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por Li. Garcés.)

Un buen ntmero de fendmenos que tienen por re-
sultado final la transformacién de la materia y que,
hace algunos afios, eran atribuidos a4 acciones pura-
mente quimicas, reconocen en realidad como causa de-
terminante la accion de seres in;"'_zrt mente pequefios
que trabajan para su propia cuenta. HEstos hechos han
sido puestos en evidencia por e.l genio inmortal de
Pasteur, creando asi una clencia nueva, la micerobiolo-
gla, es decir, la ciencia de los microbios y de las trans-
formaciones que ellos llevan 4 cabo en el seno de las
substancias en que viven.

La palabra ’/7&,[(37'(/2}2«,’73 propuesta por Sédillot y no
por Pasteur, como generalmente se cree, sugiere casi
siempre la idea de un am’vzzal microscopico dotado de
movimientos espontaneos, lo cual es un error. Los
microbios no son infusorios sino mds bien vegetales de
orden inferior, especies de algas unicelulares, es decir,
formadas de una sola célula y privadas de clordfila 6
materia verde. ,

Estos microbios han sido clasificados de diversas
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maneras. Sin embargo, hoy se conviene generalmente
en su divisién en tres grupos :

1.° Las bacterias, que son células mis 6 menos
alargadas y dotadas de movimientos rdpidos ;

2.° Los bacilos, en forma de bastoncitos més o me-
nos encorvados ; y

3.° Los vibriones, alargados en forma de culebras
pequenias que se desalojan por ondulaciones.

Estos micro-organismos existen en todas partes;
en el aire mas puro se encuentran lo menos 5,000 por
metro ctibico y en las aguas se nutren cantidades pro-
digiosas. M. Miquel ha contado hasta 858,955" micro-
bios en un centimetro clibico de agua del Sena. Los
microbios se encuentran en los alimentos, en los ma-
teriales de construceion, en la tierra ¥ sobre todo en
nuestro propio cuerpo. No hay que creer que todos
estos seres miecroscopicos son perjudiciales ; lejos de
€so. Si hay algunos respecto de los cuales se duda en
el sentido de que constituyen los agentes de transmi-
sion de ciertas enfermedades, hay otros que por el
contrario son notoriamente ttiles. La industria wutili-
za hoy la actividad vital de los microbios que trans-
forman el azficar en aleohol 6 éste en vinagre. La me-
dicina misma, que tdnto tiene que luchar contra los
microbios nocivos llamados patégenos, emplea las »a-
cunas que son verdaderos microbios bienhechores, pa-
ra conferir la inmunidad contra ciertas enfermedades
Yy aun para curar algunas. g

En agricultura los microbios desempefian un pa-
pel de importancia prima, papel que h4 veinte afios
estaba bien lejos de suponerse.

Los fendmenos agricolas que hace muy poco tiem-

po eran atribuidos 4 la intervencién de agentes pura-
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mente mecanicos, fisicos 6 quimicos, reconocen por
causa real la accion de estos micro-organismos, cauye
aislamiento se ha obtenido por medio dé¢ microscopios
poderosos. En nuestros dias, cuando el labrador abre
su sureo, ya no es Gnicamente, como se creia antafio,
para airear &l stielo y hacerlo mds permeable, sino pa-
ra permitir que los bienhechores infinitamente peque-
fios vivan y funcionen en provecho nuéstro, porque,
como lo veremos, la mayor parte de los microbios lla-
mados agricolas son ttiles.

De suerte que la germinacion de las semillas es
imposible en un medio privado de ciertos microbios,
como lo anuncidé hace poco tiempo M. Duclaux suce-
sor del maestro en la direccién del Instituto Pas-
teur.

Existe otra accién agricola de extrema importan-

cla prictica, debida igualmente 4 los microbios.

Se sabe que el 4zoe es el elemento mis activo de
los abonos y uno de Ios principales agentes de la fer-
tilidad. Pero no se debe suponer que el alimento de
las plantas esté constituido por el 4zde gaseoso tal
como Se encuentra en el aire. El 4zoe se encuentra en
los abonos en diversas combinaciones que no tienen
todas el mismo valor. El estiéreol, por ejemplo, qué
es el tipo de las materias fertilizantes, encierra de 4 4
5°, de dzoe llamado orgdnico, insoluble en el agua y
por consiguiente no asimilable directamente por las
plantas. Para que esta asimilacion sea posible es ne-
cesario que este azoe, inerte por decirlo asi, sea trans-
formado en amoniaco ; éste 4 su vez es metamorfosea-
do en 4cido nitroso, el cual se convierte al fin en Zei-
do nitrico. Este, al combinarse, se une intimamente
eon la cal, la potasa, la soda y hasta eon la magnesia
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de la tierra, para formar nifratos, esencialmente soln-
bles en el aguna, y por ende utilizables por las plantas
Estas miltiples transformaciones del 4zoe contenide
en el estibreol son producidas por diversos microbios
que no funcionan sino en condiciones determinadas.
Si yna 1 otra causa viene, no 4 suprimir estos micre-
bios nitrificadores (porque ellos existen en abundan-
cia en todos los terrenos), sino 4 impedir simplemente
su fancionamiento, el estiércol permanecera en el sue-
lo por muchos afios sin descomponerse y sin utilidad
alguna para las cosechas. Es esto lo que ocurre en los
terrenos dcidos 6 turbosos y en los desmontes, en los
cuales no faltan ni el 4zoe ni los microbios, pero en
donde Ia actividad de estos tltimos estd paralizada.
Estos microbios de la nitrificacién, como dicen los
agronomos, s6lo pueden funcionar en presencia del
aire, lo que explica los buenos efectos producidos por
las labores y rendas; adem4s necesitan una tempera-
tura conveniente, entre 25 & 30° C.; debajo de 5°
permanecen inactivos y lo mismo sucede en una tem-
peratura mayor de 50°. Ademds, no pueden funcionar
sino en un medio alealino, lo que explica por qué las
tierras turbosas, cuya reaccién es 4cida, son impro-
ductivas y sblo se hacen fértiles cuando su acidez ha
sido destrnida por la presencia de la cal 6 de la marga.
Estos miero-organismos ce
mente en un terreno seco ; su g
veniente debe estar en la p
simos de agua por 85 4 90

san de funcionar igual-
rado de humedad con-

o

yoreidon de 10 4 15 centé-

TOY
i
ie

tierra, en peso.

Para detener 1a accién de estos microbios en una
tierra que retina las condiciones referidas para su fun-
cionamiento, es necesario calentarla 4 una tempera-
tura mayor de 105° C., Himite en el cual estos seres no
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son paralizados sino destruidos completamente. Mo-

mentidneamente se puede impedir su accidon roci

la tierra con cloroformo, el cual obra como anestésico
ism

ando

para ellos, de igual nmianera que para los organismos
de una estructura més elevada.

De suerte que cuando el cultivador labra la tierra
&s para airearla con el objeto de permitir que estos mi-
crobios funcionen en su provecho. Se concibe igunal-
mente que las labores en este punto de vista pueden
ser perjudiciales cuando se efectfian en estio, tiempo
en que el calor es bastante fuerte. En efecto, los mi-
crobios hacen soluble s
hay plantas que lo aprovechen, este 4zoe tan ftil se
pierde al infiltrarse en las profundidades del subsue-
lo. Estas consideraciones explican igualmente los bue-
nos efectos de la renda de las plantas en estio, opera-
¢ion que consiste, como se sabe, en romper y desga-
rrar la co lura que la sequedad ha formado en la
superficie del suelo. La aireacion asi obtenida des-
pierta la vitalidad de los microbios y la vegetacion 1le-

a 4 ser mas exuberante.

Mas el papel de los infinitamente pequefios, en
agricultura no se limita & esto ul\:u No hay necesidad
de ser un agricultor muy practico para saber que el
estiércol col <,cado en pilas 0 depositado en fosos se
empobrece en olcmemo: iitiles y sobre todo en 4zoe.
Un buen consejo para evitar una pérdida tan perjudi-
cial es el servirse del estiércol en estado fresco, lo cual
no es Qien‘»pre realizable en la prictica. Como este em-
pobrecimiento se debe, sobre todo, a un desprendi-
miento de gas de amoniaco, algunos autores han
aconsejado mezclar los abonos con diversas substan-
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cias, tales como yeso 6 sulfato de hierro, que impiden
la volatilizacién del amoniaco. Pero estos medios mo
han dado resultados satisfactorios. Muy recientemen-
te el Dr. Stutzer, agrénomo alemin, demostrd que
los excrementos del abono contienen siempre dos
bacterias antagonistas de los microbios de la nitrifi-
cacidn, las cuales descomponen los nitratos 4 medida
que 8stos se forman. Como los microbios precedentes,
éstos no funcionan sino entre 12 y 87°, exigen cierto

grado de humedad y su acci6n es turbada también por
los 4dcidos.

Esta tiltima consideracién ha conducido al proce-
dimiento practico de evitar las pérdidas de 4zoe de
que se ha hablado. En efecto, M. Grandeau aconseja
la adicion de saperfosfatos 4 los abonos, es decir, fos-
fatos tratados con un exceso de 4cido sulfirico, para

destrair estos micro—organismos perjudiciales.

Porlo demés, la reunién de estos superfosfatos
al estiéreol no constituiria una complicacién seria para
el cultivador, puesto que en ciertas granjas, en las
cnales estos abonos son el objeto de cuidados inteli-
gentes, se acostumbra, desde hace muchos afios y si-
guiende la opinién de muchos agrénomos, 'extender
sobre el terreno fosfatos naturales 6 fosfatos fosiles, de
los cnales poseemos en Francia tan numerosos é im-
portantes depdsitos. '

Ademds, en un gran niimero de explotaciones se
hace uso de superfosfatos en calidad de abonos com-
plementarios. Incorporando de antemano estos super-
fosfatos al estiéreol, se evitarian gastos ulteriores, pues
todo el abono seria conducido de una vez. Se dira que
esta es poca economia. Es posible ; pero nosotros juz-
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gamos que en el estado actual de las cosas, dado el
bajo precio de los productos de la tierra, no hay eco-
nomias pequedias. Disminnir los gastos de cultivosde

un hectolitro de trigo veinticinco céntimos solamen-
te, es asegurar, para una cosecha de treinta hectoli-
tros por hectarea, una ganancia de seis franecos, cosa
no despreciable.

Debemos reconocer, sin embargo, que esta reu-
ni6n de superfosfatos dcidos al estiéreol de abono no
es bien aceptada por todos los agréonomos. M. Dehé-
rain, por razones demasiado prolijas para ser aqui
enumeradas, se declara abiertamente contra este pro-
cedimiento.

Ya que hablamos del estiércol de abonos, séanos
permitido decir una palabra 4 este respecto.

Hace bastante tiempo se ha insistido sobre la ne-
cesidad de mezclarle otros abonos para obfener mejo-
res rendimientos. También es muy corriente hoy diael
empleo de los abonos comerciales y principalmente de
los abonos quimicos, tales como el nitrato de sodio,
superfosfato y cloruro de potasio &ec.

Lejos de nosotros la pretensién de que estas subs-
tancias sean indtiles. Al contrario, reconocemos que
cuando son empleadas con discernimiento, producen,
en general, excelentes resultados. Mas es necesario con-
fesar que el viejo y antiguo abono, del cual, digimos-
lo de paso, se ha hablado muy mal, debe ser siem-
pre la base, el eje de toda fertilizacion verdadera,
puesto que es el residuo 6 mas bien el producto com-
plementario de las operaciones dirigidas al cuidado y
engorde de las bestias, operaciones que tienen ahora
tanta importancia. Pero este abono mno es siempre
aprovechado como se debe. Frecuentemente, aun en
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los paises adelantados, es un conjunto de paja y ex-
crementos que las aguas pluviales agotan y que el sol
deseca, formando asi an seudo—abono mnotoriamente
insuficiente par restituir 4 la tierra lo que las cosechas
Ie han quitado. Por esto, esos mismos cultivadores
que descuidan este excremento, se ven en el caso de
hacer gastos 4 menudo considerables para procurarse
abonos complementarios, que no siempre satisfacen.

Por consiguiente, seria mas sencillo, usando mo-
deradamente de los abonos quimicos, cuidar este
estiéreol, qite mno sélo obra como abono, sino como
mejora, es decir, como ventajoso modificador de las
propiedades fisicas de la tierra arable.

El ilustre agronomo Boussingault, fundador de la
quimica agricola, dijo con 1:;61"

“Se puede juzgar del grado de inteligencia y sen-
tido practico de un cultivador por los cuidados que &1
Ppresta a sus pilas de estiéreol.”’

Nada mas justo.

Pero casi siempre el cultivador hace 4 un lade
estas tareas por temor de grandes gastos y del tiempo
que 4 ellas debe consagrar; sin embargo, nada hay

mas fdcil y mds econdémico que conseguir buen abono,
eosa que se descuida en nuestros campos.

Para esto es suficiente practicar cerca. del abono,
después deamontonar convenientemente las pilas, una

fosa o cisterna destinada 4 recoger el jugo 6 liquido
que resulta de la orina de las bestias sobre su estibr-
‘eol, lo cual constituye la parte més rica del abono. En
los tiempos de sequedad se regard el estiércol con el
jugo que se ha puesto en reserva, para evitar de esta
manera la produccion de esas vegetaciones raguiticas
eonocidas con el nombre de blanco de estiéreol, las:
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cuales se desarrollan siempre 4 expensas de los prin-
eipios ttiles. La fermentacion que se efecttia en este
abono debe ser favorecida por una humedad constan-
te. Este riego no es dispendioso porque actualmente se
fabrican bombas apropiadas para el efecto, cuyo pre-
elo varia entre 30 y 60 fraacos y que funcionan 4 ma-
ravilia.

No hay que olvidar que el gasto exiguo ocasiona-
do por la construccién de una cisterna y el estableei-
miento de una bomba serd bien pronto compensado
eon la ganancia producida por el abono asi obtenido.

La confeccion de estos abonos es un problema ea-
pital para la agricultura. Es de lamenmme el que ésta
no se preocupe con estos cuidados y sobre todo euan-
do se sabe que no es por falta de conocimientos pre-
eisos, pues ya Bernard Palissy habia insistido sobre
este punto, y mucho antes de él Tos agrénomos lati-

nos Caton, Varon y Columelle habifan dado excelgn-

tes preceptos sobre la materia. 4

Pero nos hemos alejado un poco de nuestro obje-
t0 y ya es tiempo de volver 4 &l

Desde época inmemorial los cultivadores dquv
nan bajo el nombre de plantas de mejoramiento gque-
llas que, como el trébol, la alfalfa, el pipirigallosy el
guisante, pertenecen 4 la familia de las legummos&is y
que lejos de empobrecer ¢l terreno, al contrario; -lo‘é:p-
riquecen en #zoe. 5

En 1869, M. Georges Ville, para explicar este he—«‘
cho, pretendia que estos vegetales tenian Ia facultad
de absorber el 4zoe directamente del aire, en el cual, ¢
como se sabe, dicho gas se encuentra sim’p]eménté B
mezclado con el oxigeno. Esta asimilacién, cnyo me:
canismo no era explicado por aquel sabio profesor, ;
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habfa sido puesta en duda y aun vivamente combati-
da por el no menos ilustre quimico Boussingault.

En este estado las cosas, dos fisiblogos alema-
nes, M. M. Hellriegel y Wilfarth, en 1886 hicieron co-
nocer al Congreso de naturalistas alemanes, reunido 4
esta sazon en Berlin, que la accién benéfica de estas
plantas era debida al influjo de microbios particula-
res, de bacterias igualmente bienhechoras: Hicieron
notar que la asimilacion del dzoe libre del aire por las
plantas leguminosas era correlativa de la existencia,
en las raices de estas plantas, de ciertas nudosidades
6 engurgitamientos mindsculos, producidos por el des-
arrollo de baecterias solo visibles con la ayuda del mi-

bol 6 de alfalfa para ver estos inflamientos sobre las

rafces ; hiriendo una de estas nudosidades y llevando
al campo microscopico el liquido que ellas vierten, se
observa, con un aumento suficiente, que estes micro-

bios tienen una forma alargada y algo ramificada.

Las experiencias de Hellriegel y Wilfarth fueron
notablemente mejoradas en Francia por M. M. Schle-
sing vy Laurent, quienes demostraron que estas bacte-
rias de las nudosidades fijaban el 4zoe libre de la at-
mosfera, puesto que pudieron comprobar gquimica-
mente el empobrecimiento de 4zoe en el aire en que
vegetaban plantas provistas de estos inflamientos so-
bre sus raices.

Finalmente, M. Bréal, agronomo francés, demos-
tré que estas bacterias de las nudosidades eran acti-
vas, inoculando estos microbios sobre las raices de
plantas que carecian de tales inflamientos, los cuales
se desarrollaban 4 su vez en las parfes inoculadas.
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Esta bacteria que fija el 4zoe es generalmente co-
nocida por los microbiologistas con el nombre de RAi-
zobium lequminosarum.

A propésite de este hermoso descubrimiento, el
sabio profesor del Museo de Paris, M. P. P. Dehé-
rain, hace la observacién siguiente, cuya importanecia
estd fuera de duda.

“Si los hechos precedentes son los @inicos que han
sido demostrados hasta ahora, se puede considerar co-
mo verosimil el que la familia de las leguminosas no
es 1a Gnica que goza de la propiedad de fijar el 4zoe
atmosférico, y que entre las gramineas, que parecen

vivir tal vez exclusivamente de las materias azoadas
del terreno y las leguminosas que viven sobre to-
do del 4zoe del aire fijado por las bacterias de las
raices, existe una serie de transiciones insensibles.

“‘La larga polémica sostenida tan largo tiempo por
Boussingault y M. Georges Ville, toca 4 su fin, y si
M. Georges Ville no ha sabido indicar las condiciones
en las cuales se hace evidente la fijacion del dzoe, es

claro que su opinién esla predominante y que seria
injusto no proclamar la justicia de todas sus observa-
¢iones.”

Sucede que algunas veces el suelo no encierra
estas bacterias tan ttiles, lo cual explica porqué cier-
tos terrenos no se prestan al cultivo del trébol 6 de la
alfalfa, por ejemplo. Para subsanar esto se ha pro-
puesto inocular el terreno por medio de estos micro-
bios.

M. Nobbe, quimico aleman, ha logrado aislar y
preparar estas bacterias, las cuales, fijadas en gelatina,
son encerradas en tubos que pueden ser transportados
a regiones lejanas.
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Existe hace poco tiempo en Hoscht-sur-le-Mein,
cerca de Francfort, un establecimiento industrial que

Se ocupa principalmente en la preparacién y venta de
este producto; el canal ha recibido el nombre de #ni-
tragina.

Esta vacunacion del terreno, que tiend por obje-
to el cultivo de las leguminosas, es actunalmente el
blanco de estudios muy serios y muy interesantes, no
solo en Alemania sino también en Francia y en Ingla-
terra. Como dicha vacunacion es de muy facil aplica-
cion practica y enteramente al alcance de los cultiva-
dores, es de esperar que, al menos en ciertos terrenos,
dara buenos resultados.

Poco después de haberse ensayado la mL‘mgz,P@
para el cultive ".: las legnminosas, se han empezado 4

“pr‘,l‘lult‘uhtl en Alemania cultivos de bacterias espe-
ciales 4 los cereales y que han sido descubiertas y ais-
ladas por M. Caron d’ Ellenbach (Hesse) y vendidas
en tubos, como la nitragine, con el nombre de anili-
{a. Este microbio permitiria a los cereales desarrollar-
se de la manera mais notable, sin el concurso de abo-
nes azoados.

Como se ve en la simple exposicion que precede,
el papel de los microbios en agricultura no es de poca
importancia. La accién de estos infinitamente peque-
7ios nos da la explicacién de muchos hechos que la
quimica sola era impofente para explicar. No estd
lejos el dia en que, dados los progresos de la bacterio-
logia, el agronomo deba proveerse, no sblo de un ana-
lista excelente, sino también de un micrégrafo de pri-
mera fuerza, porque los microbios son, en general, de
una pequeflez infinita. Tan cierto es que las mas pe-
quefias causas producen muchas veces los mas grandes
efectos.

A1LBERT LARBALETRIER.
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UN CASQ CURIOSO DE INFECCION PUERPERAL

Seis meses de retencion placentaria.—Curetaje.—Curacion.

Las infecciones puerperales son, desgraciadas
mente, muy frecuentes entre nosotros, debido & mal-
tiples causas, entre las cuales consideramos como
una de las principales la costumbre que tienen nues-
tras parturientes de hacerse asistir por mujeres lla-
madas comadronas, que pertenecen & la clase baja
del pueblo, pobres, sin nociones de aseo y mucho
menos del oficio que desempefian. Sin haecer la
de ninguna especie de los érganos genitales
nos, ni siquiera de sus propias manos, proceden &
practicar exdmenes digitales é introducen en la va-
gina los gérmenes infeceiosos que pululan en los de-
pésitos orgénicos formados en los pelos que rodean
la vulva por la acumulacién y agregaciéon de exere-
mentos, flujos leucorreicos y esperma de cohabita-
ciones anteriores, todo esto en descomposicién, casos
muy comunes en nuestras mujeres por el poco habi-
to que tienen de bafiarse durante la prefiez. A la me-

nor dificultad que se presenta, y sin necesidad, eo-

mienzan las comadronas & hacer esfuerzos para le-
vantar el pubis, para separar los isquiones hacia los
lados, 6 para rechazar el coxis hacia atras, deter-
minando con estas maniobras brutales grande infla-
macién de lavulva y erosiones en la vagina, que son
la puerta de entrada para la infeccién. Cuando el
parto es laborioso, llaman al médico, el eual en-
cuentra la enferma agotada por los esfuerzos de to-
das clases gue le ha hecho praeficar la eamadransg
poniéndola de rodillas, de pie, medio sentada, de ca-
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beza con los pies para arriba &c. &ec.; la encuentra,
decimos, con una respiracién anhelosa, pulso débil ¥
frecuente y muchas veces ya con algin movimiento
febril. Bl médico se rodea de todas las precauciones
indispensables, partea la enferma, sin que le sea po-

sible evitar una infeecién ya hecha, y sin embargo
lleva la carga de ésta:

Menos frecuentes son los casos de infeceién puer-
peral por retencién de las secundinas, lo que: se debe
a que la placenta se queda generalmente en el Gitero
en partos faciles, en que la comadrona no ha tenido
nada qué haeer; y comono se atreve 4 extraerla, lla-
ma inmediatamente al médico, quien practica la ex-
traeeion, hace sus lavados antisépticos y el caso ter-
mina felizmente. Se comprende qus cuando hay de-
mora para practicar la operacion, la infeccidén es in-
evitable, y en estos casos el médico tiene que habér-
selas, no s6lo con una placenta encarcelada, sino con
una infeecion ya vieja y con sus consiguientes com-
plicaciones.

Como ejemplo presentamos la siguiente obser-
vacion, interesante por varios respectos:

Carmen Quintero, de 31 afios de edad, vecina de
Sanvicente, casada y madre de un hijo. A fines de
Septiembre de 97 tuvo un aborto de cuatro meses;
4 éste sigui6 una hemorragia, en ocasiones de abun-
dancia inquietante. Poecos dias después- tuvo calo-
frios, fiebre intensa y copiosos sudores; dolores ab-
dominales, meteorismo, hipo, vémitos porraceos. Los
dolores del bajo vientre eran violentos y semejantes
4 los del parto. Desde el principio de esta enfermedad
tenia un flujo loquial sumamente fétido, que alter-
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naba con grandes hemorragias. Caso curioso: esta
mujer, después de pasar un fuerte ealofrio, seguido
de fiebre y sudores abundantes, se levantaba y desem-
pefiaba tareas de cocina, las cuales se vefa obligada
4 dejar cuando se presentaba una fuerte hemorragia
6 un nuevo calofrio. Pero al fin de tamafia lucha
para soportar la infeceion, esta naturaleza vigorosa
cayo en postracién y permaneei6é asf, en completo
abandono, durante dos 6 tres meses. Se edematizé
tode el cuerpo, hubo derrames viscerales, que la
obligaban 4 pasar la noche sentada, asida & un lazo,
para no asfixiarse, hasta que una diarrea colicuativa
dio salida & todos esos liquidos. La enferma tuve
una ligera tregua que le permiti6 hacerse trasladar
4 esta cindad en una silla de manos, y todavia, para
hacer ostentacion de esa naturaleza que no se habia
dejado vencer por seis meses de infeceibén, caminé
10 6 12 cuadras & pie.

El12 de Abril de 98 examindmos por primera
vez la paciente, y su estado era el de una caquexia
deplorable : mujer delgada, flaca, de color amarillo
pajizo, profundamente extenuada, facies uterina, ab-
domen de forma normal, respiracién acelerada, pul-
so 130, filiforme y depresible, temperaturd 36° 2,

mucosas exangiies. Al acercarnos 4 la enferma no-
tdmos un olor nauseabundo y vimos salir de la va-
gina una sania purulenta.Al tacto hallamos el cue-
llo en completa relajacion ; faeilmente penetraban
los dedos en la matriz y tropezaban con una masa

reblandecida, granulosa y desigual en su superfieie.
Conbinando el tacto conla palpacion abdominal se
despertaba mucha sensibilidad, tanto en el itero co-
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mo en los anexos. Por el tacto rectal encontramos el
fitero grande y de superficie porfectamente lisa.
Confesamos ingennamente que nuestra primera
impresion fue la de que nos halldbamos en presen-
¢la de un cancer de la matriz. Un estudio minucioso
de los anamnésicos que dejamos deseritos nos dio la
conviceion de que se trataba de una placenta reteni-
da, y en consecuencia procedimos al dia siguiente &
su extraccion, seguida de cuidadoso raclaje, para lo
eual nos servimos de una cureta roma porque temia-
mos perforar el ttero, asi tan grande era el reblan-
decimiento de esos tejidos. Desde este mismo dia,
pocas horas después de la operacion, se desarrolla-
, seguidos de alta temperatu-
ra hasta 41° 5, signos de grande infeccion. Se pre-
sentd simultdneamente una abundante -supuracion,
gue no secabamos ni con grandes lavados, ni con
irrigacién continua, hasta que al fin nos obligd & dre-

z

nar esa matriz. En este estado siguié por diez 6 do-
¢e dias, con alternativas de remisiones hasta 37° 5 y
exacerbaciones hasta 40 y 41°. Por este tiempo se
presento flegmasia alba dolens en ambas piernas. Con
un régimen ténico y reconstituyente; con lavados in-
trauterinos diarios, repetidos dos, tres y més veces
en las 24 horas; con antisépticos intestinales é inyeec-
ciones de suero artificial, la enferma fue mejorando
gradualments, hasta que & los dos meses pudo vol-
ver & su casa y entregarse de nuevo a sus tareas or-

dinarias. Hoy, seis meses después de haber sido ope-
rada, sabemos que su salud es floreciente.

Rionegro, Septiembre de 1898.

JOSE J. DE LARROCHE.—ANTONIO MAURO GIRALDO.
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TRATAMIENTO

¥ MEDICO DE LA APENDICITIS

L85

19 Desde que s )
la. hiperestesia w'”'«‘t‘uca, adn ini:szra‘t
un laxante, el cual era 0N purga
que provocaria una se scion cab nfrzi,
de ricino, el cnl

ite, usense 1INyecclonc

o la sonda de cantchuc; despu

far tocar el es

rva coprost

Cubrir la re
Ungiiento mercuri

fCUrLl

.)—1 3

Extracto de 1
rescribir el

3.° 8i sobreviene hiacer inyece
hidrato de moriin punto do
cion en la region con:

=

sanio tranqui

Tlosriae i i i g
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Extracto de belladona.aae .. ... .._ )

Extracte de belefio. coco ool (ooaa e ra aa 2 grams.

— Tebaltos caoa Ansis e T

Cloroformo ..--. 10
Se puede emplear también la codeina 4 altas do-

IS :
Bademr i onl e S L B een
Eixtracto de genciana....

Para hacer una pildora.

Toémese una eada ocho horas.

Si el dolor es muy vivo prescribir
de san”hquem: ul niv e1 del punto do

un nuevo a itague de

flana serd convenient »
No hacer antisepsia intestinal, porque el naftol,
1 benzonaftol, i i’;za’re de bismuto, el salol, son

: se han

estino. I
pe’iigrosa; im-
Por consiguieunte, el rég el tratamiento la-
xaute, }asn’rmamone° rectales, tales son los medios

tres intervenciones

e fueron estimadas necesarias.

e ——

- DISCUSION

del tratamiento guirareico de la apendicitis en la Socie=
dad de Cirugia de Paris.

M. Poirier.—Del estudio de 17 casos de apendi-
citis he concluido que ésta bajo todas sus formas y en
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todos sus grados justifica la interve

Quisiera hnblar hoy mas especmlmeqte Qe ;

citis con peritonitis aguda, purulenta y generalizada
fcon todo el paquete intestinal flotante en medio de la
pus).

Se trata de un joven de 17 afios que veo al sexto
dia de una peritonitis purulenta generalizada de ori-
gen apendicular. Practico inmediatamente la laparo-
tomia y encuentro gangrenado el apéndice, el cnal eli-
mino. Existe ademds una }_';eri'toni:i.s urulenta gene-

o

ralizada; lavo el peritoneo y verific

En los dias transcurridos desy pués de

[-y el estado gener:

C‘ 4
prende una pequeiia escama y se produce una hemo-

Iragia venosa que no se puede detener y que viene de
Ia vena circunfieja iliaca: el joven sucumbe.

ll»—.

Ha muerto, pues, debido 4 la hemorragia, aunque
estaba curado de su peritonitis puralenta.

El tratamiento de la apendicitis debe ser siempre
un tratamiento radical; es necesario busear el a 531 di-
ee y practicar la reseecién en su base.

=

Para tener seguridad de caer sobre e! apéndice,
yo hago Ia ineisién como si fuese en busca de la arte-
ria iliaca; desprendo por el peritoneo hasta los vasos
iliacos y Ginicamente en este instante me dirijo de aba-
jo hacia arriba y de atrds hacia adelante en la direc-
¢ion del apéndice y caigo siempre sobre él por medio
de este procedimiento que se puede Ilamar & poste-
TL07%.
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que es necesario intervenir siempre é inmediatamente
cuando hay 11)(—31141[

M. Poirier.—Si.

M. Reclis.—M. Poirier nos dice también qite en
fodos los cases es necesario ir en busca del apéndice y
hacer su reseceidén. Por mi parte, en las dos terceras
partes de los casos no me he ocupado del apéndice; el
cual he dejado en su lugar, y 4 pesar de esto los en-

fermos han curado sin recaida. Por

mejor, en general, dejar el ¢
do hay absceso, para no arriesg: ] > el 1*91’;?05&3@
pueda ser foco de infeeecis

M. Brun.-~Creo que seria mejor quitar el apén-
dice siempre que se pued De otra manera el enfer-
mo se expone 4 recaldas que fuerzan ulteriormente la
mano del cirujano teniendo que hacer una reseceion
del apéndiee en frio.

De suerte que se debe elin * el apéndice enan-
do no haya rie de que se generalice la peritonifis
durante las maniobras ejecutadas cuando se busea el
apendlce. Ksta manera de proceder es facil cuando la
apendicitis es reciente.

No abundo en la opinidén de M. Poirier, pues
no opero siempre inmediatamente en un caso de
apendicitis aguda. En los ‘primeroé dias adopto un
tratamiento médico que modere la crisis (reposo, hie-
lo, morfina); si la temperatura baja, no hago la opera-
cion. Después opero en frio al cabo de algunas se-
manas.

Hay una forma de apendicitis en la cual es preci-
80 intervenir rapidamente y es aquella en que se en-
«cuentra una peritonitis séptica de aspecto plomizo.
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TUBERCULOSLIS PULMONAR
Mistimado colega y amigo el Sr, Dr. D. José Toma

Hena; ha escrito y pt 1bluuuo en E| Correo del Sur, periodis

e ]

% de Manizales, un luminosoarticulo, bajo el mote Contagio
y me ha recomendado su lectura y

estudio & fin de que ye me ponga cn capacidad de darle mi

de la Tuberculisis (Tisis)

opinion cientifica acerca de la exactitud y oportunidad de
los consejos m;;;u;nicos que 6l formula para tratar de conte-
ner los estragos que la tisis pueds provocar en el pais, una
vez que la observacién prueba que esta funesta dolencia au-
menka ()\‘ una manera alarmant te.
Antes de atender 4 laexigencia del amigo y eolega, debo:

rendirle sias, porque piensa que un anciano tan gastado

gomo yo, puede todavia tomar parte en tan tl(‘,liC:U]:LS 7 albas

euestiones pr

Hace més de medio siglo ofa yo conbar & mis padres, que
cuando «:Hus:, eran jovenes, fueron testigos dela aparicion
de una epidemia de caracter catarral que maté algunas perso-
nas, en lo gque por entonces se llamaba la Provincia de An-
tioguia

Lia peste & que aludo fue bantizada por el pueblo con el
nombre del Yuri, porque creo que en aquella época se esta-
bleeid juicio por jurados para delitos de imprenta.

Parece que efectivamente el Yuri arrebato6 algunas vidas,
gue probablemente no seriar muchas, porque 4 lIa sazén los
habitantes de Antioguia eran pocos. Sin embargo la dolen-
eia debid de ser notable porque los viejos hablaban de ella
gon terror.

Respecto 4 las malas consecuencias que la referida epi-
demia produjese en la poblacién, nada puedo decir porque:
8i dejo algunos rastros en los pulmones, por ser aquélla de:

naturaleza catarral, debicron de ser pocos, puesto que en el
pucblo de Envigado. de. entonces acd no. he conocido sino
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dos 0 tres tisicos, y eso con la circanstancia de que uno. de
ellos vivib con la enfermedad de 40 4 45 afios.

Enu el afio de 57 6 53 hubo otra peste, que se
con cl nombre de La Corrasca, calificativo que se
porque reind al'mismo tiempo que la moda de llevar las
jeres un sombrero de paja de Italia, de anchas alas, apellid:
'

J

do con el mizsmo nombre de Corrosca.

En aquella época ejercia yo mi profesion de médi
pude observar la dolencia con bastante cuidado; pero como 1o
que eseriboactualmente no es un articulo de Patologia espe-
cial, me contento con decir que entre los sinfomas notal
que earacterizaban la afeccion en : cudo hul

siguientes: coriza,

Corrosca, previa muerte de algunos sujetos, se
presentaron casos de tuberculosis pulmon:n'; cosa que llamé
Ia atencién, porque si bien antes se habian presentado algu-
nos de ella en Medellin, éstos fue ; 1

do fallecimiento, y alg

cuales fueron curados nos por haber side atendidos con

esmero desde que entraron en su primer periodo.
Compurando lo que recuerdo de lossintomas gue presen-

t6 1a enfermedad de entonces, hallo algunos de los que se

han venido ofreciendo en las epidemias de G7ipa que

sucedido en los filtimos afios.

comenzara & tratar de gripas 1
diz

mos por aci sino la coriza, 6 sea catarro, romadiz
resfriado; pero 4 medida que avanza el tiempo esas ufeccio-
nes han ganado en intensidad, lo que yo atribuyo 4 que en el
principio no pasaban de ser afecciones simples esporidicas ¥
sin complicacién microbicsa.

Después de la Corrosca tuvimos otra epidemia
eon el nombre de Zrapiche, ecuyo punto de partida
estuvo en Cartagena. Bl nombre le convenia bien, porque los
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pacientes decian que estaban materialmente molidos, cosa
parecida 4 lo que hoy acontece con Ia gripa.

Por los afios de 60 & 62 nos atacd nueva epidemia que el
vulgo llamé Abrazo de Mosquera, unas veces, y Kspousiin
otras.

No todos los eatarros son gripales, y cuando no lo son,
pasan con rapidez y sin causar estragos; pero cuando lo son
se presenfan por lo general muy graves, como sucede
actual eptdemia.

Que la gripa es de cardcter parasitario, no queda duda,
porque ya el microbio ha sido estudiado y cultivado por sa-
bios competentes. E oven Emilio Qnevedo, una de las es-
peranzas cientificas m? orjeras para Colombia, ha temido

sus observaciones

que hablo, y
» Kock. De

Cx::tos que me ha suministrado y que yo no he podido

rir personalmente por falta de vista, me hallo muy sa-

Como desde el principio de mis estudios relacionados
eon este grupo de alteraciones vespiratorias concebi la idea
de que los resultados dela gripa, 6 ¢nfluenza provocaban

le la tuberculosis pnlmonar, interrogué al jo-

manera de counsiderar este panto, y

me dijo poco mds 6 menos las palabras que siguen: Yo creo

que la gripa puede conducir 4 la tisis por dos caminos: sea

porque al interesar, como interesa laringe, traquea, bronquios

y vesicnlas pulmonares, si da en terreno propio puede des-

envolver gérmenes tubercunlosos, 6 sea, con muchfsima mds

razdn perque cae en un campo anatémico en que ya los tu-
bérculos estén formados 6 en via de formacion.

Es un hecho innegable que la gripa se complica frecuen-
temente con la neumonia, y en tal evento su cardeter infee-

-

£i0s0 es enfteramente ch«.m y su desenlace es casi
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»

pre la muerte; y bien sea que se trate de neumonia

se quiera evitar el advenimiento de la tisis, oblig
los médicos, no s6lo ocurrir & una terapéutica racional, si
también favorecer & los enfermos con sabios consejos hig
cos que puedan impedir las terribles consecuencias de 1
tan espantosos como son éstos de que hablo someramente
porque hacerlo 4 fondo 1o me es posible

Después de estas ligeras consideraciones, voy al as
de que trata el Dr. Henao en el articulo 4 qne quiero refer
me, y que, & mi ver, tanto tiene de cientifico como de
nitario, puesto que para escribirlo ha tomado por
mento alarmante de la tuberculosis y
sa encuentro, con el propésito

=

te, sus aterradores

ilastrado Profe-
sor 4 que aludo, es, con corta diferencia, el siguiente :
Countagio de la tuberculosis;
Importancia de éste en 1‘1 enfe

encia O por conta

Propagacion por alimentacion 6 por el airc

Basilo de Kock transmitido por la carne 6 por la leche;

Coccidn de estos alimentos como medida profildctica;

Mecanismo del eontagio por el aire 6 por el polvo de los
esputos;

Influencia de la luz solar y difusa sobre la vida del Ba-
stlo;

Reglas para barrer las habitaciones y limpiar las calles;

Modo de evitar el contagio causado por los esputos;

Consejos para depositar éstos;

Se debe anunciar la enfermedad al paciente y a sus den-
dos;

Modo de lavar los esputos;

Modo de manejar el pafiuelo

Sudor, su inocnidad;
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Importancia del diagnoéstico;

Sobre cada uno de estos | razona el colega con 1
table acierto en mi opinién; pero como copiar lo que él dice
seria exponerme 4 repeticiones intitiles, puesto que pnm sa-
berlo bastard hacer su lectura reflexiva, me parece b
indiear que se Vcril‘z«'_gne, y pienso llenar el deber que he con-
traido, enviando voto explicito de aprobacién y enhorabuena
al Sr. Dr. i[.'nzzo, y mani

2 al médi

mejantes, cuestiones de
J

partamento son excele

sanos no vistan

van sido usadas por los tubercu

6n Y costn mbres de las que "1'&.
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los padres de los nifios en el caso de g
padecido la dolencia; y

8.® Que cuando los enfermos puedan habitar 1
en que se respiren aires cargados de esencia

gmn porque :mtorcs competentos lo aconsejzm asf.

marina, porqun opino que es de efceto snmamente
El empleo de das alcohélicas en dosis mo

la miel de abejas y el as carnes sahumadas t
parecen convenientes, sin hablar de
nicas, que mejor que yo conoce el

quienme dirijo.

pronunciar la alti

ma palabra para la conservaeion de lasalud y prolongacién de

la vida humanas. Por lo (ﬂlb a mi toea, abrigo la conviecién

mas

ANGEL.

J. M. M., de 1
revela un temp o linfatico, y de antecedentes que ha

1ber sufrido en di

ro meses hace

1imado para
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Diez dias antes ds,‘i en que xaming, 24 de F

1898, la sitnaci aumento notable-

mente y st 1‘}.) que ](';5 «if.»l C
§ tenaces y empezaron 4 notarle un tamor sobre el Tom¢
prolongaba hacia la fosa iliaca derecha. Este tumor se

me hizo manifiesto por la simple inspeccién del L‘Hicl‘ﬂlo quc
: :

; 1 . | z T <} -t 2 ¥ ’ Sty ~ } -
estaha en decubibto lateral izc rdo, sus miembros

n
res en flexion, temicndo cualquier movimiento, p:’tlido, de~

macrado, de lengua seea y 39° centigrados de temperatura
axilar. La region era tensa y renitente, con arborizaciones
venosas, v la fluctuacion se transmitia bien del Tomo 4 la fo-
sa 1liaea, y viceversa, pero llamo6 mi atencion, al percutir la

anil

-table.
En la linea escupulm' que

Ctnm»hzte p ’:m]iczﬂanuﬂuc' sobre la er

ecciones grandes

otalidad, que fue calculada

Como ademds de la calidad del liquido, urinosa en
mayor parte, las tltimas porciones arrastraron detrifus

ecer de tejido renal disgregado ¢ esfacelado, se evidencia-
ha una lesion del rifién; mas, creyendo que debe uno
parco de e}:p’;omeiones intempestivas, no introduje el

para inspeccionar el foco ¢ apreciar el grado de tal lesion;y
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por esa vez resolvi terminar la operacién haciendo el lavado
conveniente, inyectando aceite yodoformizado, pouiendoun
dren, algod6n hidréfilo y
1 dia preseribi
t«z:ngc;’at ars
enso por nn calofrio de mediana intensi
23 st 6 el tubo,
dml de liquido mitad menor, pero mis puritu‘.‘n)e que urino-
sa y de lan a anterior fatidez, con alguaa porcidn de ga-
ses. Volvi 4 poner el dren, inyecté mas aceit yodoi‘ornnza\zw_.
apliqué el vendaje y prescr
pudo alimentarse mejor y la ter

Lias mis

misma.

Bl 27 la cantidad fue pequena, la fiebre minima, buen
stado general, rebiré el dren. ]

Nnoy se gostiene

Es de notarse que en este joven, como la familia y éllo
asegaran y yo lo verifiqué por cl examen de ia orina, no ha-
bo durante la enferms

sigaiente, “que hubiese estancado la orina en un
aliz sin dar |

a una disminueién apre-
ciable enlac tad; quiza un caiculo, 0 también es de
eliminarse, porque habria determinado los mismos fenome-
nos del lado de la excrecién, 6 la enfermedad habria estalla-
do al final de nna 6 varias de las crisis tan aparatosas de la
litiasis; digo maés, ereo que la lesién renal no fue primiti‘:;’;
sino secundaria & un abeeso perinef ado por eontu-
sion, favorecida aquélla tal vez. por
dula.
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Esto sentailo, por banal que quisiese suponer la coleccion
liquida, parte flemén, parte hidronefrosis, no habria podido
Haeer lo mismo con la gaseosa, sino, por el eontrario, me pro-
voeo & disquisicién acerea de su causa.

HBia fetidez de un feco no asembra, cuando es vecino del
anal intestinal; mas para explicar el desarrollo de aquella

enorme cantidad de gases, hay que admitir una de dos cosas:

7
0 se desarrollaron ¢n sifu, por

ron de fuera; si esto hltimo,

‘i:estinz‘zl, lo que no es admisible ei resente caso, 6 por
halaeién, uns recie do exdsmosis §

1ntesti S, pero entonees no

cion putrida del liquido de unplem esto

irida, sin esfacelo ni

¢ haber lesién renal que llegue hasta la supura-
] acion del tejido sin que haya mani-

manng hetencihle 1al 1adon N YT 3
nenos C‘u:ﬁ‘JLblU;US, del lado de la exerecién.

Y .
debhe 9 a1 { 1 Jo%s
aebe ad S qu 1€S18Nn Séa

3¢ Hl caso es uno de los que comprueba e la fermen.

wacién de un liquide puede verificarse en una cavidad ce-

Salamina, Septiembre-1898.
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LA EPIDEMIA ACTUAL

De nuevo nos visita la gripa, no esas fiebrecitas
catorrales, sin importancia, 4 que el valgo da este
nombre y que no valen la pena, sino la verdadera in-
Jluenza que tintas victimas hizo en los Gltimos afnes
e Enropa y hace actualmente entre nosotros. La epi-
demia aparecid en Medellin, quién sabe importada de
donde y, recorriendo sucesivamente las poblaciones
del trdnsito, nos ha venido 4 vigitar 4 nosotros, cuan-
do aun estibamos atendiendo 4 las sefioras viruelas,
que no han estado mansas en los a
blacién y en su interior mismo.

Extensa ograhaﬁ, largos articulos de peri6-
dico, muermmubles capitulos en las obras de patolo-
gia, inmensos articulos en los diccionarios, han sido
escritos sobre la gripa. Cualquier cosa gue yo dijere es-
tara dicha ya; mas no he querido quedarme sin meter
mi cucharada, escribiendo algo para los Anales, aho-
ra que estoy convaleciente de la pesfecita que me pu-
so la pluma en la mano, después de haberme puesto
s mano con fuerza en tode mi cuerpo, dejandolo mo-
lido y quebrantado y con las facultades intelectuales
mis embotadas que de costumbre.

Segtn rezan los libros, la gripa aparecié por pri-
mera vez 4 principios del siglo xv (siglo en que apa-
recid todo lo malo), por alla en la tierra de los Maca-
rroni (tierra de todo lo malo), de donde se extendi6
por toda la Europa, haciendo mas estragos que el ca-
ballo de Atila. No de otra parte que de entre los cala-

breses pudo haber salido semejante flagelo !

-,

En los afios de 89 0 90 de este siglo apareeid en

Europa (sin duda que empezaria también en la patria

3
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era una verdadera pande
nas que atacod, y wun verdadero angel cxlerminador
por los estragos que causd.

La gripa se difunde con mayor rapidez que la
marcha ordinaria de nuestros correos y de nuestras
eomunicaciones telegraficas, lo que no es mucho, si bien
se ve. Ataca primero los grandes centros, y cuando ya

se ha saciado en ellos, se disemina por las poblacio-

nes de menor importancia, sin que por haberse rega-

envolvimiento del germen patégeno. ;El alun
eléctrico habra aumentado el ozono del aire, cuyo au-
mento, segtin la opinion de algunos, impresiona viva-
mente el arbol respiratorio y da 4 las bronquitis una
tendencia epidémica? Tal vez, pero en poblaciones en
donde no hay alumbrado ni aun de sebo, . también se
ha presentado la gripa. En todo caso, digase lo que se
quiera, la influenza italiana es eminentemente trans-
misible del hombre enfermo al sano y aun 4 los ofros

, tan sélo por contacto directo, sino tam-
bién por el aire, por el agua, por los objetos que toca
el enfermo 6 los que lo rodean; en dos palabras, la gri-
Da es infecto—contagiosa.

Esta enfermedad es notable por la variedad de
formas que reviste, segtin se fije de preferencia en de-
terminado aparato orgamico, sin que por eso deje de
afectar toda la economia, regalando como memorias
un gran decaimiento organico, un languideeimiento
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de todas las funciones, de donde proviens lo large y
delicado de la convalecencia; bien entendido que esto
ripas mas benmnas,

1 duracion ¥ ma 1S peno-

te)

ible la infiuenza; es q*le el
0 expresarme, despierta, av
vandolos y aumentando su virulencia, los gérmenes
latentes de otras 0&[%1 medades que duermen esperan-

, 33

do la voz de “Lu'm'o ‘antate.”” Este es uno de los

principales motivos por qua la gri
tantas Tanedmw\ como suje
0 menos, 1

itaria, alguna idiosincrasia es-
pecial que, al ser aguijoneada por la n‘rlpa, se presenta
con su modalidad habi tﬂ 1l y oculta 4 ésta.

antrial arvid
En la actual epi

iguales, casi ni s ntes. Hemos visto sobrevenir I:
muerte por complicaciones cardiacas en un caso de
tan pequelia intensidad que pasaba desapercibidos

ando el corazbdn, que hasta entonces permanecia ol-

lado, llamo la atencién. Examinado cuidadosamen-
- ja afecc asta entonces

al mane-
ra grave, que se llevd al enfermo en pocos dias, eon to-
do el cortejo de las cardiopatias eon asistolia. Hemos
tenido noticia de personas que habian sufrido enfer-
medades por retardo de mufricién, como di'xbefeq A
uremia ; pero que relativamente habian recobrado la

salud, y que han muerto rapidamente, 4 causa de una

AP
d
iz

gripa de mediana intensidac
A pesar de la variedad de tipos observados, se ha
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notado que en ellos, en todos ellos dominaba el elemen-
to neuralgico,neuralgias diversas, muy 4 menudo am-
bulantes, siempre muy rebeldes al tratamiento, cuan-
do en éste no entraban las pildoras autlcefzﬂicas del
autor de este articulo.

La mortalidad producida por la gripa ha sido ma-
yor que la de cualquiera otra epidemia, inclusive la
viruela; pero ha sido mas grande la mortalidad, debido
4 sus resultados posteriores que 4 la enfermedad en si;
y esto proviene de la poca atencién que prestan algu-

s pacientes 4 la enfermedad, cuando no los ataca
fuerza. Creer que una gripa benigna, de esas que
ia ns fi 5, 10 merece cuidarse,
paciones como con umn
: dad mina el
orgamsmo, despiema los gérmenes latentes, y cuando
menos lo piensa el enfermo, estd derrotado, ya sin es-
peranza de ganar terreno, perdido, sitiadoe por todos
lados, hasta que la muerte se apodera del ;reducto mas
débil y arrebata al enfermo, cuando menos lo pen-
saban éste y su familia. Por eso debe cuidarse toda
gripa por benigna que parezea y debe temérsele como
i aunque ne¢ se presente en aptitud
aso es mas temibie que cuande
aparece con gran ruido, por ser
alevosa.

Yar umal

NOTAS DE HIGIENE
LA EXPECTORACION DE TUBERCULOSOS.—Grado
de sw contagio. ( Deut. Med, U’rocflz).——l ligge menciona
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que en tiempos recientes la profilaxia de la tubercu-
losis se ha concentrado en evitar la desecacion de la
-expectoracion. No existe, sin embargo, evidencia que
demuestre que el individuo sano contrae la tubsren-
losis por el hecho de respirar el polvo de la expecto-
racion degecada. Cornet demostré gue el polvo de
cuartos donde habitaban tuberculosos podia indueir
la misma enfermedad cuando era inoculada en la ca-
vidad peritonea de cobayos, pero no se ha probado
que este polvo, que contiene bacilos, realmente exis-
ta como polvo atmostérico. (Hsi todos los experi-
reu-

duecir 1a tul

mentos en que se ha tratado de indx

CIT

losis en animales L

pectoracion desecada, ha‘n fallado. Solamente ha,n
tenido éxito, cuando existia alguna lesion en el tre-
cho respiratorio. Pero la enfermedad puede produ-
cirse con seguridad haciendo que los animales fras-
‘piren gotas finamente divi mh\ de expectoracion Ii-
quida infectada. Es dudoso si el bacile de la tuber=
culosis puede existir en estado viviente mientras es
Hevado en el polvo de débiles corrientes atmosféri-
cas. Hn el laboratorio del autor se ha demostrade
que los bacilos de la tuberculosis no pueden ser lle-
vados en el polvo mas fino con tanta facilidad comeo
otrosmicrobiosestafilococos &ec. El peligro entonces de
la infeceién por medio del polvo atmosférico no esta
probado, y es dificil queexista.El autorllamala aten-
ciénsobrelainfeceién quepuede serllevadapor expee-
toracionliquidafinamente dividida, tal como se produ-
ce en el acto de toser. Eistas pequefias particulas pue-
den ser llevadas en una débil corriente atmosfériea.
X1 paciente con tuberculosis puede contaminar el ai-
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re al rededor de él con pequenias particulas de expee-
toracion que contienen bacilos de Koch. La produe-
eién de estas pequefias particulas de expectoracién
Irimeda dependers en la frecuencia y caricter de la
tos, y de la abundancia del esputo y secreciones de
la boca. Aquellos que tosen violenta y frecuentemen-
te con la boea abierta son los que mas infeetan el
aire al rededor. Los que se encuentran en la constan-
te presencia de pacientes tuberculosos corren més
peligro. Bl autor cree que el peligro de la infeceidén
por medio de la expectoracién finamente dividida no
es tan grande como pudiera suponerse, ¥ que es pre-
sumible que 1(/dfv evitarse atendiendo & unos po-
simpl L CON exXperi-
los 4 eabo en el lab rio del autor,
Las secrecicnes de la boea de los tubereulosos debe-
rian ser examinadas, como ellas se prestan 4 la fina
division mas que la misma expectoracién, Si estas
opinlones representan la verdad, entonces el mayor
peligro estd en un contagio de la atmésfera, de un
caracter mas pasajero que el que se obtiene con pol-
vo desecado é infectado.

ErLsBoRACION DE ANTITOXINAS EN EIL REINO ANI-
MAL. (Ann. de PInstit. Pastewr.)—Metehnikoff haapli-

o n

eado el métodode ,a!:s“lowiacmnpaz'ativa a la cuestiéu
del meeanismo por medio del cnal el organismo pre-
para antitoxinas, y las leyes que regulan su produe-
ei6n. Metchnikoff encontré que la inyeecién de gran-
des cantidades de toxina del tétano en los eseorpio-
nes y larvas de otros antrépodos no produecia
toxina. La toxina permanecia durante meses
sangre 0 tejidos sin perder sus propiedades; idén
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¢os resultudos se obtuvieron euando fue introducide
en el canai alimenticio de la sanguijuela. Asi se de-
mostré gue aun esos invertebrados, en los qu

gocitosis antimicrébica es mas mavcada, s

tamente incapaces de pmducir antitoxina. Vi

ahora 4 los vertebrados, ni los cados ni |

bios tienen poder de produecir a.umtoxina; este pc»r:er
aparece por primera vezen los reptiles, peronoento-
das sus clases. Por ejemplo, las tortugas como los in-
vertebrados, pueden retenerlatoxinadel tétano duran-
te muchotiempo sinformar antltoxma estepoder,que
por primera vez aparece en lo i

obtiene entre éstos cuando

& 20 grados, los resultados son 105 mismos que en el
caso de las toxtv“oas é invertebrados. El estableci-
stos animales
mpafniado con una alza de
animales de san-
gre caliente como las aves. Tocante 4 estos tltimos,
cuyo poder de producir antitoxina del tétano fue por
primera vez :’u'ﬂ wsfrado por Vaillard, Metchnikoff
i nas observaciones nuevas é importantes.
la toxina in-
da d ey que-
da alli, ninguno de sus organos quedan X101 (19'»‘.-
pués que su sangre se h; extraido pm m@l o del la-
vado. A esto se encuentra una excepeién en el easo
de los 6rganos genitales, ovarios y testi
tienen el poder de fijar parte de la toxina que el
la. HEsta ';_-*r':fe:“xa(‘:. la participan con los leut

de cuya toxicidad depende la del
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tiempo, el poder téxico de la sangre disminuye, ¥
después de pasar por un periodo neutral ésta se vuel-
ve antitoxica. Se encuentra ahora que, con la excep-
¢ion de los organos generativos, ninguno de los 6r~
ganos posee poder antitéxXico una vez que su sangre
ha sido extraida. A las glandulas genitales se las en-
cuentra marecadamente antitéxicas, pero el autor de-
muestra que la antitoxina no ha sido elaborada por
ellas, pero que ha sido absorbida de la sangre, de
manera que en las aves la propiedad antitdxica resi-
de tinicamente en la sangre. Metchnikoff opina que
no es posible aceptar la idea de que la inmunidad na-
tural depende en un poder antitéxico, y demuestra

ﬂemw uelto en la historia del

fendmenos de fagocitosis.

Comenzamos hoy 4 reproducir en Los Anales
la interesante tesis de doctorado presentada por el
Sr. Obdulio Toro E. 4 la Facultad de Medicina y
Cirugia de esta ciudad. El joven Foro fue alumno
distinguido de la Escuela de Medicina y sers Mé-
dico importante.

Noviembre 9 de 1898.

HISTERECTOMIAS ABDOMINALES

OBSERVACIONES

x an
(\“_l
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X, 41 afiog, un hijo. Degde hacia 5 ahos tenia
frecuentes metrorragias y habia notado un tumoren
el vientre. El dia que la examinaron, el agotamien-
to era notable, y localmente se encontrdé un gram fi-
bro-mioma subperitoneal adherido 4 la matriz por
un pequeno pedl( ulo, acompafiado de numerosos fi-

(=o.ui,Le s anexos por el procedimiento de Te-
rrier; se di srimero el fondo de saco de Douglas,
86 puso sutura sero-serosa, Se cosieron
abdominales y se cur6 la herida.

El tun 1 ]
duro dos horas.

En los cinco primeros dias hubo fendmenos de
peritonismo; en los dias siguientes marﬂw muy

bien. A las tres semanas abandond el hospital eons

Fra la < .
rra ia voliun

2% (1897). Inédita.—Cirujanos, Dres. Maldonado,
Tobbn, Delgado y Ochoa.

X, 37 afios, 8 6 10 afios hacia que se quejaba de
dismenorrea, de dolores vagos en el vientre y de al-
teraciones digestivas; hacia cuatro afios que las me-
trorragias eran abundantisimag y que tenia e6licos
uterinos horriblemente do‘oroco\- Al examen local
se cwont un fibroma que se extendia hasta los hi-
pocondrios y que tenia algunas adherencias & las
partes vecinas.

Operacion.—Al aplicar las p‘nmc de dientes pa-
ya levantar el tumor, se m‘odu] 1na hemorragia
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abundantisima. El tumor tenia adherencias izquier-
das, derechas y posteriores. Parece que se corté el
uretero; al disecar el fondo de saco

Ia vejiga que habia aseendido not *1 leme

O
X
an

rior se hiri6

,

turd ; se dejé salida del uretero & la v

locaron pinzas de Doyen. No se hizo

rosa por el estado de la enferma. Hubo anuria ve-
sieal y por la vagina sali6é bastante orina. La enfer-
ma qued6 en colapso hasta que murid, veintidés ho-
ras después

a.—Cirujanos, Dres. Maldonado,

Desde aho-
lolor en el
idn y de ereci-
mlento, desérdenes di@estivos, polamuria, acompa-
nada 4 veces de disuria; las metrorragias eran muy
abundantes. Al examen se encontr6 un tumor del
tamafio de una cabeza de adulto, ligeramente aboya-
do en su periferia, y adherido al cuerpo de la matriz
por su parte inferior. La matriz estaba grande y fi-
bromatosa. Se diagnosticé fibroma subseroso.
in.—Se hizo la histerectomia eon extrac-
¢ion de los anexos por el procedimiento de Pozzi. Se
puso sutura sero-serosa. Por las a ias del tu-
mor se hizo un poeo dificil la operacion. Al luxar el
euello por el vientre, una gota de 7’1 quido sero-purwlento,
salidd de lo matriz, cayd sobre el borde del peritoneo :
wnmediatamente se desinfecto.
En las 36 primeras hf)?‘“
¢0; al amanecer del tercer d
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saciones, fue desarrollandose el cortejo sintomatico
de la peritonitis aguda y al amanecer del sexto dia
murio.

Autopsia.—Peri

42 (1898). Inédita, —O firujanos, Dre
do, Villa-y Tobon.
Su

que la operaron: al piineipio los de

5, 1as metrorragias, las sensaeio

[timamente las metrorragias
eran mas abundantes y se acompanaban de ebélicos
uterinos muy dolorosos. Loealmente sa ¢

nte se encontré un

es. Sediag-

2tomia por el procedimiento
de Terrier; la operacién fue relativamente ficil por
no tener adherencias el tumor. Se puso sutura sero-
serosa, se cosieron las paredes al ,(1"‘ rinaies. En la

5
~,‘._

mtﬁ"'m de la sutura se formé un absceso que

on que todavia ne ha

VAGINALES

OBSERVACIONES
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1lo, ligera propagacion al fondo de saco posterior,
movilidad parcial del titero, tinte amarillo de paja,
mucha debilidad, hemorragias frecuentes y muy
abundantes, flegmatia alba dolens, derecha.

Operacién.—Raspado preliminar, hemiseccién de
Doyen, operacién dificil. Se colocaron 4 pinzas que
se quitaron 4 los 3 dias. Después de quitadas el es-
tado general siguié bien.

A los 8 dias por la manana se cambi6 la gasa
profunda y se lavé suavemente la vagina. Por la no-
che vio el médico la enferma y no le encontré nada
anormal; pocosinstantes después lo llamaron, y cuan-
do fue habfa muerto de una formidable hemorragia.

22 (1896). Cirujano, Dr. Montoya y Florez.

X, de 35 afios, 4 hijos. Desde el primer parto (&
log 19 afios) comenzo 4 sentir dolor en las caderas,
pesantez ; tuvo muecho flujo amarillo y mas tarde he-
morragias profusas. Desde el tltimo parto (hace 7
anos) caydse completamente la matriz, lo que la im-
posibilité para trabajar.

Operacién—Fue fieil ; se dejaron 2 pinzas de Do-
ven que se quitaron 4 lag 48 horas. El ttero media
12 ¢. ¢., habia una enorme hipertrofia intravaginal
del cuello. A los 20 dias la cicatriz era completa. Lia
enferma salio del hospital y se entregd al trabajo.

3% (1897). Cirujane, Dr. Montoya y Florez.

X, 35 afios, un hijo. Se le hizo una laparotomia
v se le extrajeron la trompa y el ovario izquierdos
(en 1895) por una pilo-salpingitis ; siguid bien duran-
4e 8 meses y ludgo vinieron hemorragias y célicos
atterinos horriblemente dolorosos.
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Operacidn.—) iffcil ; el ttero no descendis
después de hacer la hemiseccion de Doyen, por lo
eual se recurri6 al morcellement; con el dedo y la es-
pz’itula se rompieron las adherencias posteriores y la-

erales. Se dejaron 2 pinzas, que se sacaron 48 horas
despues,

Lia enferma <ali6 del hospital completamente en-
rada.

(Resumida de log Anales de la Academia).

42 (1897). Inédita. Cirnjano, Dr. R.

X, 40 afios, un hijo. Por descuido que tuvo en
el puerperio vinieron una endomefritis y una enor~
me caida de la matmz., Al examen se le encontré un
prolapso completo de la matriz con ecistocele y recto-

cele; la matriz estab% grande (13 centimetros), fibro-

say ﬂm‘ple nte adherida & los érganos veeinos;
el cuello omante\no presentaba una ulceracién con-
siderable.

Operacion.—Dificilisima. Se emple6 el procedi-
miento de Richelot. Se dejaron 17 pinzas. Duré6 pro-
ximamente 3 horas.

En otra sesion se le hizo una amplia colpeperi-
neorrafia.

o

52 Cirujano, Dr. Montoya y Florez.

X, 30 afios, 2 hijos. Hace 12 meses sinti6 fuertes
dolores en el bajo vientre, tuvo una hemorragia ute-
rina muy abundante que le duré cerca de 60 dias, y
pasada ésta se suspendieron las reglas durante 6 me-
ses. Después vino una nueva mefrorragia acompa-
fiada de fuertes dolores, que dur6 8 6 10 dias. Lo-
ecalmente se encontré la matriz mdévil, dura, con 14
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<

s de cavidad vy con el cuello hipertrofiado
4 :.iolomso. Diagnéstico: fibroma iilte‘x’f}ii(jlﬁ,l de mar-
¢ha rapida.

Operacion.—Procedimiento de
minutos. La matriz tenia el tamaiio
de feto de término y en su cavidac
de quistes (mole "mﬂm;‘w':w;

Lia enferma salié del hospital completam

rada

6% (1897). Cirnjano, Dr. Montoya v F

(234 ~ T
35 afios, 3 nijos. Parece que tuvo después de’

1
lag

metritis fungosa
eur
Ol;('")'(l(ﬁ().’z.'-—L rocedimiento de Doyen. La matriz
estaba llena de fungosidades, el ovario derecho de-
generado y rodeado de quistes del tamano de una
eiruela : todos fueron extraidos con el ovario. A las
48 horas se quitaron las 2 pinzas.
20 dias después sali6 del hospital

almente.

72 (1897). Cirujanc :
X, 30 afos, sirvienta. Unico parto hace seis

ave

anos; levantése & los 3 dfas. I.a matriz iba cayen-
do——seg)uu dme—todos los dias mas, vinieron fuertes

dolores en los lomos y en la cintura y fenémenos

dispépticos. Al examen habia: prolapsoc uterino no-
table, con cistdcele y retocele, supuracién mucosa,
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ado ¥ matriz
) primero un ragpado, luéze
¢i6n biconica del cuellc
(la operacion de Alexander fra
do uno de los ligamentos
perineorrafia. I
en un NUevo exe
y la endometritis tenia el ovario
flado y

Operacion.—Se le hizo

todo de Doyen y se e;timw el
pinzas se quitaron & las 48 hore

G % & e Sl
4oy esta

8¢ Cirujano, Dr. Montoya v Florez.
X, 26 anos, sirvienta. Hace 2 anos que prineipié

alu:}miun;n
metritis y se le hize

un 1'515*3&(10 uterino seguido <1e cauterlzacum, que no
dio resultado. Después en un nuevo examen se en-
contrd una doble 165103 ovariana.

Operacion.—Histerectomia por el método de Do-
yen con extraceion de los anexos. Duré 14 minutos.
La pieza anatémica mostraba una salpir
doble.

La enferma salié del hospital eurs

‘Civujano. Dr. Montoya y Flérez
X, 37 anos, hi}'oa, Hace 7 afios (después que

nacio el 3.° de sus nifios) tuvo un flujo vaginal muy
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abundante ; parié otro hijo 3 afios después, y desde
entonces las hemorragias y el finjo son muy abun-
dantes. Se le hizo un raspado seguido de cauteriza-
eién que la agravé mas.

Operacién.—Por el método de Doyen ; se extrajo
ol ovario derecho que estaba grande y degenerado.
La matriz media 12 centimetros. Duré 14 minutos,
La enferma sigue muy bien.

10% (1897). Cirujano, Dr. Montoya j’ Florez.
X, 50 anos, 9 hijos. Después del primer parto, 4
sonsecuencia de un esfuerzo que hizo, comenzé 4 su-

que tenia alter natlvas de

lores lumbares.

Operacion.—Por el método de Doyen ; se retiras
ron las pinzas 48 horas después. A los 15 dias la mu-
jer abandonoé el hospital.

112 (1897). Cirujano, Dr. Montoya y Florez.

X, 40 anos, 5 hijos. Por un esfuerzo violento de
tos después de su tltimo parto le sobrevino un pro-
lapso uterino inmediatamente. Cuando la enferma
entro al servicio se quejaba de dolores vagos en log
muslos y en el abdomen, de fenémenos dispépticos,
de irritabilidad de eardcter, de hipocondria y de cons-
tipacion tenaz. El examen mostré un prolapso con
cistocele y rectocele.

Operacion.—Método de Doyen;
durd 10 minutos y en la mis:

amplia colpoperineorrafia.
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jeron por estar leg’eﬂe'
por primera intencién. La enferm bandono el ser-
vicio en muy buen es‘cadc,

122 [1897]. Cirujano, Dr. Rafael Pérez.
X, 52

ano
cién cancerosa de la matriz.

8, 12 hijos. Se le diagnosticé una afee-

Operacion.—M
ron muchas piuzas, as. Kl tte-
To estaba degene ha par tema una ul-

ceracion en fxl cue H

HExamen: emt@ ioma del
cion a los fondos de

ancho Jem“ho No

anexos |

nutos.
Hstuvo muy bien los 5 primeros meses, pero des-
sobrevino fiebre,

nte y al mes si-
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metrorragias. Localmente se encontrd : matriz gran~
de, cuello enorme y adherencias anteriores y poste-
riores, Se diagnosticé degeneracion fibrosa de la
matriz consecutiva 4 metritis.

Operacidn.—Método de Doyen. Los 3 primeros
dias hubo peritonismo. Sali6 del hospital radicalmen-
te curada.

152 [1898]. Inédita, Cirujano, Dr. Maldonado.

X, 28 afios. A consecuencia de un aborto vino

b2
un prolapso uterino ; pocos dias después se vio em-
barazada y el huevo se ¢ esarrollé en la matriz caida.

parto hubo que aplicar forcepsy QO\tener el

d mear la matriz; el puerperio
fue normal. Al examen Laula eaida ecompleta de la

matriz, hipertrofia de ésta, sobre todo en la poreién
supravaginal del cuello, que estaba grande, fibro-
quistico y ulcerado.

Operacidn.—Colpectomia anterior [Pozzi], histe-
rectomia por el método de Doyen. Hoy estd bien la
enferma.

16 [1898]. Inédita. Cirujanos, Dres. Londofio y
Maldonado.

X, 38 afios, mn hijo. Tuvo un aborto hace 18
afios. Fin los filtimos 8 ha presentado fenémenos dis-
menorreicos, Desde haee cuatro meseslas metrorra-
gias han sido muy abundantes. El estado general
es relativamente bueno. Al examen se encontrd : un
JLumor vegetante, friable que sangraba con mucha

facilidad y que habia invadido todo el labio peste-
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rior del cuello y parte del labio anterior ¥ del fondo
de saco posterior. Diagnosticose encefaloide.
Operacién.—Se le hizo la histerectomia; 1
xos hubo que dejarlos. ILa operacion fue n
Tiosa.
La enferma tiene f
abundante.

HISTEROPEXTA

Cirujano, Dr. Mal 7011&‘/10.

nico- hijo

xlw. al hospi n se encontrd: prolapso
uterino, ulceracién del cuello y ligera ecistécele. Se
ie curd Ia ulceracién con aplicaciones de ictiol y- gli-
cerina.

] paredes abdo-
minales, avivamie le la cara anterior de la matriz
vy de la pos‘terimr del peritoneo y colocacion de 3 pun-
tos de sutura. Se cosisron las paredes abdominales.

A las seis semanas se le hizo una gran colpo-pe-
rineorrafia. Lia herida abdominal sané per primam, la
vaginal s apmu '

Todavia no se puede juzgar del resultado fera-
péutico de esta operacion, pues la enferma no i

abandonad

OVARIOTOMIAS

TONT
OBSERVACIONES

12 [1895]. Cirujanos, Dre

N 1Y)
1aCZ Y j L“, P, U
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X, 45 afios, 7 hijos. En estos tltimos 7 meses
ha notado en el vientre un tumor indoloro que para
nada la molestaba, hasta hace 4 meses, que la redujo
a.la cama. Xstado actual: anorexia, regurgitacion,
constipacion tenaz, dolor abdominal, disnea, ameno-
rrea, entumecimiento de los miembros pelvianos y
agotamiento profundo. Localmente: abdomen enor-
me, maeizo & la percusion, duro 4 la palpacién, sig-
nos negativos 4 la auscultacién, por punecién se ex-
trajo liquido coloide.

Operacién.—Adherencias 4 la pared abdominal

que (Leron mucha sangre: se eXtrajeron por pun-

coloide ; hubo necesi-
Lal 0 3 lazos grandes para sacar
“ opa masa uc-l tamafo de mpa damajuana ordinaria,
la ecual ocupaba en los anexos del lado izquierdo el
tugar del ovario y tenia un pediculo del grueso del
dedo medio ”. Nudo de Lawson Tait al pediculo, li-
gadura de la arteria y de la vena, separadamente. El
ovario derecho se quité por estar esclerosado. Sutu-
rdse la pared abdominal y se puso curacién oclusi-
va. La herida sané por primera intencién. El ago-
tamiento desaparecié rapidamente.

[Besumida de los Anales dela Academia, 1895

2.* (1895). Cirmjanes, Dres. J. B. Londofo, F.
Uribe M., R. Zea y C. Meijia.

X, 41 afios. Dismenorrea desde los 14 af.os. Haese
10 que notdé un tumor en el bajo vientre, que ha erecido
con lentitud. A los 36 afios, menopausa. Ha tenido
ataques de nervios, dolores abdominales recios, cons-
fipacién tenaz y vomitos. En tres punciones se extra-
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jo liquido semejante 4 engrudo. Actualmente: dema-
cracion, anorexia, vOmitos, constipacién, Hemeorroi-
des, miccion frecuente, circulacién abdominal netable
y un tumor macizo 4 la percusién, con fluct
la parte anterior é izquierda y renitencia
Utero libre y muy desa hjax’m

sion.—Adherencias peritoneales ;

s extraj kilogramos de
una cehh” esto del tumor era sblido ; ’liO‘v—umra.
con trenza de ¢ yorciones, del podio lo, que
tenia 3 dde\ de dnc‘ 0 v cauterizacion del mismo con
agua fenicada al 5 I
curacion oclusiva. SL
(Extractada de

cos violent
quierda. renitente y doloroso 4 la presién, reco
erdo del tutero y mévil en el sen-
eso y de dolor constantes,

defecacmn dolorosu, miccion frecueute.

Operacion.—Abierto el abdomer

quiste dermoide con 8 celdillas, aboyado, de 15 ¢c. .
colocado en el ova-

de longitud y de 8 a 10 de grueso,
ndia parte de su ligamen-

rio izquierdo y
to; entre pinzas se corté el pediculo, se ligaron sepa-

ameute sus vasos y se suturaron sus dos hojillas
peritoneales; durante la operacién se hizo una ligera
herida vesical que se suturd; suturas profundas y su-
perficiales de las paredes abdominales. Curacion por

primera intencion.
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r

(Resumida de 1a Revisfa Médica, de Bogotd, ni-
mero 207).

4.* (1897). Cirujanos, Dres. Maldonado, J. Tobon
y . Uribe M. Inédita.

X, 68 afios, madre de muchos hijos, Desde antes
de la menopausa tenia: dismenorreas, dolores abde-

miembros y grandisimo crecimiento del vientre (en

minales, desordenes dige: Lvos entumecimiento de los
is

una puncion, 2 afios antes, se le extrajeron 15 litros
de liguido). Examen : gran tumor Q‘loblﬂow reniten-

te y ligeramente fluctuante, liso, con adherencias, qne
ocupaba toda la cavidad zlbc-._ormn;zl ;el

Operacion.—Abierto el abdomen, se encontrd un
taumor clobuloso adherido al peritoneo, 4 asas intesti-
nales, al ciego, 4 la 8 iliaca, 4 la iliaca interna y al
uretero, con un pediculo derecho, grueso y carnoso
que se ligd por el procedimiento de Lawson Tait. -Su-
tura de las paredes abdomlualesu Curacioén per pri-
MO

5.2 Cirujanos, ‘Dres. Monteya y F., Lon-
dofio y E. Zuleta. | i

X, 64 afios, mu veces madre. los 4 Alti-
mos afios ha fenido netrorragias a dantes y fre-
cuentes, dolor abdominal, tumor en la fosa iliaca que
ha crecido paulatinamente duciendo fendmenos de

compresién, diarrea, fenomenos dispépticos y dema-
I 2

eraecion notable. Examen : gran tumor lobulado con
partes duras, partes renitentes 'y otras vagamente
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fluctuantes ; en 2 punciones se extrajeron de4 4 6 li-
tros de liquido color de chocolate.

Operacion.—FEncontrose : hecha la'incisién media
del abdomen, un tumor grande, con 6 @ 8 celdillas,
de las cuales se extrajeron liguidos color de chocola~
te, colorado y cetrino; las paredes del tumor eran
gruesas, el pediculo del calibre de 4 dedos, las adhe-
rencias numerosas. Se puso el nudo de Lawson Tait
Sutura abdominal en dos planos. Curacién per pri-
mam.

6.* (1898). Inédita. Cirujanos, Dres. Maldonado y
J. Tobon.

X, 26 anos, jos. Desde antes del primer em-
barazo tuvo dlsmenorreab A fines del Gltimo puerpe-
Tio not6 un tumor abdominal y aparecié una metro-
rragia no muy abundante, pero que durd 24 dias; en
el Gltimo mes ha tenido 5 colicos ovaricos con irra-
diaciones al muslo derecho. Al examen se encontro :
un tumor del tamafio de un embarazo en el 4.° mes,
blando, fluctuante, completamente movil, indepen-
diente del Gtero y que deprimia el fondo de saco va-
ginal derecho; el largo de la matriz, normal. Diagnos-
ticose quiste ovarico unilocular derecho.

Operacion.—Incisién media, enucleaci6n deéi tu«
mor, ligadura del pediculo—que era un poco grueso—
en cadena, ligadura aislada de los tres vasos principa-
les y sutura de las paredes abdominales. Durd la ope-
racion £ de hora. Curacidn per priman:.

TALLAS HIPOGASTRICAS
OBSERVACIONES

1.» (1825). Cirujanos, Dres. Montoya y F., Lon-

dono, Arangos y Uribe Angel.
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X, 54 afios. Desde 1886 sentia escozor vesieal ; en
1890 hubo—al amanecer—retencidon completa Joorm&
gue fue preciso sacar con una sonda, la que siguibé
poniéndose cada 15 6 20 dias; er 1893, al retirar la
sonda not6 que un pedazo de 23 centimetros de longi-
tud se habia quedado en la VB_]laJ
eunando hacia ejercicio, tenia
zo muy abundante y se acompaiié de micciones muy
frecuentes y horriblemente 3 sas, 4 consecuencia
de un viaje 4 bestia que hizo a 105 dos
men habia: prostata ligeramente hlfertroﬁa la en su

10 bu.‘o medl:, uretra , calculo en el tm:{_u:

muy dolorosa
Se le hlcl ron e icales con solucién de ni-
trato de plata al 1 _:' f 0s que ineron
mente dolorosos, puro C
quebrar el calculo con e sto—sin C‘oluvmmmu
el enfermo—lo que no se mnsiguio; 15 dias después
ge hizo una nueva sesiébn de litotricia—cloroformiza-
do—Ila que tampoco dio resultado, pues apenas salie-
ron fragmentos del caleulo.
Operacion.—20 dias después
extrajo un calculo d ngitud
.

tituideo por una capa cal
mento de sonda ;

aba un frag-

1 ‘F‘ﬁj: n-Perier y
una sonda 4 permanencia gue se hizo quitar el enfer-
mo cecafra la volu utwl del n 20: el dia que se la
quitaron—a pesar de sondea cada hora—tuvo por
la tarde 40°, por lo cual se solté una sutura y se le dio

salida 4 la orina que trar las pare-

des abdominales, Se dej6 6 ¥ .h S0 1’1& uretral.
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cicatrizb6 en pocos dias. Hoy orina sin

les de la Academia).

s. Londono y F. Arange,
ormido, alguno le introdu-
café; al despertar se

Ha tenido tenesmo

9 .
Qe nn v "‘H

explora-

ron varios cuerpos extranos

ectivamente; se
jiga, se dej6 un
cieron 2 planes
con agua bo-
plata. El tu-

113 b0 )11“'310

5 bien,
rmados de un grano deca-
materia calcdrea y de

de amoniaco.

Al

Academia).

Cirujanos, Dres. R. Pérez, Londeiio y
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X, 54 afios, militar. En 1885 recibié un balazo en
una pierna y se la amputaron en malas condiciones,
por lo cual vino una larga supuracién. Después de to-
mar mucho licor en un viaje 4 bestia, tuvo polakiuria,
tenesmo vesieal y la orina salia mezclada 4 8 6 10 go-
tas de pus 6 de sangre. A pesar del tratamiento me-
jor dirigido ha ido empeorando. El dia que lo opera-
ron estaba muy demacrado, inapetente, tenia diarrea,
sudores profusos, tos seca, pulso débil, insomnio; las
miceciones muy frecuentes, sobre todo de noche—cada
5, 10 6 15 minutos—producian un dolor terrible desde
la vejiga al meato cuando salian las dltimas gotas de
orina mezcladas 4 mucopus. La sonda indicaba que

R vodes icales estaban fetanizadas.

eias peritoneales fuertes y muchas granulaciones, gra-
sas duras y de aspecto patologico: abribse vertical-
mente la vejiga, se lavé muy bien su cavidad y se pu-
sieron 4 puntos de sutura de la pared vesical 4 la ab-
dominal; el resto de la herida se suturdé dejando un
tubo que terminaba exteriormente en un tetero.

Bl primer dia hubo colapso y voémito. La orina
salta & veces por la uretra produciendo dolor. La are-
tia hipogdstrica tratd de cerrarse y con sondas de

Hgar se dilaté. Con un aparato ad Zoc ha podido le-

vantarse. Ha mejorado mucho.

(Resumida de los Aneales de la Academia).

4.2 (1898). Inédita. Cirujanos, Dres. F. Aranzo,
Maldonado y V. Peldez.

X, 64 afios. Tiene una prostatadel tamafio de un
aguacate. Después de varios amagos de retencion,




vino una completa. El cateterismo
1o cual se le hizo ln puncion supra-pu
después; 4 las 4 horas se le paso una :
ton : esa misma noche no se pudo pasar

tica y el expl
miceion era impos
se acompanaba de
tomia hipo
Operacion.—Laparatomia, (h.()LOh}IJ vertical

sutura de la vejiga 4 las paredes abdominales dejande

un dren.

Vill

Ha, 3
7 3N ~ 10 - y m SETEES

}\_ 00 anos, 12 i s. Tavo un edlico ac ()thdhauo

, QR = = R S S Ane

de nauseas, vomito, inquietud, grito 1ST vien-

tre deprimido y muy sensibl t

una bols

nl gases ni materias feca-

liagnostico oclusion intestinal probablemente
estrangulamiento 6 por volvuwlus. A pesar del
fratamiento médico la enferma siguidé agravandose,
por lo cual propusieron los Dres. Ramén Arango y

V. Peldez la laparotomia, operacién que

i1
hasta los 2 dias, cuando Ia enferma estaba

casi ag‘é nico.
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Bl dia que operaron, los vOmitos eran mis fre-
cnentes, el pulso miserable (140 p.); habia meteoris-
mo, hipo, sudores frios y enfriamiento de las extre-
midades:

Operacion.—El colon transversoy el descendente,
en parte, se habian gangrenado por torsion completa;

- 8e resecod el intestino gangrenado y las 2 extremida-
des se suturaron 4 la pared abdominal por estar la
enferma en agonia; la operacion durd 2 horas. La en-
ferma muri6 3 horas después.

(Resumida de los Anales de la Academia).

2.* (1897). Inédita. Cirujano, Dr. Maldonado.
X, 18 atios. Un d1 sintié un delor agudo en el
o que fue creciendo ;: 12

, los 5 d no habia
evacuado. Lu empirico que lo vio, le recetd vomiti-
vos de vinagre (dandole hasta media botella de una
vez), purgantes y lavativas. A los 9 dias que lo vio el
Dr. Maldonado, presentaba: gran meteorismo, vomi-
bos pituitosos con estrias sangninolentas, 4 veces pul-
80 miserable, vientre doloroso que dejaba ver las asas
intestinales en la parte superior del flanco derecho,
oliguria y enfriamiento de las extremidades; desde
que enfermé no habia evacuado ni arrojado gases por
f/ el ano. Se aplicaron lavativas eléctricas sin resultado,
porlo etial se propuso la intervencioén quirfirgica que
no fue aceptada hasta el ¢ te.

Operacion.—Se hizo al dia siguiente por la noche;
el colon y el ilion estaban retr aidos. Habfa torsién
completa en la mitad delintestino delgado; se puso un
plano de sutura en las paredes abdominales. Pocas
horas después tuvo 4 evacuaciones abundantes. La he-
rida sané per primem.
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REVISTA DE CIENCIAS

El mes de Agosto es el mes de los Congresos. En este afio
Ios hemos tenido en Parfs ¥ en los Departamentos en ¢l ntimero
suficiente para contentar 4 los més exigentes. Ha habido Con-
gresos de la tuberculosis en Paris, Congresos de los médicos alie-
nistas y nearélogos en Angers; Congresos de la Asociacién
francesa para el adelanto de las ciencias en Nantes. Los Con-

gresos son convenientes; alli se retinen los hombres, se ven de

cerca, empiezan a conocerse unos a otros, se forman las mis es-

-

trechas relaciones entre los sabios 6 las preocupaciones persona-
les nacidas, no se sabe e6mo, 4 distancia, desapareeen con la in-
timidad de las conversaciones dlarlas, Son, p nsiguiente,
o quie-

siempre

nuevas, puesto que las mismas han sido ya objeto de discusiones
anteriores; pero se las ha revisado, corregido, v en definitiva han
sido mejor er lidas y mas seriamente tratadas. Uno de estos
Cungresus; el de la tuberculosis, ha preocupado sobre todo.al

gran ptiblico, porque ha puesto 4 la vista el estado de nuestros

o
£

la afeccién que con razdn se ha Hamado el

conocimientos sobre
mayor azote de la humanidad. En verdad, lo que hasta el pre=
sente ha dado mejores resultados contra la tuberculosis es 1a hi-
giene y la medicina preventiva, Sin embargo, por el conjunto de
las investigaciones empezadas parece haber esperanza de que
dentro de poco tiempo la seroterapia terminara por prestar su

1 de la tisis. Bueno es decir que
Ia tisis es una enfermedad L:uy curable al principio. Si se ataca-
§e en sus primeras manifestaciones sus victimas serian en mucho
menor niimero; 86 sabe que aun estando en segundo grado, en
ciertos sanatoriums, se obtienen cerca d a curaciones por
ciento. Lo que ante todo se necesita es atacar el mal desde el
principio. Hoy, como lo ha demostr: M Bouchard, es muy
facil hacer un diagndstico cierto por medio del radioscopie.” Con

los rayos x se ve aparecer ¢l mal en el organismo; por manera que
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tan pronto como haya motivos para juzgar que ya existe, es ne-

gsario tomar con presteza las medidas conducentes 4 extinguirlo,

c
por medio de tratamientos, de aire libre & paciente esta ea-

si cierto de obtener buen resu‘;tm!o- se robustecerd. Por lo gue
respecta & aquellos que Lan espe mucho es s mente difi-
cil la curacidn; 3

de comenzar la lucha, y lo que sucede con més f ncia es que
la naturaleza salga trinnfante en este combate contra el bacilo
destructor. Nosotros quisiéramos resumir en ocuanto fuese posible
alounas de las memorias presentadas al Congreso de la tuber-
culosis para dar una idea del estado de dicho asunto en 1898,

M. Noearl, que presidia al Congreso, expuso perfectamente

1 B

Ia LV

el estado de nuestros conocimientos en sun di 50 inangural.
e todos, tanto . que

mico

i ;Mu'd

sin afectar gravemente al organismo misme. El bacilo no crea
inmuuidad contra si mismo, de saerte que se ha perdido casi por

eompleto la esperanza de vacunacién ventiva por la inecula-

toneales 6 intravenenosas del sérun
les refractarios, no han dado ma

obra eficazmente sobre el bacilo tuberculoso. Les rayo

ta larga serie de deseng

alentarnos. Villemin la habla previste desde 1891 ;y, como lo dijo
Roux, “la cuestion de | ercalosis es de aquellas que no po-
dran ser resueltas sino por lar i raciones s las com
paciencia; no debemos esperar qae se nos sorprenda con el mara-
villoso descubrimiento; él nos llegard poco & poco. En una pala-
bra, el remedio vencedor esta por encontrarse. En este momento

todos los esfuerzos deben dirigirse al fratamiento m\-ﬁl{ictico y &

=

puss, e furmr en combatir s accidn, lo gue es :-;Aativaz;ente
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facil. En cuanto & los bovideos se ha demostrado que el aisla-
miento de los animales enfermos ha bastado para detener loSpro-
gresos de la enfermedad. La herencia tiene una parte may pe-
quefia en la transmision; tan pequena, que suele deseuidarse en
la préctica. No ge duda hoy que la inmensa mayoria de las va-
cas tuberculosas dan orias sanas en ol momento del nacimiento;
lag crfas permanecen sanas si se tiene cuidado de separarlas de
las madres inmediatamente después de nacidas y si se las alimen-
ta con leche hervida. Los hatos mas gravemente infectados pue-
den ser curados completamente y vueltos: en pocos afios ¢

tado primitivo. E1 Profesor Baug, de Copenhague, expuso en una
lectura muy aplaudida los maravillosos resultados obtenidos en
su pais con la aplicacién de este método. No se sigue de agqni
que pueda decirse estrictamente lo mismo de Ia taberculosis ha-
mana que de la tuber bov ml las observa-
ciones recogidas respecto de la primera pueden esclarecer los he-
chos de_un modo singular. La importancia del contagio no es
mas dudosa para con los bombres (ue para con los bovideos. Se

¢ de les 150,000 franceses que sucumben cada ano, vichi-

cial de Ia profilaxi
Ahora bien: el ag
conocido; sabemos que uo existe ni en el aire respirado por el en-

fermo ni en los productos de secrecidn fisiolégica ; al conirario,

pulula en las expectoraciones. Hecha la abstracién dela leche de
los animales tuberculosos, la expectoracién es el tinico contagio
temible aun después de a y hesha polvo. Este polvo viralen-
to, estando en suspensién en el aire, rodea las personas sanas y
engendra en ellas la enfermedad, y no solamente contamina 4 las
personas sanas, sino que también infecta de nuevo al tubercalo-
so mismo. Desde entonces la lucha contra el contagio se adivi-
na; el peligro estd en la expectoracidn después de reducida &
polvo. Recojamos, pues, los esputos y quemémoslos antes del pe-
ligro., Esto parece facil en teoria y sin duda lo es para los parti-
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culares, es decir, para los enfermos. Pero desgracia

N

:ds lo contrario en lo

pientes de liquido ar

derado & primera vista

tado de esta prictica

manas. Por consiguiente,
eién primera se termine por

pOIgue asi se aisiade pecho

ligroso 4 los demds y queda s

tagio; se ataca directamen
nora hasta qué grado

inanlo

d

verte

aments su-

Q“ﬁ]n
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cias engafian 2 menudo. En el Congreso M. M. Arloing Courment,
Nicolés de Lyon, dieron & conocer sus investigaciones acerca dé
la nueva tuberctlina de Koch. Nada se ha conseguido con estos
Ia primera ha sido reconocida como peligrosa y la nueva como
inactiva. Tistos fisiclogos concluyen después de muchos afios de
experiencia que 4 fitulo de agente curativo 6 preventivo, la -
berculina T, R. (siendo ésta la segunda preparacién de Koch)
ha encallado constantemente en sus manos, En Alemania las opi-
niones sobre esta taberculina son varias. Algunos médicos afir-

de mucho provecho; sin embargo, la

man-que 4 veces ha sido
mayor parte de ellos no ven en esta tnberculina otra cosa que
un medicamento 1til de reaccién contra Ia  toxinfeccién, lo que
ya seria demasiado. M. Landouzy agrega g n general se con-
Cede un 1‘12‘31‘ imnnr?anfe 'i 2 no eva to "‘?ff‘"t:f_ﬂf’. en ’” t?'ﬂfamien—
to de las tuberculosis enfaneas, El lapus, sobre todo, ha sido muy
favorablemente modificado por este mmedio. En Francid, 105 mé-
dicos - que anenvayada Ia v‘nhcrﬂ.n‘zm, dicen que no es nosiva
enuna do moderada, agregan que tampoco es curafiva,
A pesar de todo, M. Benoit afirma ser muny ttil 1a taberculina T
R.en el tratamiento de Ia afeccion al principio. Todo esto es su-
mamente vago, v lo que por filtimo parece cierto es que no po<
geemos un especifico eficaz con la nueva tuberculina.

IMucho se ha hablado también del tratamiento de la tuber-
culosis por medio de la oxytuberculina, El autor de este trafa-
"niento es el profesor ) O. Hirschfelder; de San Franecisco. En

864 Spencm Walls dijo que la peritonitis - tuberculosa . podia
cura 1y rapidamente por medio de - una simple laparotomia
exp]orativa. El aire ba sin duda el 6xido de les productos
tuberculosos. Esta observacién indnjo & M. Hirschfelder 4 pen-
sar que la oxidacién de la tuberculina produciria sin duda una
antitoxina, y acabo por oxidar la tuberculina sin destruirla, por
medio del agua oxigenada, y 4 esto dio el nombre de oxyfuber-
culina. Ella ha perdido sus reacciones ordinarias, pero posee una

propiedad que no tiene la tuberce v o5 la de matar 2% vitro

al menos los cultivos de la tuberculosis.
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M. Hirschfelder ha empleado la oxytuberculina en inyecoio-
aes subcutaneas, hechas en gran nimero de tuberculosos. Los
resultados hubieran sido de mucho aliento; se hubieran declara-
do las mejoras y aun las curaciones, segtin se dice; las aplica-
ciones locales, en fin, habifan obtenido la curacién de una tuber-
culosis cutdnea, rebelde 4 todos los tratamientos, ‘enlo que se
habria procedido muy 4 la ligera. Nosotros tenemos suficientes
motivos para ser prudentes en presencia del bacilo de Koch,

M. J. Denys, desde 1897, experimenta una nueva tubercu-
ling en Lovaina. Bl Instituto de bacteriologfa de esta ciudad,
después de algunos ensayos hechos en perros, lleva 4 efecto ~al-
gunas en el hombre. Ciento veinte tuberculosis han sido fratadas
por medio de estas inyecciones durante seis meses, umafio y aun
mds. Se han obtenido it lmenos resultados en las tuberculosis

i siado extensas,

C t amiento
dela tuberculoms por la seroterapla debxda ai profesor Maraglia-

no; de Génova. M. Maragliano; en contra de-lo que se admite-en
Francia, cree que es “posible  preparar antitoxinas tubereulosas
que pueden inyectarse & los enfermos y producir su curacién.El
prepara un scrum inoculando en los animales las toxinas tuber-
culosas més activas que provienen de los extractos acuosos de 168
bacilos de Koch. La sangre de estos animales que eneierra estas
antitoxinas es inofensiva, y el sérum puede determinar, en cier.
tas condiciones, una curacién duradera de la tuberculosis en el
hombre.  El procedimiento seroter4pico tuvo sa origen en Paris.
Sevensay6 la primera vez en 1888 por MM. Hericourt y Chs,
Richet, los cuales inyectaban sangre de  “en el peritoneo de
los conejos inoculados con ¢ os dela tuberculesis® aviaria
Hubo en estos conejos inoeulados una mortalidad - de disz y siete
pox ciento solamente, mientras que los no inoculados tuvieron
una mortalidad de cincuenta por-ciento. En esta época M, Bou-
ehard demostr6 que era initil emplear toda la sangre y que séle
el séram gozaba de las mismas propiedades-de inmunidad. A pe-
sar de todas estas tentativas el empleo de los llamados sérums
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antituberculosos parece no ser del agrado de los experimentado-
res. M4s tarde se vino en conocimiento de que el sérum que se
preparaba no era an realidad antituberculoso, Para prepararle
e tomaba como base, en tdltimo:easo, el sérum del perro que se
crefa refractario 4 la tuberculosis; en realidad; el perro, aunque
muy rara vez contrae la tuberculosis, sn sangre, por consiguien-
te, no.es impropia para caltivar el bacilo. Es, pues, necesario
para obtener un sérum activo. empezar por descubrir un medie
seguro de vacunar los animales contra la tuberculosis. Se cono-
cieron entonces los trabajos en que Behring y Kitasato daban
noticia de haber hallado una vacuna contra la diphteria y el té-
tano, Los MM, Graucher, Ledoux, Lebarty H. Martin le apli-
caron el método. A decir verdad, hay tres: el primero emplea
los cultivos-vivientes de los bacilos de Koch; el segundo se
sirve de los mismos esterilizados, v el tercero de productes solu-
bles combinados con cultivos .vivos. Lios. productos.se inyectan
al animal que sirve parael.experimento después de la tuberculi-
zacién. Ahora bien, de estos animales se han salvado cerca del
cincuenta por ciento. MM. Babds y Proca han operado de distin-
ta manera: preparan los sérums por inoculaciones de perros, de
conejos y de vacas. A estos animales inyectados al principio con
la tuberculina aviaria y con Ia humana, inoculan sucesivamente
tuberculosis aviaria y tuberculosis humana, De esta manera lle-
garon 4 mejoras evidentes principalmente entre los conejos. Hin
este estado se encontraban las cosas euando en 1896 Maragliano
obtuvo un sérum segtn 6l el verdadero preservador y curador.
N¢ obra como los anteriores; preserva 4 los animales con todas
las substancias téxicas que pueden sacarse de los cultivos tuber-
culosos. Behring también propone un sérum que tiene por hase
la segunda tuberculina de Koch y ha anunciado resultados ma-
ravillosos. En cuanto al sérum de Maragliano es cierto que se le ha
experimentado en Italia desde hace diez y ocho meses con mu-
cho éxito. A pesar de todo, el profesor Landouzy, que ha seguide

e cerca todas estas halagiiefias tentativas, dice claramente :
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“ En materia de tratamiento especifico de la tuberculosis estamos

atin en el perfodo de las esperanzas.”

En fin, para completar esta répida revista tendremos
un momento sobre las inyecciones de n artifieial (agua sala-
da) recomendadas por M. Blache (de Paris). Estas inyecciones,
sufridas aun por los nifies, levantan el estado general, lo que es
de desear en los principios de la tuberculosis ; auaque parece que
no mejoran sensiblemente las lesiones pulmonares; eon todo, ce-

locan el organismo en mejores condiciones para la locha.

Por altimo, resulta de este licero estudio, que por mis que
%o diga, estd de parte de la seroterapia el que se pueda hallar un
remedio contra las lesiones tuberculosas. Es elaro que por medio
de la sola seroterapia no se podrfa, aun dado caso que fuera efi-
caz, obfener una curaeidn absoluta, pero si obrar enérgicamente
1 ] ] nientos conocidos.
Podemes, paecs, e Ked-uis, espeial que las o
tan eminentes fisiélogos no serdn vanas. Poco 4 pocosewa ilu-
minando el horizonte y nos deja entrever en un porvenir no leja-
1o los medios de combatir eficazmente la obra mortal del baciloe
tubereuloso.

M. Nocard dio 4 conocer en el cua
oulosis-un descubrimiento importante: la ider
calosis aviaria y humana. Desde hac
diversas opiniones 4 este res;
sis humana se distingnen de los bacilos de
Tia por caracteres diferentes, de los cu
aspecto diferente de cultivos, sec
pecta 4 la tuberenlosis humana ;
respecta & la aviaria; ademés, el bacilo tubercaloso humano se
detiene cuando llega al grado 42 I de la tuberculosis del ave
so desarrolla hasta el 44. La a se muestra generalmente
vefractaria 4 la tuberculosis humana, en tanto que el conejo se
presta & ambes bacilos; no obstante, los animales no mueren ds

1a misma manera en uno y otro c2s0; es cierfo que después de
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algunas transiciones de conejo 4 conejo la tnberculosis aviaria
produce en este animal lesiones idénticas 4 las que causa Ia tu-
berculosis de los mamiferos. El caballo es dificil de tubercalix
zar; algnnas veces es atacado por la tuberculosis espontineas
pero la afeccién reviste tipos diversos: tipo abdominal y tipo
pulmonar. Ahora bien, M. Nocard habfa dicho que los bacilos
aislados en la forma pulmonar de la enfermedad tienen las mis-
mas propiedades de la tuberculosis hamana ; las de Ia forma ab-
dominal se aproximan 4 las de la tuberculosis aviaria,

Bl hombre més bien qne el caballo es susceptible de cultivar
los dos bacilos, porque Nocard, en el afio pasado. tuvo la oeasién
de encontrar en las expectoraciones de un enfermo bacilos tuber-
culosos parecidos 4 los de las aves.

Por tltimo, jaméds se habian visto gallinas tuberculosas, ¥
aunque estos animales coutraen dificilmente la enfermedad, &e
encontrd que algunos de-ellosvestaban—atacados-de=tuberculosis

desderel dia en~ e ‘el gallinéro fae puesto al cuidado de un

hombre de expectoraciones baciliferas.

Est

os hechos parecian muy favorables 4 Ia hip6tesis deo la
identidad de las dos tuberculosis; sin embargo no faeron sufi-
cientes para convencer 4 los partidarios de la opinién contraria;
pues, decian, nosotros creeremos cuando tomado uno de los baci-
los demostréis que tiene las propiedades del otro, y 4 la inversa.

Hasta el presente no se ha hecho esta trasformacidn.

M. Nocard, por an artificio ingenioso, ya empleado, ha po-
dido transformar an enltivo de bacilos tuberculosos humanos en
bacilos aviarios, Encerré t os humanos en‘un pequelo saco
de colodidn que introdujo en el peritoneo de las gallinas de que
se valié para el experimento. Este saco de colodién es absolata-
mente impermeable para los microbios y para los fagocytos del
ave, pero es permeable para los liguidos y para las sustancias
disueltas del organismo. También los bacilos colocados en el
saco de colodién pueden desarrollarse con toda facilidad perma-

neciendo sumergidos en el medio nuiritivo del ave. Bl experi
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to dur6 ocho meses, al fin de los cuales se dio muerte 4 las ga-
1linas y se abrié el saco de colodién ; estaba lleno de bacilos; el
caltivo se habia desarrollado notablemente. Se le volvié 4 colo-
ear y pudo entonces notarse gue habia tomado todos los caracte-
res morfolgicos de la tuberculosis aviaria.

Asi, pues; eultivando de uns manera conveniente en la ga-
1lina los bacilos de la taberculosis humana se manifiestan-poco &
poco los caracteres de los ‘bacilos de la tuberculesis aviaria; por
consigniente estas tuberculosis tan diferentes 4 primera-vista no
gon otra eosa que dos variedades- de una misma especie y no de
espeocies diversas.

Esta identidad debe tenerse presente en adelante, porque
evidentemente hay cierto peligro en vivir cerca de -gallinas con
tuberculosis y sobre todo debe evitarse el consumo de aves ata-

medad.

A3 < 5

Adamisde la demesizacidn ahora irrefutable, de la
dad de las tuberculosis del hombre y del ave,«conviene citar la
transmision directa de Ia afeecién del hombre al ganado vacune
que habia estado ya infeecionado. M. Huon dio 4 conocer de la
misma manera al Congreso de Paris un caso auténtico de conta-
glo de la tuberculosis humana 4 las vacas.

Se trataba de una vaca empleada en alimentar terneros para
el servicio de la vacuna en Paris. Esta vaca habia sido tubercu-
linda segfin costumbre (inyectada con Ila tuberculina de Koch
para saber si habia reaccién) y fue reconocida como sana. No
habiendo habide ninguna reaecién con la tuberculina es eclaro
que no habia tuberculosis. Se la conservaba desde hacia seis
meses én un establo sin contacto alguno con los otros b
cnando se noté que enflaguecia v tosia; entonces se le aplicéde
nuevo la tuberculina y en esta vez la reaccién fue clara. Hecha
la autopsia se conocié una tuberculosis bastante grave de fecha
reciente.

Ahora bien ; la tal vaca estaba al cuidado de un palafrenero

atacado de bronquitis eréniea. Cuando este hombre maurid se re-

weld en la autopsia una tuberculosis pulmonar bastante desarre-
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llada. Esta observacién es concluyente y tan clara como un ex,
perimento de laboratorio. La tubereulosis del hombre es de la
misma naturaleza que la tuberculosis de los bovide os. Hay, pues,
una causa més de contagio y esta es una nueva razén que tene-
mos para afirmar que m4s que nunca debemos, con el objeto de
disminuir log estragos de la tuberculogis, tomar las medidas ne-
cesarias de preservacién contra la transmisién de la enfermedad, ya
provenga del hombre 6 de los animales.
HENRI DE PARVILLE.
Medellin, 1898.

NOTAS EDITORIALES
La Redaccién de Los Anales lamenta la muerte
del Dr. Ricarpo EscoBar R., acaecida en esta cindad
el dia 17 de SeptiembreGltimio~Tm~H. Academia de
Medicina, de la cualera él miembro honorario, ha dis-

puesto que se publique un ntmero especial de Los
Anales en memoria de tan distinguido ciudadano.
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