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REVISTA BADICA DE BOGOTA
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Organo de la Academia Nacional de Medicina

ese

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

Seccion OriciAL

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Acta de in sesion del 3 de Octubre de 1899

Presidencia del Dr, Juan David Herrera

En Bogotd, 4 3 de Octubre de 1899, se reuni6 la Acade-
mia Nacional de Medicina en el local y a4 Ia hora de costum-
Lre, con asisteucia de los Dres. Awmaya, Aparicio, Buendia,
Calderdn, Corredor, Gémez Calvo, Gomez I., Herrera J. D.,
Ibaiiez, Lobo, Lombana, Michelsen, Pardo, Pizarro, Putnam,
Rueda y Sdenz.

Abierta la sesion, se dio lectura al acta correspondiente 4
la sesion del dia 20 de Septiembre altimo, y fue aprobada sin
mottificacion.

I8l Dr. Pardo presenté las cuentas de la Tesoreria en el
bienio de 1897 4 1899, y se pasaron en comision a los Dres.
Amaya y Pizarro.

De conformidad con el orden del dia, se pasd 4 conside.
rar la memoria que presento el Dr. Lobo sobre Infeccion Puer-
peral, y & peticion del Dr. Gomez P. se dio lectura 4 toda la
memoria en cuestion.

El Dr. Lombana pidio la lectura de un trabajo suyo, que
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apareci6 en el namero 239 de La Revista Médica, sobre La
Estreptococcia puerperal, y luégo hizo la siguiente exposi-
cion:

“Por las lecturas que acaban de hacerse veo que el Dr.
Lobo y yo estamos de acuerdo cn alguunos puntos relativos
4 la infeccion puerperal ; tanto €él como yo sostenemos como
causa una infeccion, pero su origen es variable segn nues-
tra manera de observar los hechos. Mientras que el Dr. Lobo
establece para todos los casos un origen ectogeno, la con-
duccion del mierobio por las manos del partero, yo admito 4
la vez el origen ectogeno por la intervencion del médico, y el
enddgeno por causa de la falta de resistencia del organismo.
Isa falta de resistencia se establece por causas diversas, y
entre ellas, en primer término, por la fatiga muscalar que
puede producir el acto del parto. s facil comprender ¢como
se produce esta fatiga en las personas que levan una vida
inactiva, con un simple ¢jemplo: Una senora de Bogota, no
puede trasladarse & pie a la cereana poblacion de Chapinero
sin experimentar cansancio por el esfuerzo que hace; una
mujer del pueblo puede hacer esta jornada sin experimentar
la mas ligera fatiga, y mds aan, puede hacerla llevando un
peso en la espalda; en ésta la resistencia es mayor, y todo
esfuerzo, todo traumatismo puede sucederse en su organismo
sin que se perturben sus funciones de nutricion, n el parto,
fenémeno fisiologico, ocurre algo semejante; la sefiora que
vive en relativa quietud, que no hace trabajar sus tejidos,
en quien las funciones nutritivas se hacen con cierta fuerza,
en quien se hace una irrigacion sanguinea defectuosa y que
por lo tanto presenta pocas resistencias, en ella, digo, es muy
ficil una auto-infeccion por los saprofitos que normalmente
existen tanto en la superficie del cuerpo como en algunas ca-
vidades. En la mujer de los campos observamos, 4 veces lo
coutrario: el parto se efectiia con toda facilidad, sin produ-
cirse fatiga y sin que se disminuyan las resistencias del orga-
nismo. Cansados estamos de ver que las mujeres de nuestros
soldados van acompafiando al ejéreito en sus largasjornadas,
v cuando se presenta el parto, ¢ste se efectia en pocos mo-
mentos ; la mujer se reposa algunas horas y luégo sigue su
marcha, sin bafiarse, sin cambiar sus ropas, sin cuidado anti-
séptico ninguno, y en ellas es raro que se presente la infeg-
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cién puerperal. Esto es debido 4 su género de vida, 4 su
mayor resistencia. Podria citar c¢asos numerosos en apoyo
de esta tesis. Ilstoy convencido de que toda infeccion re-
quiere una perturbacion previa de las funciones nutritivas,
y sin esta condicion es rara la infeceion tal como la estabiece
el Dr. Lol.o.

“ Respecto al titulo que he dado & mi trabajo, puede ser
que sea corriente, mas esta es una cuestion de poca impor.
tancia, y no me detendré en ella.

“El Dr. Lobo establece que el médico que pierde una
enferma por infeccidon puerperal, es responsable de esa infec-
cidon. Yo no quiero ni puedo acompainar al Dr. Lobo en este
camino, por las razones que he expuesto respecto al ovigen
endogeno de la infeceion. La responsabilidad nos conduce &
los Tribunales, y confieso que esto no es justo ni equitativo.”

El Dr. Lobo manifestéo que siendo avanzada la ho'ra, re-
plicaria al Dr. Lombana en la proxima sesion.

El Dr. Aparicio presenté un trabajo del Dr. Epifanio
Combariza, que paso en cowision al mismo Dr. Aparicio.

A las 8 p. m. se levanté la sesion.

El Presidente, J. D. HERRERA

El Secretario, Carlos E. Putnam.

Trasajos ORIGINALES

e

SOCIEDAD CLINICA DE LOS HOSPITALES

Sesion del dia 13 de Julio de 1S99

‘ Presidencia del Sr. Dr. Agustin Uribe

Asistieron los Dres. Barreto, Barrera Escobar, Herrera
(J. D.,) Lombana y Uribe.

Leida y aprobada el acta de la sesion anterior, el Dr,
Lombana refiriéndose & lo dicho en esa sesiéon por el Dr, Uri-
be respecto 4 los abcesos hepaticos miltiples, relato una
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operacién recientemente practicada por €l, en la cual, des-
pués de haber evacuado por ineisién un abeeso del higado de
capacidad més que regular, sucedio que al cabo de algunos
dias—y al ir 4 curar la herida operatoria—se rompi6 un ta-
bique que hacia parte de las paredes del depdsito y salié
una cantidad de pus de la misma naturaleza pero mas consi-
derable que la primeramente evacuada. Recordd también
otro caso anilogo observado en su prictica civil en compaiifa
de otro profesor, y concluyo diciendo que estos cuatro casos
constituian ya una pequeiia estadistica que demuestra que
en el higado pueden formarse simultineamente varios ab-
cesos independientes, disposicion capaz de crear indicacio-
nes particulares en la operacion, y opiné de igual manera
que el Dr. Uribe, que en estas circunstancias el pronéstico
es muy grave, tanto por las dificultades para la desinfeccién
de los depésitos, como por la extensa destruceion de la glan-
dula hepatica.

Dijo ademas el Dr. Lombana, en relacién con la disen-
si6n de la sesién anterior sobre la permanencia indefinida
de una canula traqueal, que habia leido un caso en que
para un espasmo laringeo se habia practicado la intubacién
pero sin resultado; en seguida se habian remediado los acei-
dentes con la traqueotomia y que en este caso se habia te-
nido que conservar la canula por mis de un afo, pues al
tratar de quitarla sobrevenian fen6menos de sutocacién; la
permanencia de la c¢anula no habia acarreado ningiin incon-
veniente por parte del pulmon, pero el espasmo que sobreve-
nia al quitarla era explicado porla edema inflamatoria in-
fragl6tico determinado por el contacto del instramento.

Se traté en seguida de una consulta hecha & la Sociedad
por la Junta Central de Higiene sobre si debe ¢ n6 aislarse
en un departamento especial & los tificos que hay actualmen-
te en el Hospital de San de Dios. Después de una discusion
en que tomaron parte los Dres. Herrera, Uribe y Lombana,
y en el curso de la cual se citaron varios casos de contagio
intra-hospitalario se aprobo undanimemente la giguiente pro-
posicién del Dr. Uribe :

“ Digase 4 la Honorable Junta Central de Higiene en
contestacion 4 la consulta que ha hecho 4 la Sociedad Cli-
nica de los Hospitales sobre si debe aislarse 6 né en una sala
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especial 4 los tifoideos que hay actualmente en el Hospital,
que esta Sociedad cree que dicho aislamiento es necesario y
urgente, pero queno debe llevarse & cabo en el recinto del
Establecimiento, donde seria un foco de infeccion peligrosa
para el Hospital mismo y para la poblacién en general, sino
en alguno de los pabellones construidos recientemente en el
Asilo de Locos de San Diego.

¢8i por escasez de fondos la Jnnta General de Beneficen-
cia no pudiere pagarel médico que debe encargarse de ese
servicio, los médicos y Cirujanos de San de Juan Dios que
ejercen actualmente se encargarin gustosos de visitar dia-
riamente y por turno semanal rigaroso 4 los enfermos que
alli se coloquen.”

En seguida el Dr. Barrera comunico 4 1a Sociedad un
caso de tifo sobrevenido en una nifia de unos 14 anos 4 quien
desde algiin tiempo venia tratando para una otorrea consecu-
tiva 4 alguna lesion del oido medio; el tratamiento ha sido
Gnicamente médico y consistente, en algunas aplicaciones
locales y en modificadores generales. A los diez dias del tifo
que ha revestido una forma ataxo-adindmica se observa en
esta nifia una exicerbacion de la fiebre, una mayor agitaciéon
¥y una tendencia marcada 4 llevarse la mano 4 la oreja enfer-
ma; el exdmen local comprueba en torno de la oreja un
circulo rojo, violdceo, fluctuante y excesivamente doloroso.
Hay pues, lo suficiente para ereer en una coleccion purulen-
ta, quiz4 infraperiostica. En vista de este estado pregunté
el Dr. Barrera la opinion de los sefiores Socios sobre estos
dos puntos : 1.0 ; Estando la paciente en el décimo dia de
un tifo se le debe abrir esa coleceién purulenta ? 29 ; En caso
de respuesta afirmativa, y teniendo en cuenta que la operacion
consistira no sé6lo en una incisiéon sino en una ruginacion mas
6 menos extensa, se debe 0 no cloroformizar 4 la enferma ?

El Dr. Uribe hizo notar la dificultad que hay en oca-
siones en diagngsticar entre uua enfermedad tifoidea y una
afeccion osea, de esas que los antiguos autores llamaban
significativamente tifo de los huesos ; cité algunos casos, ob-
servados por él. en que esta confusion habia tenido lugar, y
en cuanto al caso particular dijo que, sin asegurar que
éste.fuera el tnico origen del estado febril, él era de opinion
que se debia operar cuanto antes y sin cloroformo.



454 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

El Dr. Herrera dijo ignalmente que se debia abrir, em-
pleando en vez de cloroformo, una aplicacion local de éter 6
de hielo.

El Dr. Lombana, después de haber hablado de la mane-
ra insidiosa como se desarrollan algunas de las meningitis
consecutivas a las afecciones del oido, opiné de igual mane-
ra que los Dres. Uribe y Herrera, indicando ademas como de
Gtil aplicacion en el caso en cuestion como anestésico local
el cloruro de etilo.

Esta discusion dio lugar 4 que se trajera 4 colacién el
fenémeno de la aglutinacion bacteriana, en cnanto & su valor
diagnéstico, en la fiebre tifoidea. 11 Dr. Herrera dijo que la
significacion de este signo como criterio de la fiebre tifoidea
habia quedado por tierra con los altimos trabajos de la So-
ciedad de Biologia, que demostraban que la aglutinacion
bacteriana tenia Ingar en cualquier cultivo diterente del
bacilo de Iiberth.

El Dr. Lombana manifesté que lo competente de los
experimentadores a quienes se debia el descubrimiento de
esta reaccion y el valor de las experiencias, con las cuales
habianse demostrado, eran parte para no desechar sus re-
sultados de una vez,y que en consecuencia era logico esperar.

El Dr. Escobar hablo en el mismo sentido y ¢ito varios
casos,—como ¢l del hematozoario del paludismo—que de-
muestran que en la Historia de la Medicina es un fendmeno
constante, que después de un descubrimiento de esta natura-
leza, sobrevenga una reaccion que amenace dar en tierra con
los conocimientos que le han dado lugar,y mostré que en estos
diversos casos, & pesar de las modificaciones que traigan
consigo la critica y la rectificacion cientificas, queda siempre
en la idea primitiva un fondo de verdad que es un provecho
real.para la ciencia j; hablo igualmente de la clase de expe-
rimentadores que habian instituido este signo, 3 oping, como
el Dr. Lombana, que se debia esperar antes de rechazar
definitivamente el suero-diagnostico.

El Dr. Herrera prometio hacer un estudio detenido de
los trabajos de la Sociedad de Biologia, & que halia hecho
alusion, v exponerlo por exteuso en una de las proximas
sesiones.

A las 8 p. m. se levanto la sesion,
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Sesion del dia 27 de Julio de 1899

Presidencia del Sr. Dr. Agustin Uribe

La sesién del dia 27 de Julio tuvo lugar con asistencia
de los Dres. Castalieda, Gémez Calvo, Lobo y Uribe.

Fue aprobada sin modificacién el acta de la sesién
anterior.

En segunida el Dr. Lobo presenté & un hombre de unos
35 4 40 anos natural de Vélez, de antecedentes sifiliticos du-
dosos, y 4 quien le ha aparecido, desde hace cinco afios, en
torno del nacimiento del escroto, una afeccion consistente
en varios pequefios abscesos del aspecto de dntrax ¢ de acné-
hipertrofica ; todos estos foquitos estin dbiertos y supuran
abundantemente y con una fetidez notable. Concluyé pregun-
tando el Dr. Lobo : 1° qué diagnosticaban los Sres. Miem-
bros en este individuo; y 2.° si tendria en €l algnna utilidad
el tratamiento especifico. Se hizo un examen somero del pre-
sentado, y se le hallé, fuera de lo ya indicado, lo siguiente:
cicatrices en la cara y en el cuerpo de viruelas antiguas ; una
otitis del lado izquierdo; una cicatriz endurecida en la base
del glande, infarto duro ¢ indolente de los ganglios ingina-
les y cervicales ; algunas pastulas de ectima hacia las regio-
nes trocanterinas, y conservacion de la sensibilidad en todo
el cuerpo. Por lo demas, la salud geueral de este homnbre
parece satisfactoria.

El Dr. Castanieda opté por la naturaleza sifilitica de la
lesion 6 quizd un estado mixto fuertemente influenciado por
la didtesis eserofulosa.

Il Dr. Uribe insinné sus sospechas en virtud de la pro-
cedencia del examinado, del retardo de la sensibilidad en
algunas partes ](}vl cuerpo y del aspecto de su fisonomia un
tanto amoratada y leontidsica, acerca de la naturaleza le.
prosa de las lesiones selialadas.

E! Dr. Lobo dijo, que después de detenido estudio, la
entidad que veia tener mas puntos de contacto con la de su
presentado era la sefialada por Broke, con el nombre de pso-
rospermeasis folicular vegetante. Hizo una exposicion de los
sintomas de esta altima afeccion que demostro, en efecto,
bastante analogia con la del exawinado.
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Después de esto el Dr. Lobo relaté un nuevo caso obser-
vado muy recientemente de laringopatia sifilitica. Triatase de
un seiior de 35 afios, esencialmente linfitico, que hace cinco
meses tuvo un chancro inicial, y poco tiempo después una
placa mucosa sobre una amigdala. Desde esa época se le
aplicaron inyecciones subcutaneas de benzoato de mercurio.
El no fue muy asiduo en su tratamiento, y tres meses des-
pués tuvo una crisis de astixia, que cedié con nuevas inyec-
ciones de mercurio. Hacia dos dias habia tenido otra crisis
de la misma naturaleza : la respiracién era muy anhelosa,
habia ronquera, tos gutural y los deméds signos de una in-
flamacion laringea ; no habia por ninguna parte ui infarto
ganglionar, ni erupcién, ni placas mucosas, como tampoco
extertores, ni expectoracion, ni signo alguno de flegmasia
pulmonar. Una junta médica aconsejo estar preparado para
la traqueotomia. Al dia siguiente de este examen el enfermo
amanecio calmado, pero al medio dia volvié la dispnea con
tanta intensidad, que el médico de cabecera determiné in-
mediatamente la traqueotomia ; se preparaba la operacién,
mientras tanto el enfermo hizo una deposicion y al sentarlo
en una silla se quedé muerto. Sinembargo, se abrié inconti-
nenti la trdquea de una manera muy pronta, & mis de esto,
se practico durante una hora la respiracion artificial, pero
todo inttilmente. De este caso, asi como de los otros que se
han relatado en esta Sociedad, dedujo el Dr. Lobo que cuan-
do se trate de una dispnea laringea de origen sifilitico, se debe
practicar cuanto antes la traqueotomia, sin esperar la indica-
cion de urgencia,

Para mayor corroboracion de lo anterior, el Dr. GOmez
Calvo cit6 otro caso de laringitis sifilitica en un enajenado
perseguido, y que resistio de una manera absoluta 4 tomar
toda medicaciée; su estado fue agravandose progresiva-
mente hasta que, finalmente, murio también de una manera
sibita un dia después de hacer una deposicién. Insinué el
el Dr. Gomez si el esfuerzo de la evacuacion no habria teni-
do en estos dos casos alguna influencia sobre el accidente.

En seguida el Dr. Gémez Calvo, cousulté la opinién de
la Sociedad sobre un caso en observacion. Una Hermana de
la Caridad, de unos 40 afios, con antecedentes escrofulosos,
pues presenta en el cuello una cicatriz que parece ser de un
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lupus, present6 todo el cuadro del principio de una fiebre ti-
foidea : fiebre continua con remision matinal, postracion, dia-
rrea, estado saburral, cefalalgia, sed intensa, etc.; pero lle-
garon y pasaron los dias octavo y noveno sin que se presen-
tara la menor mancha, y al mismo tiempo los sintomas
toraxicos, insignificantes al principio, fueron adquiriendo la
preponderancia; aparecieron estertores y soplo, especial-
mente en la cima del pulmoén derecho, tos penosa seguida de
una expectoracion, que al principio fue sangrinolenta y
después mucosa, sudores profusos, sobre todo por la noche,
Y una marcha particular de la fiebre; en la mafana la
temperatura es norwmal 6 subnormal, y en seguida alcanza
un mdxrimun de 393 6 40° que se observa, no al terminar el
dia, sino entre 2 y 3 de la tarde. En vista de este cuadro
sintomdtico, y de los antecedentes, un tanto sospechosos de
la enferma, el Dr. Goémez ha pensado que se trata de una
tuberculosis aguda.

E1 Dr. Lobo manifestd, que es posible observar el mismo
conjunto de sintomas de la bronco-newmonia gripal, pero que
siempre en el caso del Dr. Gomez, los antecedentes hacen muy
deseable el examen bacteriologico, para aclarar el diag-
néstico.

Habiendo llegado las 8 p. m. se levant6 la sesion.

Sesion del dia 3 de 2Agosto de 1899

Presidencia del Dr. dAgustin Uribe

La sesion del dia 3 de Agosto tuvo lugar con asistencia
de los Dres. Barreto, Escobar, Lobo y Uribe.

Leida y aprobada el acta de la, sesion anterior, el Dr.
Barreto hablo del siguiente caso observado recientemente :
Una sefiora tuvo, hace dos meses, un parto en el cual hubo
desgarradura probablemente algo extensa del perineo, la
que fue tratada por el médico que asistia 4 la seflora por
medio de esa simple sutura que se acostumbra en las des-
garraduras perineales de escasa extension. Como la sefiora
continuase sintiendo dificultad para caminar y humedad
continua en la region, consulto al Dr. Barreto, quien la exa-
mino y le hall6 lo siguiente: la cicatriz perineal de una lon-
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gitud de 2 centimetros préximamente, tenia el aspecto de
una mucosa por su color y por su resumaciéon continua ; cow-
primida con el dedo dej6 salir, por su extremo posterior so-
bre el perineo, algunas gotas de un liquido seropurulento;
se condujo entonces un estilete por el oriticio de donde habfa
salido este liquido, y el instrumento llegé 4 la vagina; se
trataba, pues, de una verdadera fistula vagino-perineal,’ va-
riedad que no ha sido sefialada, y, en efecto, el dedo llevado
4 la vagina encontré un divérticulo que llegaba al trayecto
fistuloso, en tanto que conducido por el recto daba en un
fondo de saco separado por un delgado tabique del condue-
to reconocido por el estilete. Habia aqui, pues, una perineo-
rrafia imperfecta, que no habia hecho sino establecer un
puente entre los dos labios de una desgarradura profunda, y
que no habia comprendido la piel en la sutura. De consi-
guiente, en vez de pensar en tratar este estado como
una verdadera fistula, lo que habria requerido una resec-
cion completa del trayecto, solamente se intenté su cicatri-
zacion regular del fondo & la superficie, y para esto se cortd
el puente que habia sido tendido por la operacién anterior,
con animo de praecticar, si la matriz tiende & descender, uaa
perineorrafia en toda forma con sus dos suturas superficial
y profunda.

El Dr. Lobo manifest6 su asentimiento al modo de pro-
ceder del Dr. Barrcto en el caso relatado, y anadié que este
asunto de las desgarraduras del perineo es altamente impor-
tante, aun desde el punto de vista moral, pues por razones
faciles de adivinar, pueden acarrear en la conformacion de
la mujer defectuosidades propias para turbar la felicidad
matrimonial 3 y dijo que, en consecuencia, se debia prestar
mucho interés 4 la pl'oA!uxis de estas rupturas, que, como
se sabe, consiste en la aplicacion de bafios de asiento y de
banos vaginales tibios, durante el embarazo, con el objeto
de disminuir la rigidez del piso pelviano y durante el trabajo
en el sostenimiento del perineo y en la buena direccion que
se le d6 4 la cabeza fetal, especialmente con aqnellos peri-
neos que, como dice Pinard, estin inevitablemente desti-
nados 4 romperse; finalmente, fue de opinion que en la ma-
vor parte de los casos se debia sutarar en dos planos para
10 exponerse a cicatrizaciones a medias, como la aducida
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por el Dr. Barreto. Cit6 tres casos en apoyo de su opinién.
A esto afiadio el Dr. Barreto que cuando la desgarradura
parece inminente es prudente, para evitarla, el practicar dos
6 més incisiones laterales hacia la parte posterior de la vul-
va, como €l lo ha hecho en varios casos.

En seguida se discutié sobre la perineorrafia, en paran
gén con los demas medios empleados, desde el punto de vis-
ta de su valor en los prolapsus uterinos. El Dr._ Uribe la
considerd preferible 4 la operacién de Alexand pues 4
lo menos no tiene los malos resultados ulteriores que tiene es-
ta altima operacién. El Dr. Escobar Liablé de un procedimien-
to nuevo ideado por Passon, para los descensos de la matriz :
como en esta afeccién el aparato ligamentoso del érgano se
halla casi siempre sumamente relajado y como esto entra en
gran parte para que carezcan de efecto las operaciones enca-
minadas 4 reponer la matriz, se busca en esta nueva opera-
¢ion el provoear una celulitis como la que observé a4 conse-
cuencia de algunos desalojamientos patoldgicos ; con este ob
jeto una vez colocada la mujer como para una perineorrafia,
se coge el cuello del Gtero con una pinza de Mussex y se le
atrae hacia la vulva; en seguida con una geringa de Pravaz
llena de una solucién de una sal de quinina, se pone una
inyeceién 4 cada lado del cuello y 4 una distauncia de tres
centimetros de él para evitar el herir las arterias uterinas.
Hecho esto se aplica un pesario Dumontpallier, se pone hie-
lo sobre el bajo vientre y se ordena la posicion horizontal
durante algunos dias.

El Dr. Lobo objet6 4 esta operacion el peligro de picar
el peritonco é inyectar la solucion de su cavidad, y el Dr,
Uribe la posibilidad de herir alguna de 12s arterias uterinas.

El Dr. Escobar dijo que del primer inconveniente pre-
servaba la fuerte distension de los ligamentos anchos c¢n el
momento de la atraccion del cuello con la pinza de Mussex,
y que el segundo peligro era evitado por el lugar en que se
Lacia la picadura, esto es, 4 3 centimetros del cuello, puesto
que las uterinas pasan & 1 centimetro de él.

Afiadio que para ¢l el verdadero inconveniente del méto-
do estaba en la calidad del liquido inyectado, pues 6 la sal
de quinina empleada es bien soluble, y entonces no produce
la infiamacion deseada, ¢ se hace la operacion con una solu-
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s8ion en alcohol y en ese caso, atin con toda la asepsia, es muy
de temerse una escara por la accion cdustica de la sustancia.
Propuso en consecuencia el empleo de una solucion de ni-
trato de plata que es—como se sabe—al mismo tiempo un
poderoso antiséptico y un buen agente esclerégeno.

El Dr. Uribe dijo, que en cuanto 4 seguridad la histero-
pexia era una buena operacion para los prolapsus uterinos.
Los Dres. Barreto y Escobar hicieron resaltar los malos
efectos ulteriores de la histeropexia; el primero cité una
histeropexia ejecutada en compafia del Dr. Juan Maria To-
rres hace 5 afios, con buenos resultados inmediatos, pero que
al cabo del tiempo fue causa de dos abortos.

Al hacer la apreciaciéon de la operacion de Alexander, el
Dr. Escobar dijo que el peor tropiezo que habia en ella era el
hallar los ligamentos redondos demasiado delgades y débiles,
como él habia tenido 2 cases.

En seguida, con motivo de un caso del Dr. Uribe de sar-
coma encefaloide encapsulado del rinén derecho en que hay
falsa fluctacion, se hablé de varios casos desgraciados en
que se ha dado con un encefaloide, creyendo tratarse de una
hidronefrosia 6 de cualquiera otra lesion. El Dr. Uribe sefia-
16 1a cansa de error dependiente de la falsa fluctuacion que
se obticne debida 4 la poea consistencia de la produccion, y
el Dr. Lobo hizo la observacion de que los sarcomas en-
cefaloides del rition son frecuentes en los jovenes y en efecto,
en tres casos (el mismo Dr. Lobo, en uno del Dr. Escobar y
en el actual observado por el Dr. Uribe, todos los pacientes
han sido jovenes.

tee
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Sesion del dia 10 de SAgosto de 1899,

Presidencia del Sr. Dr, Leoncio Barreto

A la hora y en el sitio de costumbre tuvo lugar la sesi6n
del dia 10 de Agosto con asistencia de los Dres. Barreto,
Castaneda, Escobar, Herrera, Lobo y Lombana.

Eu ausencia del De. Uribe, actuo como Presidente el
Dr. Barreto, como el profesor mas antiguo en el desempeiio
de su Clinica.
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Al tratarse del caso de sarcoma encefaloide del rifi6n,
relatado en la sesion anterior por el Dr. Uribe, dijo el Dr.
Lombana que por el examen externo del tumor y por los re-
sultados de la puncién, era dificil excluir, en ese caso, la hi-
pétesis de una produccion liguida. El Dr. Lobo opiné que el
examen histolégico de un fracmento de esa masa seria de
gran utilidad para el diagudstico. El Dr. Lombana manifes-
t6 que hoy el examen microscopico de las producciones neo-
plasicas no tiene ya ningun valor para el diagudstico cli-
nico puesto que se han visto tumores histolégicamente be-
nignos evolucionar de una manera maligna y viceversa, y que
Gltinamente mds bien se da importauncia para el diagndsti-
co & la cantidad de glucosa que contenga uua neoformacion.

El Dr. Lobo referia en seguida una observacion: se ha
presentado 4 su consulta un seiior de unos 65 afios, que ofrece
los sintomas siguientes : tos esencialmente laringea muy fre-
cuente, ronquera pronunciada, al eximen laringose6pico una
paralisis de una cuerda vocal de forma bien particular, pues
la mitad anterior de la cuerda estd4 normalmente dirigida, en
tanto que en el punto correspondiente 4 la glotis intercartila-
ginosa se abre bruscamente, dejaudo el orificio con una for-
ma casi arredondeada del lado correspondiente; no hay dolor
ninguno por la parte anterior del térax ni 4 lo largo de los
brazos, ni en el cuello; solamente hay un dolor ligero exage-
rado por la presién 4 lo largo del lado derecho de la columna
dorsal ; 4 la auscultacién el coraz6én aparece normal en cuan-
to 4 posicién, timbre, ritmo de sus latidos, ete., pero si llama
la atencion que en la region mamgria derecha y casi sobre el
mamelén se obtienen los raidos cardiacos con la misma fuer-
za y la misma nitidez que en la region precordial ; por lo de-
mds, no hay ni soplo ni desdoblamiento alguno. Hace unos
cinco afios que el enfermo se viene quejando de sus turbacio-
nes laringeas.

En este caso el Dr. Lobo ha creido tratarse de un aneu-
risma de la aorta ¢ de algin tamor, probablemente maligno,
del mediastino, mas bien lo primero en vista de la duracién
y cit6 otro caso observado en asocio del Dr. Lombana en que
no habia casi otro signo de un aneurisma de la aorta que una
pardlisis vocal, pues faltaban el soplo, los latidos y los demas
signos conocidos de esa afeccion.,
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El Dr. Herrera pregunté si en ese enfermo no habfa sig-
nos de tuberculizacion en los pulmones, pues ¢n ese caso las
turbaciones sefialadas podrian muy bien corresponder 4 una
adenopatia bronquial ; como se le respondiese negativamen-
te, opin6 por el diagnostico del Dr. Lobo. El Dr. Lombana
dijo que en un aneurisma aortico principiante se debia dar
mucho valor como signo diagnostico al fenomeno que consis-
te en oirse como un segundo corazon del lado derecho, pues
mientras el saco anearismal sea resistente y eldstico, en va-
no se esperard oir soplo & su nivel : éste no aparece sino mas
tarde ; cuando las paredes de la cavidad se dejen distender
mucho por la onda sanguinea y cuando el deposito se vuel-
va irregular. El Dr. Escobar hablo de lo importante que
seria el investigar en el enfermo en cuestion, si existia 6 n6
el pulso paradogico que es un buen signo de mediastinitis y
anadi6 el Dr. Lombana de tuberculosis de la cima en don-
de es conocido con el nombre de signo de Kusmad.

Después de esto se dio lectura & una nota de la Junta
Central de Higiene, en la cnal se comunica la imposibilidad
en que estd la Junta de Beneficencia para aislar 4 los tifi-
cos y tifoideos en uno de los pabellones de San Diego. Con
este motivo se deliberd largamente sobre la necesidad en
que est4 la ciudad de un local en que se pueda colocar 4 los
individuos atacados de ciertas enfermedades contagiosas,
4 fin de que no constituyan un peligro para la poblacién, y,
en particular, para el personal de los diferentes estableci-
mientos hospitalarios, y,en consccuencia, el Dr. Castanieda
sentd la siguien‘e proposicion :

¢« Nombrese una Comision, compuesta de dos miembros,
para que se entienda con los Gobiernos de la Nacion, del
Departamento y del Municipio, & fin de fomentar la cons-
trucecion de un pabellén para el aislamiento de los indivi-
duos atacados de enfermedades contagiosas, en el sitio
elegido para el Hospital de Isabel la Catolica 6 en otro lugar
apropiado.”

Sometida 4 discusién esta proposicion, después de haber
sido sustentada por su autor, fue aprobada por unanimidad.
Fueron nombrados, en consecuencia, para el desempefo
de la Comisiéu los Dres. Castaneda y Lobo.
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Sesion del dia 24 de Agosto

Presidencia del Sr. Dr. Agustin Uribe

La sesion tuvo lugar con asistencia de los Dres. Barrera,
Castaneda, Escobar, Gomez, Calvo, Herrera J. D., Lombana,
Montoya y Uribe. Asistio ademads & ella el Sr. Siudico del
Hospital de San Juan de Dios, Dr. Carlos Michelsen.

El Dr. Barrera dio cuenta de que habia operado 4 la en-
ferma del oido sobre la cual habia consultado 4 la Sociedad
en una de sus pasadas sesiones; la operacion se ejecuto en
dos tiempos : se empled primero el cloruro de etilo como anes-
tésico local; este anestesio completamente, pero de una ma-
nera muy fugaz, asi fue que, cnando se iba a proceder 4 la
ruginacion del hueso, hiubo de suspenderse la operacion por
los dolores que manifesto la enferma. La segunda parte de
la operacion fue hecha insensibilizando con eter por medio
del aparato de Richarson: gran parte del hueso en la region
mastoidea estaba alterado; se le extrajo y se vio que se tra-
taba probablemente de una caries. Hasta hoy la eonvalecen-
cia ha marchado satisfactoriamente. En seguida el mismo
Dr. Barrera habl6é de un caso observado en una religiosa
aln joven, quien hace algunos anos, estando en un periodo
menstrual tomo algin medicamento que—dice ella—le sus-
pendié inmediatamente el flujo; desde entonces no volvi6 4
tener sus reglas y en cambio fue notando una dificultad cre-
ciente para caminar y para ejecutar cualquier movimiento
con los miembros infeviores. Al cabo de algan tiempo, ¢nan-
do ella se resolvié 4 descubrir al médico sé estado, se le die-
ron algunos medicamentos emenagogos, entre otros apiolina,
los que tuvieron por efecto hacer reaparecer, aunque débil-
mente, el flujo menstrual. Hubo en esto de particular que,
cuando las reglas trataron de reaparecer, las turbaciones mo-
toras en los miembros inferiores se aminoraron un tanto. Desg-
pués ya no han tenido efecto los emenagogos, y si las turba-
ciones motoras han llegado i@ ser una paraplegia casi comple-
ta. La sensibilidad también se halla disminuida en los miem-
bros inferiores. Los Dres. Herrera y Lombana fueron de
opinién gne se debia hacer un examen en regla de las partes
genitales, para poder decidir el punto.
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tral, tampoco ha creldo en una paréhsls penfénca a fmgore,
y cree que se trata més bien de una parélisis del facial por
compresion de este nervio en la porcl()n plramlda.l del tem-
poral.i ikt o o S et \

En segmda el Dr. Lscobar dl_)O ]o sxgulente SOBRE EL -

EMPLEO DE LA SIMARRUBA EN LAS DIFERENTES DIARREAS :

“En més de diez casos observados cuidadosamente en que -
he empleado la simarruba contra las diarreas tenaces, espe-

cialmente 4 las que siguen 4 la disenterfa, no he obtenido
con ella efecto ninguno; pero por otra parte también he ob-
servado casos en que individuos con diarrea,

o

del régimen dietético 4 que los obliga el médico, se dan 4 los

remedios populares, en que nunca deja de figurar la sima-
rruba como elemento primordial ; ahora bien, en dos de estos
casos, seguidos con cuidado, he notado supresi6n brusca de
la diarrea, establecimiento de una constipacion prouuuéia.da,

signos de congestion hepdtica, ictericia, en una palabra, todo
lo que denuncia una infeceién secundaria del higado; en uno

de estos casos, ccnocido de mi colega el Dr. Herrera, la in-
feccién lleg6 4 ser absceso y el paciente sucuimbié. En presen-

cia de estos hechos al parecer contradictorios, y aunque para
mi tengo con Beranger-Feraud que la simarruba es un re- =

medio inftil, & lo menos para la dmrrea, yuisiera saber lo que
de ella pmnsen los sefiores socios, es decir, que si en las ob-
servaciones 4 que he aludido en ultlmo lugar, la supresién
de la diarrea se ha debido & la simarruba 6 4 las sustancias

astringentes @ opl.xcea,s, con las cuales se le asoua en lo'

general. - ../

P

DISCUSION

Dr. Gémez Calvo—En mi prictica hospitalaria, en que. -

tengo ocasién de observar diarreas muy teuaces, sobreveni-

das en el curso de afeccmnes cerebrales crénicas, como en ol =

alcoholismo, la_paralisis H(,neral las diversas vesanias; dia-
rreas que, dlcho sea de paso, casi siempre terminan con la
vida del individuo, he empleado muchas veces la simarruba,
y con el Dr. Escobar profeso, que es una sustancia ineficaz.

Dr. E'scobar—'l‘dmblén he visto en el Hospital de Hon-
da aparecer diarreas mcontembles en individuos atacados de
diversas miserias ﬁsxoléglcas, ese es otro caso en que he

Y cansados ya .




) aphcado ]a simarruba con resultados negatwos. En ‘cuant'
4 esta clase de diarreas observadas por el Dr. Gémez y por.
mi, tienen (,aractereb particulares yue merecen sefialarses.
son lleoténcas, y estdn_ acompafiadas, 6 mejor, determina
das por una descamaclon epitelial de todo el tubo dl(resnvo
la lengua tiene un aspecto que bien pudiera hacerla. Nama
lengua lavada : lisa, uniforme y palida; las mucosas géstrica
6 intestinal se hallan igualmente despojadas de’su epitelio,
lesion eucontrada muchas veces 4 la autopsia; son mortales
casi todas; ¥, como se’dijo, rebeldes 4 los tratamientos 5'3

~ lamente 4 ve(,es tlene alguu 1esultado el peruloruro de Inerro

4 la dosls de doce “gotagi e !

i " Dr, Urtbe—-Eu cuanto 4 la descamacién epitelial é
contrada por ‘el Dr. Escobar en sus autopems, 86 deber
corda.r que en ese puuto hd) una causa (1(, error pxoveulente
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Dr. Herrera—En cuanto al punto somehdo 4 la consi
deraclén de Ia Sopxedud por el Dr. Escobar, esto"' 8, e
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mo con medlcaclones slmplemente ténicas, la afeceién para
la cual habia sido empleada la simarruba fue completamente
corregida; de modo, pues, que aun con el colapsus que deter-
mind, no dejé de tener el efecto buscado.

Dr. Herrera: como dije en la sesién pasada, los efectos

que he obtenido con la simarruba empleada en forma de
infusién coneentrada de rafz, -me han hecho considerarla
como un succeddneo 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 como la de la ipeca y que también tiene accién vaso- . :

constrictiva sobre la mucosa géstrica. No es, pues, una sus-
tancia inerte, pero tampoco parece que sea, como se cree, nn
astringente.

En seguida el Dr. Lombana refiri6 un caso de dzftena
tratado por un suero de Roux parcialmente alterado, en un
nifio atacado de difteria laringea, y con todos los sintomas

necesarios para asegurar el diagnéstico, se resolvié desde el * 48

cuarto dia de la enfermedad, tratarlo por las inyecciones dev;,
Roux; no fue posible couseguir sino un suero que tenfa un *
afio y veinticinco dias de conservado en el depésito de una, 4
de las farmacias de la ciudad y que se hallaba bastante tur-+ :

bio; ' con este suero se puso la primera inyeccién de 20 C. C.
y como no tuviera el efecto deseado, se pusieron una segun-
da y una tercera; después de la primera inyeccién hubo, como

2 .z . oy

con cualquiera otro suero, una elevaciéon térmica; con losotros 4
"dos no hubo este ascenso y si empezaron 4 desprenderse las
(

psendomembranas, pero llegado & cierto punto el retroceso o

de la enfermedad no continud, por lo cunal se determiné po-

ner una cuarta inyeccion; hecho esto la curacién se perfee- * 3
cion6. Hubo, pues, de importante en este caso, que un suero

envejecido, mal conservado y turbio no determiné absceso y

tavo accién curativa y ademéds que probablemente & causa

de la menor potencia de este suero, la cuarta inyeccién que
se puso suplié la cahdad del remedio.
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bimina en la orina y estaba sumamente deprimido; el suero
empleado tenia ya nueve meses de conservado también en
una farmacia, y tenia, ignalmente, un aspecto turbio y lecho-
80; se puso la primera inyeceién, ésta parecié agravar el
estado del enfermo, perocon las dos siguientes el éxito fue
completo. Después de esto, muchas veces he vuelto & emplear
sueros turbios y viejos siempre con buen resultado; jamas
han sido necesarias més de tres inyecciones para producir
la curacion, y resultados nocivos nunca se han presentado,
por lo cual creo que esas alteraciones macroscopicas de los
sueros conservados en nuestras farmacias, no son motivo
para dejar de usarlos.

Dr. Lobo. Las inyecciones de sueros turbios y por con-
siguiente alterados, no han sido en mis manos tan inocentes
como en las de los Dres. Lombana y Herrera: en un caso de
erisipela generalizada en que puse una inyeceion de 10 c.c.
de suero de Marmorek la temperatura bajo, pero no comple-
tamente ; clT);oceso no fue, pues, muy modificado por la in-
yeccion, y, en cambio, ella dio lugar 4 un  absceso, aunque
creo haberla hecho asépticamente; en otro casoen que se
trataba de una ozena muy tenaz, en la cual se resolvié en-
sayar las inyecciones de Roux que habian sido preconiza-
das 4 este efecto, se puso igualmente una inyeccién de suero
ya enturbiado ; al dia siguiente de la aplicacion, tuvo el en-
fermo, que era un nifio, dolores muy intensos de casi todas
las articulaciones, que no estaban ni rojas ni edematosas, ni
tumefactas, una temperatura de 3894, y albiimina en la orina;
otro médico habia ya prescrito una poceion salicidada fuerte ;
en vista de la albuminuria se suprimié esta medicacion, y 4
los 5 dias los dolores articulares habian desaparecido. El
suero empleado en este caso tenia 7 meses y no modificé en
nada la ozena. ’

Dr. Bscobar—Cuando se ensayaba el suero antileproso
del Dr. Carrasquilla, estuve tratando en Honda, por esas
inyecciones, 4 una mujer de unos 45 afios; le apliqué siete
inyecciones de suero perfectamente conservado y después
de todas siete inyecciones presencié exactamente los mismos
fenomenos que el Dr. Lobo en sa segundo ecaso: dolores an-
ticalares, hipertermia, albimina en la orina. Este es, pues,
un efecto comin 4 todos los sueros.
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Dr. Lombana—De los muchos casos en que he empleado
el suero antidiftérico, solamente en un caso reciente me he
servido de suero perfectamente limpido, en los demés, siem-
pre el liquido inyectado ha sido turbio y mas 6 meuos en-
vejecido; en todos estos casos solamente he visto elevacién
térmica después de la primera inyeccion, después de las
otras nunca; en ninguno de ellos he observado ni abscesos,
ni dolores articulares y en cuanto al eritema, tan decan-
tado por los autores, solamente en una cuarta parte de los
casos; respecto & la albGmina en la orina, si el suero esta
turbio es porque en él se ha precipitado alguna de las sus-
tancias albuminéideas que contiene; y, una vez inyectada
ésta, es natural que se elimine en naturaleza por el rifién,
como sucede en los experimentos fisiolégicos con toda alba-
mina no directamente asimilable, sin que ello implique un
efecto toxico del suero. Ademds, es una cosa bien digna de
notarse que aun en afecciones de naturaleza no diftérica, el
__Buero de Roux tiene una influencia benéfica muy marcada
“coutra el tu‘aje laringeo, como lo he obﬁervado en algunos-
cusos. % ik
Dr. Lobo—El efecto del suero antidiftérico se exphca
por una accion secretora sobre las mucosas ; desde luego
no es extraiio que obre sobre otras afecciones laringeas; de
aqui también su empleo en la ozena, donde obraria despren-
diendo las costras, cuya descomposicion produce el mal olor.

St
b S

" Después de esta discusién, y con ocasién de haber ob-
servado el Dr. Gémgz Calvo la analogia de accion sobre las
mucosas que tiene el sucro de Roux y el yoduro de potasio,
y la de los diferentes efectos de estos dos medicamentos so-
bre la ozena, smuld una discusion sobre la etiologia y la
patogenia de la ozena en general. Con abundancia de razo-
nes sacadas de la patologl.; general y de la observacion cli-
nica, sostuvo el Dr. Lombana la teorfa meei dnica, y el Dr.,
Lobo la teoria infecciosa de la enfermedad.

Eu el curso de la discusion observs el Dr, Uribe que en
esta materia ambas teorias eran verdaderas, segin los he-
chos que se cmmdemwn ¥y que, de consiguiente, la discn-
sién habria tenido m.is importancia si, de antemano, se
hubiera fij: ado de qué clase de ozena se trataba.
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El Dr. Herrera hablé en el mismo sentido, y anadié, re-
firiéndose & la accion de los sneros: “ Esta es una medica-
cion que siempre se debe ensayar, aun en los c¢asos e¢n que
el diagnostico de la afeccion laringea es dudoso, porque es,
ademas, profilactica y sus inconvenientes son nulos. En la
ozena también se debe aplicar, porque siendo 4 la vez hiper-
secretor y antiséptico, satisface ambas teorias.”

Sl G i,

Sesion del dia 14 de Septiembre de 1899

Presidencia del Dr. Agustin Uribe

La sesion del dia 14 de Septiembre estuvo constituida
por los Dres. Lobo, Lombana y Uribe.

Se leyé y aprobé el acta de la sesién anterior.

Acto continuo el Dr. Uribe relaté una operacion de ova-
riotom{a practicada recientemente en compaiiia del Dr. Lobo :
‘ Esta operacion tuvo por objeto la extirpacién de un quiste
que se habia diagnosticado residir en el ovario derecho y ser
multiloenlar, diagndéstico que resultd exacto en todos sus pun-
tos; la produccion era de las méas voluminosas que se pue-
den encontrar, y la operada se hallaba en un estado de ca-
quexia muy pronunciado; la edad de la afeccion era ocho afios.
Con todos los preliminares clisicos de antisepsia y cloroformi-
zada la enferma, se procedié 4 la operacion. Una vez cortada
la pared abdominal en todas sus capas sobre la linea media,
se hallaron algunas adherencias limitadas y flojas del perito-
neo parietal con la envoltura del quiste; & este momento el
Dr. Lobo fue de opinién que se cerrara la herida y se renun-
ciara en absoluto & la operacion, en vista de las adherencias
mas intimas que iban & encontrarse sobre la cara posterior
del quiste. Como el Dr. Uribe, de quien era la enferma, no se
mostrase inclinado 4 retroceder, la operacion continné. Efec-
tivamente, sobre las caras posterior ¢ inferior del tumor ha-
bia tal namero de bridas fibrosas y éstas eran tan densas y
resistentes, que, puede decirse, fusionaban de una manera
iuextricable el quiste con los ansas intestinales, los epiplones,
la vejiga, los ureteres, las trompas, la matriz, ete. Eutre
los diversos 6rganos que estaban ahogados en esta red fibro-
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sa, habia uno tubuliforme que recorria transversalmente la
parte posterior del tumor, intimamente adherido 4 él, 6 mas
bien como esculpido en alto relieve sobre su pared, y sobre el
cual se discutié sobre si serfa intestino, trompa 6 uréter; pero
el Dr. Uribe viendo que tenia mas visos de hacer cuerpo con
la matriz que con cualquiera otro érgano, juzgé que era una
de las trompas, lo que resulto exacto, y la resecéd junto con el
deposito quistico. Una hora duré el desprendimniento de todas
estas adherencias; el traumatismo fue, pues, intenso en alto
grado, la hemorragia abundante y la cloroformizacion de
bora y media. EIl pulso s¢ deprimio y la temperatura bajé
sensiblemente durante la operacion; después de ella no fue
posible levantar completamente de este colapsus 4 la enfer-
ma, y 4 las 3 horas y media sucumbio. A la auntopsia se hallé
sano el intestino, y la vejiga con los ureteres intacta. Referi-
do este caso, el Dr. Uribe concluyd preguntado & la Sociedad:
1.° CUANDO EN UN QUISTE DEL OVARIO SE HAYAN DIAG-
NOSTICADO DE ANTEMANO LAS ADHERENCIAS, ;SE DEBE
6 NO OPERAR?; Y 2.°* EN EL CASO EN QUE NO SE HAYAN

DIAGNOSTICADO LAS ADHERENCIAS, ST SE HALLAN ESTAS,‘

UNA VEZ INICIADA LA OPERACION, ;SE DEBE CONTINUARLA?
DISCUSION

El mismo Dr. Uribe formulé su opinién asi: Creo que
4 estas dos cuestiones se debe contestar afirmativamente;
aparte de la consideracion de costumbres quirtirgicas de
acabar toda operacion que se ha empezado, tengo para mfi
que en el caso desgraciado que acabo de relatar, asi como
en todos sus andlogos, la pérdida de la enferma no se debe
precisamente al hecho de que haya adherencias y de que éstas
hayan teuido que ser destruidas, sino al estado de caquexia
de la paciente ; asf es que con una buena constitucion se ha-
bria tenido mejor resultado, aun con mayores adherencias
que en el caso referido.

Dr. Lombana—Todo tumor abdominal voluminoso, que
date de algan tiempo y que haya tenido épocas dolorosas,
con reaceion febril, estd muy probablemente con adheren-
cias; en este caso puede y debe operarse; pere si al abrir el
abdomen se le halla completamente adherido, en términos que
su enucleacion fuese muy dificil y dispendiosa, si se trata de

S ouy e
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un tumor sélido se debe cerrar el abdomen; si es una produe-
cion liquida, creo que estd Gno en el caso de practicar la re-
seccion parcial de la envoltura con fijacion del resto & la herida
abdominal, disponiendo de modo que haya un desagiie facil
y un drenaje espontaneo de la parte de quiste que queda, es
decir, lo que se ha llamado marsupializacion. Por este medio
6 se alivia un tanto el estado de la enferma, 6 acontece, se-
gan afirman los autores, aunque la razon de eso no se me
aleanza, que al cabo del tiempo las adherencias han desapa-
recido y la operacion definitiva se halla asf facilitada.

Dr. Lobo—Mi opinién, fundada ya sobre dos casos ob-
servados, es la siguiente: si al ir 4 operar un quiste del ova-
rio, y mas siendo éste de una edad mayor de tres alios, hallo
adherencias, aunque sean escasas 'y débiles, con la pared
abdominal anterior, funcionaré con un trocar capilar, y
volveré 4 cerrar la herida parietal. En efecto, estas adhe-
rencias anteriores anuncian siempre una completa fusion
fibrosa del quiste, por sus partes posterior é inferior, con
cuantos organos estén en relacion con él, y la destrucecion
de todas estas bridas constituye uno de esos peligros dema-
siados serios, & los cuales no se debe someter 4 un paciente;
lo extenso del tranmatismo, la duracién de la operacién y
de la cloroformizacion, el estado de consuncién en que casi
siempre se halla la operada, son otros tantos factores desfa-
vorables. En cuaunto 4 la marsupializacion, no estoy en medi-
da de hacer una apreciacion de ella, porque no la he practi-
cado ni visto practicar ; of & Péan eriticarla, porque, decia,
ella crea una puerta 4 las infecciones ventrales. Solamente
asi a priori se ve que coustituye un peligro de eventracién
(que no seria de eludirse en presencia de uwa enfermedad
como un quiste ovarico), y que no tiene facil explicacion
eso de que con ella se destruyan las adherencias. Estos quis-
tes voluminosos y vicjos son tanto mis peligrosos de operar
cuanto las adberencias son muy dificiles, y en lo general
imposibles, como dice algin autor, de diagnosticarse. Tuve
un caso en que después de haber puncionado y extraido 5
litros de liquido, examiné tan minuciosamente, como me fue
dado: por la palpacion abdominal, por el tacto raginal, por el
tacto rectal, en diferentes posiciones de la enferma, y hallé el
quiste perfectamente movil en todos sentidos ; operé al poco
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tiempo, y di con un quiste mas adherido que el que nos ha
pintado el Dr. Uribe; es facilmente explicable este falso re- -
sultado de la exploracion : estando el quiste adherido 4 or-
ganos muy movibles, es natural que al movilizarlo se des-
aloje con ellos.

Dr. Uribe—A pesar de lo que dice el Dr. Lobo, creo que
si hay signos que permiten hacer el diagnodstico de las adhe-
rencias: la edad de la producecion, los periodos congestivos
y dolorosos del quiste y los resultados de la palpacion y de
la exploracion bimanual—vaginal y rectal—cuando éstas se
ejercen sobre un depdsito lleno; en este caso si el quiste se
mueve en totalidad, es porque no tiene adherencias; né asi
cuando estd parcialmente desocupado, como acontecio en el
mencionado por el Dr. Loboj en estas circunstancias la masa
se siente moverse aunque las paredes estén adberidas, sucede
lo que en un colehon de agua: qu- lo que se desaloja es el
liquido, quedando inmdévil el continente. Otro elemento de
presuncion de adherencias son las punciones anteriores, por-
que es de regla que donde ha habido una puncion se forma
una adhereucia.

Dr. Lombana—Siempre he oido 4 los cirnjanos que en los
quistes ovaricos se forma una brida fibrosa alli donde se
hace una puncion; yo no estoy dispuesto a i ceptar este he-
cho en su enunciado asi tan absoluto; la adherencia es el
resultado de una peritonitis circunserita : si la puncion ha
sido séptica, es corriente que haya inflamacion y neoforma
cion consecutiva ; en el caso contrario, la pérdida de sustan-
¢ia es muy pequeila para que necesite exudacion ¢ inflamna-
cion adhesiva para separarse. Iista creencia infundada,
sobre los efectos de la puncion, hace que muchas veces se
economice & una enferma el beneficio positivo que podria
obtener con una intervencion tan sencilla. Citd en seguida el
Dr. Lombana un quiste que primero tuvo una remision de tres
alios, consecutiva & un descargue por la via urinaria; des-
pués se volvio a llenar, y fue tratado por ‘puncion y aspira-
¢ion con el aparato de Potaing el twmor-abdominal desapa-
recio, y en siete afios no se ha vaelto & reprodneir.

Dr. Uribe—; No se trataria en ese caso de una hidrone.
frosis intermitente? La apertura en las vias urinarias es un
hecho ravisimo en los quistes del ovario.
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Dr. Lombana—El sitio, que no era el de los tumores
renales, el desarrollo de abajo para arriba, y algunos otros
caracteres, hicieron que una Junta, compuesta de los Dres,
Rocha C. y el que habla, admitiera mds bien un quiste, aun-
que en ella se penso también en la hidrouefrosis. Sin embargo,
el punto es discutible.

~ Concluido esto, el Dr. Lobo presentd una enferma que

tiene esencialmente lo signiente : ptosis en el piarpado dere-
cho ; pardlisis 6culo-motora general de este mismo lado; es-
tado edematoso y rojo del conducto anditivo externo y de la
region mastoidea, también en el lado derecho ; salida pura-
lenta, poco abundante, por la nariz y por la faringe nasal ;
dolor & la presion del globo ocular derecho. Por la renosco-
pia posterior presenta un cuerpo rejo redondeado como en
el punto en que desemboea la trompa de Eustaquio derecho ;
la cara estd desviada: los rasgos del lado derecho estan
mis recogidos que los simétricos, pero fuera de la ple-
faraptosia y de la oplatomoplegia ya sehaladas, no hay
perdido ningin otro movimiento de la cara. Hay contractura
de los masticadores derechos, dificultad para deglutir, y un
gangoceo pronunciado.

Como la hora era algo avanzada, no se hizo examen
completo, ni se dio opinion definitiva sobre la presentada.

A las 8% se levantd la sesion.

REerrODUCCIONES
SGaiae

LA LEPRA EN SUS ASPECTOS CLINICOS Y PATOLOGICOS
POR EL DR. G. ARMAUER HANSEN Y EL DR. CARL LOOFT
Traduceién de Andiés Vargas Muiioz
(Continuacidén)

Bn el periodo prodémico que es de duracion muy va-
riable, ¥ que subsiste por meses y aun por aflos, los pacien-
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tes aseguran que sufren de agotamiento, debilidad general,
dolores reumatoideos de las articulaciones ¢ de los muscu-
los, hiperistesia de la piel, dolores neuralgicos de ciertas
regiones nerviosas, sopor y descaecimiento mental. Se presen-
tan erupciones efimeras de manchas, y Bidenkap observé
anomalias pigmentales, algunas veces atréficas, algunas
veces hipertroficas. .

Danielssen asegura que ha visto, muy al principio de
la enfermedad, una ligera perturbacién vaso-motora indica-
da por una apariencia reticular, rojo-azulosa, que se evi-
dencia mas claramente en los cambios de temperatura. Esas
pertubaciones vaso-motoras que se presentan como ligeras
manchas, se hacen visibles por medio de friccion ; son prin-
cipalmeute caracteristicas de la forma maculo-anestésica
aunque pueden aparecer durante el primer periodo de la tu-
berculosa.

Opinamos que los sintomas llamados prodrémicos no
son m4s que los primeros fenémenos aan indefinidos é in-
diagnosticables, de la infeccién.

Una 6 més erupciones de las vesiculas penfigcoideas
pueden ocurrir al comienzo del primer periodo, pero con
frecuencia las hemos visto mds tarde, tanto acompanando
las manchas como en el periodo de anestesia y mutilacién.

Después de un periodo més 6 menos largo, el color ti-
pico de la forma mdaculo-anestésica se desarrolla; las
manchas aparecen ya furtivamente, yatodas 4 un tiempo
con notable fiebre. Varias formas de erupecién han sido
descritas por los investigadores. In nuestros pacientes de
ordinario sélo se han observado las eritematosas y las ama-
rillentas 6 un poco parduscas pigmentadas. Comunmente
ambas formas se observan en un mismo paciente, porque las
simples manchas eritematosas se hacen con el tiempo mas y
mas pigmentadas, de ordinario solo en la periferia en donde
un juego de colores (de colores rujo azuloso) se observa
con frecuencia. Aquellas erupciones, que son del principio
al fin pigmentadas y que se desarrollan muy gradualmen-
te, las hemos visto particularmente en los espacios intercos-
tales. De varias formas se han observado: redondas, ova-

les circulares. Las manchas pueden ser completamente pla-

nas, 6 ligeramente levantadas. El tamafio varia desde el de
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an guisante hasta el de la palma de ]a mano, y atin mas. Al
principio hemos hallado ordinariamente estas manchas hi-
perestésicas ; la anestesia se encuentra sélo en las manchas
mas antiguas. Ellas no siempre alcanzan de una vez su
completo tamafio ; con frecuencia se puede observar su cre-
cimiento; una puecde unirse con otra, ¥ entonces se pierde
Ia forma inicial. EI ntmero y extensién de estas manchas
es muy variable; algunos pacientes ofrecen grandes ernp-
ciones, en forma de mapas, en la cara, en las espaldas y en
las extremidades; en otros las manchas son pocas y esparei-
das. El sitio de estas manchas corresponde en general con
el de los tubéreunlos; pero las espaldas y los espacios inter-
costales son frecuentemente el asiento de las manchas,
mientras que en esas dreas los tubérculos son Unicamente
raros, si alguna vez s¢ hallan. La liémina IV da una buena
representacién de las manchas en la forma maculo-anés-
tica de dos afios de duracion. Los centros blancos y los bor-
des rojizos ligeramente levantados se muestran bien. Una
distribucion simétrica de las manchas llama la atencién, y
se la ha considerado como indicio d: una localizacién central
de los venenos leprosos, de los que las manchas son un sin-
toma trofo- neurdtico vaso motor; pero en muchos casos
no hay absolutamente ninguna simetria, y el descubrimien-
to de los bacilos en las manchas mismas prueba ser resul-
" tado directo de la aceion del veneno leproso. Las gliandulas
linfaticas cercanas 4 la posicion de las manchas estin siem-
pre hinchadas, y la hinchazén puede durar mucho tiempo
después del desaparecimiento de las manchas. La dura-
cion es muy varia; algunas desaparecen en pocos dias 6
aun en menos tiempo, otras pueden durar afios. La pigmen-
tacion de la periferia y la palidez del centro indica que la
mancha es ya antigua, y el centro palido es siempre anesté-
sico, afectando la anestesia todas las pereepriones 6 sola-
mente algunas. Los signos que Hillis indicé, como diagnosis
entre las manchas de la forma anestésica y las de la tubercu-
losa no podemos aceptarla. Las manchas de la forma tuber-
culosa son 4 la verdad, comGnmente mas gruesas que las de
la anestésica, indicando eso un grado mayor de infiltracion ;
pero como ambas son causadas por el bacilo de la lepra, es
evidente que pueden ser en absoluto similares.
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Cuanto mds dura la enfermedad tanto mds predomina la
neuritis ; los troncos cubital y peroneal pueden sentirse al
tacto engrosados, son sensibles &4 la presion y si se tientan
cuidadosamente, las ramas periféricas mis finas pueden sen-
tirse como cordones delicados espesados. Eu un caso pudi-
mos palpar las ramas nerviosas cutineas en una mancha,
volviéndose diariamente cada vez mis gruesas, en contraste
con ¢l ancho tronco nervioso no afectado especialmente.
Los gruesos troncos nerviosos palpables, no estan igual-
mente espesados en toda su longitud, sino que el engrosa-
miento aparece cerca de las articulaciones, en donde los
nervios estan en conf‘acto con superficies dseas.

Los sintomas de esta neuritis son varios: al principio
neuralgias ; mas tarde, anestesias bastante extendidas, con
perturbaciones tréficas, tales como la formacion de vesi-
culas penfigoideas. Hemos observado con frecuencia hydrar-
thrus y dolores en las articulaciounes ; paresias y paralisis
morbosas nunca faltan ; pero no son, como Neisser dice, de-
bidas 4 una afeccion leprosa de los masculos, sino un sinto-
ma neuritico secundario, como lo descubrimos por un exa-
men anatémico de los musculos. Come la neuritis afecta
especialmente los troncos nerviosos periféricos, hallamos

los sintomas secundarios en las regiones periféricas, ordina--

riamente s6lo en las extremidades y en la cara. Ahora con
sideraremos, con mds atencion, los varios sintomas nerviosos.

Las neuralgias se presentan ordinariamente en las ex-
tremidades, en las regiones cubital y peroneal. La anestesia
se relaciona con la diferente naturaleza de la sensacion; y
no solo se presenta en las manchas, sino que progresa gra-
dualmente de la periferia hacia el centro, de suerte que al

fin toda la extremidad, y con frecuencia también las partes.

del trouco, se hacen anestésicas; la cara esta siempre mas 6

menos anestésica. Con frecuencia sélo hemos hallado aneste-

sia térmica 6 acompanada de anestesia 6 analgesia, La anes-
tesia puede extenderse cada vez mis, 6 puede muy gradual-

mente desaparecer, indicando que la neuritis del nervio '_\_

afectado ha desaparecido.

( Continuard)
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