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MEDICINA. Un cuerpo estraffo en el recto; una exostdsis raeva, —Comunivaciones
~dedon AdaMo Yalderrama a Ia Facultad de _Mediclpg.

I
*UN CUERPO ESTRARO EN gL RECTO.

-En un viaje que hice Gltimamente a una de las provincias del norte fuve oca—
sion de recojer datos sobre un hecho patolgjico que no es facil observar nj aup en
la ma"slarga‘ Practica, Este hecho curioso por mil capitulos es el que voi a refe--
rirsuci-ntanx_enté; pero antes hard notar que lo curioso del caso no esth precisa.
mente en la enfermedad misma, sino en la pieza patoldjica que he tenido cuidade
de recojer.—He aqui el hechg. o ’ ' ;

Juan Robly, natural de Inglaterra, de 40 aiios de edad, de oficio inarinero, be-
bedor, de temperamento sanguineo, atlético, de cabellos oscuros i de salud habi-
tualmente buena, entré al hospital de 1a Serena despues de algun tiempo de en-
fermedad, i fué colocado en el nim, 4. Al examinarlo presenté los sintomas si-

guientes: cara palida i algo abatida Ia fisonomia, imposibilid_ad de moverse sin

tura mui baja que contrastaba con el calor urente de las partes sircunvecinas; no
habia ningun sintoma simpdtico, lo que es en verdad raro, pero es bien sabido
que en tales casos se manifiestan vémitos, celalalguia, delirio etc. sobretodo
despues que el cuerpo estraiio ha permanecido en los intestinos un tiempo tan
largo.como 24 dias, .

Era imposijble preveer las dificultades de 1a estraccion i sus inconvenientes sin
saber las dimensiones la naturaleza del cuerpo, sobre las que hablaba vaga-
Mmeute-el enfermo; pero era ficil concebir que si el cuerpo estrafio €ra mui gran-
de, estraerlo a viva fuerza habria dado por resultado la destruccion del esfinter
estrechado ya espasmédicament'e, de cuya destruccion haberian surjido graves
€onsecuencias, El cuerpo estrafio era enorme, segun decia el ehtermo, pero como
se hallaba lejos de Ia mirjen del ano se hieieron algunas tracciones, aundque con
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of mavyer cuidado; pero el cuerpo permanecia enclavado i resistia a. los esfuerzos:
gl Dr. Valderrama no comprendia semejante resistencia, porque, contra el dicho:
del enfermo, é! habia percibido un cuerpo cilindrico de las' dimensiones de una.
tapa de botella, i un cuerpo de semejantes dimenciones no habria hecho una re-
sistencia tan marcada; mas no tardé: en saber que aquel cuerpo que habia tocado
era un apéndice solamente, i que el caso era-mas grave de lo que pensaba. Se de~
cidié pues a practicar la seccion del esfinter, i la practicé.en efecto despues. de ha-
ber atraido el apéndice del cuerpo estrafio al nivel del esfinter del ano. Hizo la
seccion en dos puntos, en la direccion de los bordes laterales del sacro, i estrajoc
¢l cuerpo estrafio que estaba infiltrado de liquidos escrementicos i cuyo voliimen
habia aumentado considerablemente despues de su introduccion, S

Estraido el cuerpo, una gran cantidad de feces i de mucosidades sangiii,noléntaisr
se precipitaron en pos; las manchas lividas dessparecieron antes de 24 horas; el
estado jeneral del enfermo se mejoro; i, despues de tres meses de permanencia en.
¢l hospital, salié completamente restablecido i.con el esfinter en ¢l completo de--
sempefio de sus funciones.. - ' ‘ .

Habria sido curioso ver las dimensiones del cuerpo- inmediatamente . despues.
de su estraccion, pero desgraciadamente na se tuvo este cuidado. El cuerpo ha.
sido sacado, comprimido i aun limado de modo que esta bastante disminuido;
sin embargo, presenta las dimensiones siguientes: es un cono recto truncado, cu-
ya hase tiene un didmetro de 0,m069, cuya seccion que es paralela a la base tiene
un diametro de 0,m052, i cuya altura esde 0,m045; cn ei.centro de Ia base haiun.
apéndice cilindrico que tiene de alta 0,m029, i cuya base es de 0,m022. ’

En todo este hecho hai dos cosas que llaman la atencion: 1.0-las dimenciones.
del cuerpo ila carencia de sintomas simpaticos i 2.0 larapida desaparicion de las
manchas lividas. En’ cuanto a la carencia de sintomas simpéaticos en un caso de
esta naturaleza, no diré que es una gran observacion patoldjica, espresion vaga e
insignificante i confesaré francamente que este- fen6meno- no-me lo he podido es~
plicar, Talvez podria esplicarse este.hecho por la nulidad del sistema nervioso,.
que es el elementa de las comunicaciones simpaticas; pero-esta esplicacion hipo-
tética no salisface. o

La rapida desaparicion de las manchas violaceas, es un fendmeno no menos
raro: fenémeno que solo puede observarse en la Serenaa lo que parece, pues en
casi todos los casos de amputacion he visto faltar la gangrena que-en otras partes

" no deja de presentarse algunas veces. Solo en los casos en que hai gran cantidad
de enfermos reunidos en lugar estrécho, como sucedié en el sitio del afio 1851,
solo enténces be visto desarrollarse la gangrena de hospital en la Serena. Sola-
mente las graves causas meteoroldjicas, que entran, a mi juicio, por mucho en-
su produccion, no existen en aquella localidad. Por esto no debe parecer estrafio.
que la gangrena, que en el caso presente se iba a a manifestar al parecer de una
manera fatal, retrocediese en presencia de las fuerzas organicas conservadoras
cuando se separd la causa poderosa que iba a producirla inevitablemente.

He traido a la memoria este caracter especial del clima de la Serena, solo para
esplicarme la rapida desaparicion de las manchas violaceas en el caso presente;
pero me ocuparé en otra ocasion de la influencia de este clima en las enferme-
dades; i me atrevo a esperar que este trabajo que medito no carecera de interss
para los médicos observadores. :
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, , UNA EXOSTOSIS-NUEVA.. . T

Hacfa Yo Una _diseccion en el anfiteatro de] hospital sin fijarme sobre un cad4-
ver que estaba en la' mesa ¢ercana; pero no-tardé en llamarme la‘ate‘n‘cio'n su
fisonomia particular.i sy. cara algo plomiza i excesivamonte demacrada: le des-
nudé i vi con gran sorpesa. un cuerpo cubierto de exosiosis. Al principio lo toms
solo.como un objeto de curiosidad cientifica, i me puse a contar el erecido mimero
de exuberancias_ que cubria- aquel cuerpo 'descamado:'.conté 208 i me cansé al’
fin; pero no quise dejar pasar 1a ocasion de ver el éontqhido’ de estos infartos
huesosos, i abri algunos para ver s; podia diagnosticar Ia afeccion sobre e] cadé-

bara mi. Me sosprendi mucho, i mi primer cuidado fus buscar al médico de la
sala en que aquel hombre habia muerto; pero no sabiendo la sala en 'que habia
fallecido, preguntd a todos los médicos del hospital para conocer 1a sintomatolg-
Jjica del caso; trabajo inutil, bues tuve la desgracia de que ninguno de ellos sa
acordase de haber tenidip enfermo semejante, ’

No puedo pues dar mas que la sint&ma'tolojia cadavérica del caso i la anatomia
patoléjea: pero antes de todo gesta clase de exostésis se encuentra descrita Jen los
autores? He consuitado a Boyer (enfermededes de lgs huesos) i no la describe;
sospechando una afeccion venérea, he leido a Beli, Dieterich, Lagneau, Hunter,
Desrruelles, Vicente, Vidal, Ricord, ninguno de ellos la describe tampoco. -

Voi a décir lo que he visto, Percuti el pecho del cad4ver i encontré una gran
matidéz del vértice de ambos pulmones, dihsgllétiqué tuberculos despues de haber
unido a’este signo el que me daba la cara de] cadaver, El diagnéstico fug segui=
do de una incision intercostal que me mostrd el pulmon cuajado de tubercylos
supurados, Este hombre habia pues muerto de esta enfermedad. Pero dla afec-
eion’ tuberculesa era idiopatica ¢No era el resultado de Ja infeccion venerea
que con razon debemos sospechar? Solo despues de haber seguido la historia del
enfermo se podria contestar a estas Ppreguntas, : :

La superficie legumentosa que cubria las exostésis no estaba inflamada, nij
presentaba la mas minima sefial de haber sufrido esla modificacion patoléjica; si
Se comprimia la.exsotésis el dedo No sentia la dureza que se observa en las exos. .
tdsis ‘en jeneral, hayan o no llegado al periodo de ebumacidn; el tumor cedia 3}

- esfuerzo del dedo como cede el infarto cronico de un gauglion. indurado; la sy -
perficie no era lisa sing en los que principiaban a desarrollarse; en 10 otros se ho-
taba, observando cop cuidado, gie habia desigualdates que sus partes salientes
eran las que principalmente cedian a la presion del dedo. Haré notar que una de
las arterias radicales estaba desviada bor una pequefia exostésis que no se cong-
cia aprimera vista, Estos son los signos externos que se presentaban en lag €x0sto-

hueso, en cuya parte €sponjosa se hubieran desarrollado vejetaciones a] Principio
albuminosas, despues febro—cartilajinosas i colocadas en haces apretados i duros
en su base o pediculo, mas blandos i suaves en la porcion que Hamaremos de Io
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cuspide de las vejelaciones. Haré nolar que esta produccion cartilajinosa no era
. el produ.cto fie una percoltdsis, pues el periostro sé continuaba por encima de esta
"z)‘producmon ino habia hecho mas que dilatarse, o mejor, estenderse para albergar

jayproduccion morbosa. o :
ervado el liquido que contenia la exostésis se veia una substancia roja, vi-
nosa, gQmasa, compuesta al paracer en su mayor parte de albumina, no’ 1Sa'rec‘ia
tener old:x i era de un gusto insipido casi nauseoso. Vista al microscopio presen--
taba una p‘Qrcion de globulitos algo rojizos mas bien amarillosos, gue nadaban
en un liquid casi incoloro; cuando la substancia se ponia en contacto con el al-
cool el acido n¥trico, el cloridrico etc. los glébulos desaparecian i solo se obser-
vaban grumos ng un color gris que nadaban en el mismo reactivo; inoculada es-
ta substancia en v animal sano no produjo ningun accidente. Molido el hueso
despues de algonos Wias i puesto en un tubito a la luz de una ldmpara di6-agua,
aceite, i un residuo{ carhonose, el vapor que salia del tubo era un olor cadavero-
so 1 mui desagradable. -

Si efectivamente nadie antes que yo ha descrito esta clase de exostosis, yo me
atreveria a darle ¢l nombre de exostdsis luxruiosa: nombre que parece convenirle
por razon de que fuer. de la cxostosis parenqumatosa, hai un gran lujo depro-
duccion morbosa que es el elemento caracteristico de su existencia. \

Pero entre tanto gcual es el mecanismo por el cual se produce esta exostésis?
No hai duda que para contestar aesta pregunta habria sido preciso observar al
enfermo, a lo menos como medio auxiliar de la esplicacion que pido; pero sin em-
bargo, quiero aventurar una opinion fundada en la atenta observacion de la pie-
za anatémica. Por de pronto hemos dicho ya que'la parte compacta del hueso es-
-taba destruida; afiadiré que no habria sido facil ‘tirar un plano que separara la
‘porcion cartilajinosa del diploe del hueso por razon de la irregularidad del terre-
‘no jerminativo de la produccion; ademas en el punto en que las exostdsis se ha_
bia manifestado se encontraba levanlada la lamina compacta interna, i esta obser-
vacion es aplicable solo a los huesos que tienen una- cavidad medular propia- -
mente dicha. Es indudable que debiemos colocar esta exostésis en el jénero de
las parenquimatosas, pero aqui hubo destruccion de la lumina compacta externa.
¢Como esplicar pues la produccion cartilajinosa? Una vez destruida la lamina
compacta por.la distencion que ocasionaba el aumento de voltimen del diploe,
la irritacion, elemento productor de las jeneraciones morbosas, se manifesté par
un liquido mui espeso que marché rapidamente. a; la forma cartilajinosa, Al mis-
mo tiempo que la parte campacta se estendia i marchaba a su destruccion, las
células huesosas eran el sitio de un trabajo .patoléjico irritativo, la secrecion se
aurhcﬁt(), cambié de caracter, i persistiendo la irritacion -aquella secrecion con-
creta fué el embrion de la produceion moerbosa cuyo mecanismo_tratamos. de es-
plicar. Démodo que la membrana de células huesosas, irritada_probablemente
por la accion de una causa -especifica, ha sido el asiento de la produccion cartila-
jinosa. . s g ,

Para ‘probar que realmente el principio de esta produgcion ha sido-una mate-
ria liquida concreta, nos bastara recordar las leyes de las producciones patoldjicas
en jeneral, pero sobre todo de las formas «cartilajinosa i huesosa; hai en ellas;una -
transformacion sucesiva del liquido, producto de una secrecion.cn una sustancia
cada vez mas consistente, mas concreta hasta que llega al grado de la transforma-
cion huesosa. Esle es el modo como Yo comprendo el mecanismo de esta pro-
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‘Quccion. Allerminar mi {rabajo siento mucho no haber podido ‘observar a] eft.
Termo para subministrar todos los datos posibles.

Se vé pues que esta clase de exostésis no es de las que llama Vidal (de Casis),”

epifisarias ni parenquimatosas; es un Jénero'enteramente especial que merece, |,
atencion de todos los hombres que se ocupan seriamente de sifilis. Antes de ter-
minar, debo decir por qué he‘atribuvido al veneno sifilitico esta afeccion. El xdmen
estricto de los érganos jenitales del-enfermo, me dié por resultado la.ausencia
de suatriz chancrosa apreciable; pero habia dos ganglios de l1a ingle ir.idurados, i
aun he creido encontrar una angioleucites crénica con induracion, i Se sabe cuat
esel valor que esta induracion linfatica tiene en el diagnostico de las enfermeda-
des sifiliticas. Creo no haberme equivocado porque mi exdmen- ha sido hecho
con-el mayor cuidado; pero si tal cosa me hubiese sucedido, no por esg Ia produc-
cien morbosa de que hablo ha de separarse del cuadro de las afecéiones de Jog
hyesos, i queda siempre en pié el valor de esta jeneracion patolgjica, Espero que
5e presentrra esta afeccion en el curso de la practica, i enténces los sintomas
‘creo - que no se diferenciardn de los de las oiras exostésis, i que daran una idea
de su marcha j del curso que sigue en su desarrollo. Co ' -

-

MEDICINA. Relacion sobre el cuerpo sanitario turco j el estado de sus hospitales
- en la dltima guerra de Oriente, sobre la posicion de su armada, hijiéne del cam=




