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COLECISTOSTOMIA EN UN CASO DE LITIASIS BILIAR.

La Sra. N. N,, de 26 anios de edad, sin antecedentes here-
ditarios dignos de mencién, tuvo un nifio hace cinco afos.
Desde la edad de 15 afios empezd 4 sufrir de desarreglos en
su digestion, pesantez al nivel de la regién epigastrica, me-
teorismo y agrieras después de las comidas. Ha sido general-
mente constipada. Hace dos afnios sufrié por primera vez un
dolor muy fuerte al nivel del epigastrio, con irradiaciones ha- '
cia las regiones iliaca y mamaria derechas. Este dolor fue P
acompaiiado de vémitos biliosos y seguido de dolores en el §
hombro y el muslo derechos. o
Desde entonces empezé para la enferma una época de :
sufrimientos casi continuos, pues hasta el mes de Abril del B
presente aiio ha tenido diez coélicos semejantes al anterior-
mente descrito, y en el intervalo de ellos ha sufrido desarre-
glos digestivos, inapetencia, dolores al nivel de la regién he-
patica, pérdida de fuerzas y enflaquecimiento. En el mes de
Febrero del presente afio sufrié un eélico mas fuerte que los
anteriores, que le dur6 seis horas y fue seguido de una icte-
ria generalizada con orinas biliosas, conjuntivas amarillas y
materias fecales ligeramente decoloradas. Esta icteria pasé
en 10 dias, merced 4 un tratamiento médico bien establecido;
Revista Médica XXT1T—4 I



642 REVISTA MEDICA DE BGGOTA

pero siempre la enferma continué sufriendo de malas di-
gestiones, inapetencia y couservé la lengua muy sucia y un
tinte subictérico de las conjuntivas.

El 1.0 de Abril sufrié un nuevo c¢élico sumamente inten-
s0, que obligé 4 su médico & ponerle, en 18 horas, 2 centi-
gramos de morfina. El dia 3 fui llamado en consulta & ver
la enferma, que habia pasado ya la intensidad de los do-
iores, y la encontré todavia adolorida en la regién hepética,
con 65 pulsaciones, profundamente ictérica; la orina muy
obscura, encerraba gran cantidad de pigmentos biliares, € in-
terrogada la enferma respecto 4 las materias fecales, dice que
estan completamente decoloradas. Al examen objetivo encon-
tré, fuera del tinte amarillo intenso de la piel y de las conjun-
tivas, el higado grande y doloroso 4 la presiéon al nivel de la

vesicula. El diagnéstico de una obstruccién calculosa del canal
colédoco se me impuso, dados los antecedentes de la enferma
y su estado actual. Aceptado, pues, este diagnéstico, me puse
en la tarea de adoptar un tratamiento que obrara sobre la
causa de esta obstruccién, y aun cuando el primero que se
me imponia & mi cirujano, era una intervencién quirtrgica

. apropiada, quise antes de decidirme por ella, sacar del trata-
miento médico clasico de la litiasis biliar, todo lo que éste
pudiera darme, una vez que habia tenido éxito en la icteria
anterior. En efecto, consegui con €l la desobstrucciéon del
colédoco (que parecia completa al principio), pues seis dias
después las materias fecales comenzaron 4 colorearse, el
tinte amarillo caoba de la piel y de las conjuntivas 4 dismi.
nuir, y la orina, aunque todavia conservé muchos pigmentos
biliares, cambi6 su color amarillo obscuro por uno menos
subido. ‘ ‘

La mejoria que me produnjo el tratamiento médico se
hizo estacionaria, y como viera algunos dias después que mi
enferma, lejos de reaccionar fa.vorablemente,'perdia su salud
dia por dia, pues enflaquecia notablemente, empezaba 4 tener
ya signos de infeccion generalizada con temperatura y calo-
frio vesperales y el higado cada vez mas doloroso al nivel
de la vesicula, me crei en el deber de recurrir 4 una de las
intervenciones quirargicas con que cuenta hoy la cirugia de
las vias biliares. ; Pero cual debia de ser ésta ?
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La coledocotomia no era la operacion indicada, porque
si habia obstruccion de los conductos biliares, seguramente
no era del colédoco, porque los signos de obstrucecién <com-
pleta, que son los que producen estas obstrucciones, si exis-
tieron al principio, habian ya desaparecido. En la colecis-
tectomia no podia pensar, pues sus indicaciones son hoy
muy restringidas y s6lo dependen del estado de la vesicula.
Me quedaba la colecistostomia, que era la que llenaba las
indicaciones del caso, pues me permitia avenar los conductos
biliares, y, por consiguiente, desinfectarlos, llenando asi una
doble indicacion, la causal y la sintomatica ; y por otra parte
permitia también la extracecién de los calculos que tuviera la
vesicula y la exploracién de los conductos biliares.

Por ella me decidi, pues, pero antes de practicarla, era
indispensable tener algin dato sobre mi pronéstico post-ope-
ratorio que debia ddrmelo el estado de la célula hepatica, y
para ello debia conocer primero el estado de permeabilidad
del rifién, y me servi con ese objeto de la reaccién por el
azul de metileno, conforme al método de Achard y Castaigne.
Una vez hecha esta prueba, podia ya conocer el estado de la
célula hepatica por la reaccién denominada ¢ de la glicosuria
alimenticia.” Antes de proceder & estos experimentos, hice
un andlisis de la orina, que no me revel6 nada anormal fuera
de los pigmentos biliarios.

Prueba del azul de metileno—EIl dia 7 de Mayo & las once
de la manana, inyecté 4 la enferma un centimetro ctabico de
una soluciéon de azul de metileno al wuno por veinte, y ordené
4 la enfermera de El Campito que hiciera orinar 4 la enferma
y recogiera la orina separadamente en vasos ya numerados
por un lapso, como se vera en el siguiente cuadro:

orina apenas coloreada
1.* Micci6n a las 113 de la mafiana < por el azul de mitileno.
2 Sin cromoégeno.

orina mas coloreada porelazul.

2.2 Miccion 4 las 12 del dfa,{ e aiin 1) o en

f ke L 1. orina mas coloreada de azul.
3.* Miccién 4 la 1 de la tarde { Cromoégeno.
s Miocidn 4 las 2 de la tarde { orina méas coloreada. Cromé-
’ ‘ - geno.
. orina completamente azul. Cro-
5.2 Miccion alas 3 de la tarde { moégeno.
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& Rhaoltn s Tinddote tands { orina completamente azual. Oro-

mogeno.
7.2 Miccién 4 las 5 de la tarde Id. id.
8.2 Miceion 41las 6 de la. tarde Id. id.

orina menos coloreada de azul

9.2 Miccién 4 las 8 de la noche g que las anteriores. Existencia

' del cromoégeno.

v orina menos

coloreada que

ladltima. Cro-
moégeno.

La eliminacién del azul de metlleno por la orina duré
_36 horas. Por este cuadro se ve que la eliminacién del azul
de metileno por la orina empez6 media hora después de la
-.inyeccién, que el cromégeno principi6é 4 aparecer casi al mis-
..mo tiempo, signiendo la misma curva del azul y que la elimi-
-macién del azul llegé 4 su apogeo 4 las tres horasy media y
~duré en este estado cuatro horas. Esta prueba me hizo con-
cluir en la permeabilidad normal del rifién. .

_Prueba de la glicosuria alimenticia —Por no haber encon-
trado en el mercado la glucosa, tuve necesidad para esta
- prueba de servirme de la sacarosa. El dia 8, 4 las seis de Ia
tarde, di 4.la enferma 150 gramos de jarabe de azacar y or-
-.dené se la hiciera orinar y se me recoglera Ia orina como lo
indica el cuadro siguiente :

*+.10.2 Miccién 4 las 6 de la mafianael 8de Mayo

‘ Anahzada por el reacti-
1.* Miccién & Ia.s 9 d_e la hoche%vo de Fehlmg Nodio

azucar
2 Mlcclon a las 13 de la "0‘3119{ erlldézﬁiga;r

Id. 1ds
n azﬁcar

, Oonforme 4 est;a. prueba, podia, pues, concluir en la inte-
gndad de la célula hep4tica.

Operacion practicada el 10 de Mayo en El Campzto, con‘
la colaboracién de mis amigos Machado y Montafia E. Aber-
tura de la cavidad abdominal por una incisién de 12 centf-
metros de larga al nivel del borde derecho del misculo recto
anterior. Una vez abierto el peritoneo y reparados sus bor-
des por dos pinzas de Kocher, me impuse la tarea de busecar
la vesicula, que si bien la crei pequeiia como en realidad lo
estaba, conforme 4 la regla de Corvisart-Terrier, no me ima-
giné me diera tanto trabajo el encontraria. Estaba ad-

3.2 Mlcclén a las 6 de la. maifana del dia 9{ Si
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herida & la cara inferior del higado y oculta por una serie
de adherencias entre el epiplén gastro-hepéatico y el borde
inferior del higado. Esta laboriosa investigacién duré mas
de media hora, y una vez aislada la vesicula, la abri después
de fijada por puntos de sutura. Vesicula pequelia que
contenia apenas dos 6 tres pequeiios calculos muy blandos
que se desmoronaban entre los dedos. La exploracion digital
de los conductos biliarios, no revel6 la existencia de calculos
en ellos. I'ijacion de los bordes de la vesicula 4 la piel, ave-
namiento de la vesicula por una mecha de gasa yodoformada,
sutura de la herida y curacién.

Al dia siguiente, la curacién estaba empapada en bi-
lis y la enferma muy sonriente, acusaba sélo 37° de tem-
peratura axilar. ksta temperatura se continu6 en linea recta
hasta el duodécimo dia, en que la enferma abandoné el lecho.
La fistula permanecié abierta durante mes y medio, dando
salida los primeros quince dias 4 una gran cantidad de bilis,
que fue disminuyendo poco &4 poco. El estado de la enferma
mejoré rapidamente, pues un mes después de operada habia
engordado notablemente; el higado disminuy6 rdpidamente

. de volumen sin ser doloroso 4 la presién, el tinte subictérico

de las conjuntivas desapareci6é y la orina volvié 4 tomar sa
color normal.

De cuando en cuando la enferma me da el placer de verla
en mi consulta, y me dice que todo malestar ha desaparecido
en ella, que no ha vuelto 4 tener el méas ligero asomo de c6li-
cos, y tultimamente me escribe de IFusagasugi diciéndome
que su salud no deja nada que desear.

CONCLUSIONES

1.* Los accidentes de la litiasis biliar benefician, en lo
general, del tratamiento quirargico ;

2.2 La principal indicacion es la desinfeccién de ias vias
biliarias por el avenamiento de la cavidad vesicular y secun-
dariamente la extraccion de los ealculos ; '

3.8 La colecistostomia es la operacién que llena mejor
estas indicaciones, y

4.2 La coleytostomia es una operacién benigna practi-
cada asépticamente.

' DR. CUELLAR DURAN
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EN CONTRA DE LA FECUNDACION ARTIFICIAL

Causas de la esterxrilidad fexmemnmina

-

(concrLusidn)

(Notas)

X

Namerosas causas de esterilidad, entre las mencionadas,
las hay que son susceptibles de obrar individualmente ha-
ciendo imposible la fecundaci6n; mas con especialidad las
deformaciones, malas conformaciones, anomalias, etc. '

Otras pasan por entrabar seriamente esta funcién, sin
producir, con todo, un obstidculo 6 impedimento absoluto.
Por su asociacién con otras, pueden producir la esterilidad,
la cual viene 4 ser, tanto mis persistente cuanto que los fac-
tores de produccién son mas numerosos.

En la practica corriente, de ordinario se observa un con-
- junto patogénico, verdadero y real, cuyos elementos se apoyan
entre si hasta el punto que se podria afirmar, que es siempre
la entidad responsable en la etiologia de la esterilidad. Quie-
nes lo padecen forman el mayor nGmero en la estadistica de
las mujeres estériles.

Segtan Doleris y Lefevre est4 caracterizado por las si-
guientes afecciones :

1.» Dismenorreas ; .

2.* Metritis y endocervicitis crénicas ;

3.* Conicidad verdadera 6 falsa del hocico de tenca ;

4.» Estenosis del orificio externo del cuello;

5.* Anteflexion aguda ;

6.* Colpocele posterior profundo.

DISMENORREAS

Es sabido que en la pubertad un Gtero insuficientemente
desarrollado 6 afectado de desviacién congenital é impoten-
te, como tiene lugar en las mujeres linfaticas y estrumosas,

E

se presta mal 4 la congestion fisiolégica de que debe ser



EN CONTRA DE LA FECUNDACION ARTIFICIAL 647

sitio y las alteraciones que de alli resultan pueden prolon-
garse, durante varios meses, persistiendo 4 la larga en el
“intervalo de las reglas, lo que hace creer que en una metri-
tis, cuando sélo se trata de una variedad no inflamatoria de
dismenorrea. ¢ Otras pierden en blanco,” s6lo por habito de
una exagerada hipersecrecién grandular de origen uterino,
debido 4 un estado general defectuoso.

Entre las verdaderas dismenorreas hay un ntimero rela-
_tivamente frecuente de ﬂhjos, cuya naturaleza es infecciosa,
- que datan desde el nacimiento 6 han sido habidos por malas
costumbres, los cuales impiden 6 destruyen la fecundacién,

_ Ya porque obran directamente sobre los gérmenes, 4 virtad
- del poder espermaticida que poseen, ya porque determinan

- con el tiempo defectos organicos que son verdaderos obsta-
culos para el cumplimiento normal de esta funcién.

Hacen parte del grupo de lesiones que los autores des-
~criben con el nombre de dismenorreas inflamatorias membra-
~ nosa, seudo-membranosa infecciosa, etc.

Para remediarlas, Sneguireff, preconiza el dcido lactico
en la forma de inyecciones vaginales y unciones sobre el
" cuello y en la cavidad uterina ( Diario de Medicina de Paris).
El autor se funda en que siendo 4cida la reacei6én normal de
las secreciones vaginales, por la presencia del 4cido lactico,
algunos autores admiten que este producto quimico des-
empeiia el papel de un antiséptico natural que impide el
desarrollo de los saprofitos y los microbios patégenos des-
arrollados en la cavidad vaginal '

En una sesién de la Sociedad Real de Ginecologia de
San Petesburgo, S. H. Kalinowsky (Vrateh, nimero 52, 1898),
ha descrito los resultados obtenidos por él en el tratamien-
to de la dismenorrea y de la esterilidad, debidas 4 la esteno-
sis del orificio interno del atero. Es & saber :

“A la enferma en posicion ginecolégica se le aplica el di-
latador de Hegar, nimero 4 6 namero 5. Una vez dilatado el
orificio uterino, se practican dos incisiones de 3 centimetros
de longitud por 1% a 2 de profundidad, con el cuchillo de
Pott, sobre los dos lados del orificio; se introduce el niimero
9 6 10 del dilatador de Hegar y se inyecta en la cavidad ute-
rina una fuerte solucién de yodo; las partes mortificadas
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por el caterético son extraidas por raspado; se introducen
tapones glicerinados que son mantenidos 4 permanencia por
48 4 60 horas.”

Afirma el cirujano ruso que los cien casos tratados de
esta manera, todos han sido seguidos de resultados durables
excelentes ; en veinte de entre ellos sobrevino la prefiez casi
inmediatamente. .

Ilkevitch y Dalché dicen haber aplicado también el mis-
mo procedimiento y obtenido éxito completo.

METRITIS Y ENDO-CERVICITIS CRONICAS

Segin la mayor parte de los autores modernos, la me-
tritis es, ante todo, una inflamacién séptica, en que la causa
determinante, la infeccion obra siempre que se encuentra en
presencia de causas predisponentes que favorecen su locali-
zacion.

Entre las causas de orden infeccioso, productoras de la
esterilidad femenina, estd la blenorragia, por la facilidad con
que se propaga de la vagina al cuello, al atero y las trom-
pas; vienen en seguida la sifilis y el chancro blando, que,
aunque raros, uno y otro, al ser inoculados, determinan del
lado del cuello lesiones eruptivas ulcerosas y degenerativas,
que impiden la penetracién al tGtero del elemento esencial
masculino, 6 vician las propiedades vitales de éste. Ambas
causas pueden ser adquiridas con el coito, pero es sobre todo
la primera la de mas facil contagio, debido al descuido
reprochable de los maridos, quienes antes de casarse no pro-
curan asegurarse de la perfecta sanidad de sus 6rganos
genitales, de ordinario infectados, resient2 6 en periodo més
6 menos lejano, por los gérmenes venéreos.

Ademaias de estas causas existen otras del mismo orden :
la infececién puerperal en las mujeres que ya han dado a luz,

las fiebres eruptivas, la fiebre tifoidea, la gripe, etc. Son, sin
embargo, menos frecuentes.

Las metritis del cuello 6 endocervicitis, constituyen, se-
gan la opinién mas general de los especialistas, una de las
causas de esterilidad femenina de mayor importancia. Pre-
sentan particularidades notables en razén de los caracteres
anatomo-patolégicos que las constituyen.
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Su proceso puede considerarse como analogo al de las
metritis en general; es 6 proliferativo glandular 6 escleroso-
intersticial.

Dos maneras especiales 4 ella singularizan la dificultad
que opone 4 la fecundacién natural: la frecuencia de for-
maciones quisticas, que obstruyen el orificio de comunicacién
vagino-uterino y la participacién constante del parenquima
muscular en la inflamacién y por la que el cuello pierde 6
disminaye la tonicidad de que hubiera menester.

Sin que participemos de la opinién pesimista de Scanzo-
ni, creemos con la generalidad de los ginecologistas en la
gravedad que ofrecen, desde el punto de vista que nos ocupa,
todas las metritis ; pues aun cuando son curables, sucede
muchas veces que, &4 pesar de minuciosos cuidados, pasa fre-
cuentemente al estado croénico, 6 no continta revelandose
8ino por alteraciones funcionales ligeras, bajo las cuales pa-
san desapercibidas muchas y graves lesiones locales que son
causa perenne de esterilidad.

En cuanto 4 las endometritis crénica y la metritis fun-
gosa, ambas son aceptadas como causa principal, sea por la
propiedad que tiene el liquido que secretan de destruir la
vitalidad del zoospermo, 6 porque el 6vulo fecundado no
puede fijarse en este caso 4 una mucosa enferma.

No hallamos de lngar reproducir aqui el gran namero de
tratamientos médicos y quirtargicos de que la ciencia dispo-
ne para mejorar 6 curar estas lesiones. Los preceptos gene-
rales de la terapéutica uterina, aplicables, son tan conocidos
Yy frecuentados por nuestro cuerpo de profesores, que casi

~han llegado 4 ser de conocimiento banal.

La magyoria de las metritis ceden de ordinario 4 la bue-
na, metédica y prudente aplicacion de los medios comunes;
algunos casos ocurren, sin embargo, de cronicidad y forma
grave en que es obligatorio operar para corregir el defecto
que sostiene la enfermedad.

Reprobamos en absoluto el uso de las cauterizaciones
practicadas dentro de la cavidad cervical para destruir 6
modificar los tejidios anormales, como tratamiento exclusivo,
esto es, no seguido de la dilatacién, pues asi la practican ge-
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neralmente muchos, y en lugar de mejorar y curar, produce
lnégo estrecheces infranqueables, endurece el cuello que,
como veremos después, es entre las causas de esterilidad,
la mas dificil y m4s tenaz. Por nuestra parte, sostenemos
que es la que hemos observado, en la generalidad de los ca-
sos de nuestra practica, como causa 4 la vez de esterilidad
Yy distocia. :

- Contra las endometritis cervicales 6 endocervicitis agu-
das 6 crénicas, est4 preconizado obrar, una vez agotados los

otros medios, por la dilatacién y el raspado, caso de predo-

minio de las lesiones mucosas; la traquelorrafia, cuando el
orificio externo del cuello es ancho, abierto y desgarrado;
por las escarificaciones, si se presenta demasiado grueso,
voluminoso, congestionado y violdceo; por la operacién de
Schroeder, cuando la abundancia de los quistes foliculares, es
tal que toda 6 parte bastante de la mucosa cervical ha su-
frido la degeneracién quistica ; por la amputacién del cuello
cuando las lesiones han profundizado la totalidad del tejido
que el cuello 6 su porcién infravaginal se presenta deforma-
da, hipertrofiada, esclero-quistica.

CONICIDAD Y ESTENOSIS DEL ORIFICIO EXTERNO

Estas lesiones se presentan, lo m4as 4 menudo, asociadas
Yy reconociendo causas diferentes: son congenitales 6 ad-
quiridas.

¢ Con bastante frecuencia, dice Lisfranc, el cuello uteri-
no es esencialmente cénico. Su sima, que se dirige hacia aba-
jo, ofrece apenas un didmetro de dos milimetros y medio;
esta atravesado en el centro por una pequeila abertura.

Tal disposicion hace la concepcién muy dificil y 4 veces
del todo imposible ; sobre un gran nimero de personas to-
cadas y examinadas con espéculum puede reconocer que
esta forma de cuello uterino produce la esterilidad en la
mujer 19 veces sobre 20.”

Mistler, en 1851, y Ramband, en 1855, Barnes, en 1865,
hacen idénticas observaciones. -

Comty, Beigel, Siredey y Danlos reconocen estas le-
siones como principales en la etiologia de la esterilidad.

Pajot insiste sobre el mismo punto. Rohrig, Gaillard
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Thomas, Kich, Aug. Martin, Jomes, Spasmer, Doleris, Du-
ges ¥ Boivin, uniformemente todos, reconocen que la conici-
dad del cuello, unida & la estenosis del orificio externo, se
acompaian con la anteflexién y la endocervicitis.

Grunewoalt y Schroeder sefialan las deformaciones ad-
quiridas por las mujeres que no han dado 4 luz como conse-
cuenciales 4 las flegmacias catarrales de la mucosa endo-
cervical y el espesamiento del tejido uterino.

Hé aqui ahora cémo explican Doleris y Bonnet el meca-
nismo de las lesiones: ‘ Cuando el proceso de ectropion es
antiguo y se conserva intracervical, se producen alteracio-
nes circulatorias y tréficas cuyo término toca en el alarga-
miento cénico del cuello.

¢ La hipertrofia puede afectar més un labio que otro,
ordinariamente el posterior, en cuyo caso en lugar de un
orificio estrecho situado en la sima del cono cervical, se tie-
ne uno dirigido hacia atras, debido al alargamiento del labio
anterior.”

Es la falsa conicidad a4 que se da el nombre de cuello
tapiroide.

De todas maneras, sea que la estenosis reconozca por
causa la hipertrofia de la mucosa con predominio de vegeta-
ciones polipoides 6 quisticas, que de la cicatrizacion de di-
chas vegetaciones resulta la formacién de quistes obturado-
res; que por efecto de la inflamacion sobrevenga la este-
nosis del orificio interno, 6 sea simplemente espasmoédica,
debido 4 la sensibilidad exaltada propia del dicho orificio;
sea 6 no mis frecuente la lesi6én adquirida que la congenital,
como lo sostienen la escuela alemana, en presencia de una
mujer que exhibe un cuello cénico con orificios y canal estre-
chos, puede asegurarse, sin temor de errar, que tal es fisica
6 anatomicamente estéril, mas si se une 4 estas lesiones un
colpocele posterior profundo.

Recordando lo que se sabe en fisiologia sobre ¢l meca-
nismo como tiene lugar la fecundacién, ficil es apreciar la
falta de relacion normal que tales causas ejercen sobre ella.

El tratamiento debe coasistir en restablecer la permea-
bilidad del conducto, procurando respetar en lo mas posible
la mucosa y los elementos el cuello. Varios medios han
sido preconizados : dilatacién lenta, dilatacion rapida, divi-
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sxén, dxsclsuiu blla.teral llgadura en masa, ablaclén de una
parte de los tejidos, 6 avxvamlento mrcular, ablacién de una
parte de la mucosa, de la mucosa entera por opemclén de
Schroeder, amputacién bicénica de Simén.

El método que da los mejores resultados, que realiza
todas las condiciones exigidas, es la dilatacién completa
con conservacion del cuello, de su mucosa y de sus elemen-
tos musculares, es la estomatoplastia ideada y perfeccionada
por nuestro maestro Pozzy (discisién bilateral con aviva-
miento comisural). La practicamos con éxito 4 raiz de nues
tro regreso de Europa en la sefiora N. de N., de esta ciundad,
para remediar, justamente, 4 una estenosis completa del cue-
llo dificilmente dilatable. Entendemos que el objeto era lo-
grar ser madre, lo ha realizado dlcha sefiora 4 los ocho 6 dlez
meses después de operada. ettt Ll Bl U e 275

" El Dr. Guillaume Livet (Remsta de Pohtecmca Médwa)
propone, para remediar la estenosis del cuello, la siguiente
operacion : ‘ después de dilatar el cuello con laminarias,
cloroformizada la enferma y puesta en posicién dorso-
sagrada, se fija el ttero con erinias 6 pinzas de Musseux;
traido el titero al nivel de la vulva se divide el canal cer-
vical con bisturi 6 tijeras por cuutro incisiones en cruz; se

_diseca estirpando en una profundidad de dos centimetros y
- medxo sobre un ancho que varia con la forma del cuello las

ciatro pirdmides triangulares, limitadas entre las incisiones,
piramides que tienen la base dirigida hacia abajo y ade-
lante, la sima hacia atrds y arriba. Queda una cavidad c6-
mca del tamafio, en la base, como de una peseta (cocobola)
cuya sima es el orificio interno, en el cual se introduce un
dren de Championieére, modlﬁcado y envuelto en gasa yo-
doformada ; se tapona la vagma, se cura al tercer dia. y se
suspende el dren al décimo.” ! - ‘
Como se ve, este procedimiento, que es una amputaclén
méas 6 menos modificada del cuello, tiene el peligro de la
hemorragia secundaria, tanto mas grave cuanto que las
ra.;has uterinas y utero—ovéaricas son comprometidas por la
seécién, lo cual ha hecho precisamente que el profesor
Boully evite en la misma operacién, hacer colgajos latera-
les. El mismo Livet cita un caso de grande hemorragia post—
operatoria que tuvo que cohibir con urgencia inmediata.
3

N
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ANTEFLEXION

Todos los cambios en la posicién y situacién normales
del 6rgano uterino, sobre todo si son sostenidos y permanen-
tes, tienden en mayor 6 menor escala, 4 interrumpir la con-
tinuidad del canal vagino-uterino; hacen dificil, por consi-
guiente, la fecundacién y producen la esterilidad. =

Son 4 saber: las que se producen interesando el plano
vertical en que el érgano bascula sobre su eje de sus-
peusién ; la anteversién, la retroversion, la lateroversion.
Las desviaciones parciales en que el cuerpo sélo se desaloja
y el cuello conserva su situacién y direccién normales;
la anteflexién, la retroflexion, la lateroflexién. Los movi-
‘mientos de traslacién en masa, siguiendo el plano horizon-
tal; la elevaciéon y descenso, la ante y retroposicién, la la-
teroposicién derecha &6 izquierda y, por tltimo, las inver-
siones uterinas. :

Siguiendo &4 Lefevre y Dolerxs, damos la. preferencia en
estas notas 4 la anteflexién, por ser entre todas las demas
desviaciones, la mas frecuente y que acompafia de ordina-
rio a4 la conicidad y la estrechez del cuello y se complica

. con el colpocele posterior, traida en que reposa generalmente
1a etxologm de las mujeres estériles. sigs

Por primera vez, en 1853, fue reconoclda por Cur(,o como
causa productiva de esterlhdad debida al estrechamiento al
nivel del angulo de flexion.

Segtn Aran, Romband, Scd.nzom, Nonal el espolén de
flexi6n constituiria una barrera del todo infranqueable para
los espermatosoides.

Para Holtz, la citada causa de esterllldad lo seria més

" por el catarro concomitante que produce la fleccién en la
cavidad uterina, que por el hecho mismo de la deformacién.
‘ Sims afirma que la anteflexién es la primera y princi-
pal causa de la esterilidad, la causa jefe, dice él.

De idéntica manera opinan los autores alemanes.

Cuado se examina una mujer afectada de cuello cénico,
con un orificio externo esterilizado y colpocele posterior, el
atero que de ordinario est4 en anteflexién, aparece como
pegado 6 adherido contra la pared anterior vaginal, for-
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mando el techo de una cavidad méas 6 menos profunda, de-
bajo de la cual se aloja el cuello ; hacia atras el vacio del
fondo de saco es méas profundo y dilatado; el cuerpo del
dtero dirigido hacia adelante conserva la situacién normal.

La anteflexién cbra en razén de la estenosis que pro-
voca al nivel del orificio interior.

- En el caso de que el titero conserve todavia paredes es-
pesas y ténicas, la luz del orificio puede existir, aunque par-
cialmente; no sucede lo mismo si las dichas paredes son
blandas y relajadas; entonces la codadura de la flexién
compromete la permeabilidad.

De acuerdo con lo que ensefia la fisiologia acerca del
mecanismo del acto generador, sabemos que durante 6 en
el momento que tiene lugar la excitacién, la sangre afluye
con abundancia hacia el sistema vascular del Gtero, las fibras
longituadinales del 6rgano se contraen con més fuerza hasta
producir el enderezamiento, el descenso y la abertura del ho-
cico de tenca. '

Cuando esta rigido 6 debilitado no puede contraerse
con igunal fuerza ; el sistema muscular no puede vencer la re.
sistencia opuesta. por el dngulo de flexién; no alcanza la
matriz 4 favorecer la vuelta 4 la poncién rectilinea del ca.
nal intrauterino ; el orificio interno, herméticamente cerra-
do, no se abre para dejar pasar el esperma, pues no existe
esfinter, y si se agrega 4 todo la conocidad del cuello, la este-
nosis del orificio externo y el colpocele posterior profundo
se tiene una imposibilidad completa para la fecandacion.

El tratamiento consnste en la dllatacwn y la g\mnéstlca
uterina. SR

-*La dilatacién lenta y progresiva, como escribia en 1888
Doleris, tiene por fin el de volver al tejido uterino la suavi-
dad y blandura al tiempo que agranda la cavidad de la
matriz y permite al clrujano obrar sobre cualquier punto
de la cavidad.

Al dilatar el fitero se abre ademas sobre el extremo mus-
cular del 6rgano obligando 4 las paredes a extenderse y re-
traerse un cierto niimero de veces, lo cual es precisamente lo
que se verifica en todos los demas musculos de la economia.

Consiguiendo, por otra parte & la flexién, la dilatacién



permite hacerse mas facil la circulacién, por cuya virtud la
“mujer de titero débil y anemiado y de ismo que impide el
“facil cambio circulatorio, con el hecho de restablecer el cur-
- 80 normal 4 la sangre, reobra poderosamente sobre la con-
‘f’tract:hdad uterina. oo

~ " En suma, la dilatacién asegura la armonia perfecta de
~ la natricién y de la contractilidad uterina; favorece el des-
- arrollo de las paredes mal nutridas y facilita la circulacién
3 al nivel del ismo suprimiendo 4 la vez el dolor dismenorreico.
& Se le corrige por la dilatacién, por lo colponafia pre-
~cervical 6 retrocervical ¥ excepcxonalmente por los tallos
' mtrautermos

E. C.

fimes V ARIEDADES

A4S La Obstetricia y la moral crzstzana—’l‘ermmd la respuesta
“que sobre el feticidio da el ‘Sr. J. Thoyer-Rozat &4 los Sres.
Moureau y Lavrand, de esta manera: ‘ Teniendo en consi-
“"deracién la reserva de la Santa Sede sobre esta cuestiéon (el
b Papa jamas ha decidido el asunto), muchos médicos, y no
- "'de los menos catélicos, me han escrito después de mi articalo
“ ~ _sobre la Obstetricia y la moral cristiana que adoptan plena-
“‘mente esta conclusién ; “en los casos felizmente raros en que
-~ el feticidio terapéutico nos parezca cientificamente indicado,
“ino vacilariamos después de habernos rodeado de las precau-
““'ciones acostumbradas, en recurrir 4 61 y en tranquilizar la
“““econciencia de aquellos clientes, que por escriipulos religiosos
"._‘?’Quisieran impedir nuestra intervencién. Por las razones an-
: teriores, juzgamos que sobre esta cuestién persiste todavia
,‘? la duda, duda que tienen derecho de beneficiar los interesa-
~ dos cuando su vida est4 en juego.” :
... Los gigantes—Dice M. Henry Meige, de Pa.rls, que pres-
"_““_cindlendo de las alteraciones del desarrollo 6seo en los gigan-
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tes y los acromegalicos, se debe convenir en que la identidad
de los otros sintomas, acerca singularmente las dos enferme-
dades, la una 4 la otra. Es cierto que no todos los gigantes
son acromegilicos, y que hay acromegéalicos que jamé4s han
tenido una alta estatura; pero si son muy numerosos los ca-
808 en que se ve que el gigante es acromegalico; casi la mi-
tad lo son, segtn la estadistica de Sternberg.
: Meige y Brissaud sostienen que el gigantismo y la acro-
megalia son dos etapas sucesivas de la misma anomalia de
desarrollo; el gigantismo se desarrolla durante el periodo de
crecimiento, la acromegalia cuando este periodo ha termina-
do; en efecto, la acromegalia sigue frecuentemente al gigan-
tismo, pero el gigantismo nunca sigue 4 la acromegalia. Otro
argumento en favor del parentesco y aun de la similitud de
las dos afecciones, es que en un gran n@Gmero de observacio-
nes de acromegalia existe en los antecedentes la gran talla
de los ascendientes 6 de los colaterales. En fin, hay casos de
herencia de acromegalia, como los hay de herencia del gigan-
tismo. E

Si se recuerda, ademéas, que la gran mayoria de los gi-
gauntes presentan alteraciones tréficas, que tienen accidentes

‘circulatorios, imperfecciones fisicas de toda clase y frecuen-

temente des6rdenes nerviosos y mentales, se convendrd en
que las tentativas, como se ha hecho una recientemente para
favorecer los matrimonios entre gigantes, no deben aconse-
jarse; sus consecuencias serian ciertamente contrarias al
objeto que se tiene en mira, porque perpetuarian monstruo-
sidades acompafiadas de defectos poco envidiables.

Desinfeccion de los libros por las pulverizaciones de For-
mol. Barbe. 5 B s s bl
Empieza el autor por experimentar con los vapores de
formalina, colocando un libro cuyas paginas han sido man-
chadas con esputos tuberculosos, en una caja en que se des-
prenden vapores de formol en la proporcién de 5 gramos por
metro chibico; después de 24 horas retira el libro, corta las
hojas infectadas en menudos pedazos, las hace macerar por
algau tiempo en agua esterilizada, é inyecta después esta ma-
ceracién & dos curies, que aisla convenientemente ; sacrifica-
dos estos animales, dos meses después los encontré tubercu-
losos ; este resultado demuestra que la desinfeccién con los
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vapores de formalina ¢s nula. En vista de esto varia el
procedimiento, y enlugar de exponer el libro preparado
como antes con esputos tubercenlosos, 4 la evaporacion lenta,
pulveriza ¢l formol en 'a misma proporeion de 5 gramos por
metro ciibico, con un puiverizador Richardson, cuyo pico in-
troduce dentro de la caja, por nun agujero practicade en la
parte infarior, abertura que tapa cuando ha terminado la
pulverizacion. Después de dejar el libro en contacto con los
vapores de aldeyvde forimico durante 24 horas, prepara la ma-
ceracion de las hojas contaminadas, como en el experimento
anterior y la inyveeta 4 dos curies que sacrificados tres meses
después estaban perfectamente indemues. Esto demuestra la
influencia (e tiene el modo de evaporacion del antiséptico,
brusca é instantanea en este experimento, lenta y paulatina
en los otros. Uaa caja es suficiente para desinfeetar pocos li-
bros ; enando son muchos, como los que diariamente entran &
una biblioteca, se usara un armario, con orificios 4 diferentes
alturas, para introducir por eilos el pico del pulverizador. que
siendo en este caso insuficiente el de mano, se reemplaza por
un autoclave formogeno, que funciona fuera del armario.
( Presse d8lé dicale )
Longevidad—XNo es probable que alguno de nuestros co-
nocidos viva una vida tan larga como se supone que fue la

-de Matusalén, 969 anos; ni como la de Jara, que se dice llegé

4 962 anos; pero =i es sostenible que la vida puede prolougarse
mucho; en el siglo diez y siete, trece anos fue e! término
medio de los que vivia la humanidad; en la primera mitad
del siglo diez y nuneve subio este promedio 4 treinta y tres, y
en los comienzos del siglo veinte nos jactamos de que ha lle-
gado a treinta y ocho afios, incluyendo la mortalidad infan-
til, las pestes, las guerras, el hambre, los terremotos, etc. Se
calcula en Inglaterra, que hoy de 1,000 personas cerca de 100
llegan & 75 unios; 383 4 855 2 4 90, y solamente se encuentra
un centenario por cada 5,000. E! hombre mas viejo de los
tiempos modernos, segan T%e Lancet de Londres, fue Miguel
Solis, que vivio en Bogota (1) en 1873. El decia que su edad
era de 184 anos, y el Dr. Luis Hernandez, viejo de 30 aifios

(1) Probablemente alguna poblacién del Salvador. C. A.

Revista Médica XXTI—42
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que investigé el caso, lo conocié como centenario cuando era
un uifio ; con fecha de 1712 existe la firma de Solis en un
documento que se refiere a4 la construccion de un convento
para franciscanos en el Salvador.

De las inves-igaciones muy cuidadosas hechas en 1878
por The Lancet, resulta que en ese afio la edad de Solis lle-
gaba por lo menos 4 180 afios, y como todavia vivia en 1885,
segin lo averiguo en 1396 ¢l Dr. Hernaudez, suponiendo que
hubiera muerto en 85 apenas le habrian faltado dos anios para
completar dos siglos. Solis atribuia su extraordinaria longe-
vidad a su vida metodica ; solo hacia una comida por dia,
compuesta de los eleuicntos m s fuertes y mas nutritivos que
couseguia, y la tomaba casi fria. Dos dias en cada sema-
na ayanaba, durante ellos soli:mente bebia grandes can-
tidades de agua. ’

Henry Yenkins de Yorkshire, Inglaterra, fue pescador
durante 140 anios y murié de 169; ¢l hombre que en afios le
sigue en Inglaterra se llama Thomas Parr (Pan), que vivié
durante los reinados de siete soberanos; durante 130 afios
fue campesino, y vivio desde 1433 hasta 1635, sean 152 anos;
8e caso por segunda vez a los 120 anos de edad, y tuvo de
este matrimounio un hijo que vivio 110 atios, este hijo tuvo
un hijo que viviéo 127 anos.

La mujer mas vicja de que tengamos noticia es proba-
blemente Mrs, Nauncy LLidliield, de North Carolina, es negra
y tiene 121 anos. Eun 1894 la Sra. Szathmary y su marido,
celebraron en Hungria el centenario de su matrimonio. En
1772 Pat Stephens de 1Y anios y la Sra. Berry de 102 afios,
‘8@ casaron solemuemente en la cindad de Dablin, Irlanda.

(Pacific Medical Juurnal)

La neurastenia y la separacion de cuerpo—La Sra. L., ca-
sada con un peurastéuico, le habia soportado aceesos repeti-
dos de violencia, de brutalidad y de insultos. Cansada de su-
frir, pidié la separacion de cuerpo, que le fue negada por el
Tribunal ; después interpuso el recurso de easacion coutra la
sentencia, que fue rechazado por la Corte Suprema en estos
términos:

¢ Visto que aun cuando L.... se ha entregado & escenas
de violencia y brutalidad sin gravedad seria, y ha dirigido
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palabras injuriosas 4 su mujer, y que la sentencia apelada
declara, apoyandose en los documentos de la causa, en el su-
mario, en las declaraciones y los certificados médicos, que es-
tas escenas injuriosas o violentas deben atribuirse inicamente
al nearosismo enfermizo de Ii...., quien desde 1888 sufria
accesos cada dia mas fuertes de una neurastenia grave, que
hizo necesario primero su completo aislamiento y después
su partida de Paris en i393 y los viajes que hizo counsecuti-
vamente durante muchos meses; que no hay, pues, lugar de
considerar &4 I. ... como responsable de actos imputables &
la enfermedad que padecin y que era incapaz de dominar.

Vistos, que decidiendo por estas circunstancias, los per
juicios alegaJdus por la demandante no son suficientes para
conceder la separacion de cuerpo en countra de su marido, la
Corte de Paris resuelve, encerrandose en los limites del po-
der soberano de¢ apreciacion que le pertenece, que no ha po-
dido violarse el articulo 231 del Cédigo Civil, que no define
Izs excesos, sevicias é injurias graves, y se refiere a4 este res-
pecto a la prudencia de los jucces de primera instancia ; que
la sentencia ba hecho una justa aplicacion del articulo 212
del mencionado Codigo, considerando que la obligacion im-
puesta por este articulo de prestarse mutno apoyo los dos
esposos, imponia i la demandante el deber legal de soportar
y de tolerar, como ya lo habia hecho por largo tiempo, la
situacion que se originaba del estado de salud deplorable en
que se encontraba su marido, por penoso que fuese. Por estos
motivos la Corte rechaza.. ..”

Aup cuando la neurastenia esta bien estudiada, ella evo-
ciona en limites que no son fijos, por esto es casi imposible
saber en donde comienza y en donde acaba la verdadera
neurastenia. Segun los términos de la sentencia anterior, y
siendo asi que hay para uno de los esposos un deber legal
que lo obliga a sufrir y tolerar la situacion por penosa que
sea, cnando se deriva del estado deplorable de salud del
otro esposo, algunos (6 algunas) neurasténicos podran abusar.

( P.—Adrséne Misnard)

Contribucion al estudio de la leche maternizada—La leche
de vaca no puede darse 4 los ninos, segan dice Laurent Six,
sino después de haber pasado por algunas modificaciones
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que aproximen su composicion 4 la de mujer, consistentes és-
tasen losiguiente: se enfria la leche recientemente ordeniada y
8e mezcela ¢ 'n la mitad de agua para que el tenor en caseina
baje 2l 18 por 100 ; después se coloca la mezcla en ana des-
-natadora centrifuga que da cerca de 7,000 vueltas por mi-
nuto para separar l: ¢axeina del suero; la desnatadora esté
provista de un mecauismo especial p:ara tomar muestras de
la‘leche ; una llave central da leche grasa, otra periférica da
leche magra (suero y caseina); la o _eracion se arregla de
tal manera que por la llave central salga una leche tan rica
en materias grasas como la de mujer, pero que contenga la
mitad menos de easeina; el tenor en azicar se restablece
agroegamio 20 4 25 gramos de lactosa por litro; la leche gue
Re obtiene por esxre procedimiento se envasa en frascos de
150 a 300 gramos de eapacidad; estos fraseos se esterilizan
4 la temperatara de 1059 duarante veintisiete minutos. Por
la eentrifugaicion se desembaraza la le:he fiaecil y rapida-
mente de todas lasimpurezas que ha podido recoger al orde-
fiarla. — ( Presse Médicale).

La adrenalina en la cirugia de las vias urinarias.—A. V.
Frisch, wien-klin-wochenschr. ( Presse Medicale). —Sefiala el
autor algunos-casos destinalos 4 mostrar los servicios que el
empleo de la adrenalina puede hacer en la cirugia de las
vias urinarias.

En la cistoscopia, cuando la hemorragia vesical impide
darse cuenta del estado de la vejiga, se detiene la hemorra-
gia 4 los tres 6 cuatro minutos inyecrando dentro de ella
100 4 150 centimetros cibicos de una solucion de adrena ina
al diezmilésimo. Vaciada la vejiga 83 practica la cistoscopia
‘en condiciones particularmente favorables.

En la ablacion de los tumores de la vejiga por la via
supra-pubiana, basta embadurnar la cara interna de la ve.
jiga con una solucion al milésimo de adrenalina, para que se
puedan extirpar el 6 los neoplasinas, sobre un tejido anémico,
"~ sin perder una sola gota de sangre; esta practicay es espe-

cialmente ventajosa en caso de papilomas maltiples, porque

se evita el peligro de dejar algunos sin extraerlos,
Basta poner algunas gotas de la solucion al milésimo,
en la entrada de las estrechuras de la uretra, llamadas in-



\ VARIEDADES 661

franqueables, para producir una enjutez de la mucosa que
permita el paso relativamente facil de la sonda. Sucede lo
mismo con el cateterismo dificil de las hipertrofias prostati-
cas en que la instilacion de algunas gotas de la solucién al
milésimo, facilita el paso de la sonda sin hemorragia, aun
caando la prostata sea muny vascular. '
En los prostaticos que tienen por primera vez retenciéon
_completa de orina, la instilacion en la poreion prostatica de
la uretra de algunas gotas de solucién de adrenalina al milé-
‘is,irno, permite 4 los enfermos emitir espontaneamente una pe-
“quefia cantidad de orina, y vaciar después mas completamen-
te su vejiga, cuando se repiten estas instilaciones en los dias
‘siguientes. =
: Sobre el tratamiento de la fiebre tifoidea. —(N. E. Norway.
British Mfedical Journal).—Habiendo observado el autor, en
nuamerosas autopsias de tificos, que el contenido estomacal 6
intestinal nunea esta digerido, y que parece que los enfer-
mos han muerto de inanicién, y juzgando que el enflaqueci-
miento proviene de que el alimento asimilado es insuficiente
' - para compensar las pérdidas por eliminacién de urea y de
- acido carbonico, recomienda anmentar la resistencia de los
-~ “enfermocs facilitando la asimilacion de los alimentos ; para lo
“eual aconseja el siguiente tratamiento: Previene la consti-
‘pacion administrando pequetias dosis de calomel, y obra
“sobre la temperatura con la fenacetina ; si el corazén se de-
- “bilita da a'gunas gotas de cloroformo en poeciéon, si hubiere
g .. insomnio, recurre a pequeiias dosis de mortina. Como trata-
~miento para el tubo digestivo, da cada hora al enfermo esta
. ‘mezcla: pepsina, 2 gramos ; acido ¢lerhidico diluido, X gotas;
E ~glicerina, 1 gramo ; agua, 15 gramos ; esta mezcla se echa en

"~ -un vaso de agua que el enfermo bebe en una 6 dos poreio-

T3

‘nes; al poco tiempo se empilezan 4 espaciar mas y mas estas
dosis. Con este tratamiento, ¢l autor ha obtenido la bajada
. tprogresiva, regular y constante de Ia temperatura, desde el
= -8egundo dia de tratamiento. Los eniirmos asimilan mejor y
enflaquecen menos. En fin, en cuarenta casos, no hubo un
solo muerto. ,
Tratamiento abortivo de las pustulas de la viruela por el
aceite fenicado.— (Lucas Championnere. Journal de Med. et de
© Chirur).—Refiere el autor que principié sus ensayos, porque
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observo que en un virolento, & quien trataba una herida, nin-
guna pustula se desarrollé completamente en la parte cu-
bierta por la curacion fenicada ; para sus ensayos usé el acei-
te fenicado al 10 por 100. ‘

Aceite de olivas ............ 100 gramos.

Fenol absoluto.......... - 10 —

Apenas aparece una pastula sobre la cara, la pinta li-
geramente con un pincel impregnado del aceite fenicadoj;
renueva todas las mafianas la misma aplicacion tépica, sin
otra curacién, sin otra proteccién, sin lavado previo; todo
esto facilita la aplicacién, sobre todo en los hospitales.

Los ensayos con el aceite fenicado al 20 por 100 han
dado resultados andlogos; pero no cree el autor que haya
buenas razones para exagerar una dosis suficiente.

- Como resultado de estas aplicaciones, la pastula, en vez
de desarrollarse, se atrofia muy rdapidamente, evitandose
asf, sobre todo, las cicatrices viciosas de la cara, del cue-
llo y de los senos en los virolentos ; para que el resultado
sea perfecto, debe tratarse la pastula desde su aparicion,
porque de lo contrario, el individuo quedaré picoso.

El ungiiento mercurial en el tratamiento del acné y de la
furoncuzosis. (Luecas Championniére).—Parafel acné el modo
de proceder es sencillo: Se lava la cara con una solucion
de bicarbonato de soda al 5 6 10 por 1,000, y se aplica todas
las tardes una pequeiia cantidad de ungiiento napolitano
que cubra completamente cada botén tan pronto como apa-
rece; lo mejor seria dejar el tépico en su lugar sin la-
varlo; pero ordinariamente las necesidades de la vida no
permiten que se le conserve durante el dia; practicamente
basta renovar esta pequeia aplicacion muy local todas las
tardes, para couservarla si fuere posible, durante las doce
horas de la noche.

De esta manera se hacen abortar la mayor parte de los
botones de acné, y los que por haber sido tratados muy tarde
evolucionaren a pesar del topico, no alcanzaran su desarrollo
habitual ni dejaran cicatrices visibles. »

Este tratamiento local y paliativo sirve mucho 4 los jo-
venes, mientras que el general, los modifica suficientemente
para que no se reproduzcan los botones de acné.
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En los furonenlos la aceion del ungiiento napolitano no
68 menos interesante, a4 la par que mas completa y perma-
neute. A la primera sensacion que anuncie la aparicién
del furonculo, debe cubrirse ampliamente la region con un-
giiento nupulituho de modo de exceder notablemente, lo
que sera area del furonculo, se dejard sobre ella el tépico,
que se renovara todos los dias 6 cada dos dias, segin sea
necesario, pero sin abusar porque aun cuando es menos
irritante que los esparadrapos y resinas de los emplastos
que se aconsejan como tratamiento eficaz, sin embargo debe
usarse con cierta moderacion.

El resultado sera: 0 una resolucion absoluta con pre-
vencion del furonculo y husta desaparicion de las manifes-
taciones de la furonculosis, 6 bien la limitacién muy marea-
da del campo de desarrcllo del furonculo, con atenuacién
apreciable de los accidentes habituales. La continuacion de
la aplicacion del ungiiento napolitano como topico en el
curso de la supurazcion, es un sistema muy bueno de cura-
cion que dis ninuye realmente la duracion de la reparacion ;
por titimo, los furdénculos tratados asi se rvesiembran macho
menos & su alrededor.

Tratamiento médico del Prolapsus rectal—El Profesor
Baumel de Montpellier dice en el Montpe'lier Médical : que
la tos y la diarrea ¢ronicas son las eausas mas habituales
del proiapsus rectal permancnte en ei nifio, favorecidas para
determinarlo por la conformacién anatémica del recto y del
sacro en €l; que su curacion rara vez necesita la interven-
¢ién qairargica, porque el prolapsus interesa solamente la
mucosa, éntre 6 1o la musculosa, el tudo del saco peritoneal
6 cualquier otro organo (intestino ovario), 6 que la invagi-
nacion sea sencilla 6 doble; y que el tratamiento médico es
superior al quirargico.

Estas conclusioues conenerdan con las del Profesor
Edmond Owen de Saint dMary’s, Hospital, quien ha escrito
esto: ** N1 en los ¢asos mias 2raves me ha parecido 1til re-
currir al bisturi, al termocauterio, 4 las aplicaciones de
nitrato de plata 6 & cua'quier otro medio radical, y ¢reo que
estos métodos se justifican muy excepeionalmente.”’

El tratamiento médico, que es el de la gastro-enteritis
y el de la bronquitis con adenopatia, debe ser severo y con-
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tinuo. En un nifio de tres afios consistio, por ejemplo, en
jarabe de rabauwos iodado (30 gramos); tintura de digital
(2 gotas) ; dirigido contra la adenopatia y el estado del co-
razon (iusuficiencia bicaspide funcional); régimen licteo ab-
soluto (leche cada tres horas); bismuto (80 centigramos
por dia); pomada c¢on extracto de ratania y con tanino,
(8. a. 5 gramos por 30 de vaselina); jarabe de lactofosfato
de cal (40 gramos, al! 5 por 100) y jarabe de quiaa.

Ichthyol en el tratamiento de la lepra.—ElL Dr. De Brnn
ha informado 4 la Academia de Medicina de Paris que ha
obtenido muy buenos resultados con la administracion al in-
terior de esta droga en la lepra tubercalosa; las dosis que
ha empleado han variado de 2 a4 10 gramos por dia, sin efec-
tos desagradables. En la lepra nerviosa no da resultados fa-
vorables, y su uso al exterior es inutil.

Bacteriologia de las colecistitis.—De un estudio basado
en el examen del liguido intravesicular en dos casos de co-
lecistitis, creen los Sres. Glbert y Llppm'nm poder deduclr
las cou(,lusxones siguientes : :

““ ‘Cualquiera que sea la naturaleza de la colecistitis supu-
rativa 6 no, el llqmdo ml:ra.veslcular es fértxl en todos los
‘casos. A Mg

3

g ——

Los gérmenes anaeroblos son consta.ntes, ha.)a, 6 noé su-
puracién.

" Los gérmenes aerobios, poco abundantes y poco varia-
dos, en las colecistitis no supurados, son muy frecuentes y
mAas numerosos, cuando se hacen supurativas. Los anaero-
bios son por orden de frecuengia el colibacilo, el enterococo,
el funduliformis, el estreptococo anaerobio, el perfringens y el
radlformls en los medios ordinarios se encuentra el coliba-
cilo y el enterococo Cualquiera que sea ¢l medio de cultivo
empleado, el colibacilo es, pues, ‘el grande mvasor de las
-vias biliares.”

La mayor parte de estos gérmenes anaerobios al estado
normal son huéspedes asiduos de la vesicula biliar de nu-
merosos animales (perro, gato, buey, cerdo), los gérme-
nes aerobios se encuentran alli con una excesiva rareza.
Habrla, pues, en las colecistitis una infeccién-de primer gra-
do por los gérmenes ¢ antéctonos,” y 4 un grado mas marcado

L e b Sa'he dhd aal 4= o

S ™

—
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por la asociacién de estos mismos gérmenes, con los aerobios
advenedizos.

Contribucién al estudio de los anofeles del Istmo de Suez.
El Sr. Camboulin ha estudiado las varias clases de mosqui-
tos que hay en el Istmo de Suez; y ha demostrado la
existencia (d» tres especies de anopheles, que como sabe son
los agentes de propagacién del paladismo. Estas especies
son: 1., anopheles multicolor, que comprende dos variedades;
2.2, anopheles théobaldi, y 3.0, anopheles pharoensis. Segtau las
observaciones del Sr. Camboulin, los representantes de esta
Gltima especie, contrariamente a la opinién aceptada, pueden
ser transportados en masa por los grandes vientos a 20 y 30
kilémetros de distancia. Las condiciones geograficas del
Istmo de Suez explican esta particularidad, que hace que las
medidas que se adopten en esa regiéon para combatir el pa-
ladismo, sean muy dificiles, por lo menos en lo relativo 4 la
destruccion de los insectos propagadores del mal.

Nueva solucion de cocaina para la raquicocainizacién.—
Los Sres. Guinard, Ravaut y Anbourg, vuelven 4 ocupar-
8e en la Presse Hédicale de la raquicocainizacién, no con
el objeto, segan dicen ellos, de principiar una nueva discusién
scbre este procedimiento de anestesia, sino para dar 4 los
que todavia lo usan una férmula que evita muchos 6 la ma-
yor parte de los inconvenientes que lo han desacreditado, y
por lo tanto para sacarlo de esta situacion.

Hasta hace poco tiempo todos los ecirujanos se servian
de soluciones acuosas al 1 por 100, las que habiendo produci-
do en muchos casos accidentes muy graves, detuvieron el
vuelo de este nuevo método de anestesia é impresionaron
destavorablemente 4 los cirujanos que lo usaron.

En los trabajos que publicaron los autores en el afio pa-
sado, demostraron que los accidentes consecutivos a4 la ra-
quicocainizacion hecha con soluciones acuosas, estan en rela-
cién con una reaceion meningea mas 6 menos intensa, ca-
racterizada por la presencia de elementos celulares (polinu-
cleares y linfocitos) muy numerosos 4 veces, en el liquido
céfalo-raquideo, y en una enorme hipertension del mismo
liquido. En los casos estremos son tan intensas estas reac-
ciones, que el liquido céfalo-raquideo sacado por una se-
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gunda puncién, cuando los accidentes son m4as fuoertes, es
turbio y deja por el deposito 6 la centrifugaciéon un residuo
de pus; cuando el liquido es claro se demuestra la presencia
de elementos celulares en mayor 6 menor nimero por el cito-
diagnéstico. La hipertension considerable del liquido es tal,
que se alivian la mayor parte de los enfermos, extrayéndoles
por una segunda puncién 25 4 30 centimetros cuabicos de
este liquido turbio. . :

Con estos conocimientos buscaron los autores las causas
de los accidentes, y llegaron 4 la conclusion de que el agua
es el verdadero agente nocivo, por la falta de isotonia entre
la solucion acuosa de cocaina =—0,15y el liquido céfalo-
raquideo = —0,60; por esta razén pensaron en utilizar como
vehiculo de la cocaina el liquido céfalo-raquideo del mismo
enfermo, porque Ja crioscopia ha demostrado la existencia
de diferencias 4 veces muy considerables entre diversos
liquidos céfalo-raquideos, por esto es preferible reinyectar
4 cada enfermo su mismo liquido con el anestésico en disolu-
cion, lo que se consigue agregandole 4 gotas de una solucién
concentrada al 1 por 10 que contienen los 2 centigramos
suficientes para la anestesia. Pero como este procedimiento
era susceptible de al'guuos perfeccionamientos para suprimir
el uso del cuenta-gotas y del recipiente en que se hacia la
mezcla de la solucién de cocaina y del iiquido céfalo-raqui-
deo, prepararon con ese objeto una solucién de cocaina que
llenara las dos indicaciones siguientes: primera, que tu-
viera un titulo que permitiera apreciar facilmente la canti-
dad de cocaina que se inyecta, y segundo, jque su tensién
osmotica se acercara lo mas que fuera posible 4 la del liqui-
do céfalo-raquideo; la solucion siguiente llena estas indica-
ciones :

Clorhidrato de cocaina..... .. 2 gramos.

Cloruro de sodio. .- .......... 0,15 —

Agua destilada...:csssvevsne 80 —

Cada cunarta parte de centimetro ciibico contiene un
centigramo de cocaina, siendo facil apreciar en una jeringa
el medio centimetro cibico que contiene los 2 centigramos
que se necesitan para la anestesia; ademas, por medio del
cloruro de sodio se aproxima.. su punto de congelacion &
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—0,60 que es poco mas 6 menos el punto de congelacién
media del liquido raquideo, Esta solucion se conserva en
ampollas esterilizadas de 1 centimetro cabico.

Para hacer la inyeccién se aspira tode el contenido de
la ampolla en una jeringa esterilizada, de 3 centimetros ca-
bicos de capacidad, que después se pone vertical para arro-
jar todo el aire que contenga y el exceso de solucion, hasta
que solo quede  centimetro ctibico, que es facil apreciar en
el tallo de la jeringa ; en seguida se hace la puncion lumbar
¥ se dejan salir unas 10 gotas de liquido céfalo-raquideo,
que equivalen casi al volumen de la solucién que se va a in-
yectar ; después se ajusta la jeringa A la agnja y se aspira
tan lentamente el liquido céfalo—raquideo que equivalga esta
operacién a4 que se le dejara correr naturaimente ; mezclados
el liquido que entra a llenar la jeringa, y la solucion se re-
chaza el todo lentamente en el espacio sub-aracnoideo—pre-
meriano.

Para hacer penetrar el liquido de la ampolla 4 la jerin-
ga, lo mas sencillo es adaptar 4 su extremidad un pequeno
tubo de caucho que se esteriliza con ella, y que llegado el
momento se pone en comunicacion con una extremidad de
la ampolla previamente rota, después se rompe la otra, y
haciendo la aspiracion con el émbolo, penetra el liquido fa-
cilmente en «! cuerpo de homba. EIl Sr. Collin ha fabricado,
para el mismo objeto, una jeringa especial con un pequeno
embudo metalico en la parte lateral de su extremidad, para
derramar por él ¢l contenido de la ampolla, al propio tiempo
que se hace el vacio; para hacer despuésla inyeceion se tapa
el orificio herméticamente con la pulpa del dedo.

Con este procedimiento se mide con mas precisiéon la
cantidad de solucién que se debe inyectar, haciéndose todas
las operaciones al abrigo d«l aire, con un instrumental muy
simplificado, puesto que solo se necesitan una jeringa coman
¥y una aguja para la puncion lumbar.

A todo trance se evirara reinyectar un liquido sangui-
noso, aun cuando so6lo esté ligeramente tefiido de sangre,
porque pueden presentarse accidentes mas 6 menos intensos;
mucho cuidado debe tenerse con el aire que haya podido
penetrar & la jeringa por un mal ajuste; por tltimo, para
hacer la solucion, solo se utilizara una cocaina, previamente
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analizada, porque las del comercio no tienen todas el mismo
peder anestésico. ® Ehie . r N1
Dice el autor que los resultados obtenidos con esta nue-

va solueién son superiores 4 los anteriores, porque la anes-
tesia ha sido mas rapida y mas profunda, y apenas ha ha.
bido ligeros vomitos un cuarto de hora después de la opera-
cién en mas de setenta enfermos anestesiados por este pro-
cedimiento ; casi todos han pedido de comer inmediatamente
después. Consecutivamente 4 la operaciéon no ha habido ce-
falea, y la hipertermia ha sido casi nula; exceptuando dos
enfermos, que doce y veinticuatro horas después tuvieron una
viva cefalea sin hipertermia ; en el uno un purgante hizo des-
aparecer este accidente, y en el otro desapareclé después de
haber persistido un dia. i s R s

* "Para verminar, dicen los autores que creen poder afirmar
que con su soluciéon y su técnica, se reduciran 4 un minimum
insignificante los incidentes post—anestésicos. SR

~QCordon wmbilical muy largo—En un parto que tuve re-
cientemente ocasion de atender, me llamo6 la atencion el
eordon, por su extremada longitud, pues midié un metro cua-
renta y dos centimetros; estaba casi completamente despro-
 visto de gelatina de Wharton, era lo que se llama un cordén
magro, y tenia, ademas, tres nudos situados en la mmitad mas
préxima A la criatura. El nifno no tavo, al nacer, el menor
sintoma de asfixia y peso seis libras, no obstante la longi-
tud del cordén y los nudos, circanstancias que pueden con-
siderarse como desfavorables para una bunena nutricion in-
trauterina. El término medio de la longitud del cordén es
.de 54 459 centimetros; pero los ha habido de 1 metro 53 y
-hasta de 1 metro 75; el caso que anoto, aun cuando no al-
canza a estas cifras extremas, siempre es digno de recordarse.
‘ J. M. L. B.

Nueva contrebuczé.z a la jwzologm de los leucocitos.—

El 8r. Giard presenta 4 la Academia de Ciencias una comu-
mnicacion de los Sres. Stassano y Billon, en que estos antores
Tesumen dos series de experimentos y de observaciones, rela:
tivos, la primera 4 la participacion de los leucocitos en el me-
eanismo fisioldogico de la eliminacion por las vias digestivas y
por el tejido dérmico, y la segunda 4 la ayuda que dan los leu-
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cocitos 4 la mucosa intestival, llevandole un principio que
ellos contienen y qne favorece la digestion tripsica.

La conclusion de la nota de los Sres. Stassano y Billon
es la siguiente: ¢ El aumento del poder favoirable de ia mu-
cosa entérica sobre la dizestion tripsica que hemos observa-
do durante los periodos de actividad digestiva en el organis-
mo normal 6 despuds de inyecciones de sales de mercurio 6
de hierro, debe atribuirse al aumento de la diapedesis leuco-
citaria, que continuamente existe en el intestino. Por lo tan-
to la significacion de esta diapedesis es doble, es un me-
canismo de eliminaciéon y un ayudador real de los actos di-
gestivos. Se convenia en considerar los leucocitos como que
ofrecian entre las numerosas variedades de células de los teji-
dos el ejemplo mejor caracterizado de la digestién primordial
intracelular. Su participacion en los procesos digestivos ex-
tracelularcs que las observaciones de M. Delzenne y las
nuéstras acaban de descubrir, es, sin duda ninguna, un hecho
biologico de especial importancia.”

—r—vy
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Kl Dr. Juan E. Manrique ha salido al campo con el obje-
to de convalecer de una enfermedad que lo mautu\'o por al-
gtin tlempo reducido a4 la cama. 3

Bl Dr. Julio Z. Torres ha perdido 4 sus cuiiados los
Sres. Daniel y Juan Manuel Herrera Umatia, muertos el
dfa 14 el primero, de un acceso de angina de pecho, y el

dia 8 el segundo, de un acceso de ﬁebre peruluosa en los
llanos de San Martin.

Hl Dr. Gabriel Camero esta enfermo, y parece que este
estado se prolongara por algan tiempo.

Bl Dr. Epifunio Combariza se casé en Zipaquira con la
Srita. Francisca Romero ; reside temporalmente en Chia.
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Bl Dr. Agustin Uribe sigui6 el dia once para el Havre,
en donde desempenara las funciones de Consul ; va acompa-
niado de su sefiora esposa.

El Dr. José Maria Rodriguez P., ha regresado al Socorro,

lagar de su residencia, después de pasar algunos dias en esta
cindad.

El Dr. Jorge H. Calvo ha seguido para Girardot, en
donde piensa fijar su residencia.

Facultad de Medicina. Para obtener el titulo de Doctor
en Medicina y Cirugia se presentaron las siguientes tesis :
Noviembre 27, Antonio DMesa, Histerectomia abdominal ;
Diciembre 1.°, Pablo Julio Barén, Influencia del alcoholismo
en las afecciones pulmonares; Diciembre 1.0, Aristides
Medina C., Qura radical de las hemorroides ; Diciembre 6,
Salvador Pérez, Contribucion al estudio de la etiologia y tra-
tamiento profildctico del aborto producido por la sifilis.

Club Médico. Han sido admitidos como socios permanen-
tes de este centro, los Dres. Anselmo Gaitan, Manuel Maria
Aya, Abraham Salgar y Ciro Morcillo.

Los Sres. Carlos Tirado y Tomds Olivos, alumnos de la
Facultad de Medicina, han estado gravemente enfermos, a
consecuencia de la fiebre tifoidea.

Nacimientos :

En Noviembre: Hombres. ... ... ... . _.... 137
Mujeres....... S erehni e e 115
Que'dan O oAl AB. . . v cxes asmers v siers o s 252
En Diciembre: Hombres ... .-........... 132
Mujeres. ... .... I B — 133
Que dan un total de........ TS SR el 0D

Matrimonibs :
TN INOVIOTRIIEE e s v @ st s s s armss. o SIEE! e i 76
En Diciembre. ... ......ccceeee...
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Tanato de creosota.— i1 creosol, combinacién molecular de una parte de tani-
no con tres pirtes de creosota de haya ( Dubois), es un polvo amorfo, color casta-
fio obscuro, higrosconico, soluble en aguw, slcohol y glicerina, insoluble en éter.

Segdn Albert RRobin. Kestuer, Boeckel, Nogné, Balland y B.ind, que han
experimentado el tinito de creosota, es clicaz en la tuberculosis, como remedio
sintomitico ; gracias & su aceién aumenta el apetito, se secan los bronquios y dis-
minuye con rapidez ia tos. Se administra en solucion acuosa al 3 en obleas y en

pildoras 4 la dosis de dos a seis gramos por dfa.

Tano—creosoformo.—C >mbinacion de aldeide férmico de creosota con tanino.
Es un poivo sin olor, ni sabor, no téxico. insoluble en agua y glicerina, soluble
en alcohol, y en soluciones alcaiinas. Countiene 4 por 100 de aldeide f6:mico,
48 por 100 de creosota, y 8 par 100 de tanino Los usos terapéuticos del tano—
creosoformo resu tan de lus propied «des de eada uno de sus tres componentes, un
astringente, el tanino y dos antisépticos, !a creosota y el formol. Su primera indi-
caci6én terapéutica es para la antisepsia intestinal; ejerce sobre la mucosaiutestinal,
una accién anticatarral sin irritacién, pasando por el estémago sin descompouner-
se ; al exterior por su poder desecante y antiséptico, se ha aconsejado en la ocena,
el c6riza y la hiperhidrosis. Al interior se usa 4 la dosis de 1 4 3 gramos por dfa,
en porcién emulsiva 6 en obleas; al exterior se emplea espolvoreando la herida
6 en insuflaciones.

Tiopirina.—Este compuesto es la misma antipirina, en ia que se ha reempla-
zado el oxfgeno por el azufre: se le prepara como la antipirina, pero en lugar de
hacer reaccionar la potasa cdustica sobre el clorometilato de l—phenyl—4+—me-
thyl —5—-cloronyrazol, se usa el sulfidrato de potasio; en la practica se usan so-
luciones aleoh6licas que contienen partes iguales de los dos com ponentes, les que al
mezclarse producen una elevacién considerable de temneratura, desprendiéndose
al mismo tiempo hidrézeno sulfurado; el exceso de sulfuro se descompone por el
dcildo carbéunico, se fiitra la solucién, se la evapora, y se ecristaliza varias veces la
tioantipirina, que se obtiene en piacas eristilinas, incoloras, bastante solubles en
agua fria, muy solubles en «gua caliente y en alcohol ; funde 4 166°. Esta sustan-
cia posee las proviedades teripéuticas de la antipirina; pero los ensayos que se
han hecho husty ahora, no son ni suficientemente numerosos ni concluyentes, para
clasificarla todavia entre los succedaneos de la antipirina.

Triferrina.—Esta nueva forma farmacéutica del hierro, es la combinacién de
un producto fosforado d4-ido estrafdo de la casefna (dcido para—nuc €inico). con el
hierro; contiene 9 por 100 de dzoe, 25 por 100 de fé6sforo y 22 por 100 de hierro.
De los experimentos gue se han hecho en los animales 1esulta que la triferrina
aumenta considerablemente la cantidad de hierro del higado y de los demas 6rga-~
nos. La grande actividad de este nuevo producto viene nprobablemente de que esta
asociacion del f6sfuoro al hierro fuvorece la asimilacion de la albGmina. Tendrfa,
ademas, la vent ja de ser peifectamente tolerado aun por los est6magos mas delica-
dos, sin producir disminuciéu del apetito. Se preseribe 4 la dosis media de 30 cen-
tigramos tres veces pur diu.

Tiratol.—Carbonato de timol. Se prepara haciendo pasar una corriente de
dcido carb6uico por una solucién de timol sodado, mientras persista su alcalini-
dad. Es un polvo blanco é insfpido. Se recomienda el tiratol como verinffugo,
4 la dosis de dos gramos diarios en cuatro veces. b ste tratamiento, que debe pro-
seguirse nor cuatro df:s consecutivos, s¢ comnplet rd al terminar este tiempo con
un purgante. Se toman por dia 4 4 8 obleas de 0,25 gramos cada una.

(Del Formulario Bocquiilén Limonsin)

B — =
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CUADRO de la mortalidad de Rogotd en Noviembre de 1902

ENFERMEDABDES

2

HOMBRES?

Tifo........ .!
Fiebre tlfmdea ....... !
Fiebre amarilla. .
f Gripe..................
Erisipelat..
Viruela ...
- Paludismo .. ........
Tubercuiosis .........
Cincer. e
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Sifilis..
Igtern g
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Bogotd, Noviembre 30 de 1902.

B

Dr. R. SaNnMARTIN,
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