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L~OBSERVACIONES
Gi. M. D.

1.—Utero bicérneo unicervical—M. M. de M., de En-
vigado, 27 afios de edad, sin antecedentes hereditarios ni
familiares de importancia, fue iraida a mi consulta por el
Dr. F. Restrepo para que diera mi opinién sobre unos célicos
y supuracién vaginal que databan de varios afios. La enfer-
ma dice que estuvo bien hasta la edad de 16 afios cuando su-
frié una caida sobre las nalgas que la imposibilité algunos
dias y le trajo una fuerte hemorragia vaginal. Hasta esa fe-
cha sus menstruaciones habian sido regulares e indoloras.
La menstruacién siguiente a la caida fue muy dolorosa y
fue seguida de una gran cantidad de pus vaginal. Desde en-
tonces las mensiruaciones son dolorosas, duran 3 o 4 dias y
en el resto del tiempo hay descarga de pequefias cantidades
de pus. Cada 15 o 20 dias le da un célico en toda la parte
baja del vientre, con mayor intensidad al lado derecho,
que se propaga a la parte de atrds y a los lomos; este dolor
le dura unas veces tres dias, otras hasta ocho, la obliga a
coger la cama, le parece que le da fiebre y termina invaria-
blemente por la descarga de una enorme cantidad de pus
sumamente fétido. Hace seis afios es casada, no ha tenido
embarazo, ni atraso, y tanto las funciones catameniales co-
mo los célicos han continuado lo mismo, aunque parece que
estos se hayan hecho mads intensos. No recuerda haber tenido
perturbaciones vesicales. Se ha hecho ver de muchos médicos
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sin obtener mejoria, y hasta algunos le han dicho que tiene
un rifién supurado. Kl examen revela una mujer delgada,
flaca, bien constituida, sin ninguna perturbacién de parte de
los aparatos respiratorio, cardiovascular y gastrointestinal;
no hay lesién de la columna vertebral ni de los huesos de la
pelvis; la articulacion coxofemoral estd normal. Al examinar
los 6rganos genitourinarios se ve la vulva humedecida de
pus, y al introducir el dedo en la vagina se nota que el cuello
estd muy atrds y gue encima de él hay una tumuracién di-
fusa, redondeada, blanda y que parece fluctuante. Una son-
da en la vejiga extrae 200 gramos de orina limpida, am-
barina, perfectamente normal en apariencia. La tumuracion
vaginal no disminuye con el cateterismo.

Continuando el examen vaginal se nota que detrds del
cuello y en el fondo lateral derecho hay una masa del tama-
no de una naranja, dura, inmévil, un poco dolorosa, y recos-
tada a la pared pelviana a la cual parece intimamente ad-
herida. En el fondo lateral izquierdo se palpa una masa
mucho mas pequefa, mds mévil, no dolorosa y se cree apre-
ciar el ovario. Al tacto bimanual no se aprecia el fondo ute-
rino y parece que el cuello se continuara con la masa dere-
cha. La inspeccién directa sorprende la salida de pus por el
cuello, pero no es posible pasar el histerémetro. Con el diag-
néstico de una metro-anexitis doble y con la reserva del caso
sobre el cardcter de la tumuracién que existe al lado de-
recho y sobre la significacién que tenga la masa fluctuante
vaginal anterior, se propone una intervencién que es acepta-
da: Incisién mediana infraumbilical bajo anestesia etérea.
Después de separar adherencias epipldicas, pudo hacerse un
buen campo operatorio y apreciar la situacién de los érganos
y la lesién: hacia el lado derecho habia una masa dura que
era un cuerpo de matriz del tamafio de una naranja, reclinada
fuertemente hacia la pared pelviana y sostenida por los ane-
xo0s engrosados, adheridos y muy hiperhemiados, formando
todo un conglomerado cubierto por falsas membranas; des-
adheridos pacientemente logré desprenderse el pabellén de la
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trompa del 4ngulo antero-lateral de la pelvis donde se hundia
en el tejido celular pelviano. El dedo sentia entre estos planos
el principio de la masa blanda que se apreciaba en el fondo
vaginal anterior y constataba la continuidad, pero al arrancar
la trompa no salié pus. Se disecé en seguida el cuello uterino
y hechas las ligaduras del lado derecho se extirpé la matriz
y el anexo derechos. Del lado izquierdo habia una anexitis
menos marcada y un cuerpo de matriz mucho mds pequefio
que logré ser desinsertada hasta el cuello, el cual, separado
un poco mas abajo, se unia al otro mufion y a poco hacian un
solo cuerpo. En esta parte se hizo la seccién, previas las liga-
duras del lado izquierdo. Sondeado el canal uterino con mu- -
cha suavidad para evitar la salida de pus al periténeo, que
por lo demds estaba muy bien defendido con compresas, se
di6 con una comunicacién estrecha con la bolsa vaginal, por
lo cual se cambié la sonda por una pinza que se proyecto
fuertemente en la vagina y sobre ella hizo el doctor Calle
una amplia incisién que vacié una gran cantidad de pus fé-
tido. Cierre de la pared en planos separados dejando un dren
en el Douglas. Dren en la cavidad abierta a la vagina y sos-
tenido por gasa yodoforma. La supuracién disminuyé rapi-
damente y la enferma tuvo una convalecencia sin accidentes.

Es de notar en este caso: 1° La anomalia uterina que
es bien poco frecuente y que fue hallada casualmente, pues
ella por si no da sintomas. 2° La relacion de la enfermedad
con una caida, lo que hace suponer que hubo un hematosal-
pinge derecho, el cual se supuré6 y dio origen a una anexitis
adherente; el pabellén de la trompa se adhirié al dngulo an-
terolateral de la pared pelviana y el pus buscé salida al
exterior por entre el tejido celular pelviano, viniendo a for-
mar una bolsa purulenta en el fondo de saco anterior entre
la vagina y el cuello. Esta situacién es francamente excep-
cional. 3° La comunicacién de la trompa con la bolsa se ce-
116 y el saco quedé aislado. El pus buscé salida por el punto
de menos resistencia que fue en este caso hacia la cavidad
cervical; pero esta comunicacién no era suficiente, el saco
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se vaciaba muy incompletamente, volvia a llenarse y venian
los célicos, hasta que una nueva descarga daba alivio tem-
poral. :

Il.—Herida penetrante del abdomen.—G. Q., de 16
anos, recihi6 a las 6 de la tarde del 1° de Mayo de 1927, un
balazo de revilver (cal. 38), en el epigastrio, dos centimetros
a la derecha de la linea mediana. La direccién del proyectil
fue de derecha a izquierda, de adelante atrds y casi en linea
horizontal. La bala se tocaba a flor de piel en la regién lom-
bar izquierda hacia afuera de la masa comtn. El herido tuvo
sintomas pasajeros de shock, y examinado a las 814 de la
noche, presentaba un estado general bastante bueno: 90 pul-
saciones, regulares, de buena tensién; temperatura normal;
habia vomitado una sola vez materias alimenticias; dolor
abdominal tolerable; resistencia abdominal generalizada,
borramiento de la matidez hepdtica. El sondaje de la vejiga
da buena cantidad de orina normal. A las 9, bajo anestesia
elérea se practica una celiotomia mediana supra e infraum-
bilical, y como la exploracién 'se dificulta, se completa la
Incisién con una seccion transversal hacia la izquierda. Es-
tomago y colon intactos; en el intestino delgado se encuentra
una primera perforacién que se sutura previo avivamiento
de los bordes; como a diez centimetros se encuentran otras
tres perforaciones, dos muy juntas que se unen, y otra irre-
gular cerca de las Gltimas, pero pegada de la insercién me-
sentérica. Después de suturarlas cuidando de no disminuir
la Iuz intestinal, se advierte que a pesar de todo el intestino
puede quedar estrecho por lo cual se procede a hacer una
anastomosis latero-lateral entre dos asas vecinas; continuan-
do la exploracion se encuentra otra perforacién yeyunal alta,
se sutura y se explora el rifién que se encuentra sano, pero
una hemorragia considerable que viene de la gotera lombar
dificulta las maniobras y no deja apreciar el punto que san-
gra. Después de ampliar un poco mds la incisién transversal
y con buena separacién del campo operatorio, se logré apre-
ciar que la sangre venia del orificio del proyectil en la mus-
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culatura lombar, se hizo un ligero taponamiento con gasa
que se sac6 por la parte media de la incisién, se puso éter
en el peritoneo y se suturé la pared en varios planos—El en-
fermo se sostuvo con suero fisiolégico y suero rectal gota a
gota los dos primeros dias; al cuarto se retiré la gasa; al
sexto se quitaron los ganchos y al décimo dia las crines—La
convalecencia no tuvo ningiin contratiempo y G. ha vuelto
a su vida habitual sin inconveniente alguno.

1] —Osteomielitis Supraaguda—1L. O. de afio y me-
dio de edad, muy sano hasta la fecha y sin antecedentes here-
ditarios de importancia, apareci6 el 3 de Mayo con un dolor
en la parte alta de la pierna derecha y una cojera discreta, lo
cual fué atribuido a un golpe; por la tarde habia hincha-
z6n y fiebre alta. Al dia siguiente por la noche fue visto por
el Dr. Arbeldez quien encontré 41° de temperatura, gran
postracion, intoxicacién intensa, delirio, y aprecié una tu-
mefaccién no fluctuante, muy dolorosa, en el tercio supe-
rior de la fobia. Llenadas las indicaciones médicas del mo-
mento, provocé una junta en la cual se decidié operar al ni-
fio de urgencia. Una incisién sobre la tumefaccion hasta el
periostio di6 salida a gran cantidad de serosidad provenien-
te del edema de las partes blandas; el periostio estaba sepa-
rado en toda su circunferencia por una coleccion de sero-
pus; se hizo una ventana en el hueso; la medula estaba muy
congestionada, pero no habia pus.

Drenaje. La intoxicacién continud a pesar de la inter-
vencién y el nifio murié a las 48 horas.
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" ESTADISTICA PERSONAL DEL DR. GIL

Afio 1926 N°® Mortalidad
Histerectomia Abd. total para cdncer (*).. 3...... 0
Histerectomia Abd. subtotal............ s 0
Histerectomia Abd. subtotal y apendic.... 10...... 0
Histerectomia Abd. total y apendic...... | e e 0
Histerectomia: vagmaly irguiais ot o DI 0
Histero-colpo-perineorrafia ............ | e 0
Salpingectomn .0l 5 i acielh malile 45 e B e 0
Salpingectomia y apendic. ............. A 0
Colpo v traquelorrafia. . ... o orsaiv, |t 0
Pepgrado uteringsl i< o ot miidu v DE e 0
Gostroenterostomia . .......oiuiun.. o O
Gastroenterostomia ...........ccouun. Pt es 0
Gastrectomia y anastomosis............ e 0
Pilorectomia y anastomosis............ e i 0
Goartro vy eoloNOPERIA S o s v o o i 0
Gastrorrafia para perforacién ulcera.... 3...... 2
Aperdicectonital 4 oSG Sl e 20 e i 0
Celiotomia para absceso postgastrico. . . .. S 1
Celiotomia para adherencias........... B 1
fiolecistectomial .-, i s T i T e b T Mo AN 3
T ) T L AR e AT e P tal 0
Nelreetomia: & i oo e 1 es 0
INEREOPEXIas, L, - il mr s o s s | v e S0 0
Nefropexia y apendic.: /. ;7. licss ian | Jr-aa 0
Prostalectomal i v s il i S s % e Ui 0
CEIBtostOMNTa & Sl a s e s et oy Vi 0
Eretrotomis- interma s i in Gin G 5 e e 0
Extirpacién fistulas uretrales.......... gl N 0
Extirpacién fistula peniana............ S e 0
Extirpacién condilomas................ e L

(*) Faure sin Mikulicz 2.

i con 2 1
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Masotomiia i (Shihas, B st
Circumcision ...........
Amputaciones .......... U el
Ostepsintesissisr e el i
Costotoma: S iatin Sl it
Trepanacicnstibia S SR ey eRs s
Fijacién fracturas ........... el ettt
Reduccién dislocacion. ..o...oovvvnn. A5
Antrectomia .o
Extirpacion gran labio y cauteriz....... :
Extraccién cuerpo extrafio.............
Legrado déseo y ext. secuestros..........
Curacién hernia inguinal. ...... e
Amputacién mama y vaciamiento. ... ...
Iliosigmoidostomia ............ S
Extirpacion hemorraides: v avc iy oo
Extirpacion pterigio.. . ... ¢ g
Extirpacion ganglios . o0 o ni ot o
Extirpacién quiste tirogloso............
Extirpacion unas .. .= oo A
- Incisién absceso apendicular...........

Incisién absceso hepdtico. .............
Incision abscesos . 0. tlEsat e s
Incisién liberadora. ... .. coiinh ovvis

SHEUTAs, : : «eioen
Plemiatomia 000 e b s SF e
Tiroidectomia ..... S SR S
Fxlbirpaeion quisteds, oo, St T :
Curacién hidrocele.......... e
Amigdalotomia .......... el e
Extirpacién adenoides. .. .... R
Amigdalectomia ............ S e
Amigdalectomia y ext. adenoides........
Simpatectomia periarterial.............

------
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NOTAS: 1.—La colecistectomia aparece con una enor-
me mortalidad: 3 en 5 operaciones. En todos los casos se
trataba de enfermos con dos y tres meses de ictericia cronica
e infeccion de las vias biliares, y que rechazaron la opera- .
cién hasta tltima hora. Intervenidos de urgencia no fue po-
sible hacer una operacién conservadora: uno con un cal-
culo en el colédoco del tamafio de un huevo de gallina y con
grandes adherencias perivesiculares, murié de shock al ter-
minar la intervencién; otro murié a las 24 horas de hemo-
rtagia, y el tercero murié al quinto dia de uremia, habiendo
estado antrico desde la mafana siguiente a la operacion.

2.—De tres tlceras perforadas operadas murieron dos:
el uno de 53 afios, intervenido a las 24 horas con peritonitis
generalizada, y la otra, una muchacha de 20 afios, operada
a las 36 horas; ésta mejoré notablemente hasta el quinto dia,
cuando se fistulizé la perforacion gdstrica; operada de nue-
vo, tres dias més tarde, se vio que la sutura habia fallado
en la parte superior; se volyié a suturar y se hizo una gas-
troenterostomia con boton. La enferma murié de shock pocas
horas después.

3.—FEn un nifio de dos afios se hizo una iliosigmoidos-
tomia para megalocolon congenital. Al tercer dia empezd
una bronconeumonia que lo maté rapidamente.

4~—Fn el curso de una celiotomia exploradora para
un cuadro clinico muy oscuro, en un individue de 60 afos
que venia sufriendo de grandes dolores en el epigastrio y
vémito continuo los dltimos dos meses, al tratar de movili-
zar el estémago se abri6 en la gran cavidad un enorme abs-
ceso de la pequefa, producido al parecer por la perforacion
de una tlcera degenerada de la cara posterior del estémago.

Mayo, 1927.



Clinica Gil 445

‘/ HERIDAS PENETRANTES DEL ABDOMEN

Dr. Pepro NeL Carpona C.

Las perforaciones del tubo digestivo ocasionadas con
proyectil de arma de fuego son de suma gravedad y dan
una mortalidad altisima.

En los doce meses comprendidos desde Marzo de 1926
al correspondiente del afio en curso, he intervenido en ocho
casos similares, es decir, de heridas penetrantes del abdo-
men con perforaciones intestinales, todos por arma de fue-
go, de los cuales murieron cinco y tres se salvaron, o sea
una mortalidad de 62.5%. Este niimero es ventajosamente
comparable con el similar publicado por Lecene y Leriche
en su tratado de Terapéutica Quirtirgica, en el capitulo
consagrado al estudio de traumatismos abdominales, don-
de se lee que en 31 casos de lesién uni o multivisceral opera-
dos hubo 23 muertos, o sea 759, de mortalidad.

Los cinco operados que murieron fueron todos por pe-
ritonitis generalizada. Las observaciones correspondientes
a los tres salvados, voy a resumirlas en los siguientes tér-
minos:

1°. R. Arango, 21 afios, soltero, raza blanca, de Mede-
llin. Recibié una herida penetrante con proyectil al nivel
del punto de Mc Burney, a las 7 p. m. A las 10 y media
de esa misma noche le practiqué una laparotomia supra-
pibica mediana, con anestesia general (éter), y le encon-
tré una ruptura en el ciego, alargada en sentido trasversal,
por encima de la implantaciéon del apéndice, y muy cerca-
na a la desembocadura del ileo. Habia buena cantidad de
codgulos en la cavidad peritoneal y materias fecales. La
sutura de la perforacién la hice en dos planos, segin la
téenica corriente, y previamente resecados los bordes mor-
tificados por el proyectil.

Dejé el drenaje de Mikul
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hice la sutura de las paredes en un solo plano, con crines
dobles de Florencia.

La post-operatoria fué buena, con el solo accidente de
un acceso paludoso al segundo dia (con temperatura de 40
grados), y que cedié al quinoformo invectado. A las 48 ho-
ras retiré las gasas del Mickulicz y dejé tan solo el saco pa-
ra retirarlo a los 9 dias. A los 21 dias pudo levantarse y
15 dias después volver a su casa.

2°. S. Saldarriaga, de Medellin, 36 aiios, soltero ter-
ciador. Fue herido a las 10 de la noche del 21 de Febrero de
1927, con proyectil de arma de fuego que penetré al nivel del
epigastrio. El proyectil se palpaba en la regién lumbar. A
la una de la mafiana, es decir, tres horas después, fue ope-
rado, cuando habia ya pasado el shoc.

Anestesia general con cloroformo. Laparotonia media-
na supraumbilical: al abrir el peritoneo vi que habia gran
hemorragia; en primer lugar encontré dos perforaciones del
colon trasverso tan solo separadas por un puente de un cen-
timetro; habia también una desgarradura del mesocolon
que sangraba tanto a la gran cavidad peritoneal como a la
transcavidad de los epiplones; la cara posterior del esto-
mago tenia una herida alargada, no penetrante, que com-
prometia el peritoneo y la musculosa, y que sangraba tam-
bién la transcavidad.

Traté la perforacion del colon, previamente unidas
las dos heridas, por el procedimiento clasico de los dos pla-
nos, y resecando los bordes mortificados para mejor avi-
var los tejidos; esta por demds advertir que la sutura la hi-
ce en sentido trasversal para no estrechar el calibre del co-
lon. En seguida suturé la herida gastrica y terminé por la
sutura del mesocolon. Puse unos 50 gms. de éter en el peri-
téneo y dejé el drenaje de Mikulicz lo mds bajo posible,
cerca al Douglas.

La sutura de la pared la hice con crines dobles y en

un solo plano; por dltimo unos pocos ganchos de Michel
para afrontar mejor la piel.
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Convalecencia normal; a las 48 horas retiré las gasas
y al noveno dia el saco del Mikulicz. A los 20 dias pudo vol-
ver a su casa perfectamente bien.

3°. M. Santamaria, 36 afios, natural de Envigado, mu-
lato, casado. Herida con proyectil de revélver (calibre 38),
al nivel de la linea axilar, en la mitad del espacio compren-
dido entre la tltima costilla y la cresta iliaca del lado izquier-
do. El accidente tuvo lugar a las 7 p. m. y fue operado a
las 1014 esa misma noche. El shoc fue grande y hubo nece-
sidad de inyectarle aceite alcanforado, cafeina y estricnina.

Anestesiado con éter, le practiqué una laparotomia me-
diana supraptibica; al abrir el periténeo, encontré sangre
en abundancia en la cavidad. Ficilmente cai sobre las per-
foraciones del ileo, en nimero considerable y no muy dis-
tanciadas unas de otras. Mi primera intencién fue resecar el
trozo intestinal agujereado, pero vi que necesitaba resecar
unos dos metros y opté por suturar una a una las perforacio-
nes. El nimero de éstas era de diez, mas dos grandes desga-
rraduras del mesenterio.

Empecé mi trabajo resecando en cada una los bordes
para avivar convenientemente y suturando en dos planos se-
glin la técnica de Lambert. Cuando hube terminado las sutu-
ras, en las cuales gasté unas dos horas, limpié con éter la
cavidad peritoneal que ademds de codgulos tenia materias
fecales, dejé el drenaje de Mikulicz en el Douglas. Suturé
la pared abdominal en un solo plano con crines dobles. Mien-
tras se operaba recibia el enfermo un litro de suero fisiols-
gico tibio subcutaneo.

La post-operatoria fue buena; como de costumbre, le
retiré las gasas del drenaje a las 48 horas, y el saco a los
diez dias. La herida supuré por espacio de 28 dias (4 se-
manas). El enfermo pudo volver a sus ocupaciones al cabo
de dos meses. Ultimamente tuve ocasién de verle y me ma-
nifesté que se encontraba perfectamente bueno, que comia
muy bien y que nada le dolia.

Tres detalles de técnica usé en estos casos y de los cua-
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les no habia hecho uso en los cinco que murieron (al menos
los tres juntos), y que son: El drenaje con Mikulicz, el
avivamiento de los bordes de la herida intestinal mortifi-
cados por el proyectil y la sutura de la pared abdominal
en un solo plano. No tengo argumentacién suficiente para
atribuir a estos detalles de técnica el éxito operatorio, pero
si llama la atencién que en tres casos sucesivos en que se les
puso en juego se haya obtenido la curacién de los heridos.
Naturalmente que el factor tiempo es de un valor indiscuti-
ble, y en los tres casos salvados el tiempo transcurrido entre
el accidente y el acto operatorio fue de tres a cuatro horas;
pero en los casos perdidos, el tiempo fue mds o menos el
mismo.

El drenaje en la forma anotada ha sido duramente com-
batido en Francia por el Profesor Duval, autoridad de pri-
mer orden en la materia, y sostenido ardientemente por el
Profesor J. L. Faure. Anota el primero el inconveniente
de que la retirada del saco expone a fistulas intestina-
les, y también que retarda la cicatrizacién de las heridas.
Bien estudiado lo tendra. Pero lo cierto del caso es que en
mis tres observaciones no hubo ni un solo accidente de esta
naturaleza, y en cambio se evité la peritonitis que hubiera
sido fatalmente mortal, como lo fue en los otros cinco no
drenados en esta forma.

En cuanto al avivamiento de los bordes de la perfora-
cién cuando se trata de heridas con arma de fuego, el asun-
to es bastante logico; al respecto tengo una observacién muy
pertinente: Uno de los cinco heridos que murieron, fue
operado en oportunidad (a las tres horas), y, por primera
vez, le dejé el drenaje de Mickulicz; en esa ocasién no hice la
reseccion de los bordes de las perforaciones sino que directa-
mente suturé en los dos planos clisicos. El enfermo murié
a los diez dias de peritonitis, y al practicarle la autopsia se -
encontraron todas las heridas del intestino despegadas, ni
una tan solo habia cicatrizado. Se pudiera pensar que las
heridas no consolidaron por el Mikulicz, pero no seria mds
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l6gico suponer que fue la falta de avivamiento la causa in-
mediata de la no cicatrizacién, ya que en los casos en que
ésta se hizo, y se aplicé el Mikulicz, la consolidacién de las
heridas fue perfecta? -

En otro de los operados practiqué la reseccién de los
bordes mortificados, pero no drené con Mikulicz; el enfermo
muri6 de peritonitis a los once dias. La autopsia asi lo com-
probé, pero se pudo también controlar que las heridas ha-
bian cicatrizado muy bien, y deduzco yo que la peritonitis
probablemente se hubiera evitado con el drenaje de Mikulicz.

Por dltimo, la sutura de las paredes abdominales en un
solo plano estd ya aceptada en esta clase de intervenciones,
y asi lo consignan los autores, por la sencilla razén de que
se le economizan al enfermo tiempo y anestésico; en efecto,
por habil que sea el cirujano la sutura de los tres planos
siempre demanda tiempo, mds o menos largo, y en esta clase
de intervenciones lo importante es terminar bien, pero lo
més pronto posible.

KE(GION

TRATAMIENTO DE LA LEPRA GRIEGA

Dr. J. B. Lonpofo

Aceite de chaulmugra.—El aceite de chaulmugra se ex-
trae del Taraktogenos Kursii (King). Las semillas de este
arbol contienen, ademds de las gliceridos de los dcidos gra-
sos, otro de un tipo especial conocido con el nombre de chaul-
migrico, antes llamado ginocdrdico, en el cual hallé Moss
dos #cidos no saturados que llamé al uno chaulmiirgico e
hydnocdrdico al otre. Son los ésteres y gliceridos de estos
dos 4cidos y los del 4cido palmitico, los principios activos del
aceite de chaulmugra.
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El aceite de chaulmugra lo extraen también de otras
plantas, a saber:

Hydnocarpus antihelminthica, de Pierre
] Hutchinsoni, de Merril

Wightiana, de Blume

Ginocarda odorata, de R. Brown, etc.

2

Pero estos aceites no contienen los mencionados 4cidos.

El Hydnocarpus alcalae, de C. de Candolle, contiene 4ci-
do chaulmiigrico, pero no contiene el hidnocarpico.

Por indicacién de L. Rogers el sefior Gosh aislé por el
procedimiento de las cristalizaciones fraccionadas los cinco
o més dcidos que contiene el chaulmugra, quien preparé
las sales de soda que llamé ginocardato de soda, y que Ro-
gers emple6 en la lepra en inyeccion intravenosa: solucién
al 3% adicionada de 1467, de citrato de soda. La dosis ini-
cial de cada inyeccién fue de medio centimetro ciibico, que
elevé gradualmente a cinco c. c. con resultados favorables.
Posteriormente se han empleado soluciones mds fuertes:
4,5y 6% con 19, de citrato de soda, empezando por 5 c. c.
hasta 12 c. c.

Otto Scholl ha preparado otros compuestos sélidos 1la-
mados ginocardato de soda S y ginocardato de soda D, utili-
zando, en el primero, todos los dcidos grasos, en vez de los
obtenidos por cristalizaciones fraccionadas; y en el segundo,
casi todos los dcidos totales purificados por destilacién en
el vacio. i

No se puede negar que los resultados obtenidos con es-
ta medicacion son de mejorias evidentes en 809, de los ca-
sos. Pero tratandose de esta enfermedad no es fécil pronun-
ciar la palabra curacion.

Los ésteres etilicos de los dcidos grasos del chaulmugra,
aislados por Hollman, Mac. Donald y Dean, en 1919, han
dado resultados sorprendentes y mejorias extraordinarias.

El treactyl, de Rangel Prestave, del Brasil; el chaulmu-
grol, de Diaz de la Cruz y Pablo Gans, del Brasil; el hyrga-
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mol, de Poulenc-féres, de Paris, tienen por principio activo
esos mismos ésteres. Estos ésteres etilicos son muy irritantes e
inyectados producen tos, sofocaciones y vértigos, y localmente
inflamacién, seguida de fiebre, erupciones, neuritis, reuma-
tismo, iritis e iridocoroiditis.

Adicionados de yodo, 14 a 19, causan menos irritacién
local y poca reaccion general, y sus efectos inmediatos sobre
la enfermedad son buenos.

Los ésteres etilicos creosotados, al 109, reducen al mi-
nimo las reacciones local y general y tienen efectos curativos
mds pronunciados.

Inter pretacién del efecto curativo de este remedio.—In-
tresantes estudios de Walker y Suceney ensefian que las sales
de soda de los 4cidos grasos del aceite de chaulmugra son
con respecto a los bacilos dcidos resistentes, cien veces mas
activos que el fenol, y que el dcido chaulmigrico no tiene
sobre los otros bacilos poder bactericida.

La accién inhibitora del chaulmugra sobre el bacilo de
la tuberculosis es especifica. Los aceites del Tarak. Kursii,
del H. wighteana, del H. subfacata y del H. venenata, poseen
la misma accién, en orden decreciente; y el del Ginocardia
odorata, no la posee.

Para Rogers los dcidos de la serie chaulmigrica atacan
las capsulas o cubiertas y provocan la fragmentacion bacilar.,

Recientemente Mr. Rogers, habiendo comprobado que
el moruato y el soyato de soda poseen accién eficaz contra la
lepra, careciendo como carecen de la accién anhibitora contra
sus bacilos, y teniendo en consideracién que en los leprosos
estin disminuidas las lipazas sanguineas, explica de otro
modo la favorable accion de estos medicamentos: la accién
quimica de los dcidos grasos se efectiia aumentando las lipa-
zas sanguineas y su poder lipolitico, a lo cual se debe la
destruccion de la envoltura cerosa y a que se ponen en liber-
tad los antigenos intracelulares, a los cuales se debe la in-
munidad activa que el organismo adquiere contra la infec-
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cion. Chatlergi traté6 dos enfermos con buen resultado, sir-
viéndose de los ésteres del aceite de higuerilla o ricino.

Con el soyato de soda (del aceite de soya), traté Rogers
una amplia lesién macular leprosa, durante seis meses, con
gran mejoria.

A. Lindemberg comprobé la accién inhibitora sobre los
bacilos 4cido-resistentes, de los deidos no saturados del car-
- potroche brasitensis y del bixa orellana.

Un distinguido médico colombiano, que reside actual-
mente en los Estados Unidos, en carta que me dirigié en Sep-
tiembre del afio pasado, me escribe lo siguiente: Es el caso,
querido amigo, que hay otra Bixdcea, el Bixa Orellana, nues-
iro comin achote o achiote. Separando la grasa de la semi-
lla, librindola de la materia tintérea, se podria seguramen-
te buscar los dcidos grasos y preparar sus sales de soda, si-
guiendo los métodos de Rogers y Dean.. ... La idea esta no
es nueva y mucho menos mia, pues he visto en un periédico
de Costa Rica hace algiin tiempo que un doctor Montero ha
estado usando el achote en la lepra (mas no dice en qué for-
ma lo usa), y parece que ha obtenido buenos resultados. . . .

Ha llegado a Colombia, y al recibo de estas lineas segu-
ramente esté ya en Bogotd un doctor Benchetrit, de Vene-
zuela, que a su paso por Barranquilla ha dado conferencias
sobre un plan curativo de la lepra. Parece que él da el chaul-
mugra, haciéndolo tolerable por algin procedimiento, para
poderlo administrar en gran cantidad.

Entiendo que no ha dicho cudl es el procedimiento y
que de ello hace un secreto. Si es asi esto, es ya una sefial
de que es un charlatdn, pues usted convendrd que un cienti-
fico no debe tener método curativo en secreto.

Hay mais; dijo este sefior que iba a probar en Colombia
que la lepra se cura y que no hay por qué tener los leprosos
en un inhumano aislamiento. Lo primero no es nuevo des-
pués de los estudios de la Escuela de Rogers, y lo segundo
me suena algo peligroso.
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Ya escribi algo sobre el plan de Rogers antes de ve-
nirme y creo que le mandé a usted ese escrito. Rogers asegu-
ra que la lepra dentro de algunos afios tiene que desaparecer,
pues basta evitar el contagio con el aislamiento bien soste-
nido y curando los casos nuevos desde el principio (sorpren-
diéndolos en el moco nasal), y esperando a que los avanza-
dos se mueran.

No deja de llamarme la atencién el que si el método
curativo del doctor venezolano difiere del de Rogers y sus
discipulos, no lo haya hecho conocer fuéra de Venezuela y
que hasta ahora haya quedado ignorado per nosotros. Yo no
quiero suponer que sea un charlatin, pero me repugna mu-
cho el secreto en tratamientos cientificos.

Volviendo al achote, le recuerdo que el chaulmugra es
caro y que la bixdcea que lo produce no se cultiva entre nos-
otros”.

El achote, Bixa Orellana L, pertenece a la familia de
las Bixdceas, serie de las Bixeas. Hay dos variedades: una
cuyas semillas dan un tinte color amarillo anaranjado, y
otra acre rojo, que es la comin: la materia colorante amari-
lla es soluble en el agua y en el alcohol y se llama Orenilla; y
la roja, es soluble en el alcohol y el éter, y se llama Orexina.

Los indios americanos del Sur se cubren el cuerpo para
evitar la picadura de los insectos con un aceite espeso, amar-
go, extraido de las semillas del carapa quianensis, mezclado
con achote. Este tinte resiste a los 4cidos, al jabén, al cloro,
pero se quita al aire y con la luz. Desde el punto de vista
médico esta materia colorante es astringente y ligeramente
purgante. Se emplea en las disenterias y parece obrar a se--
mejanza de la ipeca.

Los granos son astringentes y pasan por ser febrifugos.

Siguiendo el procedimiento usado en las Antillas, se-
giin Nicolls, hemos separado las materias colorantes de las
semillas para darlas a analizar al doctor Jaramillo Mada-
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riaga, quien les ha extraido cierta cantidad de un aceite que
pongo a la disposicién del que quiera ensayarlo.

Juan B. LonpoNo

TG,
PORADENITIS INGUINAL SUBAGUDA

Medellin, Mayo 10 de 192.
Sefior doctor

Gil J. Gil.

Presente.

Mi amigo y sefior:

En el nimero 18 de la importante revista médico-qui-
rirgica que usted publica, correspondiente al mes de Di-
ciembre préximo pasado y salido hace pocos dias, he leido
el articulo titulado “Poradenitis Inguinal Subaguda’, suscri-
to por usted y por el sefior doctor M. M. Calle; y en los mis-
mos dias circulé la Tesis de Grado de un aprovechado disci-
pulo de nuestra Escuela de Medicina, el doctor J. Aristiza-
bal, sobre el mismo asunto.

El estudio de estos dos trabajos me ha confirmado una
vez mds en lo que he venido sosteniendo hace ya largo tiem-
po, es a saber: Que conocemos més lo que sucede en el exte-
rior que lo que ocurre en nuestra propia casa, y que sélo
cuando los estudios vienen en revistas o periédicos ulira-
andinos, los consideramos dignos de parar mientes en ellos
y de su imitacién y andlisis.

Y digo lo anterior por haber pasado absolutamente
inadvertidas las observaciones que desde el afio de 1911 pu-
bliqué yo en la revista médica de Bogotd sobre “Bubdn Cli-
matérico”, y que me valieron el honor de ser nombrado
Miembro Correspondiente de la Academia Nacional de Me-
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dicina. A dichas observaciones no hacen alusién ustedes en
los trabajos a que me he referido, lo que no atribuyo ni re-
motamente a desatencién, sino a no haber conocido sin duda
las publicaciones nacionales sobre la materia.

Ya que parece llegado el tiempo de preocuparnos por
esta entidad patolégica, como ustedes lo insintian, voy a per-
mitirme recordar a los lectores de su Revista los puntos mds
salientes de mi estudio de hace diez y siete afios, el primero
que sobre este asunto se publicé en Colombia, con el fin de
contribuir en minima parte al conocimiento de nuestra pa-
tologia regional.

El primer caso es el de un Cadete del Batallon acanto-
nado en Manizales, mozo de veintitin afios, de contextura pri-
vilegiada y de apostura verdaderamente marcial. Como an-
tecedentes personales manifesté haber sufrido de una anti-
gua blenorragia. No ha tenido ninguna manifestacién sifili-
tica y hasta el momento en que empez6 a sufrir la enferme-
dad actual ha gozado de una completa euforia.

En el mes de Julio de 1910, se presenté a mi consulta
con fiebre, malestar general y dolor en la regién inguinal
derecha. Dicho dolor irradiaba hacia la espina iliaca ante-
rosuperior y hacia la regién crural. Los ganglios comenza-
ban a infartarse. ;

‘ Examiné cuidadosamente las partes vecinas y no hallé
ninguna enfermedad venérea que explicara aquel infarta-
miento. Con las reservas del caso hice el diagnéstico de bu-
bén climatérico, le manifesté al enfermo que no habia por
qué temer nada grave y lo hice poner en reposo.

Aun cuando de buen grado el enfermo hubiera deseado
desobedecer las prescripciones médicas relativas a la quie-
tud—pues siendo instructor de la fuerza, se preparaba con
ejercicios atléticos y maniobras varias a solemnizar los fes-
tejos del Centenario—hubo de irse a la cama por imposibili-
dad fisica para estar en pie y marchar sin notables claudi-
caciones.

El infarto ganglionar progresé hasta alcanzar uno de
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los ganglios el tamafio de un huevo de pavo. Poco después
el ganglio se reblandeci6, y al abrirlo con lanceta dio muy
pocas gotas de una substancia de color amarillento, sin apa-
riencia de pus. A los seis u ocho dias la herida se cerrd,
pero persistian el dolor y la hinchazén de la ingle. Asi con-
tinué sin otra medicacién que una pomada compuesta de
yoduro de plomo, de yoduro de potasio y ungiiento mercu-
rial hasta que pasado un mes en el lecho, el enfermo volvio
a sus ocupaciones habituales sin ninguna secuela de la enfer-

medad padecida.

El segundo caso se presenté unos pocos dias después
del anterior. Es un empleado del Tribunal Superior recien-
temente venido de Cartago. Como el calofrio, la fichre y el
malestar le aparecieron después de regresar de una region
palidica, lo atribuyé todo a la accion de la malaria y acon-
sejado por un médico se contenté con tomar quinina: mas
como bien pronto tuvo dolor en la regién inguinal e infarto
ganglionar, todo lleno de confusién vino a consultar acerca
de lo que le acontecia. En afios anteriores le habia tratado
yo mismo una blenorragia, de la cual no le habia quedado
resto alguno. Por lo demds, no habia ninguna lesion en las
pudendas ni en las regiones adyacentes. ‘

Alegréme interiormente de poder observar otro caso se-
mejante al anterior; aseguré a mi cliente que no tenia nada
qué temer, le alejé toda inquietud en relacion con la sifilis
y le prescribi quietud, una pomada resolutiva y pociones
tonicas.

Los ganglios no supuraron; la enfermedad cedi6 en el
curso de pocos dias y el enfermo se ocupd de lleno en sus
labores de pendolista sin tener que lamentarse de nada mds
hasta el dia de esta publicacién (Enero de 1911).

El 30 de Agosto, poco después de los casos relatados
anteriormente, se presenté otro enfermo llamado J. Estrada.
Arriero de profesién, este individuo no tenia antecedente
ninguno venéreo; llegado de Mariquita, sinti6 calofrio, do-
lor de huesos, dolor e infarto ganglionar, en una palabra,



Clinica Gil 457

el sindrome descrito anteriormente, menos la supuracién de
los ganglios, que no llegé a presentarse. Pasados quince dias
de relativa quietud, durante los cuales el enfermo tom¢ al-
gunos ténicos y se aplicé la pomada mencionada, todo volvié
a su estado normal.

El 1° de Septiembre se presenté un nuevo paciente, el
sefior J. Londofio, de 18 afios de edad, hacendado y muy vi-
goroso. En €l no habia afeccién venérea, mas como la apa-

-ricién de los bubones de ambas ingles fue muy ruidosa, lle-
no de temor vino a consultarme para una enfermedad vené-
rea. Persuadido con dificultad de que se trataba de una
afeccién completamente distinta, prescribile una medicacién
adecuada y a los 29 dias préximamente los bubones habian
entrado en regresion franca y no quedaba huella de ninguna
enfermedad, toda vez que los ganglios no supuraron.

En los primeros dias del citado mes de Septiembre ob-
servé un nuevo caso. Los sintomas premonitorios fueron tam-
bién muy ruidosos; el infarto ganglionar fue doble y uno
de los bubones supuro. Examinado al microscopio el pus,
no se hall6 ningtin organismo que llamara la atencién. Al

cabo de un mes el enfermo habia sanado completamente.

La sexta observacién corresponde a un soldado del Re-
gimiento de Infanteria, llamado F. Salinas, el cual enfermé
a fines del mes de Septiembre. Como antecedentes manifies-
ta haber sufrido de sifilis anterior, de vieja data. Los bubo-
nes alcanzaron proporciones extraordinarias; uno de ellos
tenia el volumen de una naranja. Hicelo ir al Hospital, en
donde se le puso en reposo y se le prescribieron emolientes.
Tomé una mancha de sangre que coloreada por el método
de Leishman, examiné luégo con el microscopio, no hallando
en ella sino gran cantidad de leucocitos y de poliformo-nu-
cleares. A los quince dias volvié a tomar servicio militar
activo.

La observacion séptima fue la de Pedro R., de 25 afios
de edad, soltero, robusto y sin antecedentes venéreos. En
Septiembre sinti6é calofrio y malestar general, en términos
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" que tuvo que abandonar su ocupacién de jefe de un Club.
Al principio fue tratado por un médico que diagnosticé fie-
bre tifoidea, pero habiéndose ausentado aquél por algunos
dias, fui llamado a reemplazarlo. El enfermo tenia a la sa-
zon dolores en el hipogasirio y pude observar en la region
inguinal izquierda un infarto ganglionar que adquirié pro-
porciones alarmantes. Los fenémenos generales cedieron con
dificultad al tratamiento; los bubones se desinfartaron poco
a poco, excepto uno que persistié a pesar de haberse levan-
tado el enfermo, y que tuve que abrir para dar salida a una
materia amarillenta, de aspecto viscoso que examinada con
cuidado al microscopio fue hallada sin el mds leve germen
patégeno.

L. E. Franco, otro militar en servicio activo, sin mani-
festacién venérea anterior, enfermd en el mes de Octubre.
El infarto ganglionar de este octavo caso fue doble y alcan-
z6 grandes proporciones. En el mes de Noviembre aparecio
una pequefia cantidad de pus en uno de los ganglios, cuyo
examen microscopico fue negativo. En la’sangre se halls
gran cantidad de poliformo-nucleares y leucocitos.

~ R. Ramirez, de 24 afios de edad, tuvo hace dos afios un
chancro sifilitico, pero ha tratado de manera metédica y
cientifica su infeccién venérea. En el mes de Octubre sin-
ti6 malestar e infarto ganglionar de la ingle izquierda. A los
quince dias le supuré uno de los ganglios y poco después es-
taba curado.

La observacién décima es la de D. Marin, casado, sin
antecedentes venéreos de ninguna clase, quien enfermé el
13 de Noviembre. Como en los casos anteriores, hubo en
éste mucho malestar, calofrio, fiebres y luégo un infarta-
miento doble de los ganglios de la ingle. El 19 de Noviem-
bre hice un examen de la sangre, después de colorear una
mancha por el método de Leishman, y no encontré, aparte de
la poliformo-nucleosis, nada que me llamara la atencién. Los
ganglios crecieron un poco y uno de-ellos llegé a tener una
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poca cantidad de pus, pero no hubo necesidad de abrirlo. En
el mes de Diciembre el enfermo estaba otra vez sano.

La undécima observacion es la de M. A. Ceballos, de
30 afios de edad y conductor del correo. Hace dos afos su-
frié una blenorragia y posteriormente tuvo accidentes sifili-
ticos que le traté yo mismo de manera enérgica y eficaz. El
19 de Noviembre, estando en Bogota transitoriamente, sintié
cefalalgia, calofrio y dolores en la ingle izquierda. A su re-
greso, vino a consultarme; pocos dias después, le diagnosti-
qué bubén climatérico y a los quince dias préximamente el
enfermo volvia a sus ocupaciones ordinarias. El examen de
la sangre de este individuo no dio ninguna enseflanza positi-
va, debiendo agregar que el afio anterior le habia tratado
una fiebre recurrente atrapada en una posada cerca a Ma-
riquita. :

Finalmente, el sefior N. Lopez, de Santa Rosa de Cabal,
soltero, de buena salud en general y sin antecedentes vené-
reos, me consulté en el mes de Noviembre para unos bubones
que sin chancros previos, le habian aparecido hacia algunos
dias Uno de dichos bubones estaba ya supurado. Pude ase-
gurarme de que la manifestacién no tenia nada de venéreo,
y el enfermo volvidse a su pueblo en donde volvi a verlo en
el mes de Enero siguiente, gozando de buena salud, pero con
una pequefa fistula en el bub6n supurado.

Las doce observaciones anteriores, clasificadas en rela-
cién con los antecedentes, pueden agruparse asi:

Buena salud anterior............ 6
Sifilis antigua..... e e
Blenorragia anterior. . . .

Ninguno de los enfermos ha tenido tuberculosis; sola-
mente tres de ellos sufrieron accidentalmente de paludismo
y uno de fiebre recurrente.

Tales son, sefior Director, las observaciones que pre-
senté en 1911 al estudio de la Academia Nacional de Medi-
cina. No queriendo alargar demasiado esta comunicacion,
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no entro a transcribir los conceptos emitidos entonces acerca
de esta entidad mérbida y s6lo he de agregarle que después
de los casos relatados he encontrado en mi préctica civil lo
mismo que en la hospitalaria, otros casos més de bubén cli-

matérico.
Soy de usted atto. S. S. y colega,
Emirio RosLEDO

NOTA.—Muy cordialmente agradecemos la carta an-
terior, y nos es grato manifestar que en la introduc-
cion al trabajo presentado en asocio del doctor Calle,
abundamos en las mismas razones que nuesiro amigo
el doctor Robledo expone ahora sobre el desconocimiento
de la literatura médica nacional y la poca importancia que
se da a muchos trabajos de verdadere valor cientifico, escri-
tos por médicos colombianos. Al escribir el articulo aludido
conociamos el trabajo del doctor Robledo, algunas observa-
ciones de otros médicos publicadas en Revistas de la capital
y una Tesis de la Facultad Nacional. Y deciamos: “....Sin
que hayan faltado médicos colombianos que se han ocupado
en el asunto para hablar de dicha entidad mérbida con el
nombre de Bubon Climatérico, una de las denominaciones
con que suele llamarsela. Y decimos que ya es tiempo, por-
que, si es verdad, como antes dijimos, que médicos nuéstros
han escrito sobre el particular, sus observaciones han pasa-
do un tanto inadvertidas, como sucede con muchas otras in-
vestigaciones que, quizds por no tener el airactivo de lo ex-
tranjero, son leidas y apreciadas como cosas de poco mo-
mento.—L. D.

e,
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_~RESUMEN DE OBSERVACIONES

I.—AINHUM O EXERESIS ESPONTANEA DE LOS
ARTEJOS

Dr. J. YerEs C., de Pueblo Rico

P. R., natural de Tarso. Agricultor. Casado. Hace tres
meses comenzo6 a observar un surco en la parte interna y dor-
sal del quinto artejo izquierdo acompafiado de ligera hipe-
restesia (Véase el grabado). En los tltimos ocho dias siente
con frecuencia dolores lancinantes en la parte mds profun-
da del surco, motivo por el cual viene a la consulta.

Conocedor del probable origen hanseniano de esta sin-
gular enfermedad, emprendi un detallado examen clinico
en este sentido, sin lograr encontrar manchas, tubérculos,
nervios nudosos, trastornos de la sensibilidad, lesiones na-
sales ni oculares que autorizaran tal sospecha. :

Tampoco hallé antecedentes ni manifestaciones de espe-



462 Clinica Gil

eificidad schaudinniana. La encuesta familiar en ambos sen-
tidos fue igualmente negativa. '

Como tratamiento practiqué, segiin el consejo de Caste-
Hani, una incisién longitudinal paralela al artejo en la parte
mds profunda del surco. La lesién cedié completamente a
este tratamiento y el artejo conservé su vitalidad.

DE REVISTAS

TRATAMIENTO DE LA APENDICITIS AGUDA. DR. E. BrEssoT

Se sostiene la discusién entre los intervencionistas y
los temporalizadores en el tratamiento de la apendicitis
aguda.

Diognéstico precoz e intervencién inmediata es la fér-
mula que debe regir toda clase de apendicitis. Sin embargo,
lo divergencia existe en cuanto al momento de practicar la
intervenci6n.

En presencia de una crisis manifiesta, precisa, de apen-
dicitis aguda, todo médico debe comportarse como si estu-
viera frente a una hernia estrangulada. Para establecer esta
férmula, nos fundamos en las consideraciones siguientes:

No es posible fijar el principio de toda apendicitis, de
donde no es posible atenerse al precepto de no operar pasa-
das las primeras cuarenta y ocho horas.

La diferente variabilidad de la infeccién. Iniciada una
crisis de apendicitis, no se puede prever su evolucién ni
cuando terminard, asi como tampoco cuales serdn sus acci-
dentes.

Se evitan las complicaciones por parte del peritoneo,
del higado, del rifién, ete.; la inmovilizacién prolongada e



Clinica Gil 463

indtil, la dieta de rigor durante todo el periodo agudo y la
amenaza de nuevo ataque.

Sin duda, por la intervencion inmediata y sistematica,
el cirujano serd requerido para quitar apéndices que hubie-
sen podido perfectamente ser sometidos al enfriamiento;
pero, por el contrario, el que opera en medio de una calma
engafiosa lo hard a la suerte; evita las formas téxicas e hi-
persépticas, que serdn raras cuando sea ley la intervencion
precoz en la apendicitis aguda.

Operando en frio, “se curardn solamente aquellos que
tuvieron la ocurrencia de no morir durante el tratamiento”
(Riche) ; operando todos lo més préximo del principio de los
accidentes, se curardn todos.

El piblico debe saber. que toda fosa iliaca derecha do-
lorosa debe ser sometida al examen médico; el médico debe,
una vez fijado el diagnéstico de apendicitis, poner su en-
fermo en manos del @irujano para ser operado en seguida.

Es lo que llevaria a decir como cierto cirujano cuando
se comentaba su excelente estadistica: “Los enfermos que
yo opero son los mismos que los que vosotros operdis, sola-
mente que yo los opero mds pronto”.

(De Paris Medicale)

Apenpicitis CrRoNica. Dupuy DE FRENELLE
Hay cuatro grados de apendicitis cronica:
1°—La apendicitis crénica existe sola.

2°__Fst4 asociada a la Epiploitis y se acompafia de
leucicitosis.

3°Se acompafia de perivisceritis derecha que pue-
de englobar el colon ascendente, el duodeno, la vesicula
biliar. Es posible que la linfangitis provoque estas perivis-
ceritis por peritonitis adherente.
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4°—Fn otra grado la apendicitis crénica se complica
con neuritis que ataca el plexus simpdtico, lo cual explica
la persistencia de sintomas aun despues de extirpado el
‘apéndice.

Estos grados representan en cierto modo las diversas
etapas de la apendicitis crénica, y demuestran que mien-
tras mds antigua la enfermedad mds amplia debe ser la in-
tervencion y menos probable la curacién.

“Pdginas Médicas”.
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