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) MEDINA. 

REVISTA MÉDICA 
ORGANO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA DE BOGOTA 

REDACTOR, DOCTOR PIO RENGIFO 

SERIE· l. Bogotá, 2 de Agosto de 1873. NúM. 2.• 

P~\..R'.l'E OFICIAL. 

EXTRACTO DE LAS ACTAS DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA. 
SESION DEI. 20 DE 1tJAn.ZO. 

P'residencia del señor cloctm· .11I. Plata. Azl~p·o. 
Se abrió la ses:ion con as istencia de los t:wñores Apari

cio, Corredo1·, JUeUina, Ú::)orio, Panlo, Plata .1-\., H.cngifo, 
Rivas Libn1do y Várgas Vega. 

Eutra1·on despues de abitH·ta la sesion los seño r es Ro
.. cha C, Zerda Libol"io, Rivas :D", Snrmiento, .Ban-eto, 

Garcín, Gómez, Tanwyo y C¡1stañecl:\. • 
Dejaron de concnnir sin excusa los señores Fajardo, 

l\lontoya, l\lichelssen y Sáenz. 
Se leyó y aprobó el neta d e la sesion det dia 2 de 

Mayo. 
El señor doctor Bayon corno encargado de la clusifi

cacion botónica de los do9 p1·oductos v egetales prcdenta
dos :i la SocieUad, remitió una lámina y el siguiente in
fo¡:me: 

Seftores mlembroa dt> la Sociedad de Mcdlcln:l. 
A lo intcresnnt.e familia de l rl 2'erebcntinaccas de De Cnndolle_pc l·t~>n ece el génea·o A11acardirun Rhinoca1-pus. Endliclu·¡·, núme1·o 5,916, Cnrttcolí de los Estado!\ Unidos do: Colou1Liu. ES uc úrbol dEl) continente i\nlericnno y Jemns paísc.i culienlct<, 

:0~~.::~~~!~ ~0;o~~:~~it~:.r:~~f~11~1J: itu~~f:~~s~lr~tt~,:~i~~ec~:~~¡~';~ú;~~ eemilla. sin·c de nlimento; c01·tudn hodzontnl ó más l;icn VCI·tical· mento!. pa·esentn un c:.nnn l Selllic:ia·c:.uln a· en cuyo ctmt a·o c:st:'a la nlmc udra . En los alvéolos do este canal se ¡wesentn un aceite en gotas casi sin color y bie n cristnlinns y con!llituye nu cáustico podea·oso. Pura extraerla se somete á un~ fuerte JWesion este hueso separado de In semilla, bien mnchacndO y enccn·adn en saco:s de t e ln fu e rte ó m ejor de crin y pue,;tu ~utrtJ plnnclias de hicno c:nlicntcs. R ecogid o y til trn<io constituye el aceite puro, excelente para el uso; y puesto cm frascos de viddo bien tap11dos se conservn sin nlteracion durante mucho tiempo; pues ~;i quodnso en cont11Cto con r-1 nia·c se dnfHu·ill oxigenánclosc; entónces ae \'Olvcda pa-ieto, turbio, y ya no podl"i!! servir para medicamento. 
El aceite es líquido á In temperntu rr. ordinadn á 25,0 nlgo viscosCI, bltluco y transpna·ente, y nlgo rnol·eno c uan ::lo la s cásca¡·ns no son frescas. En los países templndoil', como Francia, por ejemplo, se vuel ve !!61iJo y apnrece con el aspecto de ngujit.ns blanc,ls, tan finns q11 c no puede determinru·sc su foa·mn cl"istalin(l; Licue nn olor ptnüculrll' 

=~~u3c~r~~t¿~~~~dua s:~~~e ~~q~;i'Jo ~c1~eu~ sc¿~~~~:~~;l ~~nit~-~~-~i~b~~ ~a11 a~~ cohol ó cspít·itu de vino, !>Cn frio, sen hj¡·\'i ent.c•; solamente al cn frinr se unn pn1·te se deposita e n formn de agujitas bl:tncns; muy t-:oluble tambicn en el éLe a·, e u el rtguara·ns y en los demas nccitc-s fij os y man-
:~~~n ~1n ;.'~: 0f~~~~a'a~1 ;g~~n~~~~~~~-- ~~~e~ ~~o~:~d ~~~~~ti~~ ~~=c~ist~':! v s~~ 
lucion de jnhon; en efecto, espuma mucho ni ngitnrle y es muy su nve al tacto; tmtado por nn ácido mineral se obtiene unn suSL>lncin eQlida, algo soluble en el agua, y ácida; es sin duJn el dcido anacá¡·diw de Hoedler; la parte cá.ustica del &.ceitc, segun e l mismo, es e l c11rdol; pero contiene ndemns ot1"1IS sustancias que no han sido estudiadas todavía. Cuando se trata la cáscara de nuez de Qa¡·acolí po1· el espíritu de vino en un npnrato, por desalojamiento, se obtiene un Jíquido algo espeso, un poeo viscoso, algo p1·ieto, muy cáustico y que puede reemplazar muy bien ni aceite pm·o como <'áustico, el cual Se aplica con iín pincel EL aceite puro es tnn cáustico que aplicado al cútis determina casi en el acto ln vesicoeion y con un contacto nlgo má.s prolongado se forru1\ una escara -: se empleut·á,- pues, con mucha ventajn pnra nb1·ir fuentes nplicando á In pnrte eséogiJn de 
j;t:t~::r: ~~:,!~~~ca~~~~p::;d:s s;la~~~~edt:~~.e~~ ~~~~~:¡-;~;ll~l;-
mente y producirá idéntico result.ado. Pat·tida por la mitad In nuez segun eu diamelro longitudinal, para so.cat• ln almendra, se aplasta bna de. Ins doe partes: hecho esto se quita con un cortnplumns 1011 pared mb inte¡·icr, en términos que las celdillas que contienen e l 

nc E"ite se hallen nbi e rLns y li !>tas pun\ so1tnrle: R!>Í prepan'I.Ja, se In. aplica ni cútis y se sujeta con un pnfiuelo doblado á propósito. El aceite de Cm·acolf. ó su tintura muy cargada se emplean tambien con mny fo:liz éxilo pnrn destz·uir la s verrugas y los cullos, y para. eso se le nplicn á In parte enferma de cuando en cnnndo con un pince l ; y d~l mismo modo pRi"R z·e primiJ· las carnes fungoSlls; y su aceion eáusticn se vcdficn siempre sin dolor: empleado como 'I.Usicante, bnstl\ de ordinnrio nn cua¡·to de hol"tl de nplicncion. Se prepara con uon pnrte rl e é l y ocho pnrtes d e manteen ó mantequilla fresen una p•lmiHln <'pispá.sticn muy buena. Se puede tambien emplear pr1rn eso ccrnto ó un uceite cunlquiern.. Esta pornadu se prepara tambien de In mane rn signieute: tomadas cinco partes de cáscara do nuez de Om·acoli p1· ev inmentc mu chacadn como conviene, se mojnrán con un poco do aceite d e njonjoli ú otro cnnlquiern: bien hecha la. mezcla. e n el mortero se echará e n una caldera 6 bacín de cobre con tres paa-t.es Je ugun. de lluvia y dos pnrtes del aceite empl enllo: en segui4 

da. se poue In bncía al fu ego nwnl!o y se deja así h asta que se cvnpo· r e toda el agua ; entónces, la mnsa puestn en sacos de tela fnerte, se ll eva á la p1·c nsn, se In exprime hasta que haya salido todo el liqui-
~fta~:.í'~~~~~~d~~c1~o~~u~!~~tn~~~i:l:o~ ~~~c:dn~~e!~n~~a~:a:0é~~~~~~d~~~~ 
opcrncion, se le vu eh ·e ú echn a· en la bncía que ae pone al fuego, se le m ezclu entó nces igual cantidad de eern de abejas blanca 6 amarilla, con d cuidado de revolver híeu la masa con una espátu la para que ln mixtu1·a snlgu lo más homogénea posible: e.e coloca en potes l;i"'n t npndos •l .,.;;pn c;; de cnf¡·indn, y se cousez·vnrá. ruuy buena. dunu ttc mucho tiempo. 

Prepa rada nsí esta. pomada puede pcrfe,~:tamente t·ecmplnzar Jn. h echa con las moscas cantáridas 6 de Milnn, sin causar los ntaquea á hl ~;~ji{p\, como sucede con éstns, que son tau peligrosas en losanc.iunuo> y <' ll los niflus. 

Fn.\xcrsco DAYOS 

Leido qua fué se abrió la discnsion. 
1 Doctor lf.Ieclina. Habiéndose preconizado hace unos dos 

años el aceite t.le nuez de a,cajou. (caoba) para el tra.tn· 
mi ento d e l hizm·o, h e hecho nlguuos estudios sobre la 
cncstion de qu~ se ocupa el informe que acaba de leerse. 
El señot· doctor Bayon ha desempeñado hábilmente stt 
comi:sion; pero s iento no se haiie p1·esente para. que me 
explique una clnda que tengo relativa al nombre vulgar 
de ca1·acolí aplicado por 61 al fruto clasificado, puesto 
qne en mi concepto tnnto la lámina como la descripcion 
que de ól ha hecho se r efieren al 1na'rcdion. Esta confn
sion provier.c del botánico Endlich01· de donde ha toma
do e l nombre vulgar; pues en realidad es muy conocida 
la diltn·enuia que existe entre e l marañon, arbusto peque. 
ño y de jardín y el caraco1í, árbol gra.nde y frondoso. 

Oreo ta111bien oportuno hacer algunas observaciones 
res pecto :t l:l coufusion que existe e n algunos autores, 
entre d os árboles que tienen propiedades medicinales 
iclénticas. Los franceses con el nombre de acajo·u. (caoba) 
d esignan el {nbol que da á la ebanistería su prec iosa ma
dera y con e l d e acajou. á ponunes al marañon ; y por 
tanto deLe tenerse presente qne este arbusto es mny 
diferente de la vn.riedacl de caobas pertenecientes á la 
familia de ]as Meliaceas. 

En la familia. de Jns T e·rebi11taceas hay dos :\rboÍes qcc 
tienen propiedades idénticas: e l marañon (anacCt.rdiunt 
occidentale 6 cassuviu'ln po7nniferum. de Lineo) y el 
anacardio oriental (anacardiun~ longifolitm1. de Lama1·k 
ó semecarpu.s anacarclium de Lineo), y entr·e estos exis
ten las siguientes diferencias: el ma.rañon tiene diez es
tamb1·es, como lo indica Gnibourt, y el nnacardio solo 
cinco, de manera pues, que, por el sistema de Lineo 
pertenecen á. faruili<tS difel·entcs; el fruto d e l n1araüon 
tiene la forma de un riñon y e l del n.nacardio como su 
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nombre lo indica el de un corazon, y ámbos pertenecen, 

sin embargo, segun la c]asificacion de las familias naturales 

~í la tribu de los anacardios en la fhmilia de las te1·cbin

taceas. Endlicber le da al mara.ñon el non1bre ci ent.ífico 

de anacarcliU'm. ·rhinoca1pus, nombre nuevo y ele acuerdo 

con la forma del fruto. 
En cuanto á sus propiedades t erapé uticas, r ccqrdaró 

que siendo abundante en la India las propiedades i1 ri

tantes d el aceite que se encuentra en el fruto y d~hajo ile 

su primer envoltura coriácea, ya se conocen ; sn almen

dra iuterior es comible é idéntica hasta en s u aceit.e á la 

del marañon. 
D el análisis químico hecho })Or 1-Iced eler, r esulta, corno 

n1ny bien lo dice el informe, que e ntran en su composi

cion ácido anacárdico y ca·rdol, debiendo ser el primero 

una res ina ácida y el segundo un aceite esencial. El pro

f esor Viera de l'úattoa, cuyos trabajos no he leido, p ero 

que es citado e n algunas obras, trata e l pericarpio del 

maraüon por e l acohol, separa éste por destilacion, y Java 

bien el residuo con agua caliente; siendo 6ste el más ve

sicante de todos los agentes terapé uticos v ej e t a lcs, pues, 

puedo producit· desde la rubefaccion basta la escn1·:l . 

Por último, el infonue d e l doctor Bayon contieue va

I·ias f6t·mulas, que no conozco; para preparar una serie 

de medicamentos I'ubefacientes muy útiles sobre todo 

}Jara la medicina popular, pues por medio de e llas los 

habitantes de tien·a caliente pueden proporcionarse nn 

medicamento casi sin precio y tan nctivo como el mejor 

cáustico. P.ot· tanto creo que la sociedad debe dar las g r a 

cias al señor doctor BtLyon, y publicar su i11fonu e. 

La sociedad aprolJ6 luego la siguiente propos icion d el 

señor doctor 1\Ianuel Plata Azuero : 

"Suspéndase lo que se discute basta Ja pr6xima sesion 

en que estó presento el sefio t· doctot· Bayon, y s uplíqu e

eelB ilustre á la Sociedad manifestnndo la diferencia que 

existe, entre e l 1na?·a1lon, el caracolí y la caoba, y si 

estas plantas corresponden al anacarclitnn o1·ientale 6 al 

anacardium occiclentale.'' 
P1·esent6 el señor doctor Manuel Plata A. nu "acner

<lo que constituye concursos do piezas anatómicas," ol 

cual con algunas modificaciones fuó adoptado por la So

ciedad. 
La siguiente proposicion del señor doctor Medina fué 

igualmente aprobada : "'I'eniendo conocimiento la Socie

dad de que Ja viruela ha atacado las poblaciones del Sur 

del Estado del Tolima, resuelve: l.o Excitar á. la comi

sion de vacuna para que arbitre los medios de proporcio

nat· el flúido; 2.0 Excitar al Gobiet·no nacional y al del 

Estado para establecer una oficina de vacunacion ; y 

3 .0 Oficiarle á dichos gobiernos la cooperacion do la So

ciedad, para vigilar y cuidar de la pureza de la vHcuna 

y de su propagacion." 
El señor doctor Abraham Aparicio pt·escntó ::í. la Socie

dad una obscrvacion, titulada: " Efectos sedantes del 

ft·io en un caso de peritonitis," la cual pasó en coruision 

al señor doctor Osorio.n 

El Secretario, A . .Aparicio. 

Aunque no corresponde á la scsion del 20 de 1\Inrzo, 

publicamos el informe del señor doctor Bnendía, relativo 

á una ''epidemia de angina difté rica." La Presidencia 

]o ha dispuesto así para calmar cuanto ántes el alarma 

infundado de la poblacion. P. R . 

Bogotá, Junio 26 do 18'13. 

Scnor rrcsidento 2c 1:1 Sociedad MOdiea. 

eo!~;¡~r;:i~:b:~~~~ ~~~n J~~~~3:!~~:
1e~=~~~/ d~~:;~~~~~i~~to~:rl~ 

respecto de nna epidemia de Angina diMdco., desarrollada en el 

distrito de m~nqueo, desde Noviembre del afio pasado, basta Mayo 

del corriente, h e ~it)o hombrado, como P1·esidente de In Cotnision de 

epidemit~s para infoa·mnr suUre el particular. 

mt~~-~:;n c!)~~~~~!s 01~1::í: ~~~:a~~~~~o;r 2?os~~:~ c~~\~nat~~~~do
0'e~~;u!i~ 

vnmente {l los niilos de 2 á 16 uflos; 3,0 que todos los casos se obser· 

vnron e u verauo; y 4, 0 que (lesdc quo principió á IJ over sólo uno se 

hn presentado. Aparece tambien do In eomunicaciou del doctor OsO· 

rio, que (;pidemi.ns de In mi smn nntm·nlez..'\ han npareeido en Gunecn, 

Gnntíwitn, Cotn, Tnl.Jio, B1ll t~ilbs y que en el Jstmo de Pnnnmá reina 

ac~:~;~~~'d~ e~~c:,~~:r~~~~~dfo~1~'~o~i~:~i:r :ne:J~;:;~~ ~~~~:s~":: 
eins de In epidemia cu el distrito de Usnqnen, eu el cun1 ee euent.R 

el mayor· número de eeto-os pt·esentndos por el doctor Osorio, fni el 

lúnes 1 'i ncolllp:llindo d el doctor Apa.-icio á hncer todn!' ln s n'·erigunJ 

cioues relncionadne con la eofennedad , y de mi. vinje reeu1l6 <tue 

tuve eensiou de observnr eeis casos, que se descomponen osi; d<•s en 

pleno desarrollo, el uno en unn rnuchnchn <le 16 anos y el otro en rm 

muchac h o de 8; uno de una faringitis y tres e n eon >'nlecenein <le 

una. eufcrmedad, que Regun todaslns npnrienc'ias era nnn amigdalíti!! 

6 nnginn tonsilar; en los dos primer·os, en las nmigdnlas d el Jndo 

derecho eF-peeiAlmentP., existin unn uleE'rneion. pero sin fulsn mem

brnnn, csrncted!!'ticn de In nngina d ifté l'i cn, si n o eon concTeciones 

~f~~~~~~~::t~~u~l:~~~~~~~~~~::· (~~~;~i:~11;sl!fee:;~:n!~;~~:,~r;r~lc:~,~~~~~·-
cho t1·ee. Es verdad que entre los tres eon\·aleeientes hnbia uun 

mujer <le 25 {¡ 26 nflos ele edad, poCo mús 6 ménos, que decí a que ol 

~~~l~~;~~~~:et~~~i~~n8~~~á~f;¡i~
1 (Fe~r v~~~ 'd1~Íi~~a~0nllra ;íd'e 1tn e;:~.:n~~: 

unn de las consecuencias de In nng'ina cliftédca, pero esta mujer no 

presenta Un In inmovilidnd, ni la insen,;ibilidad de estns pn1·tes, como 

lo compr obam os co n el docto r Apn1·ie'in. Todos catos c:n fe l'lTitls eon

v·al ecientes refiricrou que h nbinn tenido al mismo th•mpo que sn 

en fermedad sintomns cnturral e!!', los miernoo (¡ u e prescnt..'lbnu con los 

dcmns cnrnet(ll·es de anginn tonsilar ¡,,8 do~ que esl.l\br.n en pleno 

d~snrrollo del mnl, y por es tn r:uon he creido que los cnsos a que 

me reficn) son purnmente de cnrftcte1· enLn1-rnl. , 

No pret<'n<lo ucgnr In especificidad ó carácter <liftthico de los enso!l 

relntndos por el doctor O sm·io , npoyndos con In nnloridnd de su 

nomhr·e, sino solnmeutc r eferir l o que h o vi s to; pero en ennuto f1 los 

que hncen nlnsion fl. los epiJemins de otros puntos, no c r eo qnc me

rezcan mucho crédito, poa· que ni él, ni yo los hemos observado y de 

In rehlcion de gente!!' extntfms á In cienein, nndn se puede deducir; 

los módic(ls 6f\bemos el vnlor que tienen. · 

Lo. cnnsn de la epidt•min de U snq u en no es f{u!-il r1c determinar, 

p ero In c il·euui:ltnncia ele haberse dellfiJTollndu dnrauLe d \·ernno. 

~~:.~~~~~~~~:r :~e~~ i~
1\~·~c~:t?t~l:~e ~e~=~n~~~~id~ eeunfe~:~ed:d:;e;,:oS~: 

cidns po r ciertos coust.itucioncs ntmosfédens. 
El s E' nor Jefe munieipRl exige en su notfl, que In Sociedad Mé<licR 

determine l.~IS medidas <¡ue In. autoridad pí1blica debe d ictnr· pnrn que 

uo se propague este mnl en la eiudnt1. No teniendo yn el earfl...:ter 

muligno que t.uvo en su principio segun l os iuformes de los doetc:.J·es 

Osodo y ,Jorge vru·gus, y p1·esentúndose cnsos aislados que no pue

den constituir ya una epidemiu, In Comision no estimll ncee~u·io E'S· 

tnbleeer protihu:in ningnun. En consecueneiu, elln propon(': Dirigir 

unn not.n a l .Jefe municipal, trnnquili7.nndu por sn conducto, en este 

senthlo, ni público, y <lnrle lns grncias ni st·fior doctor Osario por su 

comunicneion. 

Scfior Pre.sidcntc. J. M. BuF.~DIA. 

REVISTA MEDICA. 

Dijimos en nncstt·o número anterior qne la Sociedad 

de l\Iediciua y Ciencias Naturales, uada tiene de exclu

si vo; que sus pncrtas están abiertas para todo médico 

que quiera penetrar á su recinto. I. .. a sociedad no .J ebe 

s u fundacion ~í la mira estrecha de favorecer inte1·eses 

particulares. Su objeto es tan elevndo como digno; pues 

se propon e la ilustracion del cuerpo médico colombiano, 

y de un modo indir·ecto el bien público de cuya salud es 

él el principal g uardb.n. 
El inciso l .0 del artículo 2. 0 del reglamento orgánico 

de la Sociedad, dice: "Para ser miembro se necesita ser 

doctor en medicina, 6 profesor en ciencias natural es.' , 

El inciso 2.0 "Para ser m icru bro se ueccRita, presen

tar un trabajo científico que deberá ser calificado por la 

Sociedad corno original, 6 por lo ménos de mucha utili

dad, 6 importancia práctica. Tambicn He admitirán his

torias interesantes de enfermedades, cuya marcha, des

arrollo y método curativo se haya seguido, y que ú. jui

cio de la Sociedad, pueden sct· aceptada~." 

Nada hay tnn lógico como el que una Sociedad im

ponga condiciones para la atlroision de sus miembros, y 

que la nuestra exija los diplomas de doctor en medicina, 

6 en ciencias naturales. Un título no es uu requisito in-

SgJJsl.o 2, 

dispensable 
compro bao 
como tal ur 
y con mayc 
diplomas,) 
dej:-~ndo á 1 

ilu!o3tnldas < 
cado d1stin 
extendido 
impo1·tanci 
mientos, si 
hts oportut 
ha np1·ove 
Para obtct 
nadie se e: 
sabe lo nec 

Como 1 ~ 

de un t{tu 
<lidatos, m 
<.liplomn e! 

cl:li'O es q1 

Nuestr<' 
coy cient 
con activi· 
to que los 
equivale :i 
dad, y en 
de que el 
no sólo su 
dal'le en s 

HayiiH 
distincion 
deberlas ::í 
altivo d e 
lucha que 
viat·omos 
que pued 
que prcfit 
conquista 

J~a pn 
catulidat¿ 
en iguale 
t·es de la 
hubiéaern 
'"ldo con 
luutarian 
excluido 
no niéno 
bramien1 
pues, fac 
legas qu 
compror 
se en nu 
dicos se 
bro con 

La ct· 
obje,to 1: 
de los r 
pt:efcreli 
poaicion 
demost1 
,de. las e 
n91ma, 
remitid 
oion. P 
cfa, elH 
po\é'!'i' 
d,e l¡>,pr 

C• Exei 
que UO I 

j>.i:9bar: 



o 2, l87J. 
l Coruision de 

flibÍdo, ]. 0 )6 
•:ndo exclusi · 
nsos se obse!'
~r sólo uno se 
~ 1 doctor Oso
lo en Gunscn, 
l"'nnamá ri'ina 
s por enrtas. 
y drcunstan
Hl. l se cuentA 
)sorio, fuí el 
ln s fnerigunl 
resnhó que 

nnsí;d osen 
el o tro en nn 
nlecenein rl e 
a n migdn Jíti~ 
1l ns del lado 
11 falsa m em· 
.:lOncrec iones 
perficie y t e
y e l mucho 

s h abia unn 
decin que al 
, Jo cnnl po
le la faringe, 
;ta mujer n o 
partes, como 
1fenno.s con
n1 p o qne sn 
nbn u con los 
,nn e n pleno 
cnsos á que 

d e l os en sos 
ddnd de sn 
cmmto á los 

:~·:~n~I~Cynd: 
de dedu~ia·: 

determinar, 
a d \' ('rnn o , 

lald:;~~:oa~= 
ldad Médica 
bu· pnrn que 
, el enrá..::ter 
los doctbres 
que no pn..;
teee:!n rio f'S

'llf':: Dirigir 
1<::to, en este 
sodo por su 

UESDIA . 

Sociedad 
de exclu

o médico 
no .debe 
intereses 
~no; pues 
lombiano, 
n salud es 

orgánico 
~cesita-s'er 
u·ales." 
a, preaen. 
~do por la 
1cha utili
tiráu his
rcha, des
que á.jui-

iedad im-
3mbros, y 
medicina, 
¡uisit.o in-

~g.osto 2, Hl73. REVISTA MEDICA, 11 

dispe nsablE'! para. estar poseido d e c ie n c ia; pero sí e:; uu 
Comprobante de qu e se han h echo estud ios cspeciale~, y 
como tal un a gaxantí:l., a unqne limitach, para la Sociedad, 
y oon rnnyo r r azon pa 1·a e l público. ¡ Igno¡·antes hn y con 
diplomas, y sabios t:unbicu s in se m ejantes aLl o1·n os ~ :i)fas 
dej :mdo á m1 lado :dgun as r:wns excep ciones de personas 
ilustn1das que por av e rs io n 6 mcnos p1·ccio n o han bus
cado d1stiuciunes univc rsit;lrias, la posesion de un título 
extendido pot· un:'\ corporncion competente es de much a 
importancia; si no es un.'l prueba pe1·entoria de conoci
mientos, si es nna dcm ostnl cion de qu e se h a n buscado 
las opot·tunidadcs para apreuder, de las qne cada c ual se 
ha np1·ovech:ulo s egn n sn npl icncio n y sus aptituil es. 
Para obtenct· un diploma h ay que s ufrir pru e bas á q}l C 

nadie se expone sin la creen cia de qnc ha estudia do y 
sabe lo n ecesari o pru·a sa lit· v ictori oso. 

. Como la sociedad n o tiene. otro medio s in o la posesion 
de un título, para juzga r d eJa competencia d e Jos can. 
didatos, usa de un derecho a l exig ir este r equisito . S i nn 
diploma es nn débil co mprobante d e id on e idad cieotífica, 
claro es que vale m as qne pruebas ucgatiYas . 

Nuestl';-\ asociaci o n, como souiedad d e ca1·ácter práclÍ· 
co y ci e ntífico, e~ una r e nnio n de obre r os, t1·abajando 
con actividad ~ de co n cie rto e n la consum:lCion del obje
to qnc Jos liga . La impo~icion d e un trabajo al ca:td idato, 
equivale á pedia-le una mu estra pnictica de s u labo riosi
dad, y en c ie rto m odo es una gara ntí :1 pan\ la Sociedad, 
de que e l nu evo mi e mb1·o que se alista e n Rit s fi.! as le trae 
no s6lo sus 1 u ces, si no tam b ien la dt't.e rrninacion de ayu
darle e n s us t.:u-cas con su diligente coop eracion. 

Hay indudablemcnt.c, mayo1· sati:sfaccion e n conquistar 
distinciones por medio d e rnét· ito y de esfnet·zos, qnc en 
deLerlas á. c ua l(¡uie ra otra clnse d e influ e ncias. El e~pídtu 
altivo de nu estro ca rá.ot.CI· uacional acepta más bien la 
lucha que l a ~umi~ion á. rlecfsi ones a 1·binat·ias. N o Rgra. 
via.remos á nuestt·os coon\profesores, sospech a nd o siq ui era 
que puedan des m e ntir e~te espíritn d e ind e p enden c ia y 
qne prefi e ran se t· mi embros p o r f.l\'o r, 1nás bien q,ne po1· 
conquista d e l d e recho. 

r~a presentacion de 1111 ir.'lbnjo, exigida tl. t odos Jos 
candidatos, excluye la id ea de privil egios, coloc.:tndolos 
en iguale~ circnnstan das. Por ot1·a p a rte , s i los fundado· 
res de la Socie dad de JU ed icina y Ciencins Natu ral es 
hqbiésemos proce,lid o de otro rnodo, 6 h abl'iamos tropc· 
F'do con e l escollo d e ngraviar á muchos á quienes inVo
luntariamente, por ignorancia 6 p o r o lvido, habri amos 
~xcluido de Ja lista de miembros ; 6 con e l in conven iente 
no niénos g rave d e obl igar á. a lgunos á aceptar un nom
bramiento, que podía no ser de s u agrado. El r eglamento, 
}tnes, Í.:'lcilita la admision i todos aque ll os d e nuestt·os co
legas que quicnin a~ompañnrnos e n unestra lab01·, sin 
cOmpromete r á . los qtie no tie n e n volnnta n d para conta r
se en nuestrp' uúmcro; pero dese~nnos qu e todos los m é
dicos se nos asoc ien, y saludaré mos á cad a nuevo miem· 
bro con una bienvenida f1·aternal. 

La creacion de la R evista .Lliéclicct tic u e pot· p1·in c ipa l 
obje,to la p~1blicaeion rle los trabajos o riginal es, 6 útil es 
'de los m édicos colombianos, á los que se d.·u·á el lngar 
pl.!efer .ente. Las columnas d e l periódico csta n á la dis. 
posicion de nuest1·os co01p 1·ofesores ; y la Sociedad ha 
d é mostrrtdo uoa vez más s n celQ por e l adelantamiento 
8~ las ciencias m é dicas y el espíritu progresis ta que la 

- 1!9,ima, 01·depando á. sus eoo-.pe~zsas Ja publicacion de los 
.r.emitidos que 1p01: su importancia merezcan esta distin. 
o~On~ ~Pero Jjniciosa y aleCcionada por una triste expeden· 
cia, !ella ha ~nerido d esterrar las discusiones acres, las 
j{oíé~¡~aá .pf.:I_'~o#q.,les ~ ~~\9ond~1centea _: ~fl'ecucnte oprobio 
,de hhpt:e.P~a lJ.Prf3 -p.rohz.bten{l<J la insercion ele an6ni1nos. 
o u Exeitatno,s .~. yivamente ~ todos · nuestros colegas para 
'(JÚ~ nos favorezcan mandándonos sus trabajos; así com
Pi;.,ó~~p.Tán .el ' arñor ~ue ti~nen po1· nuestra. profesion y por 

nuestros semej antes, y ll enará n el lnudabl e propósito de 
contl'ibuir á. levantat· el edificio de la medicina nacional. 

P1o RENGIFo. 
Bogotá, Julio 3 1 d o 1 873. 

TRABAJOS ORIGINALES. 

OBSERVAC!Otf 
de un caso de granulaciones conjunfivales crónicas, complicooo de pánnns de ámbas 
córneas, !miado con éiilo por medio de la in~J~;ulocion del pus de la oftalmia pum

lenta. con observaciones clínicas, por los doctores N. Osorio y P. Rl:ngifo. 
1. A . natural de Honda, de 40 anos de edad, de temperamento 

linfá ti co, cnnstitucion r egular, hace la relncion siguiente de su 
enfermedad: que ha gozado de buena salud en general; que no 
ha su fri do enferm edades agudas, p ero que h a te nido úlce1·as en 
las partes genitales y vár ias ble r.orragins, de las cuales, la última 
le nparcc ió en Marzo de 1871. Con frecuencia sufria de conjunti
víti s y le sali a o orzuelos e n los pil.rpados. 1 

fltSTORtA DE LA PRESENTE E!.'!FER'YEDAD.-Es t ando bajo )a in
fl uencia de unn de s us conjunt.ivi tis habituales, hizo u n v iaje du. 
rante el c u al estuvo expuesto á un calor excesivo, en un c.lia de 
rnu cho sol. Como consecue n cia , el ojo izquierdo se inflamó en 
extremo, y 1 5 c.lias despues se hizo sentir igual rec rudescencia en 
e l ojo derecho. El dolo r era intenso en ámbos ojos ¡ los pá rpados, 
muy hinchados:, supuraban abundantemente, y le era im posible 
abrir los ojos. Así permaneció tres meses, bajo el tratamiento de 
los doctores Agudelo y L ozano, haciéndoae, ademas, por s u pro
pia cuenta, cuanto r emedio le sugeria la inoportuna oficiosidad 
c.le sus a migos. En los cinco meses siguientes, continuó la mejoría 
tan paula tbamente1 que r esolvió consultar á Perdomo, y leacom. 
panó dur:lnte tres meses á. L é rida, San Juan, Ambalema y Guá
duas, v iaj ando siempr e é pié, durante los quemantes solos de esos 
lugares ard ien tes, expuesto constantemente á. la irritacion produ· 
cid~t por el pol vo abundante que se desprendía del suelo. Pasó 
po r la séric obligada de toros y truenos, y como calmante, se le 
pon ia agua sedativa por coli rio y se l e empapaba con lo mismo la. 
frente y lñ cabeza. Más tarde, le ponía tres veces al dia un colirio 
con olor á pesca do. Ninguna mejoría obtuvo con este tratamien· 
to, y An tes bien, se sintió peor. 

Consultó a l doctor Contreras en Guáduas, v despues de 12 días 
de hacerse sus aplicaciones se resolvió á yen ir á Bogotá á donde 
llegó e l 1 O de Mayo de 1872. 

l!'ué re:.:~ tado por 1 5 d ias por el doctor A. Aparicio, quien le 
ordenó un colirio de azúcar candi. En seguida entró á San Juan 
de Dios, en donde el doctor L. Rívas le vió el primer dia. ¡ p ero 
el doctor Plata Azuero, médico d el servicio d e hombres, fu é quien 
se hizo car go de él. Lfls aplicaciones fueron lns siguientes: calomel 
á dós is nltc rante ¡ fricciones con pomada de belladona al rededor 
c.le la ó rbi ta; fomentaciones calientes con agua de manzani lla; 
un coli rio de atro pina, cada 2 horas, y otro de nitrato de plata 
débil, tres veces por dia.; acetato do p lomo puro¡ tres cucharadas 
de aceite de bacalao. E l enfermo fué sometido ñ dieta. Esta me
dicacio'l. con til1uÓ durante un mes, y fué seguida por escariOca· 
ciones á los párpados, cauterizaciones con s ulfato de cobr e, y un 
coli rio c.le tucia, calomel y azúcar candi. Salió del hospital á prin· 
cip ios de Setiembre despues d e una permanencia de tres meses. 

El ocho de Febrero se presentó a l doctor Osario para que le 
recetase. Estaba entónces en muy malas condieienes de salud 
genera l, con diarrea. serosa frecuente, por lo cual é l le prescribió 
bismuto con ópio, y más tarde, jarabe de yod uro de fierro. ¡.os 
ojos estaban cubiertos de granulaciones en las conjutivas, loa. va· 
sos se avan zaban sobre to_da la 'córnea, y formaban un verdadero 
pá nnus . La vista era tan escasa, que apénas disting uia la l uz, y 
necesitaba de lazarillo para cam inur. No pudo distinguir algunos 
objetos que se le mostraban. E l doctor Osorio l e administró un 
colirio de nitrato de plata; le aplicó panos de sulfato d e zínc á los 
ojos¡ le C<l uterizaba con sulfato de cobre, y l e hacia una irriga
cien do agua fria durante un minuto. 

Despues ele dos m eses de este tratamientq, durante el c ual decia 
el enfermo que1 la m ejoria que babia sentido a l principio, no se 

~:;~~:fs~~~~~~· le~~~r~.st:~~l ~;á.~~::;!s:: p~!~~~~;!e s~r~~~~~~o~~ 
Habiendo descubierto que, estaba bajo el trata miento del iloctor 
Osorio, el doctor Reng ifo le manifestó que tendria mucho gusto 
en ponerse de acuerdo con s u médico p ara acordar y · segui r un 
tratamiento uniforme¡ pero le suplicó que volv)ese al dia s iguien
te para estudiar escrupulosamente el cnso. Algunos djas despues. 
el 20 d e Noviembre v imos al enferm o, y npoyado el Uoctor Ren. 
gifo en experiencia y en vista d e lo desesperado del cas.;>, no VJLCi
ló en recomendar la medicacion que babia visto poner en práctica. 
a l doctor Dader en el Hos pital oftálmico de Moorflelc;Js en Lóndrcs, 
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en casos semejantes. A partir d e esta época el enfermo fué trata
do por nosotros. 

EsTADo DF.L ENFERMO~-Pá.Údo, algo finco, melancólico y sin es
p e ranzas de mejora1·se: no te nia diarrea. Los púq>tu..los gruesos, 
hinchados , casi cerrados, y tan resistentes que sólo con b mayot· 
dificultad se podian voltem·. El borde palpebrul espeso y muy 
r ojo. La conjuntiva presentaba un sinnúm ero de elevaciones co
loradas, suculentas, casi tomentosas, que no eran otra COS<l, que 
las papilas muy hinchadas, dispuestas en hilera~, co n sus lados 
planos por la presion de las unas contra las otras. Escondidos en
tre és tas, se veian unn multi tud de cuerpccillos brillantes, prop ia
mente comparados á granos d e sagú, caracterís ticos de la verda
dera oftalmía granulosa. Estas lesiones, muy abundantes en ám
b os párpados, e ran, sobre todo, prominentes en el pliegue que 
forma In conjuntiva palpebral con la ocu lar. Ambas có1·neas pre
sent aban un pá.nnus vascular de r egular espesor, si<::ndo el del ojo 
izquierdo mucho más pronunciado que e l del derecho. Ambos 
segmentos de las córneas en su mitad superior presentaban una 
vascularizacion mayor que la d e los segmentos i nfe1·iores. En_ 
aquella parte, los vasos si mul~bn n perfectamente un abanico vas
cular, la base de cuyas arborizaciones se penlia deba jo d el pár
pado superior, y cuya cima cubl"ia la córnc:-~. La v i.,;ta era cas i 
nula; el enfermo, distinguiendo tan sólo la h1.1.: t.lc la oscu ridad i 
no podia conducirse por sí sólO, ni aún en su pi eza, y no podia 
ver los dedos de su ma.no, _y mucho ménos contar los que se le 
presentaban con este fin. Habia entre los ojos la sensacion deses
perante de un cuerpo cxt•·ano. Los dolores oran continuos y la 
fotofobia tal, que a l quitarle los anteo jos cenaba cas i completa
mente los p á rpados. Una abundante secrecion pu¡·ulenta banaba 
las conjuntivas, {l. pesar <le los colirios que babia usa tlo y aún 
es taba usando. 

E l 25 de Nov iembre inoculamos el pus de una oftalmía puru 
l enta en via. de curacion e n el ojo izquierdo, que e1·a el pto•· <le los 
dos, no queriendo inocular e l derecho, en el cua l la enfermedad 
estaba tnénos avanzada. El pus fué to mado de un ni !lo recien na
cido, á quien asistia el doctor Osario, y en el cual e l pe ríodo ngu
do de la oftalmia babia pasado, de modo que In secrecion mórbi
da era C!lSi más mucosa que purulenta , y fue aplicado pot· m edio 
de un pincelito á la conj unti va del párpado inferior. El ojo fu ó e n 
seguida cubierto con una venda, y se recomendó al en fe¡·mo que 
no se descubriese, y que nos buscase, t an pronto como comen
zara ii sentir en é l dolores má.s agudos que los hasta nlli exper i
m entados, y so conten tanse con li piarse con un panuelo fino la se
crecion, s i por s u abundancia banaba las mejilkl. s . 

En las prime1·as 24 horas, apénas se notó cambio alguno. El 
2. • di a., comen zó á hincharse el ojo, que humedcciu. una lij c •·a 
secrecion medio serosa j e l 3. • el párpado se hinchó, se puso ede
matoso y sobrev in ieron una fotofobia intensa y un la gi"Ímeo abun
dante que arrastraba continuamente un pus ct·emoso sobr e hl 
mejilla. El fl. '" dia de la inoculacion, pasó h inflamn.cion nl ojo 
derecho, y siguió una marcha tan rápida, que el dos de Dicie m
bre ~wbos ojos estaban afectados de oftalmía purulenta sumamen
te YÍtJienta. La hinchnzon y el edema de Jos párpados imp ~::d ia 
com pletamente la vers ion de éstos h:l.cia afuera. S eparándolos Ji. 
geramente se descubría la conjuntiva enormementP. hinchm!:l, pre
sentando aquí y nlli puntos equimóticos j el repliegue p3lpebro
ocular casi borrado se continuaba con la conj untiva ocular, s itio 
de un quemosis qu·e separándola del globo formaba un rodete rojo 
nl rededor de la córnea; y como la conjunt iva ndJerente á su cir
cunferencia no permite la separacion de ésta, la c6rnea estaba 
hundida, circunvnlada, por decirlo así, por la conjuntiva ocu la1·. La 
córnea del lado izquierdo en donde e l pánnus era más espeso _y la 
vascularidad mayor, se vcia sin opacidad alguno. La córnea dere
cha presentaba una úlcera ce!lt1·al que pudo descubrirse de::> pues 
de lavar .el ojo, con agua de malvas, tibia. Los dolores tomaro n 
un tipo remitente, con exacerbaciones nocturna s, y su intens idad 
era tnl, que desis timos de la re!:.olucion de deja r que la i n fta
macion s i¡;uiese su curso sin intervencion a lguna. Q,·denamos al 
enfermo dos aplicaciones de sanguijuelas á la s ien; un purgante 
mercurial j abluciones frecuentes con agua d e malvas fl"ia i pai'íos 
de una solucion débil de sulfato de zinc, aplicados const:.mtemen
te sobre los párpados¡ un cOlirio de 0 ,50 cenlígramos de nitrato 
de plato por 30 gramos de agua destilada, dos veces por dia, e l 
cual fué necesario debilitar· [0,25 por 30 gt·amos] pues causaba 
muchos dolores; por la noche, un cuarto de grano de morfina en 
solucion. 

La infiamacion continuó con alarmante agudeza por tres sema
nas, haciéndonos temer un mal resultado sobre todo en el ojo de
recho, en e l cual el aspecto de la cór nea y el tamaflo de la úlcera 
<;.entral aménazab:,.n terminar en la gangrena de la córnea y la 
destruccion del globo ocular. E n la cuarta semana, comenzó á 
ceder la inftamacion: la fotofobia decrecía de di a en dia y con ella 
disminuian gradualmente los dolores y la irritabilida.d de los ojo~. 
La conj untiva perdía diariamente su color rojo encendido y su 
hinchazon; y en los parpados el edema d isminuía igunlmente. La 
córnea del l.::tdo izqu ierdo presentaba aún algu n:" opacidad: pero, 

la vnscularidad ha.bin desaparecido á fines de Diciembr e, de mo:
do, que habría s ido imposible descubl'ir que habia existido un 
p:\nnus. El ojo Ucrecho p1·cscnlaba igual mejoría, en cuanto á la 
d esap:wi cion de los vusos ; pc1·o, por desgracia, e l centro de la 
córnea p1·e~entaha una ú lcera en vin de cicatr izacion, la qne ha
Ui:l producido una perfortlcion .capilar y una s inequia antcl"ior 
IOU}' pequcna de una parle de la circunferencia de la pupila, la 
cual au;,que deforme no fu~ destruida. La. secrecion, de espesa, 
cremosa y aún á \'CCe::=, ligcrn.mcnte f':Unguinolenta, fu ó perdienllo 
estos carnctércs; pe1·o, :\ principios de Enero, nún <.:r~ nbundllnle 
r muco-purnl en la. . 

Habi énUo salhlo a l campo el doctor Osorio, quedó e l doctor Ren
g ifo enca r gado del enferm o, y para acabar tle destruir la vnscula ~ 
ríd:-tt1 conjunt iva! , la h inchazon de Jos párpados y calmar la irrita
bilidad del il"is . y de los n ervios cil iares, le hizo a l enfermo las 
si.~u i entes aplicaciones: 1, 0 panos f1·ios sobre Jos párpados r epe
tidos cada h ora y por veinte minutos d e la formol~ sio-uicnte: 
acetato de plomo líquido [extracto de saturno] lO gramo~, borax 
1,20 ccntígramos, ngua de laurel cerezo 150 g•·amos ; 2.• su lfato 
n e utro de atrop ina 0,05 ceñtígramos, agua destilada 16 gramos, 
p¡tra col irio del cual se ponian tres golas dos veces por din i 3. ~ 
ponerse por ru etlio de un pincel el mucílago Figuie nte tres veces 
po 1· dia: :l ci(lo túnico 4 gramos; agua dcstíladn. 16 id: al líquido 
filtrado an5.d:.~ nse 2 gramos de goma e n poi\· o y mézclese bien . 
Al interior tomaba \"ino y jarabe de yoduro de fieno con la solu
cion n ormal d e Dupasquier. B:.~jo este régimen, e l enfermo comen
zó :\mejorarse r itpidnmente, de m odo que, á fines de Enero su 
estado era el s iguiente: 

L os páq.l3 d os tienen casi el espesot· normal, eslán flex ibles y 
pueden voltew·se sin dificultad. La conjunti\"a está pálida; sus 
papil:.~s no forman eminencias ni sobresalen de la mucosa i no hn. y 
granulaciones. La córnea izquierda no presenta un solo taso, y 
apénns una opacidad difus a. nebulosa y casi imperceptible e n su 
mayor extension. La córnea derecha presenta la cica tr·iz de la úl
cera central , en cuya periferia tampoco se descubre indicio algu
no de vescularidad. La secr ecion conjuntiva! es casi nula, y com
pletamente muco8a. El enfermo, anda solo, tlistingue los dedos de 
la mano, los objetos que se le presentan, lee con facilillnd el nú
mero 18 de la escala. de Jregcr con el ojo izquierdo j y con difi
cultat1 y desviando e l eje visual con el derecho. 

Aconsejnmos al enfermo las mismas prcp~u-aciones in teriores, 
que sus¡Jendimos para co mb:r.tit· una diarrea q ue, debido á las 
malas condiciones higié nicas en que vive, conti1\uaruen te le ata
ca. Ins istimos en el colirio de nlropinn una vez a l dia; y tres 
por dia un colirio de 0.10 ccntigramos de s ulfato d e zinc por SO 
gramos agua de r osa. En vano tratamos de persuadir al enfermo 
que era llegada la é poca <le usar ea:citantes ligeros, como el calo
mel pulvcnzado y la pomada de óxido rojo de mercurio [pr ecipi
tado]. La molestia que csbts ap licaciones le producían, hizo que 
las usase con la mayor it·regularidad. A pesa !" de esto, y del es tado 
de nneruia del paciente, de In escasez de alimentos, de los sufr i
mientos mor:tles causados por la pobreza y la separacion de la 
familia, la m ejorin no sólo ha persíst ldo, sino tambien avanzado 
aunque muy lentamente. La opacidad d el ojo izqu ierdo es hoy 
2-l de Abril casi nula, y no dudamos que pueda desaparecer del 
lodo y dejarle un órgano sumamente útil , sobre todo, si el enfer
mo observa un buen régimen. La c icatriz del ojo derecho está 
perfectamen te formada , y como el resto de la córnea está clara y 
la cámara antedo¡• no está destruida , oo hay duda que una pupi
la artificial puede más larde mejorar inme...samente la v ision por 
es~e ojo. 
.,_. CONSIDERACIONES CLIKICAS.-Una medicac io:t ian heró ica COmO 
la que hemos e mpleado en este caso, nos obliga {1. algunas consi
d eraciones que d emuestren su conveniencia, por lo ménos, sino 
su ne..:e;;idad, y que la j ustifiquen. 

Pánnus es, una opncidnd vascular snperfic inl ó poofuodra, que 
ocupa la córne~ en su mnyor 6 m e nor cxtension. Las causas que 
lo pr·oduce n son : las granulaciones, el e ntl·o pion, la triquias is, el 
lagoftalmos que expone In córnea á una in itacio n constante. Claro 
es, "que en es tos casos, el piinnus, es una. consecue!lcia d e l i.l S c n 
farmedades que le producen y C'Omo tnl exige la curacion de ellas. 
s in lo cual, ninguna esperanza hay Ue curar la va.scu la. rizacion de 

~ao :~~na~~~~~~~~i:i~~:J, ~¿~~~a5u;r~~1~~~~lco0~ual ha sido llama da, 
En el caso que n os ocupa., las granulaciones habían producido 

un pánnus con exuda ciones intersticinles y por consiguiente alte
racion com pleta de la traspareocia de la córnea. El prihcipio 
fundamental sobre el cual es ti\ basada la terap6utica de esta afcc
cion consiste en mo.ntener una. accion inflamatoria trnnsitoria, 
que acelere la absorci~n de los productos mó~bidos~ tanto de la 
conjuntiva como de lo. córnea.! Para llenar esfa tndicacion, mcncio-

~:r;:~~i:lS:~~=m':~~ii~=~o~nJ~: ~l!~~~s~~~:~~:;ec~o~1 ~~t~~f~ri~= 
plata en solucion más ó ménos concentrada i el bismuto, el calo
mel, el sulfato de cobre, el acetato de plomo el agua de cloro, 
tan preconizada por Von G rrefe, y el vino do opio. No debemos 
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olvitlar las cnuteriz.aciones con e l n it •·ato do IJlnta en cilindro, y 
con el sulfato de cobre; las escadficaciones frecuentes y la ini .... n
cion p or mediodelngun fria . Se ha d icho con tanta razon, que

0

l3 
ri ef neza en medios curati vos de una enfermedad tan sólo dcmues
tul pobreza en buenos resultados, que la larg<t é incompletn listn 
d e agentes que citamos, es la mejor prul!ba de la ineticacia de 
ellos, y de los r esultados, n egativos en su mayor parle, que los 
médic:;os ob ti en e n en el tratamiento de esta enfe r medad. 

.A. las m edicaciones que anteceden se les puede hacer el justo 
r epr och e de que much as veces dejan la conjuntiva y la córnea 
en un estado tnl de trasformacion, que casi puede dec irse que cm
peoran a l en fermo en luga r de m ejorar su condicion. Lns apli
caciones. cáusticas y la escnrificncion producen con frecuencia 
abundancia d e tejido cicatricial que allera la conjuntiva y l e 
hace perder sus p1·opiedades. Los colirios simplemente eslimulnn
tes mantienen una. irrilacion constante q u e agota la contracti li 
dad de los vasos y los mantiene en un estado de dilatacion pasiva, 
que no soto no favorece la absorcion de la$ exwlacionea, sino que 
produc~ un ejscto c011l1·ario. Estas aplicaciones convenientes para 

- los casos r ec1entes¡ pa1·a nqucllos en los cuales l<\ có r nea y la con
juntiva han sufrido tan solo alleraciones leves, so n impotentes 
contra el pánnus in veterado, pues para este se necesita de un mo
dificador poderoso de los t ejidos copnz de despertar en ellos las 
propiedades perdidas. Muy lijos estamos de querer decir, que cada 
caso de pánnus y de g ra n ulaciones deba someter se á los efectos 
temibles de la inoculacion, y por lo mismo, repetimos que es (ani
camente para los casos de$esperados que ella debe reservarse. La 
iooculacion c ura por decirlo así, de dentro afuera , y por una tu:
cion posterior li. su absorcion, miéntras que los diferentes medi
camentos aplicad os al ojo en fo1·ma de colirio, obran localmente 
por med io de s u s propiedades químicns y físicas; su accion es d i ~ 
recta, y casi siempre, s u efecto sigue inmedintamcnto á su aplica
c ien. La inoculnc io n, al contrnrio, necesita por lo ménos 24 horas 
ántes deproducir los efectos terribles que demuestran hasta qué 
punto elln modifica la nutricion de los tejidos viv iehles. 

Llamamos casos ·desesperados aquellos en que la conjuntiva 
ocular y la córnea, están profundamente alteradas/ en que la t:i
sion es casi nula, sirviendo al enfermo para d istinguir las ti n ieb las 
de la luz, pero inca.pacit á ndol e para cuntm· hasta sus p1·opios rle

. dos. y con m:Jyor razon p:lra. conducirtJe por sí mismo~· en que, las 
medicaciones racionales, aprobadas por la. exveriencia han d~fra.rt-
dado las esperanzas del médico y de l enfermo; finalmente, en 
que la presencia de las gran u laciones expone al e nfermo, no 
solo al continuo malcste. r que ocasionnn, sino t:unbicn, á frecuen
t~S irritaciones de los ojos, bajo las más lige a·ns variaciones del 
medio en que vive. Siendo éstas las condiciones <le nuestro pa
ciente, tenemos c.:l con ven cimiento de estar justificados e n las 
niedidas que con é l adopt::~mos para mejorar s u siLUncion y ha
cerle 1& vida llevadera. 

Dos son los métodos que has ta ahora han conseguido algun 
crédito para la curacion d e l pánnus y de las granulaciones, llega
dos al grado de tntens idad que h emos descrito. 

l . · El doc-tor Furnari en la Gaceta Médica de 18ü2, hizo cono
cer la operacion de la s indectomi.a, descrita tnmbien con el nom
bre de p eritomia y circuncision de la córnea. Esta operacion tiene 
por objeto el destruir la comunicacion vascular entre la conjunti
va y la córnea. Consiste en co,·tar la conjuntiva á una octava d e 
pulgada de distancia d e la córnea. en toda su circunferen ci::~ , dise
ca:rla completamente hasta su union con elln , y cortar allí, la faja 
circular asi formada, ,dejando uno q ue otro colg:tjo de conjuntiva 

=r~3~~r g~:~i~l ~~ ~~ ~3~cti~~n~~irc~~l~i~~~ 1 Er~:;~~~i~~;n~~e~:: 
mente la esclerótica en toda su circunferencia para destruir los 
vasos subconjuntivales, despues de lo cual, puede !laccrsc la 
ablacion cte los colgr.jos. Esta operacion conviene, sobre todo 
á usos de pánnus incompleto, que deja nlguna por cion de In 
e6rnea trnsparente, y á aquellos en los cuales, uno de los ojos está 
eomp·arativamente sano. Furnari despues de lo. s indectomi a. cau
teriza la. herida en algunos casos; pero, muchos oculistas, con 
ru:on, condenan la cauterizacion en estas circunstancias por te
mpr de producir la s upuracion de la córnea . Esta oper acion es 
n:lénos eficaz 1¡ue la inoculacion, d e difícil ejecucion y s<'gnn los 
autores, expone á recidivas. Nótese ademas, que ella combate e l 
pánnus COnsecuencia de las granulaciones, y que nnda hace para 
déstruir éstas, y se nos concederá. motivo suficiente para haber 
dado la preferencia al 2. o mé:todo: la. inoculacion. 

_ 2.+- L;). inoculacion fué introducida á la práctica por primera. 
ve~ 'Por Pirringer. Des pues ha. sido extensamente usada en Bél
gica_·y ··,:m Aleinania, y el doctor Bader la vu lgarizó en Inglaterra, 
~~-tido-én el Hospital oftálmico de Moorfielps en Lóndres, en don
~ UnCI de nosotros se ·la vió apliCar con éxito en algunos casos, 
en<el ancfde 185tr á 1 858. 

J ..El gra(l peligro de la inoculacion, peligro que justam ente ate~ 
tt'& ·al mé<lico es la supuracion de la córnea; y la perdida consi
P,Wnte ldel ojo. Por \m lado, un enfermo co locado en las condi
~Os; do. quo .liemos hablado, na.da tiene que perder con la 

inocu lacion; y ella 8Í le deja e: nLI·d' (•J" una ní.fnga eJe C!'pcranz:t . 
Por otra parte, In nulricion de la córnea en este es tado pntológico 
la pone has ta cierto punto nl ub .. igo de este accidente. 

La córnt:a en el estado fisiológico es una membrana elástica , 
sin es t•·uclura, cnlJiertn por epilelium que se continúa con el do 
la conjlllotiva ocular, y c¡uc es, como é s te, pavimentoso y tiene lns 
mismns pn1picdades. Los vasos sanguíneos son, en la córnea nor
mal del adulto son rumos terminales de lns arterias ciliares anterio
r es, que atraviesan la conjuntiva Cfl su unioc con la córnea, so 
anastomosan con los vasos de ella, y en su periferia forman 
asns, de lns cuales nacen las venas, qu~::. despues de formar un 
rico pl exo, constituyen las venas ciliares que ncompanan lo.s 
arter ias. Como se vé, los vasos no recorren la. sustancia de la cór
nea norm:~.l , de modo que 1::~. nutricion de ella, se haco por la cir
culacion conjuntiva !, por el humor acuos o, y segu n la opinion de 
los modernos, á expensas tambien de sus e l ~men los celulares pro~ 
pios. De aquí resulta, que In nutricion de la córnea es mucho 

· ménos activa que la de las. portes en las cuales se reparten los va
sos. Ln mejor prueba de la nutricion imperfecta. de ella, nos la 
sum inistra In patología, que nos muestra la supuracion de la cór
n ea y Jg. ulceracion corno con secuencia frecuente de algunas ca
quéxias y de la mala nutr icion del organismo. 

En el pá:'lnus un sin número de vasos se prolongan de la conjun
ti\'a á la córnea y serpean en su superficie. De este modo los el e
mentos de nutricion se enc uentran, mii.s á l a mano, por decirlo 
así , activan la nutrkion de la córnea y la ponen en las mismas 
cond iciones vnsculnres de o l1·as membranas ricas en vasos. Esta 
e:xnje racion de la nutricion normal dá mayor vitalidad:\ ln córnea 
y l a hace re~i s tir á perturbaciones en SL\ nutricion, que en su es~ 
tado normnl, la alterarían profundamente y a(tn podria'n destruirl a. 

L:1s considernciones fisiológicas que preceden nos hacen com
prender la diferencia que h ay, entre In o ftalmia puru lenta que 
ataca un ojo sano, la cual en el adulto casi siempre destruye la 
có rnea, y la ofta lmía pu r ulenta inoculada a un ojo, sitio de granu
laciones y de p:lnnus. Es c ierto que en el paciente, objet o de esta 
obs('rvacion, lu. inocu lacion produjo en e l ojo derecho una úlcera; 
pero esto se debió en parte, á las pésimas condiciones de salud 
del enrermo, y ú la vascularidnd menor de este ojo, que se inocu
ló accidentalmente, y ni cuul no p rotegimos contra el contagio, 
porque la opacidad genera l de la córnea nos hizo Jescuidar esta 
p r ecaucion, iL cnusa de lo in perfecto de la. vision. 

Al h ab lar de las indicaciones de la inoculacion, h emos sentndo 
implícitamente las contraindicaciones. Si uno de los ojos está. 
bueno, s i la vision es suficiente para ser útil a l enfermo, y si la 
córnea aunque opaca tiene poc08 11asos ad-oenticio3, la inoculncion 
está. contraindicada. Cuando ámbos ojos están granulosos y ilm-

~aa~~~~~~~~~ie~~~ ~a~~~~~sp:~oue~t~jol,e::~~~~· fau~i~ceufaersi~:J~~ 
la córnea del otro muy escasn, conviene inocula r el que est á en 
peor estado. Pnra evitar e l contagio del otro ojo, conviene cerrar
le por medio de una compresa de colodion, d estapándol e cada 24 
horas para lava rl e con agua tibia y r epe t ir la aplicacion de In 
compresa. 

No es indiferente l a naturaleza dél pus que se inocula. Lawson 
con sobrada. r azon reco~icnda que no se use el pus blenorrágico1 

n o sen que la presencia de un chancro uretral haga de éste el ve
h ículo del virus s ifilítico. Soelberg Wells r ecomienda que se use 
el líquido casi mucoso de la o~almía purulenta de un recien na
cido en su periodo de declinac10n, y que se elija un caso en el 
cual la enfermedad no ha producido n i supuracion ni úlceras de 
la córnea; pues, la viru lencia crece con cada nueva inoculacion. 

Un01 vez que se deposita e l pus en el ojo, és te tardo.. de 24 á 48 
horas á.ntes de presentar les 1Cn6menos inflamatorios que son su 
consecuencia. La violenta inflamacion que se produce dura de 3 
á 4 sernananas declinando lentamente á medida que se aleja la 
época de la inoculacion. Y es de notar, que la mejoría que se ob
serva des pues de algunns semanas, no sólo persiste sino que pro~ 
g resa pn.ulatinamgnte po r mucho tiempo dcspucs. 

Aunque nosotros tratamos de combatir la violencia de la lmfla
macion, en general, es conveniente dejarla seguir s u marcha sin 
interrupcion a lguna. Dado caso, si n embargo que In intensidad 
sea tal que r eclame inlervencion de parte del práctico, las san~ 
g uiju elas, un purgante mercurial, la. aplicacion d e compresas cm~ 
papadas en agua fria, ó en alguna solucion astrinjente con el uso 
interno de opiados. son los m edios propios pa ra mitigarla. 

Quizá. hemos s ido demasiado prolijos en nuestra relacion de 1& 
his tor ia de nuestro enfermo y en las observaciones que ella nos 
ha sugerido ; pero1 la g1·audad d el caso, la heroicidad del trata
miento, que creemos se ha em pleado por primera vez en Colombia, 
y el éxito sorprendente obteriido, nos han pa r ecido motivos sufi
cientes para entrar en tantos detalles, tanto más, cuanto que se 
trata de crear u na -medicina n acional. 

Bogotá, MDyo 28 de 1878. 

J?IO RENOIFO-NICOLA5 0sORIO. 



14 REVISTA MEDICA. ~g.ostO' 2, l~lif. /' . CLINICA DEL DEPARTAMENTO DE HOMBRES. Lea:ion ornl hecha el 2d de Abril por el doctor N. Osorio, puesta por escrito por el alum~o F. Matéus Malo. 
Antes de hnhlndes del ni no que ustedes han visto en In visitn, ex pondré brevem E" nle lo quo es e l cáuccr y algunos puntos impo¡·tautes du fill historia. 
En la leecion pllStH]a demostré que el tubérculo de la tís i;~ ern formnrJo por un producto cxtrc..l1o {, In economío, es dedr: que no se encuentrnn en cJ tubét•culoelernentos que cor¡·espondnn á los tejidos fi siológ icos. 

.. En el e.iocer encontramos elementos que coneeponden á lf•S tE'Jl· dos de los órganos; cl!lu lns epi tilia! es pavimentot<lts, núcleos separados y una enja fibrosa que conliene esos el ementos. Cuando predo mina la trnma fibroS~t, loe tejidos presentfln un nspecto duro, y cortándolos 6 corupt·imiéndolos dJln u u j\1go más ó ménos .opneo al cunl se ha dado el nombt·e deju,go cancero.to. El cáncer toma diferentes nombres segun que de lus elemeotfJ!!' que forman su tej!.do, predomine uno sobre loa ot1·os. Si es el e le· mento fibt·oso el que predomina, el eáncer tiene un aspecto duro y s~ Unrun cu·ro S i al eontrn1·io, las células d ominnn y e.e reLlnndecen tomondo los tejidos e l aspecto de grn.sn ó de la sustar.cio cereb1al, constituye e l cncefaloide. Si el pigmeo tu m viene á annclirse y á in· crustrat·ee en estos e lemcntoe, se le dá el uombre ele mclánico. Unas veces hny una s ustnnei3. ,·erdusen que da al cáncer unn colorncion nmndlleutn y fv1·mn la v:ll'iedad ll1101fi.Ja chlonmw . .A ,·eces uno sustancia de ngpcet.o gelatinoso neomp:~ña los elementos cnncerosos, predomino en ellos y forma In variedad coloide. No hablnrémos del cáncu· h ematoid e 6 fungoide, porque d~be eonsidet·nrse como un accidente pz·odueido en el cáncer por lns nlter:teioues que ~stc hace ex perimentar al tejido vnsculnz· que en él se desarr .... lla. 
Lns nlte ¡·o.ciones de la snngre en los cancerosos nO son sino la do todas las enquexia.s; tlinlinueiou de los glóbulos snnguineos. Los partidnl"ios del e lemento especifico del cáncer, han dado nmcha impo•·tnncia á lu1berse hul1aclo en un eongulo snnguíneo <t_Ue se encontL·ó eu las cav idnd es del corazon, células epitelj.alcs pnvunen-;:s:i~; feej": ::~~~~:!~~~~o 1~ne~1i~o b~~1i ~~~d~t=1~ ~:~~::t~t.nn poóido pro-Las inyeceior.es que se h an hecho en anima] es con la sangre de lo" cancerosos no han dado resultado alguno. Langcnbeck hn inyec-t~:do~u9~c:~~~:d:~~e~11 :;~:~~dseyb:~b~e;~·o~:~~e~~i:~~o~:~~~~~:s e~~o~i pulmon for·mndos por tejido fibroso y células epitelia les. Recordemos lns expet·1eneins de 1H. Villermin con el tubéz·eulo d~ ln tfsis, e n conejos. No dejaré pnsnr por alto Otl"ll coin ciJencin de s-i ntomas que se obsc¡·vnn yn en los tuberculosos, yn en · los cnncet·odos, y es In diminueion del c:.~lih•·e de los vasos. El orificio núrtieo tiene de diámetro normalmente 2/'87; en los tísicos se reduce á 2,"'66, y en los cancerosos á 2,""50. No mencionaría esta cir·eunstnucin si no fuera porque en ~1 servicio hay un individuo con tísis incipiente á quien se le oye un t·uido de soplo suave en la punta del eo razon y otro áspero en la bnse, coincidiendo con un pulso lleno. E.xisle aquí proLnblem ente una extreehoz del orifieio. Tenemos e11 el se1·vic io otro enfermo con caquexia cnncerosn y nl cual seria muy conveniente exnmiun¡· bnjo este punto de visto. Las expet·iencius de Lnngenbek nos demuestran que el cáncer es una enfermedad general y no una infeccion como lo seria por cjempkJ la sífilis. Ademn.s el eáncer se ha encontrado en ninos de tnn ~~:;,n0 e¡i~~· Jir?~id'és~ ovauzado, que ha tenido que ~xistir en el feto Pnaemos á In observaciou y veamos cuáles son los síntomas con Jos cuales se pn:~senta esto enfermedad desde e l principio, cuno do ntaea el ojo. 

mo ni mes de n:u~ido notó IR mndre que el niflo t<>:oin un ojo torcido y pnrecin bizco; lo ll e ,·ó ni scflol Umnnn Ji meno quien cr·cyendo lo · rniAmo mandó le pusiera unos nnteojosd6 cuer·o. De cdnd do tr·cs me· ;>:~ i~~tn~~~n~1n~;:~~ :d~~~~!~:~~~íJaJ uJ :l1 ,!~t-g!~~ ~~:o ~~e~j~n~;~; colon• do y le llornbn mucho; esto lo duró tr·es mef'ee, cu cuyo tiempo se le fué numcntnndo mtu~ho el volúmen del ojo ; dentr·o del Qjo se le veía una. mnnddtn blr.oca muy brillante, que n. l pl"incipio ocupabn e l fondo del ojo y poco á poco fué ncer·cándose á ln superficie, dnndo el aspecto de ojo de gato. El niño ll o raba mucho y dabn mues tr·as de scutil· cr·ueles dolores, que unos ' 'eees era n posojeros y ot.r·ns coni"t.nntes. De edo•l de ntlf'\"C meses lo llevó al doctor Pnr·do, quien le ordenó non. medicacion ustr·ingente. De edad de un nflo comenzó á br·ot.orse e l ojo y se formor·ou eoUre lo. escler6tico fungosidadt;~ tnlcs que npéuns podio yo verse la cór·nea. En el curso de este tiempo el mol p •·ogr·esnba con snmn rapidez. ~nlf~ ~~~;0~rtn~r~?~0or~~7-~~~\t;~dul~0~)r1·:s~~~~~ ~~~od~,:-~z~ 11:Jae~ti:~~ que tonto los vasos de la conjuntivo como los de In eE<cleróticn estnbnn sumamente inyectndus y presentnbun un co lor Tojo nzuloso; In córneo babia p er·diJo pn¡·te de su brillo, y ul trn,·es lle ella s .. e per·cibin un cuerpo opaco que juzgó fuese el eri:d..R1ino; hizo una inci!'lion lineal á In cónleo, extn.jo el c d st.nlino que encunt1·ú completamente t•·aefor·ouldo presentando el n~pecto del queso. Pocos dios t•·oeennier·on dcspues de es ta operacion, y ya el ojo hnl>ia salido consid!! rnbl emente de la. 6r·bita; lodos sus meml>r:"nns se hnbian confundido; los pfirpndos estaban iliuclwdos :r adhet·entes nl ~~~fc0o ~~tl~~~g~¡~·~b~6 c~1n O~~~~RC 1}a~~td~~~~·~~~~:l~:~fe cr:e O~C:~~~~~:: hubo UIHL h emo!Tugin ql1e se contuvo por In oplicucion del perclunaro de hierro. 
Quince dias Ucspues los resto!! del nervio 6ptico se deMrrollnron ¡j iu\·ndie•·on Ue uue,•o toda In ór·bita: este nccídente nnitlv ni edema consid.arnble de Jos pá1·pados y á las fungosidades que se presenlan en la abertura. de ellos, don ni tumor el n11pecto que hoy presentn, teniendo el volú01en de un buevo de ga llina. ¿Cuál ~eria el mejor tr·otamiento en presencia de un cnso tan teITi Ule? J ... n. extil·pncion pot· medio del cuchillo e3 inútil los más veces como lu pruebnn las (:xpel'iencias. El nujor trnt-amient.o nconsejndo es la nplicacion de la pasta de Oanquoin pnra detener los progresos del mal y r•·olongar asa por algunus dios lu vida del infeliz. ... ..,. El niño fu é reclamado por su madre del llospitnl ni otro din de esta lcceiou, nsí, pues, no so pudo someter a ningun trntnmiento. El ojo extirpado por· el doctor Aparicio tiene la figura y los cnracté•·cs eiguientes: 

l're~cntn el volúmen de una nnez; hecha una. incision vertical se ven t•·es zonos de lns ennles In primern tiene un color blanco amarillento; In de oumedio nn colo •· algo rc:Mdo debidost-gurnmente á un tlerr11D1e de snngr·e. la ott·n es igual á la primero. Ln. dure1;R en In pnrte que corresponde ú In expnusion del nez·vio 6plieo es conside-~~~~~~-J~::~~~ n:ne.:,:~: J~~\~e:: ;v~~~n r~b~~~~~:clil:~~no~~:~~~t~~~: ~~;: mcjnrsc á In snstnneia cpr·ebrnl. Todo el tumot· l:st.á. rodenrlo completamente por t ejido fibroso que se confunde con e l que l'odea la. cuenca dt:l ojo. Exnminndo al mic1·oscopio por e l señor doctor N. Osario se enenentnl una sustnn<'in nmorftt y pequelios cuerpos ovuides de unn pequeiiez extrema con los cnrnetér es de mieloeito!', eomo sucede las mfls veces en estn clnso de cft ncet·es que ataca los ojos de los ni nos. 
El tumor hn stguido dc:.sm·t·ollandose considerablemente; presenta el volúmen de uno. gt·au nnrunjn y está 6U la par·te superior de los párpados; la ulceracion en l it parte que cot'l'esponde á la tlnion del ~~~f;:des~ft~~~~~:~· ~~;~ee~~n~~~~b~et~e~~ !ol~erntil•~:~•:esci~•: n}~C:}~~~~J: carnosos. 

--.¡~---

.Al principio se notó un Jigero desarreglo en la ,·ision y en los mo-~!::'liaero!~sf::.::j;s;m~~s0,~~fu~i~~s~e;~::ii~t:~. ~~t';~~~~~i~o~e e~u~':ab; ~ -OBSERVAGION DE UN GA~O DE EN.VENENAMIENTO POR LA ESTRICNINA: 
so mueve con ~ercza; en el fon~o del ojo se per':ibe un re~ejo bri- combatido con é11f0 por el cJorofonno. 
liante q~e le. da el asp~eto de OJO d~ gnt~; e l OJO va p~t·dtendo su z. P, muchacha do quince anos de edad, toma ú las ocho y 

forma y !=Pm1enza_á sn}trse de In órb1ta; st se le e~mpt•tme se nota média deJa mafia na del domingo 22 tle Junio, unn d6sis ele es-
~~=e~r:,~:;nncfo~·~~~~=s·1p~nr~~ :~f;~~,~~ 1d~·1 :=:~~~~ ~~~~~~,';d:s~:~~{'d~~ tricr:ina r¡uo apónas so.pudo estimal' por .s~ precio de u o l'eal. 

des y.a en Jn periferia, yo en la córnea, háefn e l centro, el cJ·i ~tn lin o l\!ed1a hora despues fut llam~d'!• y la halle en ~te est::'do :. Ja 

toma un tiUt.e opaco y cuando este feu6mcno se presenta y In fot·- cabez_a fuerte~cnt~ llevada hnc1a nt;as, y en la m1~mn d1reccron 

ma 1.lel ojó no está aún alterada, podria c t·eerse en In existencia f!e los '-?1embros tnfenor:es, form~ba nst.s? cuerpo un verdadero arco 

una catarata; la córnen pierde su t1·nsparencia y se reblandece, Ja de c~rcu~o; c~mt~ucc10ncs t~mcns; r1g1daz ~uscular general; l,:¡t 

esclcróticn toma uu color nznloso; la cót· nen sowetidn fi. las pa·esiones r e:::;p1racton difíCil por In v10lentn contraccaon de los músculos 

de la parte interna, se perfora y 8e atrófin. Eutónces el globo ocular respiratorios, y como consecuencia de esto, la cnra abultada y 

deformado, adherido á los párpados que estiio con endema, y morada; trismus violento; pupila di1atada; y en fin la apli cacion 

vueltos bácia afuera se presenta. como un bongo rojizo y voluminoso de la mano ó do cualquier objeto sobre su cuerpo ocasionaba sacu-

snlicndo nl t.raycs de la. ulceracioo de In e6rnea. didns violentns. EstO _hongo rojizo arro¿a sa.ogr.f!.fácilme.nt.e, l~a ;nsos se ulceran y La administracioo de un vomitivo que es la. indic.'lcion prim_,era 

determtn~J:n abundantes Ctl,l.orraJaas; no !-Ote~vtnaendo. ellas contt- en estos casos no podia llenarse por la violencia del trismus, y 

núnu cree1.eudo de UD!!- mane.rl:l extrnordu,Hu·ta, In capa _libros& que como los sínto,mas eran á cada paso más dnsesperantcs _y ~ .la as
~~~f~ ~0°{~r~:S:~~r::; i~!~dfd'::s~es que están en In vecmdad de la flxia ya inntincn~e, crei 9ue la, r<:Bolucion. completa _,del ,sist,e
~t :«o llaré otencion de los síntomas ercibidos por el Oftltalmoscopio, ma . muscular sena, ~1 me}Ol" y '!meo medJo .de domJOa.r f:al01J1 

ni de los desarreglos que ;presenta fa vision en estos enfermos, por- acc.tdcnte~, y recurrr ~ lns tnhalnc10nes de qlo,roforll!o.• ta .prtmc

que en el caso que nos oeupn no presenta. intercs el conocerlos. ra tmpreston del me~hca':lento au!Dentó las .convuls10p~s basta el 

La relncion que hizo la madre del nifio es la que sigue; copiamos punto de ser neccrar~o SUJetarla _v10l.entamente #por .v~rtas perso.· 

t.extunlmente sus palabras: 
nas pnrn poder contmuar la nphcac¡on. P oco n poco se.fué ,tran.-

EI 8 de :Mayo d~ 187 1 nació en n _ogotfl el nii'lo Miguel B(:rnal; co- quiliznndo, y cunndo se ' lo habían npli~ndo ,20 ¡;ramos parecif 
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completamente dormida, s inembnrgo no se la podia toc!l.r porque daba fuertes sncudidns. Se pudo entónces endere1.arln t:n poco, pero el opi.stótomos, el trismus y la rigide1. de los miembros inferiores no cedi&n. Continúo las inh:tlaciones de cloroformo h:lsta ver si ora posible obtener la relnjncion - completa, y dcspues de haber gastado 40 gramos del anestésico, todavía se notaban sacudidas inte1·mitentes, notables sobre todo e n los músculos de la cara¡ la c:i\Jcza rigida pero m:is derecha ya ¡ y en la misma posi cion los miembros infe riores. La enferma pudo colocttrse en t6nces en la cam::a, y ordené el más completo silencio y In nplicacion del cloroformo tan pronto como se presentase alguna convu lsion. Dos bor:as despues observé Jo siguiente: lns convu lsiones no s~ habian vuelto á presentar, sa l vo sacud idas ligeras de los mú s culos de la cara y de los brazos, las cuales se dominaron aplic::ando inmediatamente el cloroformo¡ el trismus y la rigidez de los músculos del cuello y de las piernas no h:tbian desaparecido por completo¡ la respiracion se hacia mejor, dejando o ir s inernba rgo un estertor sibilante¡ aun no hablabn ni comia. Oontinuando con el mismo régimen, la encontré por la tarde en este estado: vómitos r epetidos y provocados por la ingestion de -cualquiera sustancia¡ las sacudidas se presentaban con intervalos largos; se quejaba de una gran f11tiga muscular; no podia hacer movimientos de lateralidad ¡ dolor muy fuerte en toda la direccion de la columna vertebral y en la cabeza¡ las pulsaciones y respiracion normal. . 
Por la noche, a1 desvestirla~ las convulsiones trataron de volver, pero advertidos los dolientes para este caso le administran el cloroformo y todo desaparece. 
De ahí para adelante la enfurma ha continuado bien, asaltada de repente por ligeras convulsiones, sobre todo cuando so queda dormida. Le ha aparecido adem:ts una cistítis seguidtl de hematuria y una m etrorrngia poco cons iderable. Actualmente se queja de mucha fatiga muscular y no se sicot~ ni aun con f"er:.ms pnm Jev:mtarse de la camn. 
Bogotá, Junio 30 de 1873. 

A. APARICIO. 

REVISTA EXTRANJERA. 

TERAPEUTIGA. 
Nota sobre el extr¡¡;to de m~t con lúpnlo. por Gh3111ponillon. (Gacela helxlomooMia 

número ti Mano 13 de 1813.) 
· El extracto de malt es hoy dia de un uso tan general, que debe admirarnos el que no haya fijado la olencion ni de los químicos ni -(le los médicos : este producto nos es conocido por In inrlustria de que es el objeto. Ningun estudio científico de sus propied::ades se ha hecho, y por lo mismo, me he dejado arrastrar por la idea de ser útil dando á conocer el resultado de mis propius observaéibneS, en un resúmen metódico. 

Dific1l me parece hacer comprender todns las ventnjns del extrncto de malt lupulado, sin prévia enutoeracion de los elementos que le componen. Esta bebida l:S muy cornplicn.da. Contiene dinstll.sis, dextrinn, glúten, mucilugo, glicos:t, !.ustancias grns:.s, varios principios azoados, un aceite esencial, fosfatos de cal , de potasa y de m::agnes i::a, sulfato y carbonato de cal, acetato de amoniaco, sílice y órido de fierro. El lúpulo debe cons iderarse como el condimento medicinal de la solucion concentrada de malt, á la cunl cede los ácidos valeriánico y má.lico, el osnwz::amo, unn resina pur::a, una goma-resina particular, tanino, un aceite esencia l y el lupulino que representa un::a gran parte de las propiedades del 
tiit~~r~pulino contenido en pequenos nqucnos envueltos en una capá de polvo granuloso amarrillento, se compone de un princi¡)io inmediato la lupulina (0,02~) y de una esencia de olor ácre, aliaceo, soluble en el agua. 

7-as sustancias org4nicas y mineral~s que contiene, se encuen-tran en las proporciones siguientes, por mil gramos: Materias orgánicas carbonadas-lOO gramos .... J Sustnnci~ azoadas ó det"i\•adas del gluten-11 x• · 120 gramos. ,.Sales minerales ....•...•... . ......... .. S id. Principios resinosos amargos, aromáticos; cantidades indeterminadas. 
El extracto de malta lupulado puede por consiguiente considen.rse y utilizarse como alimento y como medicamento. Como nlitnento es compt'cto, puesto que, contiene ázoe, carbono, materias graSas y entes minerales. El tanino, In diastasis, e l lúpulo y el aceite esencial representan los principales factores de su nccíon terapéutica. 
E.t tanino qne con ti tuyo uno de los principios amargos y tóni. cos del _Júpulo, tiene una composicion estable, es decir, que no es anscoptible do trasformarse en ácido gálico. La gelatina le precipita completamente, de manera que el extrncto de malta lnpulado, que se-clarifica pQr Ja ictiocola pierde gran parte de su amargo, es 

desabrido y se conservo. dificil mente. El lupulino es, segun se sabe, un antinfrodisiaco de un efecto bastante constan le¡ su presen# cia en el extracto de malta contribuye á cnlm::ar el nrdor genital de los sujetos predispuestos á In tubercolizncion pulmonar. Es en el ncl!ite esencial del lúpu lo, que reside In propied;ld sedativa principalmente, que con el tanino asegurn Ja conservacion prolongad;¡ del extracto de malla . 
llay pues en el lúpulo dos cualidades diferentes: una t6nicn, la otra narcóti ca. 
A causa. de la cantidad de la diastásis vcjetal que contiene, semejante á las diastasis animal, el cxtmcto de malta t:S inmensamente propio como digestivo de los nlitnentos feculentos. En ef~cto, una parte de diustasis puede sacarificar y hacer solubles de esta manera 200 partes de almidon. 
Los sujetos debilitados por cualquiera causa, en los qne In pepsinu y los jngos gástricos son insuficientes, adquieren aptitud para digerir y para alimentarse con el uso sostenido del extrllcto de malta lupulado. Por este medio, logramos impedir ó corregir el detel'ioro progresi\'O de la constitucion, cuyo fin frecuente es la tuberculosis¡ pero es una cxngerncion el atribuirle la vil tud do curar lo. tisis confirmada. Los tisicos encuentran en esta bebida una fu erte prop01·cion de ;>rincipios fáciJmente asimilables que sir\' en de alimento : este os todo s u efecto. 
El doctor Frémy reco mienda mucho y con rtlzon, el uso de la malta en los casos de bronquitis y de catarros crónicos'. Por mi parte be obtE-nido buenos efectos contra el escorbuto, la ancrnin, In leucorrea, la diarrea mucosa y In diátesis cat:trrul. Es sobro todo en las numerosas variedades de dispepsia que este O'lgento demuestra toda su eficaciu ¡ por lo ménos es igual á todas las nguas minerales, prescritas para el trat:uniento de esta nfeccion. La necion intrínseca del extracto de mnlta, se combina útilmente con la nccion de ciertos ngentes rnetlicamento¡;;os, como In pepsina, la dia:s.tó.sis, el fierro, á los que puede servir de. excipiente sin alterarlos. El sub borato de soda quizá baria de él una b~bHa nntizimótica ¡esto necesita confirmaciQn. He tenido numerosas oc:tsiones de experimentar el extracto, y jamas he dejado de segui r y de notar exactamente sus efectos que he tratado de c lasificar en el cuad1·o sigu ien te: 

ANE!<IIA-Resultados -muy satiifuctvrios: en las especies consecutivas á las hemorragins, á la gestacion, á. la intoxicacion pa'u,·~ tre, á la prision prolongada, á los exce.-os, :\ las malas cualtdades de la alimentacion, al escorbuto, á la diarrea crónica. á Jns enfermedades gra.v~s. 
Res1tltados ménosfelices e n los casos do anemia hidroémic¡¡, nerviosa ó constitu<'ional. 

t;:;:;!~~~~-nz~:;v;:~t~~~~:~~~~~n~!Pr~~~~~~~~~a~n las vnrio-dades de dispepsia producidas por la \'ida sedenta rio, el paludismo, la anemia y la clorósis ¡ en las formas flatulentas y catarral asi como en los cnsos de vertigium ñ stomacho. ' Buen. éxito parcial ó transitorio: en la dispepsia de los fuma~ dores, de los gotosos r de los glotones. Resultados mediocres: en las variedades esencial, hepática, hipocondriaca, histérica. Resultado neg"t·ivo habiltual: en la dispepsia con regurgitaciones ácidas 6 vómitos mucosos, sintomáticos de uua gastritis crónica. 
'l'ISis-Excelentes efectos: en la forma cata r . l , .sobre todo contra la nnorcxia; como ngente profiláctico en la tuberculos is de los sujetos anémicos 6 cscrofulosos. __ ...,._ __ _ 

BROMURO DE POTASIO EN LA EP!LEPSIA. 
El doctor Legrand du Saulle publica los resollados de la ndministrncion J el bromuro de pr.tasio en doscientos siete casos do epilepsin. Dolor do cabeza, malestar gástrico y perturbacion de las sensaciones con otros sintom:ts desngradables han resultado del uso del remedio, pero no cuando ésle era puro. Ouando In dósis diaria alcanza á. cuah·o gramos, se nota la diminucion de la sensibilidad refl eja de las fauces, de la epiglotis, de la raiz de la lengua y de la sensibilidad genitaL El acné tambien se presenta¡ pe1·o no tiene la importancia crítica que se le atribuye. La dósis inicial es de gramo y medio á dos gramos diarios, la cual se elevá gradualmente hasta seis ó nueve gramos¡ en un caso el aumento llegó á catorce y medio gramos diarios despues de seis meses. Ningun resultado se observa en Jos hombres ftntes de la dósis diaria de cuatro á cinco gramo~; en las mujeres 3 {L 4 y medio gramos producen á ' 'eces efectos marcados. De los 207 epiléplicos así tratados; 17 que fueron observados durnnte 8 6 4 anos, se curaron completamente; 28 no tuvieron ataques durante uno ó dos anos; 3S se mejoraron mucho¡ en 19 los intervalos entre ca-' da paraxismo se prolongaron, y In intensidad de los ataques disminuyó¡ en 110 el resultado fué nulo. El autor cree, que no es prudente suspender el bromuro n(m cuando se haya pasado un nno sin que se presente el ataque. Es necesario, ~in emb~rgo, ,-i-
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gilar á. los enfermos¡ pues el u:::o prolongado del bromuro d;í. lu
gar á pcrturbacion mental, estupor, confusion en las ideas, im
potencia y acnC. Esteba desapar~cido algunas '\"CCCS bajo el em
pleo simult{meo del arsénico y del bromuro de potasio. (Gazctte 
des Hopit.aux, ond British Mcd Journ. -Ag(tSlo , 3 de 1872). 

--+V@.'B>:»-<---

ACUPRESURA LIGERAMENTE MOJIFICADA. 
J, C. 0GILV1E 'VILT •• 

El autor nos asegura que habiendo seguido los progresos de la 
acuprcsura por nueve anos, dur::mto los cuales ha visto algunos 
miles de vasos sometidos :í. este mótotlo, y habiendo LcniUo opor
tunidades en grande escala de compararla con los vários métodos 
empleados para estancar la h emorragia quirúrgica ha ll egado á 
la conclusion de que la acupresura es infinitamente superinr :í la 
torsion y {~ In ligadura por modio do sedas 6 do "'cuerdas carboliza. 
das. Por esta razon pre~senta á la profesion una pequena modifl 
cacion que por su sencillez so recomi enda como hemostático. 

Para hacer á un lado la dificultad que se presenta con el uso 
-del e~ tambre, le ha sustituido ligaduras de seda bien cnccnda.s y 
jnbonadas, ó cuerdas. El modus operandi es el siguiente: se pasa 
un !l.lfider por debajo tlel vaso, haciendo que su punta paso á una 
línea ó dos del lado opuesto de la arteria .; en seguida se toman 
dos asas de ligadura, se coloca primero una y despucs la o tra por 
la punta del alfiler do modo que los cabos de cada asa queden de 
un lado, y és tos se atan detrils del alfiler de modo f}Ue e l nudo 
quede á. un l!l.do ¡ se cortan ultimamcnte tres de las ext1·ctuidades 
del hilo. El uso de dos asas permite retimr la lig:tdura con fucili· 
dad y evita el que ciJa adhiera demasiado :i. los tej idos y destru
ya el coágulo. Para re tirar la ligadur·a se imprime al alfil er urm 
rotacion riUa\·e pan:t sacarle, dcspucs do lo cu~d es f:icil limr ln 
ligadura por el cabo que queda. 

Las ventajas de este método son : segu ddad y el ningun dnno 
ocasionado ni al vaso, ni :í los tejidos. La objecion principal es 
la !rritacion que excita la. naturaleza de la lig:.tdura; pero como la 
permanencia t.le é.sta en la herida es muy carla, esta olljecion es 
comparativamente de poco valor. (Lancet, Abril ~2 de 1872). 

~43-·--

EMPLEO LOCAL DEL CLORATO DE POTASA 
en las úlreras cancerosas. 

EN E.L D'ERL. KI.l:Y • ..,, OCfiEN"~CIIRlFl.' JXÚMERO G. 18'73. 
Do~tor Burow de KOnigsberg, preconiza el empleo local del 

-clorato de potas a en el tratamiento de las úlccr·:1s can cerosas. 
Expolvorea la s uperficie con el c lornto en cristales, ó en polvo y 
cubre ll.L p :'l. rte con una compr·csn húm eda. Como los cr-istnlcs ;lel 
clorato ejercen una accion más podurosa que el polvo y ca usan 
m:ís dolor, se usn pritner·o el polvo y cuando la sensibilit.lnd h:1 
disminuido, se reemplaza por los crrstales. Uno de los casos era 
una úlcera cancerosa del brazo i1.:quierdo, que sanó completamen
te en ocho semanas. '!'res casos eran úlceras cancerosas <h: l pe
cho; uno se perdió d e vi sto. y los otros dos cstún en via de cica· 
trizacion. EL quinto caso es una úlcera dcpendie..nte rlo un cáncer 
defperiostio del maxilar superior y del yugal izquierdos, en el 
cual la cic:ttrizacion era completa des pues tic tres meses. (Lancct, 
Abril 12 de 1873). 

----~NATURALEZA Y TRATAMIENTO DEL ACNE ROSACEA. 
Por J. Bllbirnic. 

L...\.NCET, MAYO 1 5 DE 1872. 

Para el autor la enfermedad es en ger.erallocnl y ufccla á per
sonas sóbrias, de buena salud, CJUe no tienen manchas en otra 
parle del cuerpo. Su sitio de prcdileccion es la. nariz y la parte 
adyacente de la mejill::~, sitio expuesto continuamente á variacio
nes atmosféricas. La nariz contiene glándulas sebáceas en gran 
cantidad y la compresion continua necesaria para sonarse contun· 
do esta estructura delicnda que sufro m:\s miéntns menor es la 
temperatura. De aqui viene la acumulacion de materia sebácea 
que formn los poquenos tubét"culos y los puntos supu rados que 
son la esencia de l:t enfermedad. llay, pues, que combatir la de
generacion del tejido y para esto nada h ay mejor que el nilrato 
de plata s6Hdo. Las lociones mercuriales, yodadas y sul furosas 
son ineficaces y otro tanto sucede con los c:íusticos y con el Jicor 
de Fowler al interior. 

El metodo del autor es el s iguiente: so humedece la piel con 
agu.::r. y se barniza coo nHrato de plata, c ubriéndola en scguidn 

con el ungiiento mercurial doble. El dolor que du1·a unas pocas 
h oras di~minuye con cada oplicacion. Esta capa so endurece y se 
desprende por medio d e una cxudacion scrosn, al punto que des
pues de algunos dias se puede descascarar como un hu ovo. Cua· 
tro a se is cauterizaciones se necesitan, y la única objecion que 
el autor menciona á este tratnmiento es la colorncion negra de 
la cara por algunas semanas. Las cauterizaciones se repiten tan 
pronto como se desprende la máscara formada por el epidermis. 

----~--TRATAMIENTO LOCAL 
de enfcnnedooes de la piel, simples y sifilltic;;s. 

En un artículo publicado por el doctor Gamberini Gn el Oior. 
nale I taliano delle .t.1alat Ven, el autor dá una li s ta de los varios 
casos tratados en la sala especial del Hospitnl de Santa Orsola do 
Bolonn, y hAce las tlbservnciones s iguientes con respeo!to al trft
tnmiento do lns manifestaciones cut:lnens: "En las úlccrns blan
das el yodoformo combinado CQil la glicerina obtuvo un éxita 
brillante, en la proporcion de diez gramos por treinta de gl icerina. 
El ácido carbólico y la tintura de yodo dieron buenos resultados. 
La d cpilac io n y la locion parasitic idl\ triunfaron de las varias es· 
pecios de fli.\·u~." Lns UHt.nifcstaciones no sifilílicas se combatie
ron segun su causa. funda_mental: las artríticas por los alcalinos; 
las herpétic:ls por los arsenicales; lns escrufulosas por remedios 
nntiescrofulosos; siendo el resultado general el probar la verdad 
de las doctrinas del doctor Bazin. (Lancet, .Abril 12 de 1873.) 

-~--INYECCION EN LA VEJIGA DE SILICATO DE SODA 
para destruir é impedir la descomposicion de la orina. 

SE.'HON DEL 30 DIO: OCTUDRE DE LA SOCIEDAD DE ClUUJÍA. 

(1 872.) 
Mucho tiempo ha qno se conoce la dificultad que tienen los ciru. 

janos para impedir la descomposicion Oc la orina Oc ciertos enfer· 
mos, la que se trnnl'forma en carbonato de amoniaco, en sulfurato 
de amoniaco y en fosfato amoniaco magnesiano. Lavar la vejiga. 
varias veces en las veinte y cuatro horns, sea con agua de malva. 
ó con agua mezclada de :leido fénico, ó de otra sustancia des in
fectante, constituye la terapéutica más racional. 

El doctor Dubrcuil pone en práctica el mismo medio, pero in
yecta en la \'Cjiga una nueva ~ustancin, el s ilicato do soda. 

Algunas ;Jn labrns son nccesnriai para. expl icar las condiciones 
en que se descompone la orinn. E n g::mern l, si no siempt"e, se ne
cesita un górmen para operar In séric de lr:onsformaciones men. 
cionadas. No hay duda que, relativamente á la tendencia á la des. 
composicion, existen u:ruchas d iferencias e n las orinas; t.nl orina 
conserva su acide?. por muchos dias; tal otra, en cat:Dbio, exhala 
un olor dcsngradable algun os ins tantes despues de la. emision
La presencia de vibriones es, con todo, necesaria para efectuar 
los fenó m enos de la descomposicion pútrida. En prueba de esto, 
!'ólo me contento con aducir e l h ech o sigicnte: la extrema rareza, 
si es qno tal cosa sucede, de encontrar la orina fetida e n indivi
duos que en tran al hospital y ñ. quienes se sondea por primera vez. 

Sólo el cateterismo introduce estos gérmenes á la vejiga, bien 
por e l intermedio de una sonda sucin, ó por la entrada del aire á 
la cavidad vc~icnL E!:', pues, á destruir es tos gérmenes que debe· 
mos dirigir nuestros e:;;fucrzos. Las investigacioues de Dumas, 
de Rabotean y Papilion han demostrado qué las sales de sorla 
son nntiput.ridas. Un grán.o de silic:1to do soda disuclt.o en 100 
gramos de ur-ca, impide indefinidarnen tc la descomposicion y la 
tran~fonnacion e n car·bonnto de amoniaco. 

He RCJUÍ e l hecho c ié ntifi co anunciado r~ ia Aca.dcm:a d e Cien
ci:-ts. El siguiente es el hecho práctico referido en la Sociedad do 
Cirnjía por el scno r· Dubrcuil. · 

Urr individuo nfectado de untl hipertrofia de la próstata, y por 
consiguiente sujeto Íl retenciones de orina, entra al servicio del 
scnor Dubrcuil. La orina era f~tida y purulenta, y todos los me
dios empleados, la\·aduras detcrsivas y cateterismo repetido, son 
inC'fieaces. 

Durante muchos dias scg¡uidos, se le inyecta en la vejiga una so
lucion de un gramo de silicato de soda por 150 do agua, recomen
dándole que conserve el líquido lo más posible. La orina no tar
dó en volver {~su estado normal : se limpió completamente, y su 
fetid ez no tardó en desaparecer del todo. 

Este h echo, aunque incompleto, no es ménos notable; merece 
fijar In atcncion de los médicos, sobre todo hoy que los fisiólogos 
penetran miLs íntimamente en la vida de los infinitamente peque
nos, y que los químicos se ocupan de buscar sustancias capaces 
de d estruir todos estos gérmenes. (Doctor A. Murron.) 
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