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ACADEJIIA ~ACIOXAL DE jlEDICINA 

Aeta ele In !!lesión del 3 ele Octulwe de IS99 

p,;¡• ide11cia del Dr. Jua11 Da vid H errera 

En Bogotá, (t 3 de Oduure lle 18!)!), se reunió la AcaLle­
mía ~acional de l\Iediciua en el local ,\' ú la llora de costum­
un•, con asistencia de los Drcs. Amaya, Aparicio, Bnen<lía, 
Calderón, Uorretlor, Gó1uez Cal\'o, Gómez P., IIerrem J. D., 
Iuúiicz, Lobo, Loml.mna', l\Iicllelsen, Panlo, l'izarro, Putnam , 
Hneda y Súcnz. 

Abierta la se::;ión, se <lío lectura al acta correspon<liente á 
la ses ión llel tlía ~U <le St>ptiemure últim o, y fue aprol..wtla sin 
mo\íÍ ficació11. 

El Dr. Panlo presentó las cne uta;.; <le la TN;orcría en el 
\.Jienio <le 1807 á 1S!Jn, y se pasaron en comisión ú los Drcs. 
Amaya y Pizarro. 

De conformidad con el onle11 tlel día, se pasó ú. conside. 
ra r la, memoria que presentó el Dr. Lobo sobre J¡(f~;ccinn Pue1'­
peral, y á petición del Dr. Gómez 1'. se dio lectura ú toda la 
lllemoria en cuestión. 

Bl Dr. Lomunmt pidió la lectura de u u tral..lajo snyo, que 
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apareció en el número ~39 lle Lrt Rcri:;ta llf6dica, sobre La 
Estreptococcia puerperal, y lnégo llizo la ~iguiente exposi· 
ción: 

"Por las lecturas que acauan de !Jacersfl Yeo que el Dr. 

Louo y yo estamo~ Lle at·nerdo eu algunos puntos relati>os 

á la infección puerperal; tanto él como ,Yo sostl·neUJos como 

cansa una infec:ción, pero su ori¡;·t·n l'S rariul1le según nues­
tra manera de obserTar lo~ Ul'Clws. }lientras que el Dr. Lobo 
establece par¡¡, todos los casos un origen ectóg-eHo, la con. 
ducció11 de! microbio por las ma11u:s lll'l partero, .YO aclmito {t 

la vez el origen ectógeno por la inll'neHeión clel wédieo, y el 
etHlógC"rw por causa de la falta cle n•sistl'ncia dl'l organismo. 
Esa falta de resiste11cia se (•~;ta bll·ee po r causas di versas, y 
entre ellas, eu primer término, por la fatig<t musenlar que 
puede ¡no el uei r el aeto dd parto. Es f<tl·i 1 con1 pr·erHler· cómo 
se produee esta fatiga en las persortas que lleYatt una Yida 

inacti\'a, co11 urt sirnph> l'jl'II1Jllo: T! na Sl•IJOI':L cle Bogotú, no 
puede trasladarse ú. pie :'t lü Cl'reana población de Cltapinero 
sin experimentar causaneio por el csf1wrzo que Lace; nua 
mujer del purbln ptw<le llacer esta jornada si u expPrirncntar 
la mns ligera fatiga, y más aún, JHil'Ul' ltacl:'rla lleYarHlo un 
peso eu la espalda; en ésta la resistencia es mayor, y todo 
esfuerzo, ti)Uu traulllati:>IIW pue1lt' Slll't·til'nw eu stt organismo 
sin que se pertnrlwn sus fnneiones lh' nntrieión. En el parto, 
fenómeno fisiológi,:o, oetnre algo seme.iantt> ¡ la sdiura que 
vi\'C en relatint quietu<l, que no llaec trabajar sus tC"jitlos, 
en quien las funciones nu t ritivas se hacen co11 cierta fuerza, 
en quien se hace uoa irrigación sang-uínea tlefectnosa y que 
por Jo tanto presenta pocas resistencias, en ella, digo, eH muy 
fúcil una anto-infecciou por los saprofitos que normalmente 
existen tanto en la superl'ieie del euerpo eomo Pn algunas ca­
vidatles. Eu la mujer de los campos ouserYamos, :'t veces lo 
contrario: el parto se efectúa con toda facilitlad, sin produ­
cirse fatiga y sin que se dismiuuJ·an las resistencias tlel orga. 
nismo. Cansados estamos de Yer que las mujeres de un estros 
soldados Yan acompaíiaudo al ejército eu sns largas jornadas, 
y cuando se presenta el parto, é~te su efectúa en pocos mo. 
mentos ¡ la mujer se reposa algnuas lloras y Juégo sigue su 

marclla, siu uaüarse, sin cambiar sus ropas, sin cuidado anti· 

séptico ninguno, y en ellas es raro que se preseute la iufe~-

J 
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ción puerperal. Esto es debido á su género de vida, á su 
mayor resistencia. Podría cit.ar ca::;os llllllH'rosos eu apoyo 
de esta tesis. Estoy con\·enCi \IO de que tolla iufecciúu re­
quiere una pertnrllaciúu pre\·ia tle las fnneioues nutritivas, 
y sin esta collllición es rara la infección tal como la establece 
el Dr. LoLo. 

'' H.especto al título qne !le <latlo á mi trabajo, puede ser 
que sea eorrieutc, mas esta es una cnestiót• <le poca impor· 
tancia, y no me <letend ré en ella. 

"El Dr. Lobo est::~blece qne d médico que pierde una 
enfenn::~ por infección pnerperal, es responsable <le esa infec­
cióu. Yo t1o quiero ui ¡mello aenmpaliar al Dr. Lobo en este 
camiuo, por las razonl's que !Je expuesto re::;pecto al origen 
eu<lógeno <le la infl'Cción. La respow;abilida<l nos conduce á 
los Trilmnales, y cunfil'SO que esto 110 es justo ni equitativo." 

El Dr. Louo ma:tifestó que siendo antuzada la !Jo~a, re­
pliearía al Dr. Lomllaua eu la próxima sesión. 

El Dr. Aparicio lHeseutó n11 tr·ahajo dd Dr. Epifanio 
Comhariza, que pasó en Collli:sióll al mismo Dr. Aparicio. 

A las 8 p. rn. se levnutó la sesión. 

El Presiueute, J. D. HERRERA 

El Secretario, Carlos E. Putnam. 

T RAl3AJOS ORIGINALES 

""'~¡y-r· 

SOCIEDAD CLI~ICA DE LOS IIOSPlL\LES 

Sesión del tUa 13 de .Julio tle 189 9 

\ Presidencia del Sr. Dr. Agustín Uribe 

Asistieron Jos Dres. Barreto, Banera Escollar, Herrera. 
(J. D.,) Lorullaua y Uriue. 

Leída y aprolla\la el acta <le la sesión nuterior, el Dr. 
Lowlmua reflriénuose ú lo üicllo en esasesióu por el Dr. Ul'i­
be respecto á los allceso::; llepáticos múltiples, relato una. 
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operación recientemente practicada por él, en la cual, des­
pué::~ de haber evacuado por incisión un abeeso del h1gado de 
capaci1latl más que regular, sucetlió qne al cabo de algunos 
días-y al ir á curar la herida operatoria-se rompió nn ta­
bique que haCia parte tle las pare1les del depósito y salió 
uua cauti<lad de pus de la misma naturaleza pero m:íH consi· 
derable que la primeramente evactHHla. Hecordó también 
otro caso au{tlogo obsernHlo en su prúctica ciYil en compañía 
de otro proft>sor, y concluyó diciendo qne estos cuatro casos 
constituían ya uua pcqueiía eRta<lístiea que demuestra que 
en el hígado pueden formarHe siuwlt<\ueamente varios ab­
cesos independientes, disposición capaz ele crear indicacio­
nes particulares eu la operacióu, y opinó de igual manera 
que el Dr. Uribe, que en estas circunstaucias el pronóstico 
es muy grave, tauto por las tlificultacks para la tl cs infección 
de los depósitos, como por la extensa destrucción de la glií.n­
dula hepática. 

Dijo además el Dr. Lombaua, cu relación con la discu. 
sión de la seRióu anterior soure la perm:mencia indefinida 
de una cánula traqueal, que había leído uu caso en que 
para un espasmo lariugeo se había. practicado la intubación 
pero siu resultado; en scguitla se habían remc<liatlo los acci­
dentes con la traqueotomía y que en este caso se había te­
nido que conservar la cánula por mús de uu afio, pues al 
tratar de quitarla sobreveumn fenómenos de sutocación; la 
permanencia de la cánula no Lauía acarreado ningún iucon­
venieute por parte del pulmón, pero el espasmo que sobreve­
nía al quitarla era explic<tdo por la etlema iufiamatoria in­
fraglótico determinado por el contacto del iustmmento. 

Se trató en seguida de una cousulta lleclta ú la Sociedad 
por la Junta Ceutral de Higiene sobre si debe ó uó aislarse 
en un departamento especial á los tíficos qne bay actualmen­
te eu elllospital de Sau de Dios. Después de una di:>cusión 
en que tomaron parte los Drcs. Ilcrrera, Uribe y Lombana, 
y en el curso de la cual se citarou Yarios caaos de contagio 
iutra-hospitalario se aprobó unúnimemeute la siguiente pro­
posición del Dr. Uribe: 

"Dígase á la Honorable Junta Central de lligiene en 
contestación á la consulta que ha hecho á la Sociedad Clf. 
nica de los Hospitales sollre si debe aislarse ó uó en una sala 
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especial á los tifoill eos que lmy adualmente eu ~ 1 IIospital, 
que esta Sociedau crel~ que (]icho nislamiento es necesario y 
urgente, pero que 110 deue llevarse á cabo en PI reciutc. uel 
Establecimiento, donde sería un for,o de infección peligrosa 
para el Hospital lllismo y para In. población en general, sino 
en alguno de los pabellones construidos recientemeute en el 
Asilo de Locos de San DiPgo. 

"Si por es(~asez de fouclos la Jnnta Geuerallle Beueficcn­
cía no pntlicre pagar el mé<lico que debe encargarse de ese 
servicio, los médicos y Cirujanos de San 1le Juan Dios que 
Pjercen actualmente se encargarán gustosos de visitar dia­
riamente y por turno semanal riguroso á los enfermos que 
allí se coloquen." 

En seguida el Dr. Barrera comunicó á b Sociodad un 
callo de tifu sobrevenido en una niiia tle unos U años á quien 
desde algún tiempo ,-euía tmtallllo para una otorrea consecu­
tiva á alguna lesión del oído medio; el tratamiento ha sido 
únicamente médico y consisteute, eu algunas aplicaciones 
locales y en modificadores generales. A lo~:~ <liez días del tifo 
que I.J.a revestido una forma ataxo-adiu{unica se observa en 
esta niña una ex ·tcerbación ele la fiebre, una mayor agitación 
y una tendencia marcada á llevarse la mano ú la oreja enfer­
ma; el exámeu local comprueba en tomo de In oreja un 
círculo rojo , Yioláeeo, fluctuante y excesivamente doloroso. 
Hay pues, lo &uficiente para creer (•n una colección purulen­
ta, quiz>'t infraperióstica. En vista de eRte estado prt'guntó 
el Dr. Barrera la opinión de los señores Socios soure estos 
dos puntos : 1. 0 ! E.-;laud0 la paciente en el décimo día de 
u u tifo se le debe abril' esa colección purulenta~ ~o ~En caso 
de respuesta afinnati,·a, y teniendo en cuenta que la operación 
consistirá 110 sólo en una incisión sino en una ruginación mús 
ó wenos extensa, se llebe ó no cloroformizar ú la enferma? 

El Dr. Uril>e hizo notar la difi cnltnll que hay en oca­
siones en diagn~sticar entre nua enfermedad tifoidea y una 
afección ósea, el e esas que los antiguos autores llanmban 
significativamente tU'o de los huesos; citó algunos casos, ob­
servados por él: en qne eRta confnsióu hal>ía 'tenido lugar, y 
en cuanto al caso particular elijo que, sin asegurar que 
éste.fucra el único origen !lel estallo felJril, él era de opinióu 
que se <lelJía operar cuauto antes y siu cloroformo. 
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El Dr. Herrera dijo igualmente que se <lebía abrir, em­
pleando en >ez de cloroformo, una. aplicación local <le éter ó 
de hielo. 

El Dr. Lombana, deRpnés de haber llablatlo de la mane­
ra insidiosa como se rlesa.rrollan al~unas de las meningitis 
consecutivas á las afeccioues !Ir! oído, opinó tl11 ig-ual mane­
ra c¡ne los Dres. Uribe y Herrera, indicando adt·mú:; como llc 
útil aplicación en el caso en cuestióu como anestésico local 
el cloruro de etilo. 

Esta discusión dio lugar á IJUO se trajera á colación el 
fenómeno de la aglutinación bacteriaua, en cnanto á su valor 
diagnóstico, en la fiebre tifoitlea. El Dr. Ilenera dijo que la 
significacióu de este signo como criterio dt; la. fiebre tifoidea. 
había qnetlado por tierra cou los últimos trabajos de la So­
cieua.d tle Biología, c¡ue demostraban que la aglutinación 
bacteriaua teuia lngar eu cualquier cnlti\7 0 diferente del 
bacilo de Ebertll. 

El Dr. Lombana manifestó que lo competeuto de los 
experimentadores á quietws se debía el descubrimiento de 
esta rellccióu y el \'alor (]e las e.xperieueias, con las <males 
llabíanse uemostr::ulo, e.rau parte para no (leseclmr sus re­
sultat1os de una vez, y que en eonsPcueneia era lóg-ico esperar. 

El Dr. Eseobar habló en el mismo senti1lo ~·citó varios 
casos,-co:.no 1·l del hematozoario dl'l palLHlismo-que de­
muestran que en la Historia <le l:t l\It:>(lieitm es uu fenómeuo 
coustante, que !lespués u e n11 <le~euurimiento de esta natura­
leza, sobreYeng·a una reaeción que amenace dar t'n tierra con 
los conoeirnientos qu e le han (la1lo lug-ar ,y mostró que en estos 
diversos casos, á ¡ws<~r de b;; motlitit:aciones qne traigan 
consigo la crítica y la rl'difieaeióu cicntítieas, queda siempre 
en la idea primitiva Ull fon<lo de vt>rdad que es un pro,·echo 
rea l n .ua la ciencia; habló igua lnw nte tle la clase de expe-

i ' . . ' . . ' rimeutadores que llabtn.n lllStttut tlo este stgno, J optno, como 
el Dr. Lombana, que se 1lebía l's¡wrar autes Je rechazar 
definitinnneute el snero-diagnó~:~tico. 

El Dr. Herrera prometió haePr 1111 rst.u<lio detenido de 
los traba.ins tle la Soeirtlall 1le Biología, ú que balrL\ hecho 
alnsi ón, y exponerlo por extenso eu 1111a de h1s próximas 
set:~ione~:<. 

A las 8 p. m. se lenwtó la sesión. 
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Se•lón del día~' de .J u lio de 1899 

Presidencia -/el Sr. Dr. Agust(n Uribe 

La !lesión del día 27 de Julio tuYo lugar con asistencia 
de los Dr<'R. Castañeda, Gómcz Cal'lo, Lobo y Uribe. 

Fue aprobada siu modificación el acta de la sesión 
anterior. 

En seguida el Dr. Lobo presentó á un hombre tle unos 
35 {~ 40 afios natural de Vélez, fle antecnelcntt•s xitilítieos du­
doso!>, y á quien le lla apareci1lo, eleE>de !Jace ci11eo años, en 
tomo del uaciwicnto dt>l escroto, uua afecció11 cousistente 
en varios pequeñox auscesos del aspecto tle úntrax 6 ele acné­
lli pertrófica; todos e:::; tos foq uitos es tú 11 :ihiertos y supuran 
alnuHiau temen te y con una fetidez notable. Uonclnyó prrgun­
tando f'l Dr. Lobo: 1~ qné diagnostiealmu los Sres. Miem­
bros t>n est<' indidtluo; .r !!. 0 si tentlría en él algnna utilidad 
el tratamiento c.~pecífico. Se hizo un examen somero del pre­
sentado, y se le halló, fuera tle lo ya ill(licado, lo sigui1-1ute: 
cicatrices en la cara y eu el cuerpo de \·iruf\las antiguns; uua 
otitis del latlo izquierdo; una cieatriz emluret:itla en la hase 
ele! glantlt>, ittfarto duro é indolente ele los g-ang-lios in¡Jina­
Jes y cen·icalt•s; algunas pú¡,;tulas t!e f."etima ltaeia l:ts n•gio­
ues troeanterin,ts, y consetTacióu <le la senstl.Jili(Jatl c·n todo 
el cuP.rpo. Por lo <lemáR, la salntl general de este lwmbre 
parece satisfactoria. 

El Dr. Castaiieda optó por la naturaleza sifilítica. ele la 
lesión ó qnizú nn estado mixto fuertemente iufluenciatlo por 
la diátPRis escrofnlosa. 

El Dr. Urihe iusinuó sns sospcc!Jas en Yirtnd tle la pro­
cetlencia del l•x:uuinatlo, dt'l retanlo de la i'iensil.Jilid<ttl en 
algnnns partes t}PI cnerpo y elt'l aspecto tle sn fisonomía un 
tanto amomtatifL y lt·ontiúsica, acerca lle la uaturalpza Je. 
prosa tle las lesiones seilaladas. 

El Dr. Lol.Ju dijo, que después ele detenielo estntlio, la 
entitla<l ()tll' Yeía tl'ner tniís puntos tle contact0 con la de su 
present:ulo t'nt la seíialatla por Brokc, con el nombre tle pso­
''"·~Pt' l'lllusis Jil/iculcl1' rew:tantc. Hizo una exposietúu t!e los 
l:ltntonw" tic e:-;La úlrinta :tf'L•t·eiútt qne demostró, 1:'11 t'fecto, 
bm;taute analogía con :a tlel e:xawiuatlo. 
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Después de esto el Dr. Loho relató un nuevo caso obser­
va rlo muy recientemente de laringopr-ttía sifilítica. Trútase de 
un seííor de; 35 años, e¡,:encialmente liuf:'ttico, que llace cinco 
meses tuvo un chancro inicial, ~- poco tielllpo de~pués una 
placa mucosa sobre una amig1labt. De:;de esa época se le 
aplicaron inyecciones subcutáneas <le bcuzoato 1111 mercurio. 
El no fue muy asillno eu su tratamiento, y tres 111est->s des­
pués tuvo una crisis de asfixia, que cedió con nuen1s inyec­
ciones rle mercurio. Hacía dos días bahía tenido otra crisis 
de la misma naturaleza : la respiración era muy anhelosa, 
había ronquera, tos gutural y los demás siguos de una in­
flamación laríngea; no lwuía por ninguna parte ni infarto 
ganglionar, rii erupcióu, ui vlacas mucosas, como tampoco 
extertores, ni expectoración, ni signo alguno do fiegmasia 
pulmonar. Una junta médica aconsejó estar prepara1lo para 
la traqueotomía. Al día siguiente do este examen el enfermo 
amaneció calmado, pero al meuio día volvió la dispnea con 
tanta intensidad, que el médico de cauecera determinó in­
mediatamente la traqueotomía; se preparaba la operación, 
mientras tunto el enfei'tno llizo nua 1\eposicióu y al sentarlo 
en una silla se quedó muerto. Sinembargo, se abrió incouti­
nenti la tráquea. de una manera mny pronta, á más de esto, 
se practicó durante una hora la respiración artificial, pero 
todo inútilmente. De este caso, así como de los otros que se 
han relatado en esta So<:iedad, dedujo el Dr. Lobo que cuan­
do se trate de una dispnea laríngea de origen s~fi,liticn, se debe 
practicar cuanto antes la tmqueotomia, sin esperar la indica­
ción de ut·gencia. 

Para mayor corroboración <le lo anterior, el Dr. Gómez 
CaiYo citó otro caso de l:1ringitis sifilítica eu llll cuajeuado 
perseguido, y que resistió de uua Ulanera absoluta á tomar 
toda medicaci~; su esta<lo fu e agTavándose progresiva­
mente llasta que, finalmente, murió tambiéu lle una mauera 
súbita uu día después de !Jaccr una deposición. Insinuó el 
el Dr. Gómez si el esfuer¿o de la e\'acuacióu no llabría teni­
do en estos dos casos alguna intlueuci<1 sobre el accidente. 

En seguida el Dr. Gbmez Caho, consultó la opinión de 
la Sociellad sobre un caso en ol,sen·acióu. Una llermana de 
la Caridad, de unos 40 ai1os, con antecc1lentes escrofulosos, 
pues preseuta en el cnello uua cicatriz que parece ser u e un 
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lupus, presentó tot!o rl cmulro del pri11eipi<1 de. nna fiebre ti­
foidea: fit>bre rontiuua con remisión matinal. postración, dia­
rren, estado sahnrral, epfalalgia, SNl iutensa, etc.; ¡,ero lle­
garon .Y pasaron los <lías oet~lSO y 11ovcno sin que ::;e presen­
tnra la menor nwueha, _y al mismo tiempo los síntomas 
tor:íxicos, insignif.ie:wtes al principio, fueron a<lquiriendo la 
preponderancia; aparecieron estt>rtores .r soplo, ~special­

rueute cu la eima del pulwóu tlerecho, tos penosa segui<la dfl 
una ex¡wctoración, que al prineipio fue saugt:inolenta y 

después m u cosa, sutlores profusos, sobre todo por la noche, 
.Y una marcha particular de la fiebre; en la wañana la 
temperatura es normal ó !:lnbnormal, y eu seguida alcanza 
llll uuí.riuwn de 39} 6 40° qne se observa, uo al terminar el 
día, sino entre 2 y 3 <In la tarde. En YISÜI t!e este cuadro 
sinlomfttico, y de los :llltece<lentes, un tauto sospt>cllosos de 
la enferma, el Dr·. Gómez ha ¡wnsa<lo qne se trata t!e una 
tuberculosis nguda. 

El DI'. Lobo manifestó, qne es posible obser,ar ol mismo 
conjunto de síntomas tle la bronco-neumonía gripal, pero que 
siempre en el caso llel Dr. Gómez, los antecedentes hacen muy 
deseable el examen bacteriológico, para aclarar el diag. 
nóstico. 

llabieu<lo llega<lo las 8 p. m. se lm·antó la sesión. 

Sesión tlel día 3 de A,:osto de 1899 

Pr<Sidcn cia dd Dr. Agllslín Uribe 

La sesión del día 3 <le .Agosto tu,·o lugar con asistencia 
de los Dres. Barreta, Escobar, Lobo r Uribe. 

Leída y aprol.Ja<la el aeta de In\ sesión anterior, el Dr. 
Barreto llabló llt·l siguiente caso oC1serva<lo recientemente: 
Un<L seüora tll\-o, haee llos meses, u11 parto en el cual hubo 
desgarradum prol.Jablemeute algo extensa del periueo, la 
que fue tratarla por el méllico que asistía á la seilora por 
medio de esa simple sutura qne se acostumbra en las des­
garnulnras perineales de escasa extensión. Como la señora 
continu.:t;;e si11tientlo difieultad para caminar y humeuad 
contiuna en la re¡rión. <'OIJ snl tú al Dr. Barreto, quiPn la e.xa­
JUinó y le halló lo siguieutc: la cicatriz perineal de una Ion-
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gitud de 2 centímetros próximamente, tenía el aspecto de 
una mucosa por su color .Y por Sil rcsumación continua; com­
primicla con el tleclo dejó salir, por Sil extremo posterior so­
bre el perineo, algunas gotas ele un líquido seropnrulento; 
se contlujo entonces un estilete por el oriticio de donde babia 
salido este líqni<lo, y el in st rnmento llegó á la >agina; se 
trataba, pu es, ele nna ,·crtlatlera fístula 1'0.flÍ110-per-ineal, ' va­
·rieclad que no !Ja sido seüalada, y, en efecto, el cledo llevado 
á la ntgina encontró u11 di\ért icnlo que llegaba al trayecto 
fistuloso, en tanto (]lle corHlnciuo por el recto claba en un 
foudo de saco separado por lln tlelga<lo tauiquc del conduc­
to reconocido por el estilete. llabí.a aq uí, pues, una perineo· 
rratia imperfecta, qne no uahía hecuo siuo establecer un 
puente cutre los dos labios ele una <lcsg-arra<lnra profunda, y 
que no hai.Jía compreudi<lo la piel en la sutura. De consi­
guierrte, en \ez de prusar f'll tratar este estado como 
un¡¡ vercladcra fistula, lo qne uabría reqnerido uua resec­
ción completa <lel trayecto, ~>ola mPute ~e i 11 tentó su cicatri­
zación regular <lt>l fm~tlo {t la snpt•rficie, y para esto se cortó 
el puente l)ue lla.hía sitio tentlido por la opt•ración anterior, 
eo11 {tuimo <le practicar, :,;i la matriz til'IIlle á <lcscenrlcr, uoa 
¡¡erineoiTafia eu toda forma con sus dos suturas superficial 
~' ¡¡rofunrla. 

El Dr. Lobo manifeRtó "11 asrntirnieuto al mo<lo <le pro· 
cetler del Dr. B:\rrnto en t>l ca~w rclat.Hlo, y afi;Hlió que este 
asunto <le las cleRgarralluras del peri neo es altamente im¡lor­
tanw, nun dt>s<l e el punto de Yista moraL pues por razones 
fácil es d t> aclivinar, pne(len acarrear en la conformación de 
l;t muj er defectuos itla tlcs propia.s para turbar la felic idad 
m::tri monial ; y dijo que, en consecue ncia, se dei.Jía prestar 
!lincho rnterés á la prot\laxis tls estas rupturas, que, como 
Rt~ "'~ue, consiste en la aplimteiórr tle i.Jafius <ltl asiento y de 
hafios \aginales tibios, durante el embarazo, cou el ObJeto 
clt! <lismiuuír la rigidt>z del piso l><.·h·iano y •Jurante el trabajo 
r11 el sostenimiento del perineo y en la buena direcció n que 
¡;¡¡;le dé á la C<lbeza fet.al , espeeia lmente con al)nellos peri­
n.-o-.; l)IH', con1o lliee Pirran! , l'Stúu in eY itai.J lemente tlcsú. 
rradus {t romprrsc; finalrrH'IIt e, ftt LI tic opiuitÍn c¡ue 011 lama­
sor part.t:! tle los ea::;o . .,; st: clelJí<L sntnra1· e n <los plano~ para 
110 cxpouer:se {¡ eicatri zne ione:> ú medias , co1uo la aducida 
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por el Dr. Barreto. Citó tres casos eu apoyo de su opinióu. 
A e8to aña<lió ol Dr. Barreto que cnan<1o la <ll·sgarrarlnra 
pH.rece inmincute es pnHlentt•, para e'·itarla, el practicar rlos 
ó más incisiones laterales hacia la parte posterior <le la vul­
>a, como él lo ha uecl10 en varios casos. 

En seguida se discutió sobre la perin('orrnfia, <·n paran 
górr cou los uem:is medios empleados, de.sue el punto tle vis­
ta de su valor en los prolapsus tltcriuos. El Dr. UrilJe la 
consideró preferible á la operación de Alexandl pues á 
lo menos no tiene loa malos resn ltadus u :tcriores fJ u e tiene es­
ta última operación. El Dr. EscolJar ltabló <le un procedimien­
to nuevo ideatlo IKll' Passon, para los descew;os <le la matriz: 
como en f'sta afeceióu el aparato lig-aurentoso del órgauo se 
halla casi siempre ~nrnameute relajado y como eslo entra en 
grau partt~ p:1ra que earezcan ue efeeto las operaciones enca­
minadas ú reponer la matriz, se busca en esta nuent opera­
ción('] pro>ocar nna celulitis como la que observó á conse­
cueneia de algunos ch·salojamientos Jl<ltológicos; con este ob 
jeto una \'ez coloratla la mujer como para una prriueorrafia, 
¡,¡e. cog-e el eut:>llo <lel útero con una pinza do 1\lu!lsex .V se le 
atrae baeia la nlln1; en seg-uitla con una geringa de Piavaz 
llena de nna solu<:ióu tle uua sal de lJUruiua, ~>e pone una 
inyecciórr á catla lado del cuello~- á nua llistaucia de tres 
centím etro~< tle. él para eYitar el uerir· las arterias uterinas. 
Hecho esto se aplica un pesario Dnmontpallie.r, Re pone llie­
lo ~obre E'l b:1jo \'ie11tre y se ordeua la posición horizontal 
durante algunos días. 

El Dr. Loho objetó á esta operacióu el pelig-ro tle picar 
el periton(lo é inyt' ctar la solución de sn eadtla<l, y el Dr. 
Uribt> la posil>iliti :Hl <le herir al~n1m de 1\s arterias uteriuas. 

El Dr. Eseobar <li.io que tlel primer incou,·eniente pre­
ser·val>a la fuerte <listeusión de lo;; ligamentos anehos l'll el 
momento lh' la atracl'ión del clll·llo con la piuza de 1\Iu~>sex, 
y qnc el srgumlo peligro era e\·itado por el lugar en que se 
hacía la pica<lura, esto ('S, á 3 centímetros del cuello, pnesto 
que las nterinas pasan á 1 centínwtr·o lle él. 

Aiia<lió que ¡mra él el Yenlatkl'O ineon,·enient<~ del méto­
<1o E'Staba er1 la calitlatl dt>l líquido inyectado, pnt·;; ó la sal 
tlt3 qnini11a t·mpleada t•:; biv11 -.oltllJ!e, y ("•.nt.oneeH 110 ]lrouuce 
la infiamacióu JeReada, ó se lt.aee la operaeióu cou uua. solu-

l-
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sión eu alcohol y en eso ca:so, aúu con toda la asepsia, PS muy 
de temerse una rscara por la acri ón c{¡.n,.;tirft de la snstsncia. 
Propuso en conSl'CtH'Ilcia t>l empleo dt> una solucióu de ni· 
trato de plata que e:s-eomo se sabr-al m1 ~ rno tiempo un 
podrro~o anti,.,éptieo y nn buen agl'nte es<"lerógt>no. 

El Dr. Uribe dijo, qtw r n cuaJJto {¡ S<'gurillaü la. bistero· 
]Wxin era una buena operaeion para los prolap,.;ns uterinos. 
Los Dres. Barr<'to y Eowollar Li<"i<>ron resalta r Jos malos 
efectos q)terion•s dt\ In lJistPropexin; el prim ero citó una 
histeropoxia ejecuta1la cu compaüía del Dr. ,Tnan :María To· 
rres hace 5 aiios, con l.lueLlOS resultados inm ediatos, pero que 
al cabo del t:empo fue causa <.Ir <los al.lortos. 

Al llacer la apreciacióu d e la operación de Alexander, el 
Dr. Escohar dijo qne ol peor tropit>zo qu e habta eu ella era el 
llallar los ligamentos redondos demasiado delgalles y ll éuiles, 
como él había tenido 3 CfiS(lS. 

En srgnilla, con moti,·o rle un caso del Dr. Uribe rle sar· 

coma cncefaloide encapsulado dPI rifl ón derecho eu que hay 
falsa flnetación, se hahló de Yarios casos desgraciauos en 
qu('l se ha ciado con un encefaloi<lc, cr<>.n:ndo tratarse ue una 
hi<lront>frnsia ó <le cualquiera otra lesion. El Dr. Uribe seña­
ló la cansa <l l' error depentl ieute llc la fa Jsa fluctuación que 
se olltil'lll:l uebida ú la poca cousistcucia ue la producción, y 
el Dr. Lobo hizo la ouser·vación <le cpte los sarcomas en­
cefaloi<les llel rifí ón son frt>cut•ntes en Jos jó•enes y en efecto, 
en tres ca,.;os ll l'l mismo Dr. Louo, en uno del Dr. Escobar y 
eu el actual olrernulo por e l Dr. Urihe, touos los pacientes 
han sitio jó•cnes. 

' 
Se81ún tleltlía a o tle .. ~~O!ito de 1899. 

Prasirlencia d.Jl Sr. lJr, Leollc<o Bo.rreto 

A la hora y en el sitio de costumbre tn•o lugar la sesión 
l!el día 10 d o Agosto C1Jn asistencia ll t> los Dres. Barreto, 
(hst<tiie<b, E.~r,obar, ITt~ rrer~t, Louo y Lombaua. 

En .Lusetteia <lcl Di'. Uribl.' , ac:tuó como Presi1lcnte el 
Dr. B:trretn . co mo el prof~sor rn ·í.~ antigull eu el d esempeño 
de su Clínica. 
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Al tratarse del caso de sarcoma encefaloide dr.l riiión, 
relata11o en la sesión anterior por el Dr. Uriue, (\i.io el Dr. 
Lombana qne por el exámcn exLerno del tumor y por los re­
sultados de la punción, era difícil exclnír, en e~e caso, la IJi­
pótesis de una prodnccióu líquida. El Dr. Lobo opinó que el 
examen IJistológico de un fracmeuto tle esa masa sería 1le 
gran utilidad para el dia;ruóstico. El D1·. Lomuaua manifes. 
tó que boy el examen microscópico de las producciones neo. 
plásicas no tiene ya ningún Yalor para el diagnóstico clí­
nico puesto que se han visto tumores IJistológicarnente be­
nignos e\·olnciouar de una manera rnaligna y Yice\·ersa, y que 
últimamente más bien se da importancia para el tliagnósti· 
co á la canti<lad de glucosa que contenga nu<J. neoforrnación. 

El Dr. Lobo refería en seguida una observación: se ha 
presentado ú su consulta un selíor de u11os 05 afíos, !Jneofrece 
los síntomas siguientes: tos esencialmente laríngea muy fre· 
cuente, ronquera pronuuciaua, al cxámen laringoscópico una 
parálisis de una cuerda vocal de forma bien particular, pues 
la mitad anterior de la cuerda está normalmente dirigida, en 
tanto que en el punto correspondieute á la glotis iutercartila­
ginosa se abre lJru~camente, 1lejaudo el orificio con una for­
ma casi arredondeada del lado correspondiente; no llay dolor 
ninguno por la parte anterior del tórax ni á lo largo de los 
brazos, ni en el cuello; solamente hay utt dolor ligero exage· 
rado por la presión á lo largo del lado derecho de la columna 
dorsal; á la n.uscultación el corazón aparece normal en cuan­
to á posición, timbre, ritmo lle sus latidos, etc., pero f'Í llama 
la atención que en la región ma~ria derecha y casi sobre el 
mamelón se obtienen los ruidos cardíacos con la m isrna fuer· 
za y la misma uit.iuez que en la región precordial; por lo de­
más, no hay ui soplo ni des1loblamiento nlguno. Hace unos 
cinco años que el enfermo se viene quejando de sus turbacio­
nes laríngeas. 

En este caso el Dr. Lobo ha creído tratarse ele tlll aneu­
risma de la, aorta ó de algún tumor, probablemente maligno, 
del mediastino, más bien lo primero eu vista de la duración 
y citó otro caso obserntdo en asocio del Dr. Lomba na en que 
no había casi otro signo de un aneurisma de la aorta qne una 
parítlisis vocal, ¡llles faltaban el soplo, los latidos y los demás 
signos couocillos de esa afección. 
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El Dr. Herrera preguntó si én ese ei1fermo no había sig­
nos de tuberculización en los pnlmOIJ<'R, pne~ en ese caso las 
turbaciones sefíala1las podrían muy uien corresponder ú. una 
adenopatía hrouqnial; como se le respollllil'se nPgati\·amen· 
tt>, opinó por el diagnóstico <l e! Dr. Lobo. El Dr. Lowlmna 
dijo que en un aneurisma aórtico principiante RP <lebía dar 
runcho valor como signo <1 iagnóstico al ft>nóm<•JJO que cousis­
te en oírse como 1111 seg-undo corazón dt:l lado derecho, pues 
mientras el saco itlletll'iRmal SPa reRistente ,Y elústico, en va­
no se esperarú oír soplo á su nin·l: éste no nparc·ce sino más 
tar1le ; cuando las part>cles d e la ca Yida<l se 1l1•jen distender 
mncl10 por la otHla sanguíue~ y cuan!IO el (lepó,. ito se vuel­
va irregu lar. El Dr. Escobar lwbló <le lo i1nportaute que 
sería el ill\·e~tigar en el enfl:rmo <'11 etwstión, si existía ó nó 
el ¡miso panulóg-ico qu11 es uu bttPit sigtJo de ll1Pilia8tinitis y 
añadió el Dr. Lombaua de tnben:ulo~is de la cima en <lou­
de es conociclo con el uom 1m· de signo <1·~ E:tJsmatl. 

Despnés de esto se <lió ll'ct nra. ú una uota <le la Junta 
Central de Hig-ietH', PU la cual se comunica la imposihiliuad 
en que nstá la Junta 1l e Bent>fic<'IH:ia para aislar ú los tífi­
cos y tifoidt>Ot> en Lllto de los pahellone~ <le San Diego. Con 
este motivo se deliueró largamente sobre la ltccesiliacl en 
que es:á la citHlad 1le nn loca l en qnP se pneda colocar á los 
individuos a.taca<los de eiPrt.as cnft·rmPiht<les contagiosas, 
á fin de que uo constituyan un peligro para la poulación, y, 
en particular, pa,ra el personal de los tlifereu tes esta uleci­
mientos hospitalarios, y, eu consecuencia, el Dr. CasLaiieda 
sentó la siguieule proposicióu : 

''Nómbrese una ComisiÓJJ, compuesta (le dos miembros, 
para que se entienda con los Gohit>rnos de la N<tción, del 
D epartamento y d el Muuicipio, á fin de fome ntar la cons­
trucción <..l e un pabellón para el ai~lamicnto de los indivi­
duos atacados 1le eufermmlaues ct~ntagiosas, en el sitio 
elegido para el Hospital de I sabel la UatvliC<t ó eu otro lugar 
apropiado." 

Sometida á <liscusión esta proposición, 1lcspués de haber 
sido sustentarla por su autor, fue aprolmda por unanimidad. 
Fueron u o m brados, en cousecucn eia , para el dese m peño 
ue la. Uomisióu los Dres. Uastaíietla y Lobú. 
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!§esión del din ~" de A¡;-otlto 

Pro$idencia rlel SI', DI'. A!Ju$tCn Uribe 

La S('Sión tuvo Jugar con asistencia ue los Dres. Barrera, 
Castañeda, Escobar, Gómez, Uah·o, llenera J. U., Lombaua, 
Montoya y Uribe. Asistió a<lem:ís ú ella el Sr. ~íutlico del 
Hospital de San Juan de Dios, Dr. Carlos ?llichelseu. 

El Dr. Barrera dio cuenta (le que había oprnulo á la en­
ferma tlel oído soure la cual bauía consultado ú la Sociedad 
en una tle sns pasauas sesione!'.; la operación se Pjecutó en 
dos tiempos: ;;;e empleó prim(:'rO t'l clmuro de etilo eorno aues-

• tésico local; este auestesió completatueHte, ¡wro de una ma­
nera muy fugaz, así fut• f)Ue. cuando se iba ;í proceder á la 
ruginnción tlel lJLteso, lwl.Jo tle suspellllt>r~:->e la operacióu por 
los dolores que manifestó la enferma. La S('gnuda parte de 
la operación fue llecba inseusibilizan<lo con eter por medio 
del aparato de Ridwrsou: gran parte del hueso en la. región 
m;;stoidea eRtaba alteratlo.; se le extrajo J se vio qne se tra­
taba probaulemente <le una caries. Hasta l10y la convalecen­
cia ha marcba1lo satisfactoriamente. En SPgni1la el mismo 
Dr. Barrera hal.Jló 1le n11 caso ouservado en una religiosa 
aún joveu, qui<'n hace alguuos aüos, e::;tan<lo eu llll período 
menstrual tomó algún nH' tlicamento que-dice ella-le sus­
pendió iumediatamen te el flujo; desde en ton ces no volvió á 
tener sus reglas y en cambio fue notando una dificulta(} cre­
ciente para caminar y para ejecutar cnalquier mo>imieuto 
cou los miembros inferiores. Al cauo de algún tiempo, cuan. 
do ella se resolvió á descubrir al médico s~ estado, tW le die­
ron alguuos mc1licamentos emeuagogos, entre otros apiolina, 
los que tuvieron por efecto hacer· reaparecer·, amH]Ite débil­
mente, el ílujo menstrual. Hubo en esto tle particular que, 
cuando las reglas trataron de reaparecer, las turb:~ciones mo­
toras en los miembros inferiores se aminoraron un tanto. Des­
pués ya uo han teui<lo efecto los f'rnenagogos, y sí las turua­
cioues motoras han llegado ít ser nna paraplegía casi comple­
ta. La seusibilidad tamuiéu se halla disrninuída eu los miem­
bros inferiores. Los Dres. IIerrora y Lombau<t. fueron de 
opinión q11c se debía hacer un exallleu en regla <le las partes 
genitales, para poder decidir el punto. 
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1, ... •. ,metido ante el Ministerio de Guerra, ·mánifestando · qu~ ese · r. 
. :t ~.;.:¡ r .. • , •-" -. r ¡t • IJ~ '"* ' ; •' .. . ' r ·"*• Y' r . ~~ 

· ;¿· .... \ • ..,,~- '' ¿ Despacho ,había . ofrecido suministrar los 20 toldos p¡lra los ,¡¡ 

'\ ~ 'll-:i{\~~ ·;-:· P.~!JelloÍ\~s3>~o,vis~na~ .e~ que -~~. ba~í~ de . c~)oc~r á)~~ :-'· : 
'{ ::tíficos. P!lrp · co·I??.Q -~n ~}caso de qu~. se erijan estos p:toello- . 

. ;..?. ·. n~~ Q eq, ~Lcaso de apeitura ,de 'un nuevo Hospital e~ cual~ 
~~~ · ;. "-··h quier ~dificio que' sé~,· soú necesarias érogaciones pecuniaria§ · 

que üo están p.r~vísfas ni ~n el ,Presupuesto M )i_.Sindic&.: 
tura de San Juan de' Dios ni .en el de la Junta. de .Berleftcen. 
ci~, co~o }q_hicieron ~otar los Dres.,_Herrera y Micbelsen';"'lá · 
SQc~edad J;i;io á bi~n . aprobar, por unanimidad, la siguiente· 

, f ."i·:.. prqposiciQJ! .~eJ' :Ór~ ,I{errerá1- .· > ;. :· !f'j' , · ... · ': •• .. ": ; • • "-

.. J ~' . ·• "Diríjase una nota al Sr. Gobernador del De!)artamen· 
. to, excitándolo para que, en vista de la situación apremiante. 
de la actual epide~ia de tifo, y eu Yistn de la falta de r~c~r:· 

;"Jif- ........ ~ "'1 > ~:....;; 'f •• • .... - . 

sos • en que lse'encue'ntra el Hospital de San Juan ele D10s de . 
'!t! ' ... ..... . .¡. • ... ,. ~ ~ .,, .\ ' ' ... • . , . - -
•·: .• , -:.:., esta ciudad, en aonde lil:eralmente ya no caben los enfermOS',- · 

· ~ ~ - .. , .... _. . .r ,. ~ .... ~ .. ,:. -,. 
.·,. :;·' ~~· se sirva arbitrar .la localidad y los recursos necesariós para . 

: .~ ~\; ~_te~~er ~ -~i~!ar loj~~~~~.t!:\':?s_d.~ -la aét~;!_! e~idé'~i~! ' bacl~!l; · 
• ..,.;f;~~,'·'. ' . do para ello so de ras atrlbUCIO es que le couffere la Le.y 

~'-.::· .'9~"''f¡ pará c~s'os urg(mte~y- aptemi~nt~s, como el'presente;,..en 'qrlie " 
/

7f/::¡-f? .. - está eximesta la 'saÍubriJad gen~ral .de. la población." . ' ~ 
:¡"'~ ~ .... -J. . . f · . • .,.._. ~ ·~ - . " ~ 

. Terminado •este a~m1to, el Dr. Ur1be' mencionó un caso 
-observado recientemente. y sobre el cual ofreció exposición 

t • más ·extéñ,!la, ele p~r~fi~i,s :facial soLrevenÚla en un i n¡jf l"itluÓ . 
. . -º~edad d_e Úug_s ;t5 afio.~ que no es ui ~jfilítico, ni t~b rcl(· - _, 
-.;;~-loso; ni albumiüÜrieo{'ui diabético. E~ta JHtrltlisis, qu~ tu.\-oo'i 

sit maypr Tnte~sltiíiif liact algunos días, hoy I.Já desapareci<to . 
cas1 por cÓnipl~to'; persisteri todavía la' lncdmación cási " 
cóntinná ·por er oj (lellarlo enfermo, debida, quizá, á que )a 

'pa'rá.lish{ll~l múacul({'rle Horner de -~~e .-larlo ha manten'idó"'y' -
cq~serva ' aún' desv!'ado el punt,o lns._tJ-~~1 correspondiente, · 
lá desvi¡{ci6n de 'Ja. comisura. labiai,Ja rlisrñ-luuclóh en la se· ' 
éréción oe' la salivl{y~erturbacioue au;litivas. L. l1a acótñ· , 
pafiádo tjnt·<tolof pfonlin"ciado en· el mismo Jallo tle"'ta cara Y' 
en:el"nombro'\g_nal ' e_. 't .clt'l mismo Hulo sin h,llmianestesia:J 
facial. En' vlst~dé <Í.tié la parálisis faciál está 'dei mismo 

lf ~ • .,...~,,; ,\ • ·u~ ioL ;¡. 

lado 9,Ue el · ~()lOr del ~0111p~o 1 y de loS U e más Signos ya a~o~ · - , 
ta<los

1 
turbaciones· q'ye él_ consi<ler;i. como producida!_! por uitá'. 

~>~ ... -' ' -...... · ~ausá anil~ga, iió li~ 'di~guosti_ca!lo parálisis de ofigen . ce ; .. ··. 
- ":. .:1:: ,;,., ... ~·~· '!Q " 1( .. )' • 

. 
:¡:· •• ''"':~~"' .. . . 
~ .. ~ ... ·.'p;L: """ 'l.t 'iJI _.,.. . ••• 
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tral, tampoco ha creído en una parálisis periférica ajt·igore, 
y cree que' se trata más bien de un_a parálisis del facial por 
compresión de este nervio en la porción piramidal del tem.~-
poral. .. ~ .. , . . .•. .~ _ ' -, 

En seguida el Dr. Escobar dijo lo siguiente SOBRE EL . 

EMPLEO DE LA SIMARRUBA EN LAS DIFERENTES DIARREAS: 

-·--- ,...._~ 

~· ,_,t 
- ... • '1 ·:lo.t ~ 

. > 

'·· 
~ ... -... 

"En más u e diez cas~s ousen·ado~< cuidadosamente en que · · .... ,, , 
he empleado la si marrulla contra laf? diarreas tenaces; espe. . ..,i;;- -< ~:~·- .... 
c·iahnente á las que siguen á la disentería, no he obtenido 
con ella efecto ninguno; pero por otra parte también he ob. 
ser-vado casos eu que individuos con diarrea, y cansados ya. "5;'_ 

" •. ;!¡_. 

del régimen dietético á que los ouliga el médico, se dan á los ·. ··'·' 
remedios populares, en que nunca deja de figurar la sima­
rruba como elemento primoruial; ahora bien, en dos ue estos 
casos, seguiuos con cuidado, he notado supresión brusca de 
la diarrea, establecimiento de una constipación pronunéiada, 
signos de congestión hepática, ictericia, eu una palabra, todo 

.-:t: 

-

lo que deuunc!.!!.!!na. infección secundaria del hígado; en u~g, ., ... - : ., , 
de estos casos, ce uoci~o de mi colega el Dr. Herrera, la in-. . .. _'::lf";;·

7
f, -,~., 

fección llegó á ser ausceso y el paeiente suciünuió. En .presen:- "' ... :t ~"';:,.;,,¡:t;i;~~:t·,:~~ 
cia de estos hechos al parecer contradictorios, y ·aunque para·· .r ·:;_ -~, c;l~~-j;''·;~ 

• .,.,,.O,F ':"'..' 1 -e:*'" 
mf tengo cou Beranger-Feraud que la simarruba es un re-;. ~ ; . ·Xk~" · 
medio inútil, á lo menos para la diarrea,'quisiera saber lo que . ,~-. ·· · 
de ella piensen los seiiOJ·es socios, es.llecir, que si en las ob­
servaciones á 'qué he _ aluuido en último lugar, la snpre~ióu 
de la diarrea se ha debido á la sima"rruba 6 á las sustancias 
astrmgentes ú opi:lCeas, cou las cuales se le asocia en lo · 
general. . / . ·: -. ·· ' · 

'',"l. ·~ ..__ :~ •• ·-. ;., .. _ 

DISCUSIÓN 

Dr. Gómez Calvo-En mi práctica hospitalaria, eñ que ., 
tengo ocasión u e obsef\fíir diarreas muy tenaces, sobrevenJ;. . 
das en el curso de afecciones cerebrales crónicas, como eu el • 
alcoholismo, la_. parálisis ¡~en eral, las diversas vesanias; llia: 
rreas que, dicho sea de paso, casi siempre terminan con la 
vida del iudi\•ill~o., he empleaclo nnichas veces la simarruba, 
y con el Dr. E:~co.bi~r profeso, que es una su:stancia incticaz. 

Dr. Escobal'_:_l;tmbién he ,·isto eu el Hospital de Hon­
da aparecer lliarre¡lS Jnconteniules en individuos atacados de l ~ive,~s ~ised•~ ' fi~;:g.i~s, ~e ·'~~\ot'o ~~o eu que 4~ 

' ~ 

\._, 

... ~_:1 
~ .. :.·f 

• ~l-' 

\. 

.. ~- (.~- ~ · 
<>··{,!~~ 

., 

·-
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- 1 "( ~¡.f: ~- ~ ~ - • ..~ :- t 
· aplicado la sitnarruha con resultados negativos. En cuánto 

á esta clase d~ diarreas obsenTadas por ei Dr. Gó~ez y · por ::t· 
'mí, tieneu caracteres particulares que merecen señalarse: 
son lientéricas, y' e~tán_ iwompañaclas, ó mPjor, · ueter~iná.. : 
das· por una Ílesc~mación epitelial de todo el tubo dip-esti;o; -: 
la lengua tiene un aspecto que bien pudiera hacerla llamat,¡-_ 
1engt'a lavada: lisa, uuiforrue y pálida; )as mucosas gástrica: . 
é intestiüal · se bailan igualmente despojadas d~' su epitel'ió, " 
lesión encontrada muchas veces á la autopsia; son mortales 
casi to<las ¡ y,· C?ffi.O se' dijo, rebeldes á los tra-tamientos; so: ... 
lamente. á veces tiene algún resultado el percloruro ue hierro 
á la doMis de.doce C:ütas. ;,, - · · ·• "·· ·~r. · , _,r ·-
~- . ' r,. . - O ... ~ 'f~· •• -:- -"'' 

,. - ' 'nr: u,·ibe-:_,Eu '_cuanto~ la - descamacióu . ~piteliat'~~n- :· 
• , ~ 'f .. •r .... ', ·- "' . •· ~ 'f _ 

contrada por el D¡;. Escobar en sns autopsias, tSe (lebe re· 
cordar que ei1 es~ puuto hay tina causa ue error pro,·eni~nte ' 

• de que Ta"' álteraélóü - y el <lespreurlimiento · ~pitelfales· ~Órl 
.: ;.;¡-· Ünis-' prontoi>'~o· e-1 cadávéí·, esi)eeialmeute ~~i - et tu'bi:i"-ulges:.~:.. 
f. .,.~::. . •; ,; .~o: • • ·- "! ... ~ ' .t;'.i ~ ,:.S"",..._ 1!'--· t' ' . . . of .:... :.: '1 ... - ~·í.::,- • ··.~ 
.. • ''= - tJvQ, y por sola alteramón cadavériCa. < ·•• '~, -~ ';.- •· • _ 

~- :; . ;_<:•t; ...: :t/ ' '' Dr: ·)Í~cbbar:::_~u- ios casos ~o cuestiÓn no se tr¡tá.ba dé •..,. · 
<7~·' · ..... ~- ·áy¡:~-~a-~frines s;·¡tipY~mle~fe cácl~~:ériéas~ porque" ~ucbas · vec'es · . 
-. · "-""' ". '. la' ~uti;p~~ ·se .;hi; o ta~· ·corto. ti ~' mpo de~pué~ de ia-~:n;e~~·, ~: 

q~e suc~dió ' encontrarse' auquilostornos d uodeuaies aún en ' 
• . _, : l..':c"J ~ 1 • • - • ,_ .. 1 ' :i 

est'ado de vida, de. manera que los epitelios no habían_, te · ~ 
• • 4 ..: ' _,.,{ , ... " ' .. • - lt 1 '" _, ... ,.. ~ 

nido tiempo de clescomp~nerse. A más de esto el estad~ de 
la lengÚa 9ue ad.qui~ía ese aspecto liso <lesde mucho tiem'po' 

....... ~· •• . ."K J..-t f. . :. .... • l • ., 

1\~te~ .~e,J't !P~~~t~~.P~~a h~cer ~ole~ir el_ e~t~d? de~ re~~~e 
_ ;. 1~ superfiCie d•gesttva. f •· ~ ,; .. _ •, . ·~ ··~ 

. . Dr. 'Gó~~z óaivo...::.AÍ tratarse rle la diarre-a e~1 relaci~n 
. -, ~Ón las ""af~ccioné~ ; ~entale~;, también creo útil mencionar 

un fenóm(mo~que he 'observado ya eú varios in<livilluos: 
<f ""~1 

un eufermo'un acceso de manía agudn, sobreviene en él una , 
diarrea y el acces~. sle manía desapa;e~e; . ~ bien, existien_do 
un 'fiegmón tamtiiéú estalla la manía, y nna-~z e,·~tcnado ~ 

. . pus el (Ielirio ¿e8:i~k . - : · t • .~ ... ''· - • · •• 
'-·~ . • .... _..... ~: - . t .. ¿. - .. 

. ~·. ;f:: , '' )Ji E8cÓb~f' :""E'n '~lgún autor he leído q'úe""el '<lelirio ¡ t1 
. "~ ··gr~ñ¡ número de tásos '"está directamente bajo )a influenciarle 

uü'au•~euto'-eli ' rf te~~iis'ra 'j)arteri a l, de talni'odo "que · ~ 
ésta bnj"a

1 
séa.' arÜfi~~<t,~1 sea CRpontáneamente, la'S tu 

psíq.u1c'as ' sÜtr(~; . ' ií•!i(~r~m~~ión propordou:il; ' esto ayml 
llues; á explicar él ftluÓ·m'éuo obset·vauó por el Dr. G~mez 
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roo con medicaciones simpleml,nte tónicas, la afección para 
la cual había si1lo empleada la simarruba fue completa~ente 
corregida; de modo, pues, que aun con el colapsos qué deter· 
minó, no dt-jó de tener el efPcto buscado. 

Dr. Herrera: como dije en la sesión pasada, los efectos 
qne he obtenido con la simarrnba l'mpleada· en forma de 
infusión coneentra1la de rafz, . me han hecho considerarla 
como un succedáueo de la ipeca. Lo que nos acaba de decir 
el Dr. Lombana, confirma esta creencia. Hay, pues, razones 
para admitir que en la simarruba existe una emetina que 
obra eomo la de la ipeca y que también tieue acción vaso­
c~nstrictiva sobre la mucosa. gástrica. No es, pues, una sus­
tancia inerte, pero tampoco parece que sea, como se cree, no 
astringente. 

En seguida el Dr. Lombana refirió un caM de difteria. 
t1·atado po1· un suero de Roux parcialmente alterado, ~~~ un 
niüo atacado de difteria laríngea, y con todos los síntomas 

·• necesarios para asegurar el diagnóstico, se resolvió desde el ' 
·---cmarto día de la enfermetlad, tratarlo por las inyecciones de • 

Roux; no fue po~:~ible couseguir sino un suero que tenia un · 
año y veinticinco díaR de conservado eu el tlepósito de una . 
de las farmacias de la ciudad y que se hallaba bastante tur· 
bio¡ ' ~ con este suero se puso 'la primera inyección de 20 O. O • 
y como no tuviera el efecto deseado, se pusieron uua segun­
da y una tercera; después de la primera inyección hubo, como 
con cualquiera otro suero, una elevación térmica; con los otros . 

. dos DO hubo este aRCCllSO y SÍ empezaron á desprenderse · laS 
, ·psendomembranas, ¡wro llega,lo á cierto punto el retroéeso 

de la enfermeuad no continuó, por lo cual se determ~nó po­
ner una cuarta inyección; llecbo esto la curación se perfec- ·· 
ciouó. Hubo, pues, de importante en este caso, que un suero . 
envejecido, mal conservado y turbio no determinó absceso y 
tuvo acción curatin.~o y además que probaole1.nente á ca·usa · 
de la. menor potencia de este suero, la cuarta inyección que 
se puso suplió la calida~ 1lel remedio. 

~ ~ ~ 
,~ ..... ,. 

,. ~- . DISCUSIÓN 
•.• 

Dr. Herrera. El primer caso en que apliqué las · 
u es de Roux para la difteria em sumamente grave: el enfer~ 
mo, conocido de los Dres. Barreto y Manrique, tenía ya al· 
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búmina en ]:¡,orina y estaba sumamente deprimiuo; el suero 
empleauo tenía ya nueve meses de conserva<lo también en 
nna farmaein, y tenía, igualmente, uu as!•ecto turbio y lecho­
so; se puso la primera inyec0ióu, ésta pareció a~rantr el 
estado del enfermo, pero con las dos siguientes el éxito fue 
completo. Despu'és de esto, muehas veces be vu elto á emplear 
sueros turuios y viejos siempre con buen re~ultado; jamás 
bao siclo necesarias más de tres inyecciones para producir 
la curación, y resultados nocivos nunca se ltan preRentado, 
por lo cual creo que esas alteraciones macroscópicas de los 
sueros conservados en nuestras farmacias, no son motivo 
para dejar <le usarlos. 

Dr. Loúo. Las in .íecciones de sueros turbios y por con­
siguiente alterados, no han si<lo en mis manos tau inocente!! 
como en las (le los Dres. Lombana y Herrera: en uu caso de 
erisipela generalizada en qne puse una inyección de 10 c. c. 
de suero de Marmorek la temperatura hajú, pero no comple­
tameute; el Pr~ceso no .fue, pues, muy motlificado por la in­
yección, y, en ca m hio, ella dio lugar {t u u · absceso, aunque 
creo haberla hecho nsépticament.e; en otro caso en que se 
trataba de una ozena muj~ tenaz, en la cual · se resolvió en­
sayar las inyecciones de Roux que habían sido preconiza­
das á este efecto, se puso igualmente una inyeccióu de suero 
ya enturbiado; al día siguiente de la aplicación, tuvo el en­
fermo, que era un niño, dolores muy intensos de casi todas 
las articnlaciolle!:l; que uo estaban ni rojas ni edematosas, ni 
tumefactas, u na temperatura de 38°-k, y al búmiua en la orina; 
otro médico había .n. prescrito una poción salici<LHla fuerte; 
en \"ista de la albuminuria se suprimió esta mctlicacióu, y á 
los 5 días los (]olores articulares había u de&aparecido. El 
suero empleado eu este caso tenía 7 meses y 110 mollificó en 
uada la ozeua. 

Dr. Escobar-Cuando se ensayaba el suero autileproso 
<le! Dr. Carrasquilla, estuvo tratando en Honda, por esas 
inyecciones, á una mujer de unos 45 años; le apliqué siete 
in.Yeecionps <le Rnero perfectamente couserva<lo y después 
<l e tn<las ,;iPte inJ;ecciones prescneié exactaweute los Uliswos 
fenómenos que el Dr. Lobo en sn Ht~gnmlo caso: dolores ar­
ticulares, ltipertermia, albúmiua en la orina. Este es, pueM, 
un efecto común {t to(los los sueros. 
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Dr. Lombana._De Jos muchos Cflsos en que be empleHdo 
el suero flntidiftérico, solamente en un caso reciente me be 
s~rvitlo de suero -perfe<:tamente límpido, en los demás, siem­
pre el líquido iuj·ectatl~ Lm ~;ido turbio y más 6 menos en­
'rejecido; en todos estos casos solamente he Yist.o eleYación 
tér~ica después de la primera inyección, clP>1pn és f1e las 
otniS nunca j CD ninguno ue ellos he ousenado ni abscesos, 
ni dolores articulares y en cuanto al eritema, tnu decan­
tado por los autores, solamente e:-~ uua cuarta parte de los 
casos; respecto á la albúmina eu la orina, si el suero está 
turbio es porque en él se ha precipitatlo alguna de las sus­
ta.ucias albumiuóideas que contiene; y, una vez it:yecta<fa 
ést<t, es nat.ural que se elimine cu naturaleza por el riüón, 
como suce1le eu los experimentos fisiológicos con tolla albú­
mina no directamente asimilable, sin qne ello implique un 
efecto tóxico tlel suero. Además, es una cosa bieu digna de 
notarso que aun en afecciones de naturaleza no diftérica, el 
suero de Roux tiene una influencia benéfica mny marcada 

- 'Contra el tiraje laríngeo, como lo h~ ol>servado en algunos-
caso~ - · ·- " • .... 

Dr. Lobo-El efecto del suero antidijtédco se explica 
por una acción secret<>ra. sobre las mucosa~; desde luego 
DO es extraño qne obre sobre otras afeccioues laríngeas j de 
aquí también sn empleo en la ozena, <lolllle ol>raría despren­
diendo las costras, cuya descomposición produce el mal olor. 

· '. '· De~pués de esta .rliscusión, y cou- ocasión de haber ob· 
sén·ado el Dr. Gó~ez Calvo la analogía ele acción sobre las 
lllllCOSa.s que tiene' el sm•m tle Roux ~7 el yotlnro de potasio, 
y la de los diferentes efectos de estos dos meclic,.mentos SO· 

bro la ozena, siguió una discn!'ión t'ohre la etiologí~~ y la. . ' . .... 
patogenia 1le .la ozena en general. Con abnndancia. de razo-
ucs sacadas de la P,atología general y de la ob>1ervac!ón clí­
nica, RORtnvo el Dr. JJombana la teoría mceúnica, y el Dr. 
Lobo la teol'Ía infecci'osa de la enfermedatl. 

Eu el curso de la discusión obser\'lí el Dr. Uribe que en 
('.Sta materia a.ruiJas t.eorÍaS eran Yertladeras, segÚn Jos lJe­
chos que Re consiclerasen, y qne, de consij!uiente, la tliscn­
¡;;iÓn habría tenido más importancia si, de :111temano, se 
hubiera fijaiÍo de qné c'lase tle ozeua se trataba. 

.-
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El Dr. Herrera habló en el mismo seuti<lo, y añadió, re­
firiémlose ít la acción de los cgnl•ros: ''Esta es una meoica­
cióu qne siempre se tlel>e t>n:::ayar, auu t'll los casos eu qn~ 

el diagnóstico <le la afección laríngea es chHlo»o, porque es, 
además, profiláctica y sus inconvenientes son nulos. Eu la 
ozena también se clebe aplicar, porqne siC'tHlo {¡la vez hiper­
secretor y antiséptico, satisface a m ba::; t l'nrías." 

Se•lón del día 1.& tle § ¡•t•tlembre de 1898 

Presidencia dtl Dr . .Agt~stín Uribe 

IJa sesióu ele! clía 14 ele Septiembre estuvo constituida 
por los Dres. Lobo, Lombana y Uribe. 

Se leyó y aprobó el acta de la sesión anterior. 
Acto con ti uno el Dr. Uril>e relató una operación de ova. 

rioton;Jía practicacla recieutemen te en compañía del Dr. Lobo: 
"Esta operacióu tuvo por objeto la extirpación de un quiste 
que se había diagnosticaclo residir en el m·ario derecho y ser 
multilocular, diagnóstico qne resnltó exacto en todos sus pun­
tos; la producción era ele las más Yoluutino!>ns qnc se pue­
den encontrnr, y la operada ~e hnllaba en nn estado lleca­
quexia muy prollunciauo; la eu~d de la afección em ocho aiios. 
Con totlos los prelimiuares clúsicos de antisepsia y cloroformi­
zada la enferma, se procecl ió á la operncióll. U !la vez cortada 
la pared al>clomiual cu torlas sus capas sol>re la línea media, 
se hallarotÍ alg·nna~ aclhereucias lirnita1las y flojas del perito­
ueo parietal con la cuYoltura clel qniste; {t estl• momento el 
Dr. Lobo fue ele opinión que se cerrara la herida y se rellun­
ciarn t•n al>solnto á la operación, en vista de las adLe,rencias 
más íut:ma~:~ que iban á encoutrarse soure la cara posterior 
del quiste. Como el Dr. Urihe, de qniell era la euferma, !lO se 
mostrase inclinarlo (t retroeecler, la operación continuó. Efec­
tivameute, sobre las earas poslt'rior é inferior tld tnmor ha. 
bía tal número de bridas fibrosas y éstas eran tall densas y 
resistente~!~, que, puede dt'cirse, fnsionn uan 1lo una m a u era 
iuextricable el quiste con los mtsas intestiuales, los epiplones, 

1 la vrji¡;a, los ut·eterrs, !m; trompa!', la matriz, etc. · Eutre 

Live•·sos.ól'gaoos• que'''"""" ahog"~"' eu "'" •·ed fiUl'O· 
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sa, había uno tubuliforme qne recorría transversalmente la 
parte posterior <lel tumor, íntimamente atlllerido ú él, ó mas 
bien como escn lpi<lo eu alto relie\·e sobre su parrd, y sobre el 
cual se discutió sobre si sería intestino, trompa ó uréter; pero 
el Dr. Uribe Yieu<lo que tenía mñs Yisos de llacer cuerpo con 
la matriz qne con cnalC)Iliera otro órgano, juzgó qne era una 
de las trompns, lo qne. resultó exacto, y la resecó juuto con el 
depósito quístieo. Una horacluró el desprendimieuto de todas 
estas aclllerencias; el tranmatismo fue, pues, iutenso eu alto 
grado, la llemormgia abnwlante y la cloroformización de 
hora y media. El pul:so se <lepriwió y la temperatnra bajó 
sensiblemente durante la operación; después de ella no fue 
posible len1.ntar eompletameute lle esle colapsus á la eufer­
ma, y á la:; 3 horas y me<lia sucumbió. A la autopsia se halló 
sauo el iutestiuo, y la njiga con los urcteres intacta. Heferi­
do este caso, el Dr. Urihe couclnyú pregunta<lo á la Sociedad: 
l. 0 ÜUANDO l<~N UN QUIST:E D:EL OVARIO SE HAY .A N DIAG­

NOSTICADO DE .liNTEl'IIANO LAS .ADHERENCIAS, fr SE DEBE 

Ó NÓ OPERAR? i Y 2.• EN EL CASO EN QUE NO SE HAYAN 

DIAGNOSTICADO LAS ADHERENCIAS, SI SE HALLAN .ÉS'l'As, . 

UNA VEZ INICIADA LA OPERACIÓN, ~SE DEBE CONTINUARLA! 

DISCUSIÓN 

El misruo Dr. U1·iúe formuló su opinión así: Creo que 
á estas rlos cuestiones se debe con testar afirmati nnoente; 
aparte de la consideración de costumbres qnirúrgicas de 
acabar totla operación que se lla empezado, tengo ¡1ara mí 
que <:>11 el caso desgraciado que acabo de relatar, así como 
en to<los sns análogos, la pérdida de la enferma no se debe 
precisamente al hecho <le que haya adherencias y de que éstati 
ha~· an teuido que ser destruídas , sino al estatlo de caquexia 
de. la paciente; así es que con nna buena constitución flO ha­
bría teuido mejor resultado, aun con mayores ad!Jerencias 
que en el caso referido. 

Dr. Lombana-Todo tumor abllominal voluminoso, que 
date ele algún tiempo y que haya tcni<lo épocas dolorosas, 
eon reaceión febril, está 11111,1' probablemente con a<lheren­
cias; eu c~Ste caso puctle y lleuc operarse; pero si al abrir el 
abdomen se le halla cowpletaruente atllleritlu, en térmiuos que 
su enucleación fuese mny d1fícil y dispendiosa, si se trata de 
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un tumor sólido se tlehe cerrar el ab<lomen; si es una produc­
ción líquilla, creo qne está ÚJJo en el ca,.;o de praetimn· la re­
sección parcial de la envoltura cou fijaciilu del resto á la Leri<la 
abdomiual, disponieu<lo de 1no<lo que Laya nn desagüe fácil 
y un drenaje es pon tá.ueo de la parte <le quiste que qurtla, es 
decil·, lo que sella llamado 11ta1·supia/i.:ación. Por este medio 
6 se ali,·ia. un tanto el estado de la cuferma, ó acontece, se­
gún afirman los autores, aunque la razón de eso no se me 
alcanza, que al callo del tiempo lus adherencias han desapa­
recillo y la operación definitiva se halla así fa<'ilitada. 

Dr . .Lobo-Mi opinión, funtlada ~·a :,;oure dos casos ob­
servados, es la siguiente: si al ir ií operar un quiste del ova­
rio, y u1ús siendo éste tle una e<latl mayO!' de tres aiios, hallo 
tHiherencias, anuque seau e:;ca>;as y tlélliles, con la pared 
abtlo•ninal anterior, funcionaré con nn trócar capilar, y 
YOI veré á cerrar la herida parietal. E u efecto, e~:;tas adlle· 
rencia:s anteriores anuncian siempre nna completa fusión 
fibrosa del quiste, por sus partes posterior é inferior, con 
cuantos org-anos estén en relacióu eon él, y la destl'Uccióu 
de todas estas uridas constituye uno de esos peligros dema­
siados serios, á los cuales no se <le be someter á un paciente; 
lo extenso del traumatismo, la duración de la operación y 
de la cloroformización, el estado <le cousuncióu en que casi 
siempre se llalla la operada, son otros tantos factores desfa­
Yorables. Eu cuant.o á la marsupializnción, no estoy eu medi­
da 1le hacer una apreciación ele ella, porque no la be practi­
cado ni visto practicar; oí {L Péan criticarla, porque, decía, 
ella crea una puerta ú las infecciones ventrales. Solamente 
así a pri01·i se \C que constituye uu p<:'ligro de eYentraeión 
(que 110 sería <le eludirse e11 pre8encia de uua enfermedad 
como un quiste oYárico), y que 110 tieue fáeil explicación 
eso de qn<~ con ella. se <lestrnyan las adherencias. Estos quis­
te~::~ \'oluminosos y vit'jos sou tanto w:'t:s peligrosos tic op<·rar 
cuauto las adllereucias son muy difíciles, y e11 lo genera l 
imposil.Jies, como dice algún autor, de diagnosticarse. Tu\·e 
un caso en que después de hahcr pnncionado y extraí<lo 5 
litros tle líqnitlo, examin(> tan llliliiH:iosameute, como me fue 
tl:ulo: [lOl' Ja pa)p~lción alJtlolllinal 1 por('] tacto \'aginal

1 
por el 

tacto rectal, en difcren lt·s IHll:iieioues Jo la euferma, .r ludié el 
quiste ¡Jerfcctameute mól'il en totlos Sflntidos; operé al poco 
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tiempo, y di con un quiste má:; adherido que el f}H e nos ha 
pintado el Dr. Urihe; es fi1eilmente cxplic>liJle e,; te f<tlso re- · 
sultado de la exploracióu: estamlo el qni,;te adherido ú ór­
ganos mny IIIOYiules, es natural que al mo\'ilizarlo se des­
aloje con ellos. 

Dr. U1·ibe-A pesnr <l r lo l)ne dice 1:'1 Dr. Lobo, creo que 
s) hay signos l)llé permiten hacer eltlia¡p1óstico de las a¡Jhe­
rencias: la ecla<l de la protluceión, los perío<los eonge:-..tivos 
y dolorosos del quiste y los resultados de la palpación y de 
la exploración himanual-vagina.l y rectal - cuan clo éstas se 
f:'jercen sobre un depósito lleno; en esto caso si el quiste se 
mueve en totalidad, es porque no tiene aL! herencias; nó así 
cuando está parcialmente Llesocupallo, como aconteció en el 
meuciouaLio por el Dr. Lobo; en estas circunstancias la masa 
se 1;;ie.n te moYerse aunque las paredes estén atl lleridas, sucede 
lo que en un colehón <le agua: qu ;o lo que se uesaloja es el 
líquido, que<lamlo inmó\·il el continente. Otm elemento de 
presunción de adherencias son las pnneiones anteriores, por­
que es <le regla que donde ha hauiuo una punción se forma 
una lHI llt>.reucia. 

Dr. Lombana-Siempre he oído á los eirnjanos que en Jos 
qnistl's oYilrieos se form:t una britla fibrosa allí <lonlle se 
lince una punción; ;;o no estoy 1lispuesto á :·cept.a1· este he· 
cho en su ennnci :ul1> aHí tan absoluto; la adherencia es el 
rel'mltatlo <le una peritonitis circnm;crita: si la punción ha 
sido séptiea, es corriente qne haya inflamación y neoforma 
ció11 consecutint; en el caso eontrariu, la pérdida uc ¡;nst:w­
cia es mny pequeiia para que ncee~ite exn,Jaci,·lll é infi:una­
cion adltesJ\'a para separarse. Esta ere~ ncia iufunda<la, 
ISoLn· Jos ef'ectos de la puución, llaee que lliUchas veces se 
ecOIIOillice :Í. una enferma eJ UCIICfit:Ío positi\'O que podría 
obtl'JIPL' eon uua interYencióu tan sencilla. Citó en spgnida t>l 
Dr. Lolllhaua 1111 quiste qne primero tn\·o una rem isión <IL• tres 
aiios, consec:ntin•· {t nn deseargne por la da urinaria; <icH· 
pué;; !'e \·oh·ió {t llenar, y fue tratatlo por 'puHcÍÓII y nspira.­
l'ión <~on r.J npamto de Potain; el tnmor abdominal desapa­
reció, .Y \'lt sil'to aüos no se ha vudto {t r eprOllucir. 

lJr. Uriúe-¡, No se trataría en ese caso de una hillrone­
ft·o~-;i:-; in!t•rmitl:'llte? La n¡wrtura t'll lus das miuarias es nu 
lJecbo I'Ul'Í8ÍIIl0 Cll los quistes ue] OVario. 
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Dr. Lomba na- El sitio, c¡ne no era el de los tumores 
renales, el desarrollo de aba,io para ;nTibn, y alg-unos otros 
caracteres, hici<~ ron que unn ,Tnnta, compnrsta de los Dres. 
Rocha C. y el c¡ue lwbla, a<lmitlera. m:'1s hit>n uu quiste, nnu­
que eu ella st• pensó también cu la lliüroucfro.:;is. Sin eml.Jargo, 
el¡)l!nto es di scutible. 

Conclní<lo esto, el Dr. Lobo presentó una enferma qne 
tit:>ne eseneialmentt> l,¡ ::;ignientu: pto~is en el p:'1rpa<lo dere­
cho; parúli:Sis óeulo--motora grneral <le este mi s mo bulo; es­
blllo edematoso .r rojo del contlncto au<liti\'(J externo .Y <le la 
región mastoi<lea, también en t>l lado den•cl.Jo; snli<la puru­
lenta, poco abnndantl' , por la nariz y por la faringe nasal; 
dolo1· ú la presión llPI globo ocular derecho. Por 1:t renosco­
pia posterior prPsenta un cuerpo r ojo redoude~ulo como t'll 

el punto en que dest•iul.Joea la trompa <le Eusla<¡uio derecho; 
la cara estú <l esYiada: los rasgos <k! I:Hlo dcred.to están 
m:'ts n•cogitlos qne los simétricos, pero fuera <le la ple­
faraptosia .r de la oplatomoplegia ya :seiialadas, 110 hay 
perdido ui11gún otro mo\·imieuto !le la cara. R;t,\' contractura 
de los masticadores dcrecl.Jo:s, dificultad para deglutir, y un 
gangoceo pronunciado. 

Uomo la hora era nlgo avanzada, no se bizo examen 
completo, ui se tlio opinión lll'finitint sobre la pre;;entatla. 

A las S:i se lcYantó la sesión. 

REPRODUCCIONES 

6'1.(0;;;>¿;;;~ 

L.\ LEPR.\ EN SLS ASPECTOS CLIXICOS I PATOLOGICOS 

POR EL DR. G. A.R~U.UER HAXSEX Y EL DR. CARL LOOFT 

Tr iiOllcc ión de An cl 1 é' Y arg Js :1! uiwz 

(Cvntinuación) 

En el ¡wríor1o protlómico qnP es c1P <lm~ei•'in mny Ya­
lÜhl e, y que subsi ste ;lOr me:Ses y auu por aüos, los pacie11-



478 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

tes aseguran que sufren lle agotamiento, debilidad general, 
dolores reumatoideos de las articulaciones ó tle los wúscu· 
los, hiperistesia de la piel, dolores neurálgicos de ciertas 
regiones nerviosas, sopor y llescaecimiento mental. Se presen­
tan erupciones efímeras de manchas, y Bi1lenkap observó 
anom:-tlías pig-mentales, alguuas veces atróficas, algunas 
veces hipertróficas. 

Danielssen asegura que ha visto, muy al principio de 
la cnfermcllad, una ligera perturbación >aso-motora in11ica· 
da por una apariencia reticular, rojo-aznlosa, que se evi· 
dencia más claramente en los cambios de temperatura. Esas 
pertubaciones vaso-motoras que se presentan como ligeras 
manchas, se hacen >isiblcs por medio de fricción; Ron prin­
cip;¡,lmeute características de la forma múculo-auestésica 
aunque pueden aparecer durante el primer período de la tu· 
berculosa. 

Opinamos que los síntomas llamauos pro<lrórnicos no 
son más que los primeros feuómenos aún imlefiuidos é in­
diaguosticauleR, de la infección. 

Una. ó más erupciones de las vesículas penfigoideas , 
pueden ocurrir al comienzo del primer período, pero con 
frecuencia las hemos visto más tardl', t;u.to acompañando 
las manéllas como en el período ele ant>stesia y mutilació~. 

Después de un período más ó mt~uos largo, el color tí· 
pico de la forma mácnlo- anestésica se desarrolla ; las 
maucllas apareeeu ya furtivamente, ya tollas á un tiempo 
con nota u le fiebre. Varias formas 1le eru pcióu han sido 
descritas por los iuYesti~~ulores. En nuestros pacientes de 
ordinario sólo se han ol>st>n·allo las eritcmatosas y las ama· 
rillentas ó un poco par1luscas pigm<:'nta1las. Comunmeute 
ambas formas se ouserYa.n en un mismo paciente, porque las 
simples maucllas eritematosa!:1 se hacen con <:'1 tiempo más y 
más pigweuta.das, de ordinario sólo en la perift•ria eu donde 
un juego de colores (de colores r"jo azuloso) se observa 
con frecuencia. AquelLts erupciones, que son clel principio 
al fin pigmcutadas y que se desarrollau mny gmclnalmen· 
te, las hemos visto particularmente en los espacios intercos. 
ta.les. De varias formas se han obsen ·ado: re<loudas, O'l'a· 
les circulares. Las mancllas pue1le11 ser 1:omplctamcnte pla. 
nas, ó ligemrneute le\-antadas. El ta1uaüo Yaría de.sde el <le 
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nn guisante hasta el de la palma de la mano, y aún más. -Al 
principio liemos l.lallauo ordinariamente estas mancl.las hi­
perestésicas; la anestesia se encuentra sólo eu las manchas 
más antiguas. Ellas no siempre alcanzan de una vez su 
completo tamaiio ; cou frecuencia se puede observar su cre­
cimiento; una purde unirse con otra, y entoll(~es se pierde 
la forma inicial. El número y extensión de estas mancba.s 
es muy Yariablc; algunos pacientes ofrecen grandes erup­
ciones, en forma de mapas, en la cara, en las espaldas y on 
las extremidades¡ en otros las manchas son pocas y esparci­
das. El si ti o de estas mancbas corresponue en general con 
el de los tubérculos; pero las espaldas y los espacios inter­
costales sou frecuenteme.ute el asiento de las manchas, 
mientras que en esas áreas los tubérculos son únicameute 
raros, si alguna YCZ se l.lallan. La lámína 1 V d<t una buena 
representación de las mauchas en la forma máculo- aués­
tica de dos aüos do duración. Los centros blaucos y los bor­
des rojizos ligeramente lenmtauos se muestran bien . Una 
distribución simétrica de las manchas llama la atención, y 
se la l.lct considerado como indicio u ~ una localizacióu central 
de los yenenos leprosos, de los que las manc!Jas son uit sín­
toma trofo ueurótico Yaso motor; pero en muchos casos 
uo l.lay absolutameutc uingttua simetría, y el descubrimien­
to ue los bacilos en las manchas mismas prueba St'r resul­
tado directo de la acción del veneno leproso. Las ~l:ín!lulas 
liufúticas cercanas á la posición de las manchas están siem­
pre hinchadas, y 1<~ hinchazón puede durar mucho tiempo 
clespués tlel uesaparer.imieuto de las manchas. La dura­
ción es muy \·ari<L; algunas UPsaparPet'll en pocos días 6 
auu cu n1ellOS tiempo, otras pnedeu Jurar af¡o::;. La pigmen­
tación de ht per iferi .t y la pali1lez 1lel centro in 1lica qne la 
mancha es ya antig-ua, y el centro páli<lo es siempre anesté­
sico, afectamlo la an estes ia tollas las pet'CPI)f'.iones ó sola­
mente algunas. Los signos qne llilli .-; Íllllicó, como diagnosis 
eutre las manchas de la form•~ anestésica y las <le la tubercu­
losa no po<lemos ac:eptarla. I;a~ manchas 1le la forma tn ber­
cnlosa sou {t la VC'nlad, comúnmente más g-ruesas qne las <le 
la anestésica, illllicaiHlo eso nn grado mayor rlt•· infiltración; 
pero como ambas son eans;t1las por el bacilo lle la lepra, es 
eYi!lente que pueden se t· cu al.Jsoluto similares. 
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Cuanto más dura la eJ~f'ermednd tanto m!Ís p1·edomina la 
91euritis; los troucos cubital y peronea,J pueden ¡;eutirse al 
tacto engrosatlos, sou sensibles {t 1:t presióu y si se ticutan 
enitladosamente, las ramas periféricas lll:h; fiuas pne<len sen· 
tirse como cordones tlt>lica<los espesados. En uu caso pudi­
mos palpar las ramas nprviosa!'l cutúuPas cu uua maucua, 
volvién1lose cliariamente cada vez más gruesas, eu contraste 
cou el ancho tronco nen·ioso no afectado especialmente. 
Los gruesos troucos nerviosos pal pal>lcs, no están i¡;ual­
mente espesados eu totla sn longitud, sino que el engrosa· 
miento aparece cerca de las articulaciones, en donde los 
ner\'ios estúu eu cout1cto con superficies óseas. 

Los síntomas ue esta ururitis SOll \arios: al principio 
neuralgias; más tanle, a1wstt>sias bastante extt>utlidas, con 
perturbaciones tróficas, tales como la formación tle vesí­
culas peuflgoitleas. liemos ol•sen·allo cou frecuencia hydrar­
tlw-us y dolores en las articulaciones ; paresias y parálisis 
morbosas uunca faltan; pero uo son, como Neisser dice, de· 
bidas á uua afección leprosa de los músculos, siuo un sínto· 
ma n~urítico secundario, como lo descnbrímos por un exa­
meu anatómico de los músculos. Como la ucuritis afecta 
especialmente Jos t1·oucos nt•n·iosos periféricos, hallámos 
Jos síntomas secundarios en las re¡rioues periféricas, or!lina- · 
riamcnte sólo en las extremidades y en la cara. Allora con 
sideraremos, cou más atPucióu, los varios síntomas uerviosos. 

Las ueuralgias se presentan ordinariamente en las ex­
tremidades, en las regiones cubital y peroneal. La anestesia 
se relaciona cou la difereutc naturaleza de l<t sensación; y 

no sólo se presenta en las maucllas, siuo que progresa gra· 
dualmente de la periferia hacia el ceutro, tle suerte qne al 
fiu toda la extremi1hul, .r con frccnencia tamuién las partes. 
del trouco, se hace u anestésicas; la cara e:st{t siempre más 6 
menos anestésica. Con ft·ccueucia sólo liemos hallatlo aueste· 
sia térmica ó acompaíllub de anestesia ó analgesia. La aues­
tesia puede extcndei'Se cada vez m:ís, ó puede muy gradual­
mente desaparecer, indica:Jdo qnc la neuriti.:s tlel nen·io • 

afectado ha desaparecido. 

(Continuará) 


