por la parte media de estos 6rganos, al rededor de
los gruesos bronquios, probablemente porque la inflamacion
comienza en ellos y se propaga 4 los tejidos vecinos.

La amatomia patolégica ensefia que la inflamacién bron-
quial es constante (1); que la alteracién del parenquima
pulmonar se hace por 16bulos, de modo que al lado de uno en
periodo de ingurgitaciéon se puede encontrar otro en hepati-
zacién roja 6 gris y otro en plena resolucién 6 perfectamente
sano. i3 R 5 ’

La bronconeumonia es producida por diversos micro
organismos, el estreptococo, especialmente, el neumococo, el
estafilococo, ete., y 4 veces por asociaciones microbianas.

La bronconeumonia es una afeccién muy grave; en las
epidemias de gripe, de tos ferina y de sarampién, ella es la
causa de la mayor parte de las muertes atribuidas 4 estas
enfermedades.

Veamos ahora: ; qué .es lo que observamos ordinaria-
mente en los adultos en Bogota 7 Inflamaciones pulmonares
consecutivas 4 una gripe 6 4 una bronquitis ligera, que quiza
ha pasado inadvertida; inflamaciones de marcha irregular
¥y lenta, sin principio solemne, sin periodos fijos ni crisis mar-
cada, de resolucién tardia, que afectan ambos pulmones, es
pecialmente en sa parte media, en ias cuales se hallan méas 6
menos completos todos los sintomas que hemos enumerado
en segundo lugar, y que, lejos de ¢ teuder naturalmente a la
curacién,” producen una gran mortalidad, aun desde el se-
gundo 6 tercer dia de enfermedad. Llamémoslas, pues, con
su verdadero nombre: bronconeumonias. No queremos decir
que la neumonia franca sea desconocida en esta altiplanicie;
las hay, pero no todos los casos calificados de tales, lo son.

(1) EIl eminente clinico Dr. Manuel Plata A., habfa notado ya la inflama-
ci6n de todo el 4rbol respiratorio. Cuentan sus discipulos que cuaindo vefa una

autopsia de uno de estos casos, decfa en su lenguaje jocoso: aguf tenemos una
laringo-traqueo—bronco-pleuro-neumonia.
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La importancia de este diagnéstico diferencial es muy
grande: 1.°, para el prondstico; quien encuentre una neu-
mounia franca eun un adulto robusto, sin antecedentes alcohdli-
cos, limitada 4 una parte de un pulmén, puede asegurar 4
su paciente, que, salvo casos excepcionales, la enfermedad
pasara y podra hasta precisar el dia; podra también decirle
que si pasa de nueve dias de duracién, la muerte es segura,
porque llega al tercer periodo 6 de hepatizacion gris. Si re
trata de una bronconeumonia, se expone, si hace tales anun-
cios, &4 quedarse burlado, porque la enfermedad puede durar
dos 6 tres semanas y curar, y el desenlace puede ser fatal
aunque al principio parezca limitada y benigna; y 2.°, por-
que el tratamiento de una neumonia franca es sencillo y
hasta inoficioso, mientras que el de 1a bronconeumonia debe
ser muy cuidadoso y prudente: es necesario sostener las
fuerzas del enfermo, facilitar la expectoraciéon y la resolucién,
atender & complicaciones cardiacas y pleurales, y prolongar
el tratamiento dias y semanas después de haber terminado
la fiebre. Como la enfermedad evoluciona lentamente, se
comprende la conveniencia que hay en abstenerse de esas me-
dicaciones depresivas, como el emético, los antimoniales, la
ipeca y la digital &4 altas dosis, que por rutina se han aplica-
do aqui 4 nuestras bronconeumonias, asimilandolas 4 las
neumonfas francas que tratan con esos medios los médicos
de Europa. i

CLUB MEDICO .~ - o

OONVERSACION CLINICA DEL 13 DE SEPTIEMBRE
(Conclusion)

Habl6 después el Dr. Pompilio Martinez en los siguien-

tes términos: '
Empezaré, sefiores, por leer algunas observaciones de

histeropexia, sobre las cuales se basa mi comunicacién,
son éstas : ' o

DE 1902
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Oarlota Vergara, natural de Chipaque, tomé la cama
namero 119 en el servicio del Dr. Escobar, en ¢l mes de
Agosto de 1901. . .

De 36 abos de edad, reglas normales, tuvo hace 6 afnios
un parto 4 término, sin accidente.

Refiere como causa de su enfermedad un esfuerzo brusco,
varios meses antes, que le ocasioné un vivo dolor en el
vientre, quedandole desde entonces sepsacion de peso en la
regién vulvar, y deseos frecuentes de orinar. ERrRd

Al Hospital se presenté con un prolapsus completo de
la matriz, la cual tiene ademés una. ulceracién en el cuello.
No existe desgarro del periné. . REIE :

Se redujo ¢l prolapsus y se le aphcwron lavadoq vagi-
néles antisépticos durante varios dias. A fines de Septiembre
8¢ practicé6 una histeropexia abdominal por el método de
Legueu usande catgut ndmero 3. Sutura-intradérmica de
la piel con crin de Florencia; no se dejé dren.

.- En la ejecucion de la operacién no hubo accidente digno
de notarse. Ligera reaccion febril al segundo dia. Curacion
por primera intencion. Cicatriz casi imperceptible.

Salio del Hospital el 9 de Septiembre, sin que la matriz
se hubiera desprendido. Laenferma no se ha vuelto 4 ver.

a3 bt A ey P 2 II c7 e aped i 4 & 201 1 B G, - Gepeans

Rosa Sandoval de "o auos, tomé la cama ntmero 57 en
el servicio del Dr. Lombana, en el mes de Mayo de 1502

Como antecedentes, debe notarse que cuatro aiios antes
tuvo un parto que le ocasioné un desgarrén incompleto
del periné. En el mes de Enero del mismo ano entr6 dicha
enferma al servicio del Dr. Escobar, con un prolapsus del
fitero acompafiado de cistocele y rectocele, para lo cual prac-
tiqué una colporrafia anterwr, seguida pocos dias después de
uda ‘colpo-perineorrafia. Lia enferma sali6é del Hospital re-
lativamente curada. Al volver de nuevo al Hospital, el exa-
men demostré una matriz pequeina, que descendia facilmente
entre los labios vulvares, al obligarla 4 hacer un esfaerzo,
por lo cual se resolvio practicar una histeropexia abdominal
en los primeros dias de Junio. Se empleé la seda como medio
de sutura, y el procedimiento de Legueu. Sin drenaje.

La marcha fue de las mas felices: la enferma oriné es-

Sel e ok AUAREERS o
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~ pontineamente desde el primer dia de Ia operacién. Curacién
“por primera intensién. Veinte dias después salié del Hospi-
-i'tal, y examinada hace dos semanas, la matriz se conserva en
. buena situacién. : i
S b LERLNE B ¢ 4 1
Mercedes Arenas, de 38 anos, tom6 cama en el servicio
~del Dr. Escobar en el mes de Diciembre de 1901.
547 HWn los antecedentes da la enferma figuran desérdenes
"~ de la menstruacién y uan parto sux a(,c1de1.te del gual se le
vanté al tercer dia. & ' i
El prolapsus es completo, pero sin desgarréon del peri
né. Se reduajo la matrlz, y dur xnte varios (lld.b se apllcalon
" lavados vaginales. i 3o o
% La operacion fue [)l"lctlca(l‘l en el mes de Euero, em-
pleando como hilo de sutura la seda Y el mxsmo proced\mlen
thue en la observacién anterior. =T
. “#'Como fenémeno post-operatorio es digno de notarse que
- en el 4ngulo inferior de la herida supuré un punto de sutura,
3 Vhastfn. que se eliminé por completo el hilo al cabo de dos meses.
“¢7 La he visto Gltimamente, y el prolapsus no se-ha repro-
ducldo. : iy R e SO e P
Firer S et T ~ ISy b Sswarah anid doaill
4 “"Belériﬂ[orochn, ocupé la cama nGimero 22, en &I servi-
cio del Dr. FT irera en ¢l mes de “Abril de este afio. De 35
afios de edad ; en sus antecedentes figura la aphcauéu de
forceps en uan parto laborioso, hace 6 'afios. ) ’
= El prolapsus de la matrlz es completo sin desgarrén
apreclable del periné. LSSIELL SO ; e
#: Fue operada en el mes de Mayo por el mismo procedi-
“miento y empleando ]os mismos hllos de sutura que en las
dos anteriores. e ' s )

7 No hubo accidente post-operatorio alguno, y la enferma
salié quince dias después del Hospttal 011!‘4(}161] por prlmera. '
intension.
~La he visto hace pocos dias, y la matriz se conserva
ﬁja. . ‘ ; BIERY Pl

“Maria de Jesiis Sdnchez entré al Hospital el 15 de Agosto
Yy ocupd la cama nGmero 72. = '

S

e
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Como antecedentes se encuentran algunos desérdenes
menstruales y un parto hace seis anos, del cual se levanté
al tercer dia.

Al examen se encuentra que la matriz aparece facilmen-
te al exterior con el esfuerzo, aunque el periné parece bien
conformado.

El mismo procedimiento operatorio que en las anterio
res. La operacion se practico el 30 de Agosto, y la enferma
se encuentra todavia en ¢l Hospital, sin que haya ocurrido el
menor accidente post-operatorio. Curacién por primera inten-
sidn.

VI

Trinidad Rodriguez, de 30 anos, tomé la cama namero
127, del servicio del Dr. Escobar, el 30 de Septiembre
de 1901. "

De constitucion delicada, ha sufrido con frecuencia ac-
cidentes pulmonares, muy probablemente de origen tuber-
culoso. Ha tenido dos partos, el G4ltimo hace cuatro afios.

El examen demuestra un prolapsus completo, matriz
grande y congestionada de dificil reduccion. Desgarron in-
completo del periné.

Cinco dias después de su entrada al Hospital se prac-
tic6 la operacion empleando el procedimiento de Terrier y
haciendo uso de la seda como hilo de sutura.

Como accidente post—operatorio se debe notar una con-
gestion pulmonar que se presenté al cuarto dia y mantuvo ala
enferma en una situacion delicada por espacio de varios dias.

La curacléu se efectud por primera intensién, pero al exa-
minar ]a enferma pocos dias desgués, se encontré que la
matrw se habfa desprendido. ;

Pasando 4 la operacion en si, en ninguno de los ca-
s08 relatados ha habido complicacion operatoria, habiendo
si.lo siempre facil con una incisién mediana de 8 &4 10 centi-
metros busear la matriz con la mano y sostenerla luégo
con una pinza de garras, en contacto con la herida, para
aplicar las suturas. Esto estando la enferma en el plano
horizontal, que es como han sido practicadas dichas opera-
ciones, pero naturalmente, el plano inclinado facilita atin mas
esta manipulacién; sélo en un caso de la practica civil, en
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que se trataba de una matriz pequena y en retroflexion, fae
dificil agarrarla y hubo necesidad de recurrir al cateterismo
uterino para levantarla con el histeré6metro.

Si en ca3i todos los casos he empleado el procedimiento
Legueu, es decir, el paso de tres 6 caatro hilos dobles en la
cara anterior de la matriz, que luégo se fijan a4 los bordes de
los musculos rectos por un mecanismo analogo al de la nefro-
pexia por el procedimiento Guyon, es porque me ha pa-
recido méas s6lida la sutura y también mas rapida, sobre todo
si se hace uso de la agunja de Reverdin. En un caso en qae
se empled el procedimiento de Pozzi, es decir, una sutura
continua que coge la matriz y los bordes musculares de la

‘herida, me parecido de mas dificil ejecucién por el campo re-

lativamente estrecho en que se opera, y, sobre todo, porque
cada vez que se pasa de nuevo la aguja, es dificil mantener
la sutura sin que se afloje. ' ‘

~ He empleado con mas frecuencia la seda para las sutu-
ras, por aconsejarla los autores como mas sélida; pero es

~de advertir que en el caso de la prdactica civil 4 que me

referi anteriormente, practicado por el doctor Combariza,
empleamos el Catgut, y el rgsultado definitivo se sostlene des-

“pués de mis de dos anos.

Respecto 4 la sutura intradérmica de la piel, empleada
en dos casos, me ha parecido que en las mujeres que tie-
nen un paniculo adiposo muy espeso, se hace dificilmente
el afrontamiento de las partes y se expone adejar espacios
abiertos que pueden ser causa de infececion.

En ninguno de los casos ha habido desérdenes de la
miceién, como seria de suponerse por la compresién 4 que se
somete la vejiga, y en dos de las operadas no se recurrié a4
la sonda porque orinaron espontineamente desde el primer
dia. '

En cuanto al resultado terapéutico definitivo, se descom-
pone asf:

En un caso (el de la observacién VI) la matriz se des-
prendié pocos dias después de la operaciéon, debido esto pro-
bablemente 4 varias causas: el no haber reparado previa-
mente el periné incompletamente desgarrado; el haber prac-
ticado la sutura sobre una matriz gruesa y congestionada sin
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baber combatido antes este estado por un tratamiento apro
piado, como se habia hecho en otros casos; y, por ultimo,
los esfuerzos incesantes de tos ocasionados por la congestibn
pulmonar, no dieron tiempo & la formacién de adherencias
s6lidas.

Otro caso no se ha vuelto 4 examinar después de su sa-
lida del Hospital hace diez meses.

En los cuatro casos restantes que se han revisto tltima-
mente, el resultado definitivo se mantiene después de nueve
meses en uno, de cuatro meses en otro, de tres en otro y de
veinte dias en el altimo.

A las histeropexias anteriores se puede agregar una en
que acompaiié al Dr. Uribe para corregir una retroflexién de
la matriz, que databa de nueve meses, y alcaso &4 que alandia
anteriormente de la practica civil, que lleva mas de dos anos.

Las operacionesde que acabo de hablar tienen quiza otro
interés, y es el de demostrar en cierto modo, de una manera
experimental, lo falsa de la opinién que he.oido emitir al-
gunas veces, de que no se pueden ejecutar en el Hospital,
las grandes intervenciones quirtGrgicas, especialmente las
intraabdominales, sobre todo por su aire infecto. No vacila-
mos en confesar que lo que hoy existe en ese local es mas
que insuficiente, y que la sala de opefaciones esta lejos de
tener las condiciones que necesita un buen servicio quirar-
gico; pero también creemos gque el aire, como factor de las
infecciones quirargicas, es casi despreciable.

Para ilustrar mi aserto me permito citar otros dos casos
de intervenciones mas irﬂportautes que he practicado recien-
temente. , -

En uno de ellos, que operé con los Dres. Gémez, Salgado
y Uecrés, se trataba de una litiasis biliar, con fen6menos de
obstruccicn al libre curso de la bilis; la intervenciéon era
urgente, pues habia sufrido 8 coélicos en el curso de un mes.

Practicada la laparotomia, encontramos adherencias del
epiplén 4 la vesicula, causadas por una peritonitis anterior ;
la dimensién de la vesicula era tal, que por la ausencia
de calculos la tomamos por una asa intestinal; luégo ex-
ploramos los canales cistico, hepdtico y coledoco, encon-
trando en este fltimo un calculo del tamafio de un ma-
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raray que se pudo triturar con los dedos, debido_ 4 su
débil consistencia ; por ultimo, hicimos la fijaciéon de la vesi-
cula y establecimos una fistula biliar; todo esto prolongd la
operacion mas de lo que era de esperarse ; por esto y porque
las manipulaciones fueron largas y laboriosas, el peritoneo
estuvo expuesto al aire por mas de una hora. Ahora bien:
con excepcion de los vomitos y medio grado de tempera-
tura que tuvo la enferma el mismo dia de la operacion, Ia
marcha ha sido de las mas felices, y hoy, después de 8 dias,
se puede sostener que no hay nada que temer.

El otro caso que quiero recordar es el de una histerecto-
mia abdominal total para extraer un fibroma del tamano de
una cabeza de adulto practicada en asocio de los Dres.
Gdémez y Lobo, el 16 del mes pasado. Los resultados han sido
afin superiores; puesto que en absoluto no tuvo vémito, ni
la menor reaceion febril; el pulso jamas pasé de 90 palsa-
ciones por minuto, ¥y no e¢s exagerado decir que ni en las in-
tervenciones mas sencillas se puede aspirar 4 una marcha
mas feliz; la enferma todavia esta en el Hospital, y solo por
pradencia hemos querido que complete siquiera un mes des-
pués de su intervencion, antes de entregarse & sus ocupa-
ciones ordinarias.

Pues bien: todas estas operaciones han sido practicadas
en la sala de operaciones del departamento de mujeres del
Hospital, que, como ustedes conocen bien, es un rineon de la
sala comun, separado del resto por tabiques incompletos, de
suerte que el aire que alli se respira es ¢l mismo aire impreg-
nado de todos los productos sépticos de mas de 80 enfermos
aglomerados en la sala. La mesa operatoria es la misma que
todos conocemos desde estudiantes, y en la cual se practi-
can constantemente lavados para tratar blenorragias y heri-
das infectadas de toda naturaleza ; ¥y recuerdo que ¢n una
de las operaciones por imprudencia se coloco debajo de la
enferma la misma vaqueta que emplean para todos aquellos
usos, la cual se puede asegurar que contiene la mas comple-
ta coleccion de microbios patogenos.

Pero tay mas: un caso desgraciado de histerectomia ab-
dominal total que tuve hace dos meses (la enferma murié al
cuarto dia), viene de un modo indirecto en apoyo de la opi-
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S 4 ‘i !, ; I PN SRR IE et 7 :
mon que sostengo, puesto quc, fue el umco en que se to-
maron precauciones respu,to al medxo mnbxente; +la opera-

cién se practicé en una sala alb]ddd» de la sala comuan, se

hicieron blauque'u‘ las paredcs, lavar los pxsos con licor,
Van-Swieten, se pt’autlch‘Oﬂ fumlgauones de azufre y hasta

‘se llevé una mesa operatoria especial.

=»De todos estos datos creo que se puede uonclmr que el

medio ambiente entra por una cantidad (lesprecmble en el
mecanismo_de las mfecclones qmrﬁrgmas, Y que por otra
parte es posnble obtener bueuos resultados en un viejo Hos-
pital y en una sala comt’m, snempre que se tengan en cuenta
todaslas precauciones dela an txsepsm, que pudléramos llamar
logal é inmediata—P. M B vt

.':_,_;heh S TS :

Dr. J. E. Manrtque. No puedo prescmdlr, aun 4 rle‘;gd

de pronlongar demasnado 1a sesi6n de esta noche, de decir
dos palabras con respecto a la interesante comunicacién del
Sr. Dr. Martinez. Debo, en primer lugar, felicitarlo calurosa-
‘mente por los brillantes resultados operatorios y terapéuti-
cos obtemdos por él en el tratamiento de una de las ate(,clo
= la ptosis gemta.l Es céifsolador que se le pueda. ofrecer hoy,
“en nuestro Hospital de Caridad, un remedio 4 esa légion de
“invalidas que dlarlamente aumenta entre nosotros, por la
falta absoluta de caidados duraute el parto y por el abando-
no darante el puarperlo. Roto el _periuné por no tener un par-
tero que lo dehenda, h 4 detemda la involucién uterina por no
permitir la miseria, el reposo necesario para completarla,
queda la mujer condenada, enun perlodo mas 6 menos largo,
4 un cambio fundamental en su estatlcu pe]vxana, que traerd
consigo todo ese largo COI‘tOJO de dolores, pesanteces, tenes:
mos, flujos, oongestloues é infecciones que con tanta frecuen-
cia acompafian 4 los desaIOJamlentos y desvnauoues uterinas,
produciendo la invalidez. Es, pues, un consuelu, mientras no
podamos remediar la causa de estas invalideces, saber que
ya se pueden tratar y curar, gracias & la aboegada inicia-
tiva del Dr. Martinez, en el H()Spltdl de Caridad. ;
— Hay un punto en la comumcacxon del Dr. Martmez, 80-
“bre el cual lamento no estar de a(,uerdo con él, y desearia
oirlo tratar por mis colegas. Cree el Dr. Martmez que si se

i
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- observan todas las precauciones de asepsia en los objetos
~.que toquen al enfermo, en los cirujanos y en el cuerpo del
enfermo, se puede practicar con buen éxitp cualquier gran-
_ de intervenci6n quirargica en el Hospital de Caridad, sin
~preocuparse en lo mas minimo de la infeccién del aire que
- en aquel medio se respira. En efecto, los brillantes resul-
“tados que nos ha comunicado esta noche, pueden 4 primera
~vista servir de fundamento para sostener esa tesis, ysia
. esos se agregan todos los que hemos visto obtener antes de

~la éra aséptica, en ese mismo hospital, por nuestros maes-

~tros, podriamos llegar 4 una conclusién perfectamente con-
_traria 4 lo que se acepta hoy como axioma de la cirugia mo-
derna. La asepsia absoluta debe ser la suprema aspiraciéon
~del cirujano, y para tratar de llevarla i cabo, debe buscarla
medlata. 6 inmediatameunte con respecto al enfermo. Los
_hechos citados en contra de este principio, sélo prueban que
_,la fuerza defensiva del organismo es en ocasiones inmensa
-y hace que 4 este respecto, como 4 muchos otros, todo sea
"posxble bajo el sol. CmpnTriameey. e 0T
~Todos hemos visto cuarar sin mngun accldente los laparo-
f_tomlzados con las astas de un toro bravo, individuos en quie-
-nes generalmente la masa intestinal ha estado en contacto
“con la tierra, con la piel, con el vestido y con las manos de un
empirlco, quien después de reducirla ha cosido la herida con
lo primero que ha hallado 4 mano. Conozco el caso en que
con una lanza se ha hecho una herida que abrié un enorme
~absceso del higado y produjo la procidencia de la masa intes-
“tinal. El herido cay6é 4 tierra, sus intestinos recogieron el
~polvo del camellén de Occidente, ¥y media hora después
fueron lavados con agua de una zanja y reducidos por nues-
“tro lamentado colega el Dr. H. Ospina, el herido curé
completamente de su absceso y de su herida, y todavia esta
vivo 26 afios después. Antes de la éra aséptica y de la éra
- antiséptica yo vi practicar en Bogota las mas intrépidas in-
tervenciones quirargicas & Plata Azuero, 4 Librado Ribas,
& Juan David Herrera, 4 José Vicente Uribe, con los mas
brillantes resultados. Para no citar sino un ejemplo, de mi

brazo y de los de dos de mis compaieros (Saldarriaga y Ma--

-téus), se extrajo con el aparato de Roussel la sangre necesaria
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para hacer la transfusion 4 unos mfellceb del hospital, en una
épm,a en que la antlsepsu era (]@.\(,0[100](1& en el mundo, es
deur, que ni la lanceta que se dlsparé tres veces sobre mi
vena, ni Ia canuld que se mserhé en la vena del paciente, ni el
tubo que puso en comumoauun nuestras dos _venas, habian
sido desmfectddos, ni mucho meiuos nuestras pleles, ni las
manos de nuestros operadores y blﬂ embal g0 umguuo de los
pdcientes tuvo el mulor acudente 86 ptlLO _ - :

‘Todos conocemos las coudlclones eu que tlenen lugar la
mayor parte de los partos en tOdd la R pubhca, y que no
quiero enumerar ahora; bébtame declr quu generalmente pa,-
ren las mujeres en las mlsm'\s y 'i. veces en peorés céndlclo-
nes, que cualquier otro mamffuro v sm embargo, no sé fi)ue

- ren todas las que paren y relatxvamente 8@ mueren pocas.

L 133
-‘La mayor parte de las Operaclones de .ﬂta clrugla que se

practxcan hoy, se habian practlcado mglos antes de la éra

de Lister y de Pasteur (operaclon cesarea, tallas, trepand- ’
. ciones, ovariotomias) con muchos buenos éxxtos, al lado de »

muchisimos malos. o e - Rl

-~. 3 Podra concluirse de todo lo que dejo dlcho que 1a a.spl- '

" racion a la asepsia abqoluta, no debe ser el 1deal del ciru-
Jano? De ninguna manera, pues los hechos que “acabo de

enunciar brevemente, s6lo prieban que el poder de fen\wo :

del organismo es en ocasiones sumamente grande'y puede
luchar con ventaja contra muchos agentes de destrucecién y -
de muerte. Pero como hasta ahora no disponemos de ningtn
medio que nos permita medir ‘esa fuarza defensiva, la mas

elemental prudencia nos aconseja no someterla & pruebas '’
muy rudas, & pruebas que vayan 4 resultar superiores 4 su’

energia, como es posible que suceda cuando las necesidades’
de una larga intervencion intraperitoneal hayan producido
la inhibicion fagocitaria en un enfermo colocado en an me-

dio séptico. R e T TR SN R R L B

Yo me explico que los eufermos de Hospital resistan en
ocasiones con ventaja, intervenciones que en el mismo medio
no resistirian enfermos de otra clase social. Creo qae toda
fuerza que se ejercita, que toda aptitud que se cultiva, se des-

—-arrvolla y se perfecziona, y me parece que la fagocitocis debe
ejercerse con prodigiosa actividad en organismos que desde
que sufren la seccion del cordén umbilical, han estado .ex-

> ¥
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puestos 4 toda clase de infecciones, sometidos, por decirlo
‘asi, 4 una verdadera gimnasia fagocitaria que los pone en
“actitud de resistir, como resiste la madre que da
~%Mrapos inmundos y el lodo de una alcantarilla.
No ecrco imposible que se curen en un medio ambiente
8éptico munchos individuos después de una grande interven-
~~ ci6n abdominal, pero creo mis peligrosa esa intervencién en
ese medio que en otro menos séptico, y la creo tanto mé4s
N peligrosa cuanto wis haya debilitado las fuerzas del enfer-
.~ mo, la enfermedad para la cual se interviene. La histero-
‘pexia, por ejemplo, se practica generalmente en mujeres
‘euya nutriciju no esti alterada y estan en buenas condicio-
.nes de resistencia, razn por la cual creo que puede practi-
..carse en un medio séptico fin hacer correr muchos peligros
- 2:ala enferma; pero uaa interveuciin__ que requiera mayor
. .traumatismo peritoneal, mas larga cloroformizacién y para
una enfermedad que haya agotado las fuerzas de resistencia
. del organismo, ti-ne que ser mucho mas grave eu ¢l medio
que le ofrece nuestro hospital que en cualquier otro medio, y
_por eso es mas digno de aplauso el Sr. Dr. Martinez, , quien
& pesar de todos esos peligros y venciendo tantas dlﬁ(,ulfades
ha podido ofrecernos una serie feliz de laparotomias prac-
ticadas en un hospital mixto y sobre las mismas lneaéé’éu
que operaron nuestros tdtarabuelos.—J D M, e

4 luz entre

§ : 3 ’ AVV,.;

EPIDEMIOLOGIA DEL MES DE OCTUBRE

Afecciones catarrales de la garganta—-‘VIuy gﬂlerallzadas
han sido las afecciones de la fanno'e ha"blendo enfermado en
ciertas casas todos los nifios y aun personas adultas. En al-
gunos casos se ha localizado la infeccién sobre las amigdalas,
sin tomar los caracteres de la amigdalitis flemonosa; en
otros, la infeccion ha tomado la forma de las anginas folicu
lares; en alguuos, la~de la angina pult;’lce.l, v 'én los menos,
la de angina seudo-membranosa, sin que en ap'u'lenc)a,, por lo
menos, hayan tenido estas iufecciones agente patégeno esl)e
cial, porque en la misma casa se han observado las distintas

“~ formas en personas que han estado enfermas al mismo tiem-

Revista Médica XXII—40
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po, 6 que se han sucedido a cortos intervalos. En dos uilios
hermanos, las falsas membranas tomaron un caracter diftéri-

. co tan marcado, que resolvi aplicar al de menor cdad, en

quien las membranas se habian extendido al galiilo, dus iw
yecciones de 10 centimetros cabicos de suero antidiftérico de
Roux, que produjeron un efecto admirabia, porgue las mem-
‘branas se despreundieron pronto y la convalecencia fue rapida,
no habiendo sucedido 1o mismo en el hermano mayor. s muy
sensible que en estos casos, como en muchos otros, no se hu-
biera podido hacer un examen bacterioldgico.

- Paperas —Van siendo numerosos los casos que se estan
presentaudo de esta benigna infeceién. El tratamiento popu-
lar, que consiste en cubrir la region de las parétidas inflama.
das con lana sucia, exime al médico de formular, pero tiene

“‘el inconveniente de que cuando el vellén proviene de ovejas
- apestadas,’ las garrapatas penetran en el conducto auditivo
-externo, dando lugar & tfen6menos inflamatorios en él.

‘Hscarlatina—De esta fiebre eruptiva se han presentado
algunos casos que han terminado favorablemente.
- Bronconeumonia y pulmonia—Llama la atencién el au-

“ mento muy notable de la mortalidad e¢n el mes por estas en-

‘;fermedades, que llega 4 setenta y uno Clldnd() en Agosto ape-

Infecciones intestinales—La fiebre tifoidea, la dlsentena.,
la gastroenteritis y la enteritis, continan dominando el
cuadro de la mortalidad, sin que se note tendencia 4 que se
reduzcan sus devastaciones.

Ly isde

- EL PROFESOR RUDOLPH VIRCHOW

Este distingnido sabio, hijo de uun tendero, nacié en
Schievelbein (Pomerania) en 1821 y murié en Berlin el 5 de
Septiembre préximo pasado, casi a los 81 anos de edad.

A los 21 anos se gradu6é de doctor; después fue nombrado
. .;Profesor asistente del Hospital de Caridad de Berlin; en
...1847 desempeii6 las funciones (e Profesor de la Universidad
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de la misma cindad ; en 1849 fue nombrado Profesor de la

Universidad de Wiirzburg ; enando fue 4 ocupar este puesto
dej6 una gran ccleccion anatomo-patolégica, que encontré
casi perdida’ cuando volviéo 4 su puesto en la Caridad de Ber-
lin, en 1856.

El Profesor Virchow nunca ejercié la medici'da,— pero

siempre la enseini6. Su gran descubrimiento fue el de la teo-
ria celular, que se baso ¢n el hecho de que toda célula venia
de otra célula, y que todo agente externo vulnerante produ-
cia un cambio quimico 6 mecdnico en la estructura celular.
Estas teorias, que han venido & ser el punto de partida para
las investigaciones de los sabios modernos, tuvo él que des-
arrollarlas y perfeccionarlas,
' Cuando entr6 como ayudante del Profesor Robert Fro-
riep & la Caridad en 1844, se practicaban las autopsias muy
“irregularmente ; é1 establecio el método cientifico de ejecu-
tarlas, dando los mas minuciosos detalles de su técnica.

En el Profesor Virchow uo es menos importante la ca-
rrera politica que la cientifica; orador vehemente y defeusor

~siempre de los derechos de los menos favorecidos, fue retado
4 un dunelo por ¢l Conde Bismarck, y se granjeo numerosos
enemigos politicos; el mismo Emperador, para hacerle sentir

" su censura, porque habia dicho que en la guerra veia la mayor
parte de las causas de las enfermedades politicas, dirigié una
carta de felicitacion a otro distinguido sabio, porque éste
tenia el buen sentido de mantenerse alejado de la politica.

Como estos ramos de ia actividad humana no fueran su-

“ficientes para ocupar la de Virchow, se dedico 4 la etnologia,
' la-antropologia, la arqueologia y la egiptologia, ocupando
“‘en todos estos conocimientos el distinguido puesto que co-
‘ rrespondia a4 su poderosa inteligencia. .

Berlin, que tanto debe al distingnido Profesor que la
‘doté6 con museos, que le reformo su estado sanitario prove-
yéndola de abundante azua, que por su intervencion posee
un sistema modelo de aleantarillas, lo recompensd en vida
poniendo su nombre a un inmenso hospital que esta para
terminarse.

J:M. L. B

s a B . > Bat . ”
.y o - _.,__,;1,_.__. s iVLTBECA

oy
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EN CONTRA DE LA FECUNDACION ARTIFICIAL

Causas de la esterxrilidad fexrmemimna

(Notas)

-~

"Enumeramos apenas algunas de las modalidades
clinicas que impiden 6 dificultan la concepcion natural.

-
MALA CONFORMACION DE LA VAGINA

Consiste ésta en la ausencia completa del 6rgano 6 en su
desarrollo insuficiente, caracterizada la primera por la unién
en toda la longitud que debiera corresponder a4 la presen-
cia del conducto del recto con la vejiga, y el segundo, por la
existencia, apenas marcada, de un cordon fibroso, residuo del
canal de Miiller.

En el caso de ausencia total, ademas de la mala confor-
~ macién exterior, proveniente de la soldadura y de la atrofia
.'de los pequenos labios, hay el estado rudimentario de los 6r-

. . ganos internos, Gtero y anexos, que son incapaces para llenar
1 & sus funciones. S
= En la ausencia parcial, 6 sea el caso de la imperforacién
de la vagina, una parte del conduacto, la inferior general-
mente sxiste, pero sin continuidad con el ttero.

SE LE CORRIGE. Volviendo los 6rganos al estado en que
les sea permitido el funcionamiento normal, rehaciendo el
conducto vaginal, si falta, 6 restableciendo su continuidad con
la cavidad uterina, teniendo en cueunta siempre la existencia
y la buena conformacion de los ovarios y de las trompas.

Segun observa Mlle. Dumituseau, las indicaciones para
intervenir por defecto 6 mala conformacion, se reducen 4
tres: retencion, dismenorrea, supresion é iasuficiencia vaginal,
que impida la concepcion.

Tillaux, Daplay y L. Tait, no operan en el Gltimo caso;
~aduciendo como razon el peligro y la inutilidad de la opera-
cién, por la probabilidad que existe de que falten los 6rga-
_hos genitales profundos, 6 que estén atrofiados 6 incomple-
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tamente desarrollados. En contra de esta opinién estd la
observacion muy interesante de Fletchee, quien operé 4 una
mujer de vagina completamente cerrada, que se hizo encinta
dias de=spués, a4 pesar de no haber existido antes fen6meno
ninguno de molimen menstrual ni de retencion, lo cual era
motivo para pensar que los organos genitales internos esta-
ban atrofiados 6 eran inhabiles.

El Dr. Robert (Medical Record, 1898, niimero 24) cita el
caso de una senorita de edad de 21 anos, que.-no habia te-
nido reglas ; fue operada con éxito para remediar la falta
congenital de la vagina; diez semanas después de la opera-
cion, la enferma caso y pudo llenar sus funciones. Rein, en
un caso semejante, pudlo mediante procedimiento especial,
para sostener la aplicacion de los colgajos epiteliales y man-
tener dilatada la vagina, practicar en una mujer una vagina
artificial, después de enya operacion la mujer coutrajo ma-
trimonio con la completa satisfaccion del marido y de ella.

19
LA VAGINA TABICADA NO IMPIDE, NI LA }IENSTRUACION,
NI EI. COlTO, NI LA FECUNDACION

Muchos observadores que han tenido ocasién de estu-
diar las malas conformaciones y las anomalias genitales de
la mujer, han observado que puede tener lugar la fecunda-
cion y el parto en una y varias veces, éste en presencia de
médicos y parteras habiles y aun en servicios especiales, sin
darse cuenta de la anomalia.

En hecho acontecido a Maygner, en Lariboisiere, fue
el tacto practicado sucesivamente por dos personas distintas
¥y la contradicciéon en el resultado, lo que sirvié para estable-
cer el verdadero diagnostico.

Por mas extraitio que sea el error cuando se trata de
una cavidad cervical doble, en que resalta la diferencia en-
tre los dos cuelles, puede incurrirse en €l facilmente, ya por
el sincronismo que constitnye el caso tipico, en que el obser-
vador pueda practicar el tacto indiferentemente de un lado
6 de otro, sin percibir diferencia, ya por la disposicién rara
de una vagina doble que conduzca & un cuello Gnico, en re-
lacién con un ttero doble.

e
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~La anomalia en si es curiosa, annque muy explicable,
si se tiene en cuenta la formaciéon embriogénica del canal
vagino-uterino, didelfo antes de adquirir la disposicion que,
andando el tiempo y después de otros estados intermedia
rios, representa en la mujer la fasién completa de los cana-
les de Miiller de la vulva hasta las trompas.

Como en el caso anterior,” Diimming tuvo ocasion de
observar la prenez de una mujer con tabique completo de
la vagina, la'cual 4 pesar de esto vino 4 ser madre de varén
robusto y bien conformado, quien efectuo el desgarrén del
tablque en el momento ultimo del parto.

' Para remediar dicha anomalia, se ha aconsejado la in-
cision O la escision de la brida, practicada a lo largo entre
dos pmzas. Ameiss asi lo hizo, y la mn_)er se emb arazd seis
meses después de la operacidn.

IIT

Como las imperforacicnes de la \'agina', las estrecheces
¥y estenosis congenitales 6 adquiridas, pueden causar ia re-
tenciou de la regla, dificultar el coito, la fecundacion y el
parto; son de ordinario, consecuenciales &4 una falta de des-
arrollo que interesa una parte de los canales embrlo-ﬂem-
tales. :

El estrechamiento punede comprender la poreion inferior
6 superior del 6rgano. Lyri dice que ha visto un estrecha
miento que ocupaba todo el tercio superior de¢ la vagina,
donde so6lo podia penetrar una sonda muy delgada.

La dilatacion es el método mas sencillo para curar esta
deformulad se la practica por medio de laminarias 6 bujias
de Hegar. La iLcisién y escision de las bridas, couetltuye el
mejor procedimiento de eleceion.

_ IV
~ De paso mencionamos los casos de falta completa del
fGtero 6 estado rudimentario, pues yendo de ordinario acom-
paiados tales casos de la f(ur v de los ovaiies y de las trom-
‘paq—m ganos esenciales de la feeundacion—la falta que ellos
prqdu(,eu trae consigo siempre la esterilidad irremediable.

o Y
" En las anomalias de forma (tero unicernio, utero do-
ble, itero bicornio), la fecundaciéon puede reahzarse en las
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condiciones normales del lado de una de las cavidades, dan-
do Ingar & la atrotia paralela de la otra. Pueden sobrevenir,
sin embargo, algunas complicaciones, mas 6 menos serias,
en el momento del portoe.

Entre los casos curiosos méas notables correspondien-
tes & esta especie, ha publicado R. Blondel, ¢n el ntme-
ro 4.© de la Ginecologia Jde 1899, el de una sefiora casada 4
los 18 anios, y en aguien las primeras relaciones sexuales fue-
ron bastante dificiles al principio. Encinta, entré el 3 de
Diciembre de 1876 i servicio de Ribemont Dessaignes, en
la maternidad de Beaujon. ¢n donde dio 4 luz un nifio de edad
de sicte meses, quo aaria dos dias después. Tuvo una se-
guanda preiiez en 1897, de la que salié bien librada el 5 de
Octubre, con un varén débil é incompletamente desarrolla-
do, que, como el anterior, tuvo necesidad de conservarle en
incubadora por varios dias. Del examen con el histeré6metro
que practico Bloudel, dednjo el diagnéstico de un tGtero bi-
cornio, 6 mejor, itero bipartido, en que el tabique no descen-
dia mas abajo del orificio externo.

Como éste, relata otros M. A. Berard de mujeres que
han tenido hasta 17 nifios.

‘ VI

El tabique transversal incompleto del cuello es ana-
logo al estrechamiento de la vagina, puede corregirsele por
los mismos medios quiriargicos, y es & lo mas una causa de
distocia.

VLI

El ttero fetal 6 infantil constituye nna falta de desarro-
Ilo mas que una deformacion. Cuando el defecto preponde-
ra del lado del cuello, puede remediarsele por colpotomia
parcial y masajes. Al adquirir el 6rgano su desarrollo nor-
mal, puede decirse, que esta en camino de hacerse apto
para concebir.

Al lado de esta lesion existe también la atrofia, corres-
poudiente 4 1a époeca de la pubertad, cuando el Gtero, debien-
do hacer su evolucién normal, de acuerdo con el crecimiento
y desarrollo de los demdas 6rganos inherentes al sexo, per-
manece pequeno y atrofiado.

Coincide esta deformidad con la falta de desarrollo en

.

NP
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los 6rganos del mismo sistema, y quienes la llevan consigo,
son personas incompletas, casi degeneradas, sujetas a tur-
baciones numerosas de orden mental, histérico 6 epiléptico.

Siendo causa que esencialmente afecta la fecundacién, y
no habiendo en la terapéuntica, aparte de lo que se pueda ob-
tener con modificar la nutricién general, ningun recurso com-
pentente, queda en el ntmero de los casos incurables, a4 los
que no es dable ni cientifico aplicarse, en filtima desespera-
cién, la canula de Thomson, pues ademas de contraindicada
seria de inttil resultado.

Algo semejante acoutece con la atrofia senil y en parte con
la atrofia esclerosa y degenerativa consecuencial, 4 la con-
tracion, a4 la histerectomia inferior del Gatero, la cloresis inve-
terada, la tuberculosis, la sifilis, la diabetes, el nal de Brigth,
la enfermedad de Bassedow. Aqui, sin ¢embargo, caben modi-
ficaciones favorables, cnando se obra en oportunidad por
medio de una terapéutica racional y estrictamente aplicada.

La hipertrofia es el gigantismo de Pollailion, en el cual
la hiperclerosis afecta ordinariamente el cuerpo y la por-
cién supravaginal del cuello. Es congenital, y entonces es
debida 4 una alteracién del desarrollo; adquirida, reconoce
por causa las lesiones inflamatorias, las metritis, el . parto.
Comprende todos los elementos del Gtero; puede ser causa

de esterilidad, su Gnico tratamiento consiste en la amputa-
cién del cuello.

VIII
En los casos de anomalias de los anexos, 4 saber: ausen
cia congenital, ovarios rudimentarios y supernumerarios,
ectopia, atrofia, por demés es afirmar que la fecundacién,
cualquiera que ella sea, no puede realizarse a falta del ele-
_l;iento femenino indispéusable.

.. Bl hematocolpos, el hematometro, el hematosalpingo, y el
hematocele intra-peritoneal, tienen cada uno tratamiento es-
pecial con el cual se remedian los defectus que acarrean so-
‘bre las funciones del ttero, de la vagina y de los anexos,
.causa & la vez de dificultad 6 embarazo para la fecandacion.

La atresia de la vagina -tiene hoy su operacién clasica
en el procedimiento empleado por Amusat para la vagina
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artificial, procedimiento ai caal pueden también apiicarse
todas las modificaciones ideadas y ensayadas hasta hoy.

En la atresia del cuello, Pozy aconseja puncionar el cue-
llo con el trécar, agrandar la abertura con ¢l bisturi 6 las
tijeras, y con la ayuda de una sonda uterina lavar la cavi-
dad, tapar con gasa y dilatar.

Cuando el canal genital es desdoblado por hematocolpos
6 hematometro lateral, basta seccionar el tabique que separa
el tumor de la vagina permeable.

Aun las lesiones que afectan el aparato genital profun-
do y que no son accesibles por la via vaginal, pueden hallar
correccion eficaz en los diferentes procedimientos, hoy harto
numerosos y variados de la cirugia utero abdominal.

IX

Entre las afecciones nerviosas que dificultan la fecunda-
cién, existe, el vaginismo, sintoma que es comain A4 muchas
otras enfermedades del sistema genital inferior.

Consiste la dificaltad en el espasmo 6 contractura secun-
daria de las paredes vaginales, provocado por la presencia
de un cuerpo extrato. Como se ve, no constituye de suyo una
afeccion determinada ; depende de la hiperestesia 6 aumen-
to de la excitabilidad refleja. Es enfermedad muy comin en
las mujeres neurdsicas, coreicas, histéricas y epilépticas.

Puede remediarsele por medio de un tratamiento gene-
ral y local, sea médico 6 quirargico.

La curacién definitiva se obtiene generalmente por la
dilatacion gradual 6 brusca. Algunos cirujanos, como Hugier,
Pinel, Michon, Sims prefieren los métodos sangrientos.—E. C.

( Concluird)

V ARIEDADES

Gt

A qué edad se debe operar el labio leporino. (Dr A. Broca).
En la practica corriente el labio leporino, 6 hendidura con-
geuital del labio, s6lo se encuentra sobre el superior; es
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simple cuandoapenas interesa las partes blandas; total,cuan-
do va del orificio bucal al nasal; parcial, cuando queda un
puente mas 0 menos anchoque cierra la nariz; complexo, cuan
do ademas del labio esta dividido el maxilar superior por una
bendidura llamada parcial, cuando sélo separa en dos par.
tes el borde alveolar, y total, cnando se contintia sobre la
béveda palatina y el velo del paladar. Por daltimo, simple 6
complexo ¢l labio leporino, puede ser uni-obilateral, sin que
por esto la deformacion deba ser simétrica.

En presencia de un nifio que nace con esta deformacioén,
se presentan dos ¢nestiones: primera, ; & qué edad debe ope-
rarse ? y segunda, jeémo se le va 4 alimentar ?

Cuando el labio es simple, ¢l nifio aprende 4 mamar
bien, y aun en ciertos casos complexos con hendidura unila-
teral total, adquiere el habito de envolver su lengua al rede-
dor d¢l pezanj; para formarle cunando éste es largo, grueso y
con orificios anchos que dejan salir la leche casi sin succién,
una gotera que lleva la leche casi directamente al fondo de
la boca ; de esta manera el mismo pezén sirve para tapar la
hendidura labio alveolar. Cuando el nifio no puede alimen-
tarse con el pecho, se recurre al tetero de chupador largo,
grueso y blando, con muchos agujeros grandes; si esto no
diese resultado, se le alimenta con cuchara, crianza difieil,
que exige cuidados y atencion, pero que en la mayor parte
de los casos da buen resultado, porque hasta hoy no se ha
demostrado que la mortalidad de los ninos alimentados con
~ enchara sea superior 4 la de los que han sido operados inme-

Jdiatamente; es cierto que s¢ necesita una madre atenta y
cuidadosa para que el nifio progrese, y, como en definitiva,
l:s mismos cuidados exigen los que han sido operados, &4 me-
nes que la deformacion consista en una pequena hendidura
del labio; las dificultades alimenticias no influyen decisiva-
mente en la época en que deba practicarse la operacion.

A los tres meses de edad es cuando debe operarse el
nifio, porgue aun en los casos en que sdlo haya una hendi-
duara del labio, con el borde alveolar inctato y sin salida del
promoutorio, la operacién no da bnen resultado antes de esa
época, por mas que sa limite, & avivar los labios de la hendi-
“dura con sendas tijeretadas, sin que sea necesario hacer
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desprendimientos profundos para faeilitar la sutura, porque
en definitiva esta aperacion benigu: v vapida da mal resal
tado estétieo; 4 poeo tiempo, en la parte inferior de 'a cica-
triz empieza 4 formavse una depresidn qua va profundizan-
dose, y que puede llegar hasta la mitad de Ia incisiéon. Para
obtener un resultado segaro v poerfeeto, ¢s ceoen frecuencia
necesario (despegar mas 0 menos el tabio, y emplear siempre
un procedimiento de eolgajo, para euya c¢jecacion es muay

- 1til el cloroformo por la inmovilidad del nino, y porque faci-
lita la costura cuidadosa del colgajo, hoy que se ha prescin-
dido de la bLrutal sutura enrescada (entortillée).

i No seria de temerse que nn nino de tres meses sopor-
tase mal esta delicada operacion? Asi lo han ereido algunos,
aplaziandola hasta los seis meses, y aun hasta doce, quince y
sdiez y ocho, para evadir la época de la denticion, y toda-

via méas, para las divisiones bilaterales complexas ; pero gra-
cias al cloroformo, la operacion puede ejecutarse con mayor
precision, empleando una técnica nien arreglada, eu nifios
de tres meses que soportan

bien cuanto es necesario, para
reconstituir el labio y el borde alveolar.

=

En los casos complexos es condicion indispensable, para
que esta operacion relativamente precoz dé buenos resulta-
dos, que el nifio continte confindo & los enidalos de su madre
6 de la nodrizn que la reemplaza ; por lo tanto, no se les debe
admitir sin ella ¢n una sala de Tospital. Ademas, el nifio no
s86lo debera tener tres meses, sino que los ha de representar,
porque en realidad la edad verdadera tiene poca significacion;
cuando sea débil, se estudiara si ese estado de la nutricion
depende de una mala alimentacién por el defecto leporino,
porque en este caso serda necesario anticipar la operacion
cuanto tiempo se pueda: cuando la debilitacion obedece a
otras causas, se corregiran y se tonificara ¢l nifio antes de
operarlo.

Hechas las anteriores reservas, interesa restaurar pronto
las partes blandas, porque es muy notrable el poder que tiene
la presion del labio reconstituido sobre el borde alveolar,

cuyas extremidades llegan 4 ponerse en contacto bajo su

influencia: de tal manera que enandn & los cinco 6 seis anos
se hacoe la operaciéon para cerrar la béveda palatina, no hay
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que ocuparse del borde alveolar cuyas extremidades sc¢ han
reanido.

Respiracion artificial en las bronquitis y bremconeumo-
nias.—El Dr. Hermann practic6é con éxito, durante dos horas,
la respiracién artificial, primero comprimiendo ritmicamente
las costillas, y después por el procedimiento de Schultze, en
un nifio afectado de bronquitis, que con ciento sesenta pul-
saciones y ochenta respiraciones, tenia todos los sintomas
del envenenamiento por el acido carbénico. Conjurado el pe-
ligro inmediato, ordené 4 los padres del nifio que repitieran
de tiempo en tiempo la respiracién artificial por el primero
de los dos métodos empleados; 4 los dos dias empez6 el nifio
4 mejorar. Desde entonces aplica ¢l Dr. Hermann la respi-
racién artificial 4 todos los nifios atacados de bronquitis y
de bronconeumonia, no solamente cuando hay sintomas alar-
mantes, sino también para prevenirlos. Algunos nifios no
soportan bien este tratamiento al principio, pero con facili-
dad se habittan 4 él. A veces es necesario agregar oxigeno.

( Pacific Médical Journal)

Fiorrea.—Solamente hay un tratamiento eficaz countra la
piorrea, que es la completa eliminacién por medios mecani-
cos del deposito que se acaumula sobre los dientes; el uso de
los antisépticos es indGtil, porque si el tratamiento instru-
meutal ha sido perfecto, la enfermedad termina sin ellos, y
8i no lo ha sido a pesar de ellos, contintia 6 reaparece cuan-
do se ha mejorado; mejorias que hacen creer que esta es una
enfermedad constitucional que puede tratarse por una tera-
péutica interna 6 local, que cede 4 los antisépticos, que en mu-
chos casos perjudican, porque aun cuando disminuyan la supu-
racion, no mejoran la enfermedad que sigue adelante: Draper,
en The Intelectual Development of Europe, dice que el hom-
bre est4 siempre dispuesto 4 tomar las coincidencias por
causas; citando como ejemplo que los egipcios consideran
que la constelacion del perro es la causa delas inundaciones
del Nilo, porque se presentan al mismo tiempo. Lo mismo
pasa 4 los dentistas, cuando ven que sus drogas suspenden
el proceso supurativo, creen que se estan acercando 4 la cu-
racién, con grave perjuicio para los enfermos, que pierden {as-
timosamente su tiempo. Los afamados especificos contra la
piorrea estin todos desprovistos de cualidades curativas.
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Excrecion del mercurio por la saliva.—Del estudio hecho
por el Dr. Oppenhein sobre esta materia, se llega 4 las si-
guientes conclusiones: 1.%, en el tratamiento mercurial el

mercuario se excreta regularmente por las glandulas; 2., con
" el tratamiento hipodérmico aparece mas pronto en la saliva,
que con las fricciones, y con ambos métodos aparece en la
saliva mas tarde que ¢n la orina y los excrementos; 3.7, con
el tratamiento hipodérmico desaparece de la saliva m4s pron
to que con el de las fricciones, y con ambos procedimientos
desaparece de la saliva mas pronto que de la orina; 4.», so
lamente que se haya permanecido largo tiempo en un local
en que haya vapores mercumales, aparece esta substauua en
~la saliva. : ;

Funcion del piloro en la dzgestzén.——Lo que caracteriza
principalmente las enfermedades del estémago es el desarie-
- glo en su funcién motriz ; por esto dice Boas que el objeto
principal de la terapéuatica gastrica debe ser corregir las al-
“‘teraciones de sus funciones movedoras, que al producir el
__cerramiento prolongado del piloro, aumentan mucho la per-
- manencia del contenido del estémago en su cavidad, como
‘1o indican la sensacién de peso en el epigastrio por una 6 mas
__”horas después de las comidas, los eructos acidos y las_ace-
dias. Es funcién importante del plloro, impedir que pase al
intestiuo ¢l contenido estomacal cuando es irritante; conte-
nido que puede tener esta cualidad, por estar frio, por ser
muy acido (Acidos acético 6 butirico), 6 por contener gran-
des pedazos de alimentos ; esta propiedad del piloro, que fa-
- vorece los intestinos, se convierte en causa que destruye por

completo las glandulas que excretan el jugo gastrico y pro-
duce la dilatacion y la tosis del estémago. :
~ Rara vez es primario el desarreglo del estémago; su
contenido es retenido por el piloro, cuando por cualquiera
causa esirritante para losintestinos; las condiciones necesa-
rias para unarapida y completa evacuacion del estomago en el
intestino son, una reaccion ligeramente acida 6 alcalina, divi-
8i6n completa de los alimentos, temparatura de 55°C., y au-
sencia de substancias irritantes; el uso del agua frla. en las

comidas, especmlmente del agna helada, estorba esta rapida
operacién. .
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PeErsonAL

B LT o

El Dr. Agustin Uribe se cas6 en la iglesia de La Ense-
nanza, ¢l domingo 16 del presente mes, con la Srita. Julia
Holguin Caro.

<. EU Dr. Delfin Restrepo se encuentra reducido 4 cama por
causa de una flebitis de la safena.

Al Dr. Ricardo Amaya se le murié una nifia de pocos
meses de edad.

El Dr. Angel M.» Pinto murio el dia 5 del presente mes.

Bl Profesor Rudolph Virchow, miembro honorario de la
- Academia de Medicina de Bogoté murio en Bexlm el dia b
de SPptlembre del pre%ute ano.

El Dr. Franoisco de P. Herrera murioé el viernes 14 del
presente mes, de una septicemia ebertiana de repeticiones.
Nacio el Dr. Herrera en la ciudad de Antioquia, del Depar-
tamento del mismo nombre. Hizo sus estudios en ia Facultad
de Medicina de esta ciudad, distinguiéndose por su amor al
estudio, su ficil comprension y por las bellas cualidades mo-
rales que lo adornaban. Presento examenes lucidos para op
tar el titulo de Doctor en Medicina y Cirugia, y antes de
baber llenado esta condicion reglamentaria fue nombrado

“Médico del Hospital de virolentos de los Alisos, puésto que
desempeno con consagracion € inteligencia, hasta que se en-
fermo. Deja el Dr. Herrera, 4 pesar de lo corto de su vida
cientifica, recuerdo imperecedero en el Club Médico, del cual
fue miembro fundador, lo mismo que en el Cuerpo Médico
-y en el circulo de sus amigos y de sus clientes.

Nacimientos :
En el mes de Agosto: Varones......... ™34
Mujeres .. ....... 126 260

En el mes de Septiembre: Varones.. ... 125
Mujeres...... 114 239

En el mes de Octubre: Varones...... .. 137

Mujeres ....... 122 259

Matrimonios: : g
En el mes de Agosto..... o Biar & asema e o OIS |
En el mes de Septiembre, . . .cc.oa.. ... P PR 40

En el mes de Octubre c..vessuss sun sssonanas 41
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Lygosina—Es una combinacién del diortocumacetone con la quinina; este
co npuesto es el ligosinato de quinina (E. Merck). Poivo amerfo, de color ama—
““rillo naranjado, poco solub'e en agua, soluble en alcohol (15 por 1t 0) y en aceite
(5 por 100). El Dr. Fi'ep utribuye 4 esta substancia propiedades bactericiduas, y
aconseja que se ensaye en polvo, pomada 6 gasa en el tratamiento de las heridas.

Lysoformo— Antiséptico con base de formol y de sustancias arométicas. Es
un liquido amarille, lfmpido, espumeso, untuoso; soluble e¢en agua y alcohol;
tiene olor aronatico. Segau el Dr. Strassmann, aun cuando es débil la acecién an-
tiséptica del lysoforiro, ¢s més que suficiente para los uscs ordinarics, tenierndo la
- _ventajn de que no altera ni la epi:lermis, ni la ropa blanca ni los instrumeuntos.

Para el lavado de las manos de los operadores, se emplea una soiucién al
. -28 por 100; y para lavados vaginales al 1 por 100. El Dr. Simonrs lo ha emples
_“~do con ventaja en el tratamiento de las afecciones de la vejiga y del caual de ia
i ~uretra de la mujer; instilando en la vejiga 10 & 30 gramos de una sclucién de
¢ lysoformo al 1 por 100, ha obtenido la curacién 4 los pocos dfis, cuando otros tra-
., tamientos no habfan dado resultados; lo mismo ha sucedido en algunos cusos de
.. uaretritis crénica.

& (Etol— Alcohsl cetilico que forma con el dcido palmftico el espermuaceti. Ei
cetol empieado en dermatulogfa, es una substancia sin olor y sin sabor, fusible 4
. 499,5; cn fricciones es untuoso, pero no hace la piel desiizable, ni mancha los ob-
i, Jjetos. SegGn Grimm. puede reen pluzar las mejores pomadas, sin presentar ningu-

... no de sus inconvenientes. )
1 Sanatogene—Proviene de la unién de la casefna con el glicerofosfato de soda,
"y ha sido usado coun éxito en los enajenaclos, -por los Dres. Sickinger y Probst, v
en los raquiticos por e! Dr. Schwairz. Elios io recomiendan como buen alimento
en las neurosis con fosfaturia, en los estados de depresién y angustia, en ia niclanco-
Ifa, el estupor y ias sicosis por agotamiento, y principa.mente en :0s enfeninos de-
¢~ bilitados por la abstinencia (E. Merck). A los enajenados se les han dado hasta
dos cucharaditas por dia; d los nifios raquiticos se les ha dado en leche 4 la dosis

de 10 4 30 gramos segia la edad del enfermo.

Sapodermina—Jabén de base de caseinato de mercurio (Hg., 6,9 por 100). Ei
: Jab6n contiene 2 por 10,000 Hg., es de color verde gris, de olor soso y de una
'© solubilidad perfecta; la espuma es extremamente adherente 4 la pie!, y no In
irrita. Las afecciones cutdneas que se han tratado con la sapodermina san las si-
guientes: acné, sicosis, furonculosis, eczemas, sifilides, etc. ete.; i1a esprma del
jab6n debe dejurse secar sobre la piel, para que se forme un barniz muy =dherer -
te El Dr. Shak obtuvo en una serie de casos de sifilis cuténea la regresién rapida
de las iesiones con el empleo de la sapodermina, sin ayuda de medicacién interna.
- Sapolane —Pomada compuesta de dos ¥ media partes de nafta bruta sometida

4 destilaci6n fraccionada, de una y media parte de lanolina y de 3 & 4 por 100

de jabén anhidro; es de color moreno negro, huele aigo & icthyol y es bastinte

soluble en agua, scgdn ias investigaciones de los Dres. Mracek, von Szuboky y

Lesser ; el Sapolane por el modo como obra y por su composicién, se aproxinia 4

las preparaciones de brea, de las que se distingue esencialmente, parque no pro-

duge ningGn accidente de irritacién. Hasta ahora se ha usado el Sapolane con las
mayores ventajas en el tratamiento de los eczemas agudos y créuicos, del prdrrigo,

del prurito—senil, del impétigo contagioso, del ectima y de la urticaria.

Sinodal—Quinato de piperazina; combinacién del dcido quinico (urosina)y

de la piperazina. Segdn el Dr. J. Weiss, cuando se toma &acido quinico se disini-
nuye la formacién del dcido Grico, sin producir ningan fenémeno concomitante
inc6modo, por lo que le parece que debe recomendarse como agente curativo de ia
distesis Grica. Con este objecto lo usa Weiss, mezclado con el litio .que por su
accién diurética puede sccundar la accién del 4dcido quinico. Se puede formular
segn Merck, asf: dcido guinico, 50 centigramos; citrato de litina, 15 centigran:os;
azdcar b'anca, 30 centigramos para una cblea 6 una tablilla, que se toman en nud-

mero de 6 4 10 por dia.
El Sinodal es un polvo blanco ficilmente soluble en agua, que ha sido admi
“nistrado con éxito en la iidtesis Grica y especialmente en l!a gota, por los Dres.
F. Blumenthal, Lewin, Lecyden, J. Meyer, Ewald. Goldscheiner, Schl:yer,
Schmied:n, Heunstadt, Mylius, Benno, Jaffé y Darmnstiter. Ll sinodal se toma
en polvus 6 en obleas 4 la dosis de 5 4 6 gramos por dia.

(Del Formulario Bocquillon—Limousin )
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CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Octubre de 1902
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Bogotd, Octubre 31 de 1902.

R. SanymarTiN,
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