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ACADEMIA DE MEDICINA

El 7 de Julioc del presente aho debe celebrar Ia
Academia el décimo aniversario de su fundacién, y el
20 de Julio, dia de la Patria, la sesion solemne regla-
mentaria.

Todavia la Academia noha dispuesto edmo han de
celebrarse estas dos importantes fechas; posible es que
se haga bastante en el sentido de darsolemnidad 4 los
actos.

Opinamos nosotros que el medio mas propio de
acrecentar la importancia de aquellas reuniones, y dar,
por tanto, muestras de amor al pais, consiste en tra-
bajar por el futuro engrandecimiento de la Academia,
esto es, escribir sobre cuanto se crea atil y convenien-
te para la sociedad en que vivimos. Por consiguiente,
creemos que 4 todos los miembros de lIa Academia les
obliga, moralmente hablando, enviar para una de
aquellas fechas algin trabajo importante sobre cual-
quler tema, con tal que se relacione con la Medicina y
sus ciencias accesorias, y tenga por fin el adelanto de
ellas en nuestro pais.

Afio por afio, desde su creacidn, resuelve la Aca-
demia el problema de su existencia y como por mila-
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gro—pues no otra cosa es su vida en este pais ian
pobre y tan atrasado—ha podido llegar 4 celebrar el
décimo aniversario de su instalacién. Creemos que la
Academia subsistird y4 mediante un pequefio esfuer-
zo de sus miembros y del Gobierno Departamental
bajo cuyos auspicios ha vivido. En cuanto 4 &ste,
bien conocida es su patriotiea y decidida voluntad en
continuar prestando su apoyo &4 nuestra Corpora-
cion ; y cuanto 4 los miembros de ella, crermos que
han descuidado mucho sus deberes, y de ello pue-
den dar testimonio los actuates Redactores de los Ana-
les, quienes no han recibido un solo trabajo cientifico
de ninguno de sus colegas de la capital en todo el afio
que hoy termina.

Cabe aqui hacer una indicacién & nuestros cole-
gas, de la cual creemos pueds resulfar algo provecho-
so0 para nuesira sociedad : queremos hablar de la situa-
cion en gue se coloca & los Redactores de los Anales.

Eso de nombrar dos redactores, obligarlos a acep-
tar el nombramiento so pena de asumir Ia responsa-
bilidad de la disolucion de Ia Academia y dejarlos en
seguida trabajar solos, como ha sucedido en el curso
del presente afio, es una practica que tarde 6 tempra-
no causara la muerte de Ia Corporacion, pues dia lle-
gard, en que algunos de sus miembros no acepten Ia
pesada carga'y se declaren vencidos y con ellos la
Corporacion cientifica 4 que tenemos el honor de per-
tenecer, y en quien la Patria tiene fundadas esperan-
zas de gloria y prosperidad.

Seguir haciéndoles el vacio alos dos miembros
redactores es, pues, poner en peligro de muerte a4 la
Academia, y por eso llamamos hoy la atencion de
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dos da la amputacion supravaginal, como la histeree-
tomia.

Para juzgar del valor de las distinitas operaciones
que hoy se hacen para el cancer, es conveniente divi-
dir los canceres en tres clases :

1.* Canceres recientes, limitados al fitero;

2.* Canceres del cuello de mds de un afio que co-
mienzan 4 invadir los fondos vaginales; y

8.* Canceres que datan de 2 6 més afios y han in-
vadidoe parte de la vagina, uno o ambos ligamentos
anchos, el zecto 6 1a vejiga, v que ademas han infar-
tado los ganglios inguinales, iliacos 0 los lumbares,
fitero inmovilizable.

1.° CANCERES LIMITADCS AL UTero.—Se examina
una mujer y se encuentra un cincer vegetante 6 ulce-
rativo (eavimﬂo’) que data de poco tiempo, estd cir-
gunscrito aL atero; éste tiene toda Iz movilizacién nor-

std
mal, la nm_;er no es muy anciana y esta en buena sa-
lud general: debe hacerse la histerectomia vaginal,
que dari el mejor resultado imaginable como éxito in-

mediato y lejano ; pues en estas condiciones la opera- *
eién no es dificil. So0lo en estos casos llena la histerec-
tomia la gran condicién operatoria de los tumores ma-
lignos, extirpacion amplia, large manw, para no de-
jar nidos de células neoplisicas que mas tarde puedan
reproducir la enfermedad.

2.° UANCERES DEL CUELLO DE MAS DE UN ATO,
QUE COMIENZAN A INVADIR LA VAGINA.—EL examen
muestra un cincer gue comienza 4 invadir los fondos
de saco vaginales; el fitero es movilizable & medias, no
desciende sino en parte : debe hacerse la amputacién
supravaginal amplia, es decir, que llegue hasta el ist-
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mo, separando la vejiga con el indice y ligando 6 co-
giendo las uterinas, cen las pequenas pinzas de Do-
yen, y para terminar cauterizar enérgicamente el mu-
fion, para destruir los frayectos neoplasicos que ha-
yan qaeaamo Las amputaciones intravaginales ne
tienen valor alguno. Richelot dice que una amputa-
cion suprm‘agmal amplia es tan delicada como una
exéresis total, por lo cual él prefiere la Gltima, que se-
ghn dice, extirpa los trayectos neoplasicos que suben
hasta el cuerpo pasando el istmo, como también los
nidos neoplasicos del cuerpo que en ocasiones se en-
cuentran 4 distancia y sin relacién directa de conti-
nuidad con el epitelioma del cuello ; cita, en su apo-
¥0, el caso de Ott, de Sampetersburgo: se presenta una
mujer con un cancer y dicho cirnjano le hace la am-
putacién supravaginal, 2 afios después, reincidencia;
histerectomia, y a los 6 afios no hay reincidencia toda-
via. El caso de Ott me parece exeepeional, y 4 pesar
de la enorme autoridad de Richelot, en el asun-
to, creo que hay bastante exelusivismo de su parte ¥
que en canceres &e esta clase ya los ganglios estin en
general infectados y la reincidencia 4 los pocos afios
es tan segura con la exéresis total como con la pareial;

81 ereo, por supuesto, que la simple continuacién sin
que haya lugar 4 reincidencia, ‘es mas frecuente en la
amputacion que en la histerectomia, pero en cambio
la amputacién es nuna operacion mis ficil y meneos
grave que la exéresis total, hablo entre nosotros, por
que Richelof, que tiene casi tanta habilidad como
Doyen de Reims, para hacer una histerectomia en 10

minutos (no en 6 y en 4, como Doyen, porque eso es
como decia alguno en el Congreso de Cirugia: ‘‘Rapi-
dez epiléptica’), dice que es tan delicada la nna como

/3
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St

ta operatoris; suceden 4 la caida de una escara; nopa-
recen tampoco debidas 4 la presion de las pinzas,
porgue Martin de Berlin, que no opera sino con liga-
duras, las ha visto producirse en la cor:

mer mes.

Estas fistulas se cierran espontineamente 4 los
pocos meses, y debe saberse que en caso de querer in-
tervenir no debe ser demasiado pronto, porque es pe-
ligroso. Richelot dice que &l perdié mna de sus ope-
radas por haber intervenido muy pronto.

Las hemorragias secundarias, vienen por
de las pinzas que cogen los ligamentos. Doyen dice, p3
gina 82 (Traitement chirnrgical des affections imflam.
matoires &c. néoplasiques de I'utérus &c.1893) que per-
di6 su primera histerectomizada (para un cincer volu-
minoso) por una hemorragia secundaria al 6.>dia, debi-
do 4 que us6 una pinza rigida de las {lamadas :
que solt6 una partedel ligamento. Este inconveniente
no existe hoy, porque casi todos usamos las pinzas :‘ie-
xibles de Doyen, que son sin discucion las mejores.
Otras veces, sin caasa aparente, 4 los 8 dias, dice Ri-
chelot, viene una hemorragia secundaria que mata la
enferma si no se tapona pronto la vagina (1). Se dedu-

ce; pues, que una histerectomizada debe ser cuidadosa-
de

mente vigilada hasta los diez dias, porque puec
brevenir una hemorragia como en la de mi ob
cidn, y si el médico no esta allado, se llega tarde y
y4 ni con transfusiéon de suero artificial se consigue
algo.

Pero lo cierto es que la hemorragia secundaria es
més {recuente en los grandes cénceres, y sobre todo
cnando uno de los ligamentos estd e durecido por el

t, I’ Hystérectomie vaginale &c., pagina 83, 1894,
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neoplasma, porque el tejido canceroso es muy friable
¥y propenso 4 ulcerarse y produeir escaras, sobre todo
cuando se comprime con las pinzas, por lo cunal, co-
mo dije atras, lo mejor en estos casos es no hacer la
histerectomia para evitar fracasos de que no se escapa
el mas habil operador, cuando la muerte no depende
de la operacién sino del estado de la enferma. Yo creo
que cuando se opera por ofra lesion distinta al edncer
no hay grave inconveniente en dejar las pinzas 36 4
dias como lo han hecho Pean y ofros cirujanos en
muchas ocasiones.

Veamos ahora 1a 2.* observacion :

En las metritis hemorragicas rebeldes, la histerec-
tomia estd netamente indicada, Ia operacion es facil y
los resultados espléndidos ; las pacientes pueden se-
guir en sus ocupaciones veinte dias después, no hay
necesidad de extirpar los ovarios, por que éstos se
atrofian en seguida. En el prolapso muchos giuect-
logos consideran la histerectomia como secundaria,
siendo la colporrafia, por €l procedimiento de Hegar,
el método por excelencia, 4 condicion, eso si, de qui-
tar mucha tela y estrechar bien la vagina [Richelof,
loc. eit.)

Analicemos por partes: los prolapsos son muy
complejos y no se euran con una operacion exclusiva,
sino en general con varias, segin su género:

1.° Procidencia por hipertrofia del cuello y relaja-
miento de la vagina: Amputacion del cuello y colpo-
rrafia triangular posterior;

2.° Prolapso de un atero voluminoso sin relaja-
miento de la vagina: histerectomia ; con relajamiento
notable, colporrafia é histerectomia cuya hemostasis
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debe hacerse con ligaduras y no con pinzas para ha-
cer en la misma sesitn la colporrafia; v

Prolapso uterino, acompafiado de cistocele
¥ rectocele vaginal: histeropexia y eritrorrafia, larga
mon, anterior y posterior. Sucede que hay casos en
que la elasticidad y relajamiento de los paredes vagi-
nales no tienelimites, y Quénu propone la vagino-fija-
¢idn después de la histerectomia, sirviéndose de los li-
gamentos anchos sutnrados 4 la vagina, pero esto es
pura curiosidad especulativa, porque los ligamentos
son todavia mds complacientes y extensibles que la
wagina, y al menor esfuerzo todo estd en el mismo pie
que antes. Lo mismo diremos de la operacion de Ale-
xander-Adams, gue los cldsicos describen como lo mis
sencillo, y que es en realidad muy dificil, porque el
hilo de Ariana no es bien aparente y hay que cerrar
de nuevo sin terminar la ponderada operacién 6 bien
hendir con las tijeras los canales inguinales y buscar
los ligamentos radondos en la pro undidad y hacer
la histeropexia lateral de los dos cuernos uterinos.

1
o
§}1
HH

En resumen : que la operacién de Alexander es
mas dificil de 1o que parece, y por {ltimo que no sirve
para nada (caso de que se tenga la fortuna de hacerla)
. €n el prolapso de la matriz, porque todo es levantar-
se la mujer, para €l volver, aunque se la combine 4 la
colporrafia.

En general, lo que verdaderamente trastorna la
salud de Ia mujer en los prolapsos, esla caida del Gtero
¥ no lade la vagina (no hablo de la rectocele y cisto-
cele): metritis por exposicion al aire, ulceraciones por
el roce, imposibilidad del esfuoerzo, flt zius tenaces, pe-
so en las caderas, gastralgias, dispepsias &e., son to-
das debidas 4 la posicién anormal de 1 ﬂ[ero; suprima-
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se ésta y todo desaparece, siendo lo demds asunto de
pura estética. Yo soy partidario de !a histerectomia
en los prolapsos simples de la matiriz, haya 6 n6 me-
tritis; y de la histerectomia y colpo: ;':zl‘ia amplia en
los complicados: lo demds es teoria indtil. La opera-
da de nuestra segunda observacion sufrié ia histerec-
tomia simple, sin anaplastia de ninguna especie, y ya
tiene seis meses de estar entregada & sus ocupacicnes
(la cocina], haciendo toda clase de esfuerzos violentos
sin que haya habido novedad la mas minima por par-
te de la vagina, y en cuanto 4 salud general nada mais
satisfactorio.

Nuestra tercera observacion es de las mis intere-
santes : mujer cuyocs sufrimientos databan d 8 anos,
4 la cual habia ya laparotomizado para una .=.h11p1n~
goovaritis adherente, y que por tltimo histerectomi-
cé porque los dolores y las hemorragias eran alarman-
tes & insufribles.

La matriz de esta mujer estaba e
magma de adherencias que nola dejaban descender una
linea; el tejido celular formado por la perimetritis, era
muy denso; hubo que emplearla fragmentacion de Do-
yen; operacidon de las mis dificiles, tanto por el plaséron
que retenia como fuerza invisible la matriz, como por
lo rigido y estrecho de la vagina, que 4 pesar de todo
no quise desbridar. El fonde de la matriz fue todavia
mas dificil extraerlo, y aunque Richelot lo deja en ea-
sos dificiles, me parecié mejor sacarlo. Aparte de un
colico ventoso fuerte no tuvo més novedad, y ocho-dias
después de tales dificultades la enferma se levantaba
para cambiarle la e¢nracion, abandonando el servicio &

los 19 dias de operada, perfectamente cicatrizada, ¥y
llena de salud.
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Estas inflamaciones pelvianas son el gran triunfo
de la histerectomia, que proporciona un drenaje ideal.
La operacion es en general dificil, pero el resultado
espléndido, ideal, y Ia mujer 4 los fres dias estd tan
fresca, como si tal cosa.

PRIMERA OBSERVACION.—CANCER DEL CUELLO UTE-
RINO

Histerectomia el 26 de Noviembre de
1=94. Muerte & los S dias.

R. P., 33 afios, 5 hijos. Gran coliflor de todo el

cuello, ligera propagacién, al fondo de saco posterior,

movilidad parcial del ttero, tinte amarillo-paja,
mucha debilidad, hemorracias frecuentes y abun-
dantes. Tuvo una flegmatial (f?mg JUZ/ ns en la pierna
derecha. Operada en unioén del Dr. Maldonado, cure-
Til,i'e ;-I‘r-ﬁm:!::xr. operacion dificil, hemiseccion de Do-
yen. Aplicacion de la pinza para el ligamento dere-
cho, ‘5 il ; para el uqmerdn cor: mucha dificultad;
hubo que poner dos suplementarias, induracion del
ligamento ancho izquierdo. Se sonded regularmente
hasta la separacion de las pinzas (4 los 3 dias), Vo-
mitos el primer dia, dolor en el vientre ; vomitd cinco
lombrices muy gruesas. Luégo se le dio santonipna y
arrojo 50 mas. ])c,‘ﬁl)il(‘% de quitar las pinzasel estado
general siguio bien. A los 7 dias cambio de la gasa
profunda, y lavado suave de la vagina;la enferma que
orinaba bien no vuelve 4 hacerlo y la vagina estd cons-
tamente humedecida (fistula vesical por escara). El
octavo dia por la noche vi la enferma y no' le encon-
tré nada anormal; pocos momentes después se me 1la-
maba con urgencia; fui inmediatamente, pero yi era
tarde : Se habia producido una hemorragia formida-
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ble (desprendimiento de una escara], que habia pro-
ducido la muerte en menos de diez minutos. Como no
era del hospital no se le hizo la necropsia. Las orinas
de esta mujer no contenian nada anormal, ni antes,
ni después de operada.

SEGUNDA OBSERVACION, —METRITIS FUNGOSA, PROLAP-

SO CTERING

Histerectomia el 29 de WNWoviembre de
IBMOG. Curacion

R. M., de 35 afios, cuatro hijos. Desde el primer
parto [4los 19 ahos) comenzd a sentir dolores en
las caderas, sensacién de peso, mucho flujo amari-
llo. Més tarde hemorragias profusas. Desde el tlti-
mo parto (hace 7 afios) caida completa de la matriz &

imposibilidad de trabajar, micciones frecuentes, Ope-
racion ficil; sedejaron dos grandes pinzas de Doyen
sobre los ligamentos, nada de dren de £45a cOmo acon~
seja Pozzi; ni sutura vagino-peritoneal, como aconseja
Martin. Utero de doce centimetros de largo, enorme

hipertrofia intravaginal del cuello. Se quitaron las pin-
zas 4 las 48 horas y se cambib el primer tapén de Ia
curacion vaginal ; se quito 1a sonda que se habia de-
jado 4 permanencia. Estado general muy bien, nada
de vomitos ni de elevaciéon térmica. Ocho dias después
cambio de toda la curacién vaginal y lavado suave,
luégo cambio de la curacién cada dos dias: la enferma
va ella misma 4 la sala de curacién. A los 20 dias la
cicatriz es perfecta y no hay supuraciéon alguna, la
enferma abandona el servicio y se entrega al tra-
bajo.
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FERCERA OBSERVACION. —SUPURACION PELVIANA, UTE:
RO FIBROMATOSO
Histerectomia vaginalsecundariaell.ode
Marzo de 1=297. Curacion

M. de los 8. 5, 85 afios, un hijo. Histeria patolé-
gica de las mds complicadas. Hace diez y ocho afios
tavo un nifio. Al dia siguiente se levanté y siguid
en sus ocupaciones. Cinco dias después se le des-
arrollaba una fiebre que le dur6é 15 dias. De alli en
adelante se sintié siempre indispuesta, y las reglas
se le hicieron muy abundantes, y en los intervalos te-
nia un flujo purulento. Hace 5 afios le hicieron un
raspado uterino; pero los dolores en el bajo vientre,
Ias hemorragias y las perturbaciones dispécticas se le
aumentaron. El 10 de Mayo de 1895 se presentd en
mi servicio clinico, y el examen revelé una pio-sulfin-
gitis izquierda con fistula vaginal del mismo lado (fon-
do de saco postero-lateral). La enferma se queja de
dolores insoportables en el bajo vientre. Se hizo una
laparotomia y se extrajeron la trompa y el ovario iz-
guierdos, se puso un dren en T que salia por Ia va-
gina. Muchas adhereneias en los ganglios aliacos, por
lo cual no se pudo sacar parte del saco. Durante 3
dias estuvo con vomitos y dolores peritoneales espon-
taneos sin mejor sensibilidad & la presién. Fiebre de
38°.

Un mes después abandonaba el servicio con la fistu-
la vaginal cicatrizada, después de una supuracion abun-
dante. La enferma sigue muy bien 8 meses, y luégo
las hemorragias se repiten, le duran 15 6 20 dias, los
dolores son espantosos y la vida se le hace insoporta-
ble.

El 1.° de Marzo de 1897, va 4 mi servicio vy se le
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hace la histerectomia vaginal con asistencia del Dr,
J. de D. Uribe. Operacién excesivamente dificil; el tte-
ro no desciende una linea, pareee enclavado, la hemis-
seccidn de Doyen no le da ninguna movilidad, morece:
llement dificil porque la vagina es muy estrecha. Se de-

j6 unas pinzas grandes en el lado izquierdo y en el de-
recho. Para sacar el fondo del fitero hubo gne romper
las adherencias [posteriores y laterales] econ el dedo y

la espitula. Se dejo sonda 4 permanencia que se reti-
ro 4 las 48 horas junto con las pinzas y la curacion
externa. Al 2.° dia gran meteorismo y dolor al vien-
tre, vomitos verdaderos, nada de fiebre, se le quitaron
Ias pinzas y el dolor calmd, pero el meteorismo signid
aumentando considerablemente; se le pusieron pafios
de alcohol y trementina al vientre y una lavativa de
vino tinto y glicerina, como se acostumbra en el servi.
cio de Pozzi, en Paris, Al ofro dia la enferma no sen-
tia novedad alguna, dormia bien y comia mejor.

A los 8 dias la paciente se levantaba para cam-
biarle la curacion profunda. A los 19 dias de operada
no hay supuracion, la cicatriz es perfecta y la enfer-
ma abandona el servicio en un estado de salud y bien-
estar que le eran desconocidos hacia muchos afios.

Medellin, 1.° de Mayo de 1897
Dr. MONTOYA Y FLOREZ.

Miembro correspondiente de la Sociedad Obstetrical y Ginecolégica
de Paris y de la de Francia.
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LA PESTE

EL PrRoFESOR PROUST ¥ EL PROFESOR ROUx.

La Academia de Medicina oy( en su sesién de hoy, dos
comuanicaciones de sumo interés actual, sobre la peste.

El Dr. Prouss, Inspector General de los servicios sanita:
rios, y Profesor de Higiene en la Facultad, dio primero lec-
tura 4 un largo ¢ imporfante estudio sobre la epidemia de la
peste y sobre las medidas internacionales que convendria to-
mar para impedir la propagacion del flagelo en Europa.

Lia proximidad de las peregrinaciones de La Mees, la in-
suficiencia de las medidas de observacién de los hombres y de
desinfeccién de ropas y equipajes al dejar & Bombay, la obs-
tinacién del Gobierno inglés, que una vez més parece querer
rehusar toda precaucién sanitaria susceptible de impedir Ia
confaminacién de su comercio maritimo, constituyen un peli-
gro, cuya importancia no hay para qué exagerar, pero si mi-
rar desde el primer momento para preveairlo con tiempo.

Esta comunieacion del Dr. Proust, cuyos términos han
sido discutidos, seglin creo, y consultados detenidamente en
el seno del Comité consultivo de higiene, no debe presenpar-
nos hasta el punto de privarnoes del suefio y arrebatarnos la
tranquilidad por el temor de ver invadida préximamente la

Europa por la peste: me parece, anfe fodo, destinada & sumi-

nistrar 4 nuestros Ministros del Interior y de Relaciones Ex-

teriores, argnmentos cientificos, gue emanan de hombres auto-
rizados, capaces de llevar la conviceion 4 los demés gobier:
nos europeos, de la necesidad de nn pacfo, de una unién in-
ternacional sanitaria que dé proteceion a los pueblos orienta-

les contra su ignorancia, su incuria y su fatalismo espantoso.

?%!ﬁii
Después tom6 la palabra Emilio Roux.
En un diseurso notable por Ia precision de los hechos,
por la claridad en la exposicién, por la moderacion en las
conclusiones y por la propiedad del lenguaje, el ilustre in-
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ventor de la vacana del crop ha trazado la historia de la va-
cuna de la peste.

Esta historia fue y4 leida por nuestros lectores, en nun
articulo biografico sobre el Dr. Yersin; no vuelvo sobre ella
sino con el objeto de precisar ciertos detalles.

El microbio de la peste, descubierto por Yersin en los
bubones caracteristicos del mal, es un bacilo corto de extre-

midades redondeadas, un coco-bacilo, como se dice hoy.

Se sabe gue las grandes epidemias de peste principian
por la muerte de multitud de ratas y rafones.

Por dondequiera se encuentran ratas muertas:; en las
calles y jardines, en las piezas de habitacion, en los corredo-
res &e. O bien se las ve arrastrarse entontecidas y enfermas
para ir 4 morir en campo descubierte.

Los ganglios y 1a sangre de esas ratas se encnentran re-
pletos del mismo microbio que produce tanto estrago en el
hombre. El anilisis del suelo mnestra en las capas mas super-
ficiales de la tierra, ese mismo bacile de virulencia atenuada,
que no aguarda, para recuperar su energia, sino la sequedad
de una estacién.

Sobreviene el hambre en una poblacién descuidada (?),
vestida con harapos sucios, miserable, gque vive 4 flor de un
suelo abominable y constantemente humedecido, y el flagelo
toma bien pronto properciones alarmantes. Los moscos con-
tribuyen también, por su parte, & propagarlo mejor.

La experiencia muestra que la rata adquiere facilmente
la peste por inoenlacién 6 por negacién. El hombre la ad-
quiere de la misma manera, bien que sea picado por un in-
secto 6 que se sirva de las manos desaseadas como vehiculo
para su alimentacion,

*

Nuestros lectores saben ¢omo vino Yersin 4 Francia des-
pués de esas primeras investigaciones, y como emprendi6 alli,
ayudado por M. M. Calmette y Borel, la inmunizacién de
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caballos, por un procedimiento anilego al procedimiento de
Roux para la vacuna antidiftérica.

Cada inyeccién de cultivo mierebiano produce en el ca-
ballo nna fiebre violenta que dura varios dias, después de lo
eual y repuesto el bruto, se practican nuevas inyecciones has-
fa consegnir gue el animal no reaccione con las dosis ordina”
rias.

El suero de ese caballo suministra la vacuna, es el suero
llamado anfi—pestoso.

Las dos experiencias que siguen no me parecen dejar du-

da alguna sobre las propiedades preventivas y curativas de
€se siero.

PRIMERA EXPERIENCIA : A diez animales, 4 diez ratas,
por ejemplo; se inyecta 1% de centimetro ctbico de suero de
caballo inmunizado, y esos diez animales resisten 4 una dosis
ampliamente mortal de enltivo de bacilo; diez animales testi-
gos, inoculados con la misma cantidad de swero de eaballo
nuevo, sueumben infaliblemente con Ias mismas desis de cul-
tivo. Luego el suero es preservativo.

SEGUNDA EXPERIENCIA: Se prucbha que es eurativo, ne
inyectando el suero sino cuando el animal es victima ya de
los sintomas del mal. Los resultados son también concluyen-

***

También se conoecen los resultados obtenidos en el homs-
bre.

Mientrag que la peste mata por término medio de 80 &
90°, de las personas atacadas, Yersin no ha perdido sino el
7%, de sus vacurados 6 sea 2 sobre 26, y aun en estos casos la
muerte ha sobrevenido en 2 casos en que la vacunacion habia
sido practicada muy tarde, hasta el guinto dia.

Hé aqui, ademas, algunos detalles més precisos que po-
nen de¢ manifiesto la importancia del tratamiento en cunes-
tion.

Los enfermos vacunados el primer dia de su enfermedad
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“han sido eurados en 12 6 24 horas, sin que haya sido necesa-
rio emplear mas de 10 4 20 c. c. de suero.

Cnando la inoculacién no se practica hasta el 2° dia del
mzl, se han necesitado de 30 4 50 c. c. de vacuna para obte-
ner una curacion que ha requerido 3 dias para declararla de-
finida.

Cnando se opera el tercero, se requieren cnatro dias y de
40 a 60 e. . para que el enfermo se eure.

Al cuarto dia se necesita mis tiempo y més suero. De
cuafro enfermos vacunados al quinto dia, dos han muerto 4
pesar de las fuertes dosis administradas.

El envenenamiento del organismo era profundo y defi-
nitivo. La antitoxina ha sido impotente.

Debe notarse como hecho muy importante, que mien-
tras que los enfermos curados por Yersin han tenido una
convalescencia tan ficil como pronta, en los casos de reaccion
espontanea, bien raros por cierto, aquélla ha sido siempre
tardia y penosa en extremo.

Establecidos estos hechos, la prueba es concluyente.

Por tanto, podemos deducir que toda vez que el suero
Yersin es empleado 4 tiempo, cura el mal y obra con eficacia
perfecta, toda vez que se le emplee como preventivo.

***

La Academia de Medicina registrara el dia de hoy como
uno de sus mis gloriosos dias. M. Proust nos ha prebado gue
seria posible “si todo el mundo cumpliera con su deber, co-
mo estamos dispuestos 4 practicarlo nosofros”, impedir que
In peste invada en lo sucesivo el Norte del Africa y la En-
ropa.

Cuanto 4 Roux, nos ha demostrado de una maunera clara
y definitiva la eficacia de nn medio de preservacion y de cu-

raeion que parece scr el mds activo y el mis proximo 4 la
perfeccion de todos aquellos de que dispore hasta ahora nues-

tro arsenal terapéntico.
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Nos es satisfactorio hacer notar que esta vez més ha to-
cado & Francia dar un nuevo ejemplo de sabiduria, y que su
genio inventor para el bien de la humanidad, extiende por
dondequiera los eampos de resplandeciente Iuz.

DR. MAURICE DE FLEURY.

De (El Figaro).

CISTITIS BACILAR DOLOROSA DEL CUELLO

(OBSERVACION)

{Cistostomia practicada por los I3I3. Rafael Perez yJ.
B. Liondoiio).

Varon, 49 afios, casado, militar y comerciante.
Sin antecedentes especificos hereditarios ni adquiri-
dos. En 1885 recibié un balazo en una pierna, que
fue amputada en malas condiciones por el lugar de
eleccion, y padeci6 por ello una larga supuracién. Ha
tenido en varias ocasiones fiebres intermitentes. Ha
tomado mucho aguardiente.

1894. A fines de Noviembre de 1894, después de
un viaje & bestia y de haber tomado mucho licor,
empezo 4 sentir deseos frecuentes de orinar, dolor &
la miceidn, y observd que al arrojar la orina salian 8
6 10 gotas de pus y a veces de sangre. Un médico le
recetd balsimicos y la dolencia se acrecenté de tal
manera que al poco tiempo orinaba de diez en diez
minutos con dolores insoportables que partian del
cuello de la vejiga y se irradiaban por todo el trayee-
to de la uretra y hacia atras hasta el ano.

La intensidad y frecuencia del dolor le impedian
dormir; pero dormia cuando, involuntariamente, sin
contraceion dolorosa de la vejiga, se salia la orina.
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caso, al despertar, el dolor era todavia més

1a tenido durante toda la enfermedad acce-
consideracion. Se ha

no a ‘\.[. yde-

rnati-

7 L |
y parte de
vados a tal
viviese

ocaleg, v se

'-?Spw;hvn Y re-

muacec 108 ~.“'|]-

108 calmantes v se le administraron muchos se-

datw ns.
i\

jiga: la mayor A 0 (agna boricadal,

1@ reciblo ¢

pasajeras.
menos como habia S;c]HO (1{: elIa.

1896. Ein ese ano vino por segunda vez & esta eiu-
dad en busca de alivio para sus crueles padecimien-
tos, y con diferencia insignificante se le hicieron las

mismas aplicaciones con el mismo resultado.

1897. Estaba y& para regresar 4 su casa, en su ter-
cer viaje, en este afo, porque el altimo médico que
le recetaba le hizo algunas aplicaciones sin buen re-
sultado y le desahucidé, cuando me llamé el enfermo
y me manifest6é que le hiciera cuanto guisiera con tal

que lo aliviara.
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Acompanado del Dr. Pérez visité este enfermo,
¥ wégo que nos hubimos persuadido de que se tra-
taba de una cistitis bacilar, se le propuso al enfermo
una operacion (la eistostomia), y la acepto.

Estapo sctuaL.—Demacracion, palidez general,
la cara estd-desencajada y revela angustia suma ; pa-
dece insomnio y neurastenia;inapetencia, vomitos ali-
menticios y biliosos pertinaces, sed, diarrea serosa,
¥ sudores abundantes.

La miceion es dolorosa y frecuentisima : eada 5,
10 6 15 minutos, especialmente de noche. El dolor
que siente al orinar lo compara el enfermo.a una
gota de plomo derretido que resbala por la ure-
tra: es un escozor atroz que parte del cuello de
la vejiga y recorre toda la uretra. El dolor no apa-
rece cuando pasan las primeras gotas de orina en
forma de chorro, sino cuando expulsa las naltimas,
gota 4 gota, mezeladas con moeco—pus. La ecantidad
de orina en 24 horas es de 1,300 &4 1,500 gramos. El
sedimento que deja la ovina en el vaso es purnlento,
muy abundante y fétido. No hay en la orina filtrada
ni albumina, ni azacar. fin el pus no encontré baei-
los de Koch el Dr. Montoya y Florez, sino otros mi-
crobios. No hay dolor a la presion en el bajo vientre.
No se pudo inyectar ninguna cantidad de liquido en
el receptaculo urinario porgue la vejiga lo rechazaba
inmediatamente.

La exploracion por sonda revelo la ausencia de
cavidad vesieal, y el espesor y el tetanismo de las pa-
redes considerabilisimos de este 6rgano. Nada bien
notable en la prostata, ni en las vesiculas seminales.

Submatitez en la cima del pulmén derecho. El pulso
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es débil y un poco frecuente (80 a 90). Respiracion
alterada en su ritmo por el esfuerzo y el doler, pero
no es frecuente. Tiene algo de tos seca.

OrERACION. Abierta la cavidad abdominal como
si fuera 4 hacerse la talla hipogastrica, se buse6 la ve-
jiga oculta-en su mayor parte detras del pubis; se
quitaron las adherencias del peritoneo que eran foer-
tes y extensas y contenian, lo mismo qne la pared
externa y anterior de la vejiga, gran niamero de gra-
nulaciones de aspecto grasoso, pero duras y eviden-
temente patologicas.

Se levanto el recepticulo con una crin puesta
transversalmente en la parte anterior y superior (Fi-
gura 12 AA); se coloed otfra
erin en la misma direccion,
en la base, cerca del trigo-
no (BB), y dos laterales en
direccion longitudinal (CC
CC). Se hizo la incisién de

la pared vesieal con bisturi

abotonado, y se pusieron,

después de examinar con el

dedo el interior del 6rganc

y de lavar bien la cavidad, \\ v

cuatro hebras de erin (DD ‘

DD) comprendiendo desde

la mucosa vesical hasta la

piel todos los tejidos, & sa-

ber: piel, aponeurosis, mus-

culo recto, masculo vesical y mucosa. Se hizo lo mis-
mo con las hebras de c¢rin suspensoras de la vejiga co-
lacadas al principio y se amarraron bien, de manera
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de tener bien adherido el 6rgano 4 la pared abdomi-
nal. El resto de la herida se cerré adentro con catgnt
v afuera econ erin. Se hizo otro gran lavado vesieal;
se coloed en la herida 6 boca una sonda blanda que
terminaba afuera en un tetero que hizo las veces de
recepticulo de orina y se hizo la curacién. (Figura 22)

Hé aqui el aparato que inventamos para recibir
la orina de manera que pudiese el enfermo levantar-
se y andar:

Consta de un embudo aplanade con una tubula-
dura lateral la cual recibe un tubo de caucho que va
4 un frasco 6 tetero. El embudo se sostiene con una
banda 6 cinturén que tiene un ojal para meter en él
el vértice del embudo.

Yg. 27

Dias que siguieron al de la operacion. El primer

dia, colapso y vémito, pero & las cuatro horas el pa-
ciente estuvo bien. Buena noche. La orina salia con
facilidad, y el vomito cesé prontamente.

Al tercor dia cambiamos el apdsito: todo bien

lavado boricado. Buena noche. Kl enfermo comia
y dormia bien. De vez en cuando hubo expulsién de
orina por la uretra, siempre con tenesmo y dolor. La
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orina salia bien por la sonda. Se formdé en lapar-
te superior de la herida abdominal un abseeso peque-
ilo y hubo fiebre de 382

Continuamos lavando la vejiga, pero retiramos
la sonda.

La uretra pubiana traté de eerrarse. Extirpamos
un peqneiio polipo desarrollado en la boca de la fis-
tula, y dilatamos el trayecto con sondas de Egar.
Hicimos un lavado con solucion muy diluida de ni-
trato de plata v el enfermo empeord notablemente;
por fin calmé, y hoy estd en su tierra muy bien, to-
mando balsdmicos y ereosota.

Junio de 1897.

J. B. LONDONO.

TRATAMIENTO
DE LA CISTITIS TUBERCULOSA EN EL HOMBRE

(Décimo Congreso de cirugia reunido en Paris del 19 al
24 de Octubre de 18986.)

M. A. Routier (de Paris). “Después de haber en-
sayado, como la mayor parte de mis colegas, los di-
versos medios recomendados contra la cistitis tuber-
culosa, he venido en dividir esta enfermedad en dos

periodos para el efecto del tratamiento. En el pri-
mer periodo, que prolongo lo més posible, me abs-
tengo de toda intervenciéon local y proscribo tam-
bién las instilaciones y los lavados, contentindome
con institufr un tratamiento general (régimen lac-
teo parcial, aceite de higado de bacalao creosotado,
fricciones revulsivas sobre los rifiones y el abdomen,
bafios salados).
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“Cuandolas micciones son demasiado frecunentes
0 sanguinolentas y los enfermos son privados del
sueilo por la intensidad de los dolores y los deseos
frecuentes de orinar, practico una eistostomia su-
prapubiana; y si hay muchas uleeraciones vesicales,
las toco con el termocauterio.

“Cuando el meato hipogéstrico funciona bien,
y no hay dolores, hago por él primero y por el
meato uretral mas tarde, lavados boricados; de
este modo se logra reconstituir una capacidad vesi-
cal razonable (140 & 160). Obtenido esto, pasados
euatro 0 seis meses, cierro el meato hipogastrico. He
operado varios enfermos y 4 la verdad los resultados
que he obtenido son bien alentadores.

“El método es largo, pero no tiene gravedad nin-
guna’,

(Sémaine Medicale, 24 de Octubre de 1896).

TRATAMIENTO DE LA VIRUELA

Tratamiento gereral. —El finico tratamiento interno que pa-

rece aclivo consiste en el emplen combinado del opio v del éter
{medicacidn etero~opideen del doctor du Oastel)

1¢ Inyectar maniana y tarde, en el tejido celular de la parte
anteroesterna del muslo, de la nalga ¢ de la regién lumbar, nna
jeringa de Pravaz llena de éter;

O dar al enfermo de seis 4 diez cuchararadas de jarabe de
éter por dia;

2° Hacerle tomar mafiana y ncche 10 centigramos de ex-
tracto tebaico, v 4 las mujeres 7 centigramos. El enfermo tomara
ademds de 40 4 80 gramos de alcohol y la pocion siguiente en las
veinticuatro horas:
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Perclorurode bierro-- .. -~ ... _.....XX gotas.
Jarabe de azahares : 25 gramos

Aguml s o S - 100 gramos,

El tratamiento no es AZ SINO er caso de quw sea i

tituido desde los primeros

Es particulannente fitil
¥ entonces debe combinarse con el tr
La temperatura de estos filtim

de 21° 4 23° en el

periodo de invasion ombate la raquislgia por me-
Cloroforme. -2 % To oaien i .. 10 grameos,
Esencia de trementina __. .. 10 —
Bilsamo de Fiaraventi

Ligeros laxantes contra el estrefiimiento.

En el periodo de ernpeion, bafios tibios, con los cuales se
continnard darante la supuracian,
il hélicos deben ex-
tremarse

Higiene alimenticia: |

Tratumiento externo.—
contengan 10 gramos de sablim:
del bafio, nn cnarto d

Duarante la eseamacién, un solo bafio en las veinticnatro ho’
ras, v después bafios simples 4 los euales puede adicionarse dcido
bérico.

Cuabrir la cabeza de los enfermos con bandas de muselina em-
papadas en una solucién de sublimado & 50 centigramos por litro.
Una banda con un prolongamiento en lengiieta sobre la nariz,
oculta la frente y baja hasta las cejas; otra banda sirve de tmarco
4 la cara cabriendo lo mds completamente posible la barba y las
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mejillas, ¥ finalmente, una 1ltima banda cortada en forma de
boca, v se junta por

bandas de muselina de-

ben mantenerse aplicadas todo el tiempo gne dure la enfermedad.

Varias veces por dia se aplica por medio de pulverizador
?{1 solucion d lo teniendo cai o prote ger los ‘-"jug
con un taj ie algoddin impregnado de solucién t:érica; puede
bastar el hnmedecer las bandas con algodon hidréfilo empapado
en la solucién mercurial.

Aplicada esta cara desde el pr de I 1ipeién en la ma-
yor parte de los casos im;.w?":v la snj 6n y loselementos erupti-
vos s0 secan en el sitio mismo. Iinenalquier momento de la virae-
la impide las infecciones secundarias, y aunque se aplique tar-
diamente disminuye la duraci le Ia supuracion.

Los accidentes de hidrar mo son excesivamente raros.

Debe atenderse con cuidado 4 la ant sia de las mncosas:
hacer lavar
faringe cad
7 de e

Es preciso 4 toda costa lavar la conjutiva al menos una vez

pm dia y no vacilar en emplear los separadores si los pirpados

1
[

rinchados,

En las personas que temen mucho 4 las cicatrices, Mr. Da-
jardin-Beaumetz aconsejaba emplesr en la cara el emplasto de
Vigo con mercario en masa epispistica y espolvoreado en segnida
con almidén, y las fisuras que se producen se cierran por nnevas
capas del emplasto y de almidén. Salvo en el cirenito de los labios
en donde el emplasto no adhiere, si es aplicado desde el comien-
zo de la ernpeidn, hace abortar las pdstolas. Pero la careta que
resulta es exeesivamente penosa de soportar.

pués de los ba-

Hebra hace espolvorear los tegamentos, des
fios, con la mezcla signiente :
Acido s ( .me=- 10 gramos,

Polvo
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