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/ PROPAGACION 

DE LA LEPRA ELEFAXCÍACA E.:s' COLO:>.IIHA 

'romamos <le un informe r¡ne el scílor Doctor G. J . Onsta
flcda, Miembro <le la Jnnta Uentral de Higiene, ha. presentado 
(L esta Uorporacióu, los siguientes rlatos, rclacion~ulos con el· 
importantísimo asunto con r¡ne cncabo?.amos este esc ri to . 

RC"¡,nlta qtÍe ele !JZO poL>I<tcioncs que componen el territo
rio de Colornuia {l), á las cn1tles pasó la Junta un cuestionario 
encamiuar1o {l, obtener datos sobro el número do elefancíacos 
qne hubicm en cad; t localidad, época en r¡ue apareció la 
enferme<la<l, e;nnsas productoras, etc. cte., sólo 122 han con
testado á lo petlido por la Junta. 

Fallan, en absolnLo, informes <l o lo.s departamentos ele 
l3oyacá, l\Iagt1alena y Panamá. 

Las 122 poblaciones qne han contoatarlo, uan como núm e
ro <le leprosos qno existen en ollas, nn total tle 1, 7~±, r¡ne se 

llesc0mpono así: 
En 2G poulaciones de Santander. .. .. . ........ . . 
En 30 id. do Cnndinamarca ................... . 

ú8t> 

601 
.En 4 id. del Cuuca. . . . .. . . . . . . . ......... _. . . 50 
Bn 10 íd. tlo Bolívar...... . . . . . . . . . . . . . . . . • . . 40 

Pasau.. . . . . . . . . . . . . . . . . 1,679 

(1) Según el cuadro de la división territorial tle la reptíblica de Co
lombia (1887 y 1888), trabajado por el Doctor G. J. Castañeda y publi· 
cado en el número 20 de la R evista de IIig iene. 

REYISTA MI1:DICA 11 



162 REVISTA :MÉDICA 

Vienen ................... 1,679 
En 41 poblaciones de Antioqnia. . . . . . . . . . . . . . . :35 
En 11 íd. del 'l'olima.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . JO 

':l'otal . . . . . .. o o o o o • o o o • o o. o 1, 72± 

Como se ve, este trabajo es apenas una muestta de lo que 
ha !lecho y continúa h:wiendo la Jonta pant conseguir la for
mación tle nna estadística. qne cló á conocer seguramente la 
situación en que nos encontramos en lo tocante ñ. la gran can
tidacl de leprosos que hay en el país. JJOS heelws vienen com
probando el rápido crecimiento con <)tte esta enfermedad Ya 

progresando, y la aceptación unánime con r¡ne todos ven en 
el contagio el medio rápido y s<'gnro de la propagación rle la 
enfermeda-1. 

f:hblta á la vista la. alarmante situación en que se encuen
tra el departamento de Santander. En sólo 2G tle sus pobla
ciones hay mayor número de elefancíacos r¡ne en lüs otras !)G 

de los demás Departamentos á <)Ue se refinrc el informe de que 
tratan10s. Natnral es, pues, que sn Gobierno y sus diputa
ciones al Oongrosn, actnalmeL1te reuni(lo, sean los más direc

tamente interesados en el pront0 establecimiento de las me
elidas higiénicas qne deben imponerse como mcclio salvncior de 
]a segura 1 ni na que lo amenaíla. 

Annqne los 12;.', informes rttcibidos son darlos en la gene
ralida(l por personas que no pertenecen al gremio médico, hay, 
sin embargo, consignado.;¡ en ellos muchos hechos importantes 
que sirven ele base para establecer conclnsiones que se sancio
narán como verclades científicas, puesto que tienen en sn abo
no la razón de ser que la cie11ci<L les acuerda y el veredicto 
inapelabl<' de lo.:; hechos de observacibn. 

Es la primera de estas conclusiones, que C:n Jos climas 
secos, cnya temperatnr.:t sea de 25° para arriba, no hay leprosos 
que haynn contrahlo la enfermedad en ese lugar; y qne los 
que allí pnotlan encontrarse, son forasteros qne han ido :í. 
temperar, porque saben que esos climas y csus condiciones son 
fayorables para mejorar sus padecimientos. 

"La enfermerlad no se propaga entonces, tlicc el Doctor Castañeda, 
porque los parásitos que se expulsan del cuerpo de los leprosoR salen yá 
muertos, ó mueren al caer bajo las condiciones climatéricas qHc cntra
b&n su desarrollo." 
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Así se explica cómo y por r¡ué los enfermos <lel Lazareto 
de Agua de Dios han levan t.ulu u nánimc protesta contra b 
doctrina del contagio ele la lt' })J'!l, opon ienllo como hPcho 
capaz de confundir (t sus ~osteneclorcs, la obsenación de que 
Ia poblacir)u <le 'l'ocnirnu, que fne <lurante muchos aíios el 
asilo oblig:Hlo rlc to1los lo,· clefan cíneos <le! país, no cuenLa, sin 
embargo, casos <le transmi,-ión ele la enf0rmedncl por medi0 del 
con t.ap;in. 

Y lo mismu Sl! dice re.spccto del ~ctnal r(•gilllcn rle vida 
y de lns costumbres cstableci<las en el mismo Laz trdo. Allí, 
en efecto, fle hn per<lido de una manera tan completa el temor 
al contagio, qne los habitantes de los lngares circunvecinos en 
ntt<l:t temen sns relaciones y tratos con los enfermos a ilados 
en el Lazareto. 

Los leprosos del Ecuador, según lo hizo notar el Doctor 
Enriqne Garcés en la Societla<l de 1\'[edicina del Canea, se di
rigen ÍL las poblaciones del Norte del Perú, especialmc1~te á 
Piura, potr¡ne saben qnc allí mejora sn sitnación, y c¡ue no se 
les niega la hospitalidad porque los naturales de esta pobla
ción saben qne en ose clima y en esa localidad la elefancía no 
es fatalmente contagioca. 

I.10S Doctores E. García y A. Tenorio (1) aseguran c¡ue la. 
Lepra en el Distrito ele Cali 1-10 ha. encontrado nn terreno apa
rente pnrn. prosperar; y que en el valle del Cauca, que en lo 
general tiene un clima anlicnte y seco (25° centígrados, tér
mino me<lio), el número ele leprosos no es grande relativa
mente (t la población. 

'l'oJo esto nos enseria c¡ne es en los climas secos y cuya 
temperatura sea de 23° para arriba, en .:londe deben buscars~ 
las localidades apropiadas parn. establecer los la7.aretos. 

~Jstos hechos y estas observaciones colocan la doctrina del 
contagio de 1<~ lepra en el terreno científico que les corrl.'spon
de ft las enfermeJaJes contagiosas. Todas, en efecto, necesi
tan condiciones tlc localiclad y ele constitución in<lividnal, 
bnjo las cuales se cumple la ley general de que no hay nin
guna que sea absoluta, incondicional ni úttn.lmeute transmi
sible por rrle<lio del contngio. El cólera y la fiebre amarilla, 

[1] Informe presentado á la Sociedad de l\Iedicina del Canea, en 
Ju1io de 188!). 
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tipo de enfermctlades contagiosas, no extienden su propnga
ción ni su contagio á las alturas mayores de 1,800 metros so
bre el nivel fiel mar, ni á las temperaturas· menores de 20°. 
Sólo la fiebre tifoidea tiene privilegio exclusiYo para dominar 
la tierra del uno al otro polo, sin r¡uc haya condiciones de 
clima, de temperatura ni de localidad que le impidan difun

dirse y propagnrso por todas partes. 
Como segn11tla conclusión, rlerivacla ignnlmente ele los in

formes recibi(los por la Junta, Contra! rle Higiene, puelle con
signarse el hecho do qne los climas tle tempCJ·atnra meclia y 
húmeda son los apropiados para el clesnnollo y para la propn.
g<teión de In. lepra, y qne es en esas localidades en tlonde son 
más urgentes y necesarias las mcc1iJas h1gi6nicas tlc aisla
miento y ele separación. 

Es alarmante ver 11uc hay poblac iones que ct;entan y:í. 
con las dos terceras partes <lo sus habitantes atacados de ele
fancía, y c¡ne la. enfermedad se propaga en esas localitlaJes, 
signiendo las corrientes humanas, sin c¡ue en sn camino halle 
otros obstáculos p:ua sn difusión qne los C)Ue naturalmente le 
ofrece el clima, que, como lo hemos visto, ha sido y es el único 
ugentc Cllc:u·g:tdo de detcnet· la propagación de la lepra por 
to<lo el suelo de Colombia. 

Les Doctores E\·aristo Oarcía y .'\.rlolfo Tenorio, en el in
forme que sobre la lepra p1esuntaron á la ocictlu11 de .Mcdí
cimt del Canea, comprueban y demuestran la conLi•gios:dad ele 
esta enfermedad. Pre-sentan más de ocho casos de observación 
personal, en los anales no queJó, ni ann en la.s familias ele Jos 
enfermos, ln menor duda u el con tngio. 

Este importantísimo tmbajo, y las disensiones l1abídas en 
el seno de la Sociedad de l\Ieelicina del Oancn, ratificaron las 
conclusiones que sobre transmisión de la lepm por medio del 
contagio asentó la Sociec1ad ele Medicina y Ciencias Naturales 
de esta ciu(lad. 

Dicen los Doctores García. y Tenorio en el i nformc de C) no 
hablamos: 

"Para nosotros el contagio de la lepra está demostrado por numero
sos hechos positivo!: que demuestran la transmisibili<.lad de la enfermedad 
del leproso al lwmbre sano. 

''En la antigüedad, en la edad media, nadie duLió del contagio de In. 
lepra . 

"Las epidetr.ias Lle$arrolladas por la inmigración de leprosos en las 
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islns de Sandwich; los nuevos focos que la inmigración de Noruegayde 
la China lleva á los Estados Unidos; los numerosos casos de contagio ob 
servados en las personas que h::!n estado con leprosos; la multiplicación 
de la enfermedad en donde no se aíslan los enfermos, y la demostración 
de que la enfermedad es parasitaria, cnn la existencia del bacillns de 
Hanssen, todo pruebu hasta la sll.ciedad que la lepm es contagiosa. 

"En el siglo xv las medidas se.veras de aislamiento dictadas po1· los 
"'Obiernos hicieron que la lepra fuer¡¡. disminuyendo en Europa, que
dando solamente arraigada en Noruega, en donde no se puso f>D práctica 
el aislamiento. 

"Pudieran señalarse innumerables ca&os citados en los anales de la 
ciencia y por prácticos competentes como Brocq, Leloir, Besnier, Vidal, 
Ponce (de Gluny) y otros muchos que en las 11isct:siones modernas que 
l1aa tenido lugar en estos últimos años (1888) han probado hasta la evi 
dencia el contagio de la lepra . 
. . ' ..... . . .. . . . . . . . . . . . . . .. .. .. . . . . .. . . . .. . ...................... . 

" La IPpra ó elefantíasis de los griegos, poco á poco e va extendiendo 
en Colombia, y creemos faltar á un deber ~ocia! si, por conmiseración 
con los desgraciados á quienes ha cogido en sns garras, ayudásemos á 
dejar currer In opio ión de que no es contagiosa . ·• 

Mucho más pulliéramos agregar f1 este escrito en compro
lnl.ción c1c la urgente 11ecesidatl en qn.e se halla Colombia de 
r¡ue sn Gobierno se preocupe de la suerte fntnrn. ele la.s genera
cione~ r¡ne han ele snceclernos. En el Cuerpo ~Iédico del país, 
no hay yá. quien niegue el contagio de la lepra; y por lo que 
hace á la rna.ner<L pwg¡·esiva como va desarrollándoee la en
fennerlacl, es tan Yisible su propagación, qne todos convienen 
en r¡ue es preciso adoptar algunas meé! idas parn. corregir ta
mRño mal. 

Yn en otra ocasión mnnifestámos q ne si las i ndieaciones 
hechas en este sentido fuesen desatenditlas y hemos <le conti
ntmr en el mismo lttmentable abant10no en que á este respecto 
vivimos, al Cnerpo l\férlico ele Colombia le quedará la sntisfac~ 
ción ilc haber cumplido con sn deber, haciendo presente el mal 
y sns resnlta rlos á r¡nien tiene el poller y el deber de reme
diarlos. 

A. APARICIO. 

CON·rAGIOSIDAD DE LA LEPRA 

'l'oma m os ele! número :;, ±8 1 de The Loncet, de T;ond res, 
corrcspo1Hlicnte al ;¿s tle Jnnio último, lo siguiente: 

. "El D_octor ArmauPr Hansen, de Bergen, cuyo nmnbre es 
b1en conomJo en todo lo que con la lepra se relaciona. ha contl'i
bufdo coo nn intere><>~nte nrtículo para el último número de Vi1'
chow A1·chio (Bd. CXX.. Hft. 3), en el cual trata de la alarmante 
cuestión de la transmisión de la enfermedad. Motivó su escrito el 
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haber u&e,·erado Baumgarten-fuudándoee en que es un hecho 
averiguado que la lepra no se ¡Jropaga entre lo uoruegos que han 
emigrado á la América del Norte-que la lepra es una enferme
dad infecciosa cuya virulencia se va atenuando. Hansen ¡;;ostiene 
que la enfermedad no e~ hereditaria, y que realmente ha habido 
notable disminución en Noruega, puesto que en 1856 el número 
de leprosos alca11zaba en aquel país á 3.000, ulientras que ahora 
apenas pasa de 800. Comprueba también cou las estadísticas de 
Nordmoere, cerca de Cbri!>tíansund, que ha habido notable dis
minución, de 1856 á 1880, en el núwero anuAl d e cada a f1o. Estos 
h echos, empero, no son suficif'ntes para. explicar la hipótesis de 
B~nwgarten, porque la disminución de la e11Íermedad h a coinci
dido con las ruedidas más eficaces d.e aislamiento qne se han pues
to en prflctica. Por vtra parte, Ilansen uo aeepta que la lepra 
haya disminnído de una manera. absoluta, aunque e~a sea la 
c reencia admitida en algunos puntos; es cierto que eu las isla 
Sandwich ha dbminuído en grandes !)roporciones, pero no es 
fácil asegurar eso rui¡,mo respecto de otras partes, como de la In
dia, pot· ejemplo. 

"Volviendo al asunto de la herencia, Hanse11 cree con Baurn
garten que la lept·a y la tuberculosis se parecen mucho, y que la 
heredad (cualidad ó facultad de transmitirse los atributos por la 
generación), como tál, implica la necesidad de aceptar el estado la
tente de la lepra y que no aparezca sino en edad avanzada y aun 
en las generaciones su~esivas. En tal caso, e taría en armonía con 
la sífilis her,dada latente; pero Hansen tiene como probable que 
esos casos se refieren á lesiones viscerales congéuitn.s, y que la voz 
latente sólo se puede aplicar con propiedad á las mauifestaciones 
externas de la enfermedad. La. sífilir. latente que dure toda una 
generación es cosa que no se conoce. L·1. heredAd, como lo cono
cemos en la transmi~;ión de los cat·acteres fisiológicos, no se ma
nifiesta en la historia de estas enfermedAdes i nf..-ct·iosas. La here
dad implica la transmisión de los atdbnt.os alwi1-D10 se:xo, ó á la 
aparición de los caracteres en edades definida~. ó !it.avisruo. y nin
guna de estas condiciones se obtiene en l:!. t1·ansmisión he1·edada 
de la infección. A lo que se agrega que la di.!:erencia debe ser aún 
mayor cuAndo la hereucia d .. la euferJUedad se refiere á un virus 
de naturaleza parasitaria. Un parásito no puede transmitirse por 
herencia.; puede pasar del padre al hijo, pe1·o de muy distinta 
manera de como se trausw iten las cualidades q u~-' li"\ heredad im pri
me desde su origen á la célula espernuítica ó gt-•rminat.iva. Para 
Han sen hay contradicción en los ténu in os al decir i11fecr:i6n here · 
rlaria. No puede negar:se que la lepra es unc~. enfermeuad de fami
lia; pero este hecho se presta. taut.o para so:>tener la ~ontagiosi
dad como la heredad. Y t.anto el decreciwieuto dP ht enfermedad 
en Norut>ga cou1o su illCJ·emento en las isla» Sandwich, se expli
can mejut· con la doctriua de 11'1. contagiosidad que con la de la 
transmi:,;ión hereditaria, y el aislamiento puede comprobar del 
lllÍ,.,tuu llJúdo una ú otra de estas doctrinas. 

"Además, no es nada pt·obable que la virulencia. de la enfer
Jnedad se haya ateuuado, como lo m·ee Baumg<trten. fundándose 
eu que eu Not·uega ha ido auwentando la pn•porción de los ca
sos de forma anestésica, que son 1niis bf'nignos, en comp~rución 
de los de forma tnbe1·cnlosa. Pero e u este caso 1 ¡:,_m bién la adop
ción de medid<:~E. más euérgicas de aislHntiento explica en parte la 
divergenc:ia, puesto que los pacientes que se enYían á. los asilos 
son los que se han agravado más, los que ofrecen lesiones más 
irretueti••• bies. La teoría de que el virus se ha ido atenuando no 
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puede R-poyarse en el conocimieato del bacillus leprae, p orque 
ha ta ahora no han tenido muy buen éxito los exper imentos q u e 
se han he-cho para cultivarlo y atenuarlo. Si se aceptara la infec
eión lte1'edaila más bien que el contagio, fracasarían las tentati
vas que se siguiet·an haciendo para impedir la exten ión de la en
fermedad, porque habría que reconocer que ruuchas personas la 
podían tenet· en la fonna latente. Pero esta proposición conduce 
al ab!'ltHdo con sólo considet·¡u· que las islas Sandwich estuvie
ron libres de la en fermeda.d ha ta el año de lR!O, y que para ex
plicar el enorme de~:u-rollo de la enfermedad sería prGciso adtni
tir no súlo la ruayor promiscuidad, sino también que las ntujeres 
hubieran tenido liHU'Ntda pr·eferencia por los leprosos! 

"El Doctor Ilan~>en, en consecut:>ncia, está plenaruent~ per
¡.;nadido dt:> !tt contagio idad de la lepra y de la eficacia de la hi
git>nfl y dnl aislamiento para. snprimirla. Atl'ibuye la. inmunidad 
de los norut:>go eu América <t la cit·cuns!:anc>ia de haber adoptado 
hábitos de mayor aseo y limpieza y á la de haber mejorado de 
e tado ~ocial. Por lo deuHl.s, es un hecho absolutamente cierto 
qne existen caso de contagio bien auténticos; el mismt> Boek, 
que era anticontagioni ta, lo reconoció así cuando estuvo en 
América. Mas no debe olvidarse que el contagio exige ciertas 
condiciones y tiene sus límites; lo más probable es que sólo se 
haga por inoculación, y que, como la sífilis, se transmita lo mi!'mo 
-de padres á hijos que en el trato personal en el curso de la vida." 

SHOCK QUIRURGICO 

CONTRIBUC'fON"ES PATtA LA ANATO~fÍA PATOLÓGICA POJt EL 

DOCTOit J. DAVID HERRERA 

Una <lo las consecuencias de las grandes operaciones qui
rúrgicas (ovariotomías, histerotom1as y laparotomías en gene
ral) que traen con igo la. muerto de los operados, es el accidente 
cono0ido por los ciruja.nos ingleses con el nombre de slwck 
{choque f1Uirúrgico, colapso quirúrgico, clepre ión nerviosa 

• quirú1·gica). La explicación de la muerte prouucida por este 
aecident<', ha oca iona.dn <lebates científicos en las sociedades 
de cirught sin que1hr resuelta definitivamente para la ciencia, 
á causa de no satisf.tcer completamente las hipótesis sobre las 
cuales se hn apoyarlo la explicación. La cuestión del shock se 
ha presenta.lo 1le nuevo al debate científico en nuestra Socie
dad de jJ1úlicina y Ciencias ... Yaturales, por su honorable 
Miembro seftor Ductor ~IHnrique, con ocasión del trabajo sobre 
laparotomía. que, en asocio rle dicho miembro, tuvimos el ho
nor ele som ter á h~ sabia consideración de la SocieJacl. La ex
plicación que hoy vamos á dar sobre este accidente q nirúrgico, 
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satisface lRs exigencüts de la ciencia moderna, atendido á que 
ella reposa sol.Jre la hipótesis científica ineludible de las leyes 
positivas que rigen la vida de los seres organizados. 

Todos los cirujanos sabemos que después de las gt·n.ncle~ 
operaciones quirúrgicas, sobre todo lle lns practicadas en el 
vientre, pueden sobre,·enir accidentes capaces de producir la 

muerte de los operados, en unos casos: en otros, accidentes que 
ponen en peligro la vida por un espacio de tiempo incletermina
llo, al cauo del cnal el org<Lnism.o n1elve á sn e3latlo normal, 

desaparecienclu el peligro que lo amenazó, y, en fin, en muchos 
otros casos, no se presenta. aceic1ente grn.\·e, pues pas:u1a. la cu
rnción tlc la herida quirúrgica, h vicia vneh·e á entrar en su 
marcha ordinaria_, dE:spojada, por la operación, de la enferme
dad fJUe la comprometiera. 

Ln. ciencia fJUe tiene por principal objeto la investigae;ión 
lle lus cansas productoras de los fenómenos, y 11cterminar las 
ley.es r¡uo rigen estas causas y 11oclucLivamente sus efectos 
consiguientes, ha creado la Anatomía patológica, ligando así 
cstrecharnentc la vida cou la muerte y pidiendo á ésta la ex
plicación del mecanismo de aquélla. Hasta hoy día la ciencia 
ha satisfecho al espíritn üumano 00 1111 gran número a~ casos, 
pero pcrruanoce aparentemente muda en muchos otros, y no 
~:>e ve por qué la explicación sea e;lm·a y perentoria para unos y 
no lo sea para otros, pertenecienuo éstos y ar¡uéllos á la misma 
categoría de fenómenos. 

Cuando ú eonsceuenci , ~ de una ovariotornín, tle una lapa
rotomia, etc., sobreviene la muerte del operado, unas horas 6. 
días después de la operación, el cirnjano hace la autopsia en 
investigación de la causa que determinó la cesación de la vida. 
Unas veces encuentra en el caJáver una lesión visible, tangi
ble á los sentiJos, y, segá.n su naturaleza, concluye que la 
muerte de su operado fue causada por u na hemorragia conse
cutiva, ó por una peritonitis, ó por un absce 'o de la pelvis, 6 
por una pyocmia, y qneda satisfecho en cnanto á la causa pro
ductora de la muerte. ¿Por qné r¡uocla satisfecho? porque la 
experiencia y la OUSel'V<teión le•han oemostrado que <'Stas le
siones son incom putibles con la vidn. dol organismo, y, en tal 
virtud, no suele ir más allá. 

OtrnR veces, á consecuencia (le estas misn1as operaciones,.. 
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el cirujano ve despertarse en su operado nn cortejo de sínto
mas sumamente variado y de orden, al parecer, insólito y que 
uetermina la muerte, sin encontrar en el cadáver lesión visi
ble ó tangible á los sentidos. Este cortejo puede ser el que 
caracteriza el tétano, ó bien el colapso, agotamiento, cot!mO· 

ción nerviosa, ó :shock, de que hablamos (1). En ninguno de 
estos casos h :Jy lesión aparente, y, sin embargo, tratándose 
del primero, del tétano, el cirujano se da por snficieutemente 
instruído, y no a~í cuando sobreviene el shock. ¿Será porque 
está más fatniliariíl:tdo con la iden de qne el tétano quirúrgico 

condnce casi fatalmerlt.e á la muerte del prtcicnte? Pnede ser. 
Pero entonces debiera Pstarlo igualtne11te con la rnnertc produ
cida por el shonk, pue.;; según la estadística de Olay y de Ne
gr·oni, en la sola OV¡H·iot.omía, este ac~;iclente mata los operados 
en la proporción del 16,2 por 100. 

Sea de ello lo qne fnere, el heclro es c¡ue el cirujan~ se en
cnentra hoy tlía tan a<1elantado en la explicación de b nurerte 
producida por el sltaclc, como e11 la pro1lucith por el tétano ó 
p_or cu;;¡lr¡uiera de los otros accidentes en los cnales no se en
cuentra en el cadáver lesión alguna macroscópica. L :t explica
ción científica que se dé de la muerte ocasionada por el shock, 
deberá sntisf<tcer completamente, siempre que olla explique 
igualme11te la producida por los otros accirlentes qw• hemos 

enumerado. 

La vida de un organiomo no se concibe sin la constante 
descomposición y recomposición Jc sus átomos constituti\'OS, 
de !londe surge la acción. ó movimiento vital colectivo del or
galllsmo. La constantG clo2composición y reco111posición de 
los átomos orgánicos, equivale nlronovamiento constHnte Lle la 
materia organiza¡1a. El renovumiento ó cambio constante c1e 
la materia organiza<ln, no se puotlc concebir, sino á condición 
Je r¡nc esta materia se hallo, en tollos los momentos de la nua, 
en nn estado ele equilibl'io instable relativo. :En efecto, la dis
tribución y redistribución rle materia, son correlativas de moYi-

(1) Ordinariamente se encuentran en las obras científicas, ya confun· 
di dos, ya formando cuadros distintos: el agotamiento quirúrgico, la con
moción nerviosa 4uinírgica, el colapso quirúrgico y el shock,· para nos
otros todos estos cuadros patológicos no son ~:~ioo grados diversos del 
mismo estado nosológico. 
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miento, y el movimiento de la materia y sn transformación im
plica la necesidad del paso, de un equilibrio insLable, ñ. otro 
equilibrio igualmente instable, sin lo cual h.1s acciones del or
ganismo cesarían. Correlativamente el estado <le equilibrio es
table, el reposo absoluto de un organismo, su statn quo, es sn 
muerte. 

Pero estos nuevos y constantes arn'glos ele la materia or
:;:tnizada, no so puouen concebir, á sn tnrno, si1~ c1no ella sea 
apta, como lo es, para recibir las fuerzas que sin cesar le lle
gan del medio en que Yi\·e. Estas fnenms, Yariadas hasta el in
tinito, actúan sobre In. materia organiz;ada tran furmilndola en 
infinitos m11.tieeR. Gran parte de esta fnerza Pxterior no es 
gastada inmediatamente por el organismo, si no e¡ u e q neda 
fijada allí, almacenada al estado latente para sus necesidades 
ulteriores ele transformación orgánica. 

Todos sabemos qne la materia organizarla, sns propieda
des especiales, posee, en más alto ~rado que la materia inorgá
nica, la propiedad de la reacción. JiJs decir, que cuando una 
fuerza mecánica ó impondemble cae incidentalmenLe sobro la 
materia organizada, ésta toma nueva posición, pero que esta 
nueva posición es infinitamente menos estable qne lo sería la 
posición tomada por la materia inorgánica, bajo la influencia 
ele la misma fuerza. Esto equivale á decir qne la materia or· 
gan izada tiene el poder de reaccionar sobre las fuerzas que 
caen soure ella; pero esta reacción sería imposible sin el poder 
que tiene esta maLeria, de generar u na fnerza 0apaz de opo
nerse á lafuerza que primitivamente actuó sobre ella. Tenemos 
r¡ue toda .fuerza exterior, al caer sobre la materi<~ orgánica, la 
transforma, la coloca en una nueva posición; pero esta trans· 
formación, esta nnent posición de equilibrio rle la ma,teria or
ganizad<t, no puede efectuarse sin poner do mar.ifiesto nna 
fuerza que residía en ella al estado latente, y esta fuerza es 
la fuerza de reacción. E:>tét fnerza de reacción, lo mismo que 
la fuerza de aeción, se m,wifiesta por Yariadísimos matices; 
ya es del mismo matiz que la acción, pnes puede manifestarse 
bajo la forma de C[},lor, luz, electricidall, etc.; ya es de matiz 
clistinto al de la fuerza exterior, corno cuanuo se manifiesta 
uajo la forma de .fuerza nerviosa. Ahora bien: sabemos que nn 
organismo no puede con su m ir u na porción de .fuerza sin que 
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<este organismo transforme una cantidad de materia, proporcio
nal á la fuerza que esta cantirlau de materia transformada con
tenía al estado latente, y que 11inguna transformación de ma
teria puede tener lugar sin que se manifieste 1n. fuerza latente 
que contenía antes de su transformación. Por consiguiente, la 
cantidad de fuerza que un organismo gasta bajo cualquier 
forma, es correlativa y equivalente á la fuerza recibirla del 
exterior. Las fuerzas que por reacción genera la materia orga
nizada, actúan á su turno sobre las fuerzas exteriores, mo<lifi
-cándolas en su acción sobre los org·tnismos. Es, pues, univer
sal el principio científico de la acción y la 1·eacción, como es 
'Universal el principio científico de la peTSi~Stencia ele la mate
?'ia y el de la persistencia de la _fne1·za. 

t Continum·á). 

ANURIA HIS TERICA 

·~ei'íor Redactor de LA R EVIS'.rA MÉDICA de Bogotá. 

Por parecernos de a lguna impor ta.ncin., le remiti mos el si
.gniente extracto de nna observación clínica de nuest r a prác
tica particular, pa1·a qne, si tiene á bien, le dé cabida en ese 
periódico. 

La observación se refiere ti. u na se llora de el iez y_ siete a !'íos 
de edad, y la enfermedad parece que cuenta algo menos de 
dos afios. 

Esta sefiora gozaba de buena salud antes de su mn.trimo
nio, contraído á los quince afios de edan. Sulamente se 
notaba cierta tenclencÍ<;t á la obesidad. Parece que la primera 
mitad del embarazo se pasó sin aociden te not<thle, con excep
·ción de r¡uo la gordnra tendía á aumentarse. En Jos últimos 
meses empezó á pcrcibirse nua disminución marcadísima de 
la orilla y un aumento mny nob-1ble del volumen del cnerpo, 
que la. sefiora y su familia calificaron de hindtazón. Al propio 
tiempo sentía la sefiora nn dolor espontáneo hacia la parte 
media de la espalda izquierda, y sent.í:t ndem:ís trastornos y 
<lesfallecimientos. Bsta situación se prolongó hasta el fin del 
€mbarazo, y el parto se efectuó sin accidente digno de no
tarse para nuestro objeto. La sefiora vivia en un clima medio 
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(tempemtnra 23°). Después del parto, contra lo que se espe· 
raba, continuaron los síntomas arriba. indicados, por lo cual 
el médico r¡ne cuidaba :\la seíiora, médico nada común por 
cierto, sospechando, como era. natural, utHL afección renal, 
indicó un clima más fuerte, y al efecto, la e!Jora se trasladó 
á Anapoima, en tlonde tampoco obtuvo reposición. Es de 
advertirse (¡ue la orina se analizó repetiJtls veces y que no 
teuia. albúmina. En el estado descrito, vino la sef1or<L enfer
ma á esta ciuJ,~cl, en do:ido nosotros fuimos llama<los á verla. 
Ante ele hacerlo cxaminámos la orina, qne no presentó nada 
particnlar, excepto una mny notable disminución en la can· 
tidad diarin, qne serían 11nos doscientos gramos, poco más ú 
me.nos. Tan pronto como vimos ~H)llÍ á la CL1ferma, compren
dimos qne Jo que hasta entonces ~e Lenía por ltincltazón no 
era edema, ino una gordura oxagera•la. El aspecto general de 
la sefi.ont y sn color no rcvela.ban nad;L que inclinara á una 
ufec:ción uetermina<b. Años antes utw de nosotros lwbía tra
tado á la seflora madre de la enferma en cuestión, y ht~bía 

encontrado y diagr;.üsticado utHL histeria con hiperestesia tan 
marcada sobro la región Jorsal, r¡ue 1111 métlico ha!J]a. diagnos
ticado una lesión mcd u lar, y como tál l<t había tmtaflo. Te
niendo en cuenta estos anteceLlentes, procadimos á e.xplontr la 
sensibilidad general, y en con tr(tmos u na hemiwwstesia iz
quierda qnc, comt> se comprendo, nos puso sobre la vía del 
diagnóstico. Con esta idea exami námos la región dolo rusa de 
la espalrla y encontrámos una hipe1·este ·ia cutánea muy mar
cada. Friccionámos ligeramente e a región, y, como Jo espo
ráua!'Ilos, so produjo n11 ligero ataque de lzi feria, que terminó 
por lágrimas y sollozos y que no quisimos prolongar por la 
ansiedad que tal ataque iba proclnciendo en la familia. <le h\ 
enferma. No ptHlimos l1acer un examen completo de los órga
nos de los sentidos (campo visn<tl, etc.), y sólo putlirnos com
probar que no había anestesia de la faringE>. Comprendimos,. 
pues, que se trataba de una. placa histerógona y qno la afec
ción de la sellora era una a•1uria histérica. L:t enferma fue 
sometirla al rilgimen lácteo para atender al sínLuma predomi
nante y al tratamiento fJUe nos pareció conveniente pam la 
afección . Después de nosotros, nn profeso¡· <1e e~ta capital vio 
á la enferma en cuestión, y, según se nos dijo, no sospechó la 
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afección que presentaba, y diagnosticó una enclarten.tis cróni
ca, que no sabemos si existe ó nó, pero que annque existiera, 
no explica en n1.anera alguna los notables sínton1.as de este 
caso ni destruye nuestro diagnóstico . 

..~...,..o sabemos que se haya 1liagnostica<lo en la práctiua mé
dica de la ciudad la a.fección de qne aquí tn1btn1.os, y nos pa
rece qnc debe tenerse p1·esentc la posibilidad de esta enfern'le
datl en el (1 ingnó..,tico lle las lH'fn tis y tal vez ele las mielitis. 

Son1.o ele usted atentos sPgu¡·os servidores, 

Lcr::-. ::\fARÍA Hooxdaugz.-Ü.AnLos EsauEHRA. 

EL MATARRATON 

!bagué, Agosto 13 de 1890. 

'ei1or D. 'arlo::; ~lichelsen . - Bogobí. 

~In y e Limado mnigo: 
E· _yá un hecl1o compt·ouado que ol :>::umo (le la hoja de 

.:Uatarratún e u nt no sola.tnen te las ficbt·cs re mi ten tos biliosas y 
palúdicas deJa ho_ya del río ~[agclalena, en las genLes, sino 
f)Ue urte ignnlC's efectos en los ganarlos y best.ias atacados de 
pestes qne parece que tuviesen igual causa (1). 

El Doctor )Ii lcíaues Castro, ::\Ié.Iico notaule en los di ..,·er
sos ramos ele su pt·ofesión, y especialista en las fiebres del Mag
dalena, hn. obserntdo una. serie de ca ·os qne le han arraigado 
la convicción de c¡nc la. Lal planta con tiene especiales vi t·tudes 
para la e u nt de dicha enfermeclad, con la ci ecu nstancia. de que 
la cnnt se ha.cc tan raclic.tl, qne no clegcneea en interrnitP.ntes, 
con1..o sucede en la nutyor parte do los casos. 

Ouservaciones InÚ.s Cll idn.closas y téen ieas poddan con u u
cir A un <le'cnhrimiento que aliviase á media humanidad; y 
como negocio poclrín.n1.os á la Yoz destronar los cultivos arti
ficiales de la quina en la Indi:t inglesa, que illTninaror} nues
tro comercio do exportación <le esta corteu1. 

El arl.Ht to del .Jfatarratón vegeta en n ne¡¡;tt·os cli tnas cá
lidos y se propHga por medio de estaca, sin que se pierda n n 

(1) Dícc e que cura tamuiéu In fiebre carl>uuclosa (?,epizootia?). 
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rem.1evo; siendo sn ramillete de flor morada, de hermoso as
pecto para los labriegos, que lo ven lozano aun en meLlio del 
rigor de la esr;ación canicular. 

En el mes pasado hablámos nsted y yo sobre ésto en ell 
corto viaje qne hicimos juntos ele Madrid á Bogotá, por el fe
rrocarril de la Sab<:tna, y creo r¡ ne recibirá con gusto la reno
vación del recuerclo para fijar otra vez la atención de uste<l' 
hacia un hecho que bien merece estar de un modo perma
nente sobre el bufete del ciudadano .Jefe del Departamento 
Nacional de Agricultura. 

Su afectísimo amigo, 
JESÚS ÜUERYO. 

1 UN CASO DE ASFIXIA INMINENTE 

PI:WDUCIO .\. POR EL BOCIO EN EL CC'HSO DEL E:\lH .\lU.ZO· 

La sefiora De H., de buena salud habitual, si u anteceden
tes patológicos relacionados con el caso, ele temperamento lin
fático, se encontraba en el séptimo mes de sn noveno em
barazo cuando la examinárnos. 

N os rcfi rió q no el bocio le habÍ<L aparecido de su e su pri
mer parto y había aumentaL1o con ht lactancia de su primer 
nii'lo; qne luégo había disminuído mediant(J el uso de prepara
ciones yodadas, y que en cada nuevo parto le anmentaba, sin 
que jarr.tís le hubiese causatlo uingnna. i11f}nietud . 

.El bocio era pequeño, tanto, que sólo con atención po
día advertirae: era duro, resistente, célnlo-fibroso; estaba 
situado más sobre el lado derecho que sobro el izquierdo . 

.El examen del corazón nos permitió r~conocer, á m(ts de 
la hipertrofia fisiológica, debida al estado de la señora, un 

ruiuo do soplo clél>il y snaYe situado en ln. punta, confundido 
con el primer ruido y c¡ue se prolongaba haciu la base, en donde 
tenía .su máximum a.l nivel del orificio aórtico y se continuaba 
en la. dirección de las arterias del cuello. Era, pues, un soplo 
inorgánico (cloro-anémico), Llebido mny probablemente á la 
sucesión de embarazos y :í las modificr.ciones consiguientes de 
la sangre. 

Decíamos que el embaraw estaba en el séptimo mes, y en. 
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esa época tan sólo ofrecía como hechos notables, ttna gran mo
bilidad del feto y la natnral tendencia, en ta.les casos, :1. la 
presentación trans\·ersítl. 'l'enía atlemás esta sel1ora eventra
ción notable de ln, Hne•t blanca, ]a que le permitía al útero 
flejnn;e sobre el pubis, comprimir la vejiga y cansar as1 muy 
agncios dolores. 

Le prescribimos un régimen apropiado, y no tll\: imos oca
sión de vol ver á verla sino seis días antes del parto, llamados 
preci pi tadnmen te en ese día por causa de un violento acceso 
tic asfixia que repentinamente había estallado. 

En con Lrámos á la sefíora paseándose en la sala, clominacl~ 
por extraordinaria ansieuad, de color lívido, con los pfi.rpados 
hinch~lrlos, la voz alterada, con disnea, disfagia, sudor. IIabía. 
pues, un ataque de nsfixia inminente. Notámos que el volu
men del bocio cnt el floble del q ne tenía cuando lo vi m os por 
primera ve:r.. La gravecLtu del ncciclentc aumentaba por ins
tantes, y el recuenlo de lüs observaciones de Oa:r.eaux, Tarnier, 
Guoniot, llaillit, etc., hacían desfallecer nuestras esperanzas. 

Formulámos una poción con bromuro de potasio y tin
tura de lobelia, y una untura eon tintnra de yodo, yodnro de 
)?Otasio y vaselina. Aplicámos también inhalaciones de éter 
y nos preparámos para pra~ticar la traqueotomía y verificar el 
parto prematuro artificial, como medio de suspender el emba
razo, causa compleja del accidente. 

Para consegn ir éste, Llebla pri nci piarse por u na manio
bra (rnptura del saco de las agnas) contraindicada en general 
en un embarazo tan ctdelantado, porque peligra la vida del 
feto; pero ante Ja gravedad de la madre nnda podri:J jn!:ltificar 
llnost.ra abstención. 

Pensámos tnm bién en la ablación de la glándultt hiper
Lrofiada, eomo lo hi:r.o nna vez el célebre cirnj<tno Tillanx, con 
buen éxito; pero esta era una operación que por su gravedad 
comprometía la vi()a de la ma<lre y la del hijo á la vez. 

Contra toda cspcran:r.a, con las primeras cucharac1as de la 
poción uromnrada y las unciones yodadas, el cuello, que estaba 
en nna tensión extraordinaria, empezó á ceder, la constricción 
á disminuír, y pasadas dos horas el peligro había desaparecido, 
por el momento á lo me!1os. 

Debirlo á la continuación de este tratamiento y :1. un buen 
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régimen higiénico, el bocio fue disminuyendo considerable
mente. Temíamos, sin embargo, que llegado el momento del 
pnrto, podría penlerse toclo. 

'rran scnrrieron cinco clíus y se presentó el trabajo natu
ral del parto. Nada notable encontnímos en ningnno <le los 
órganos, ni en el bocio. El feto en presentación de cima y en 
posición O. I. I. A. El cnello uterino en menos (le dos horas 
llegr, á su dilatación completa. llubo ligera disnea, qne des
apareció cuando rompimos el saco ele lns aguas. La expulsión 
del feto se efectnó sin el menor ineonYeniente, y practicúmos 
la extracción ele la placenta cnando creímos oportuna y nece
saria lHH•stra jntervención. Hubo hemonagia abnrHl~-~,nte, que 
desapareció pro11to. 

El csbtclo puerpcral fue penoso y con tendencias ÍL la anc
min cerebral. Emploftmos muy bnena nnti epsia. No fue posi
ble la lnctanuia maternal. El volumen del bocio se redujo por 
completo; la piel y el tcjiuo celular del cuello c¡ucrlaron com
pletamente rebjados y las venas y vasos ele esta rPgión en pa
fecto estadv varicoso. 

Reflexiones.-Esta observvción es interesante: 1. 0
, por lf!, 

poca frecuencia de e8la clase de ucciuentcs ac1ní en donde es 
muy común el bocio; y 2. 0

, por la manera excepcional como 
se resolvió su gravedad. En efecto, el accidente ocnrrido es 
mortal, como lo comprllcba. nna observación de 'l'arnier, en la 
cual, á pesar cte haber provocn<lo el parto, la enferma sncnm
bió algn nos cUas después, y otro caso de Bailly en el cnal se 
hi:w la l;nv¡ueotomía y tampoco se consi~nió s9.lvar la viL1a de 
la enferma. 

l\Ierccen también mención espe0ial, el hecho de no ha
be?·se 1·epetido . el accidcn te el u ra:1te el parto, como general
mente ha sucedido, y el corto tiempo en qne se produjo el 
éxito inesperauo de la medicación institnícl.a. 

o. ÜLOPATOFSKY V. 
Bogotá, Junio de 1890. 
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HERIDAS P OR A RM AS DE FUEGO 

HISTOlUA DE DOS OPERA.CIO~ES, SEGUIDAS DE UN LIGERO ESTU

DIO Cl{ÍT1CO POR EL DOCTOR JOSUÉ GÓ:\1EZ 

El dín G <lel IIH'S de Febrero del nfio <le 1885 fue herido 
el joven J. P. A. en el mu slo derecho pot· el pr,>ycctll <le nn 
insi l de Hemingto n, e tan(lo <le pie. 

En el aeto de ref'ihir el b;-da;r,o cnyó haoi a atr(ts; y lc•vanta
tlo y con1llll'itlo á ttna easa col'cana, se lo aplicaron comprr•sas 
empapadas con ctgnnrclienl.c . .N o hnbo h emorrngia consitlerc1ble. 

El médico qne primero lo atenrlió fue el sofi,H' Doctor 
D.G. Dttrán B .. quien, nclocnús de aplicarlenn aparato conteu
sivo compncsto ele tres tablillas de gn:ulnn. co n sns correspon
dientes yon,1nj\'E, colocó e l miembro en la rlebiéla posición, 
hizo nua contra- :thcrttH<t e n el ln<lo opnc.sto al ele la herida, 
-car.1. anterior ele! rnusln,-é introrlnjt>, :í fa,·ot· de ell<t, un 

tubo de cancho qno, atravestnclo todo el espesor del miembro, 
iba rlo herida á herida. 

Algtlll médi<.:o éle Honda lo vio más bu·cle, poro uo hizo 
nueva indicación. 

Uon el aparato yú descrito pc>rmanoció por el término ele 
enn.renta Llías. Duran te esto tiempo fue atendido po r los sefior es 
A. Restrcpo, corno médico; P. Natos, estuf]iante ue medicina, 
y E . Roethl iabergcr, CJ ni enes hacían apósitos constantes sobre 
]las partos enfermas, qne permanecían descubiertas, y mante
:mÍtH> el aseo btnto (le la heriua como del tubo de caucho. 

Oonclnídos loscuarentatlías, el aparato fue lovnntauo y so 
encontró que el mnslo estaba considerablemente acortado y 
de tlgu raclo. 

El 20 de :Manw llegó al l•'rosno el sefior Doctor D. Aure
liano Posada, recomendado para conducir el enfermo á Bo
gotá, si así lo ('Stirnaba conveniente. 

EL Doctor nos refería el estado deplorable 011 que encontró 
al paciente, y á desembarazad. o de su aparato primitivo : pro
fnndamonte etdlaquecHlo, tenia en el miembro afe~taclo ulce
llaciotJe.S anchas, largas y profundas, formadas por la prolouga
da permanencia de las tablillas, coloctLda~ sobro !eL piel y partes 
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inmediatas al muslo, y que, por otra parte, dejaban escapar pus 
abundante qne agotaba más las fuerzas y robustez tlel enfer
mo; la desviación dP los fragmentos principales del fémur era 
muy pronunciad<~; éstos formal>nn un ángulo de vértice pos
terior muy exagf'rado. 

:El Doctor Posada hubiern clesemuarazado al paciente, por 
me(lio ele una atre\·lcla amputación del miemlH"o lesionado, si 
en su espíritu no hnuiese persi¡;tido la perfecta convicción de 
una tenninacióu fatal, cmtlq n iera que hnuiera sido le;~. práctica 
adopbvh. Resolvió por esto, y con mncho acierto, trasladarlo 
á esta ciudad. 

JDn el largo viaje, que fue de ocho días, empleó un bonito 
aparato hiponartésJCo; ést<' tenía nn<t solución de continuiuad 
en Jo tablilla. inferior, al nivel de la heridn. principal, para fa
cilitar las numcrusas como necesarias curaciones; la abertura 
era mqy bien cerrada por nnn. tablilla corrediza qnc fácilmente 
se adaptaba á ella, <·oncluíuo el trabajo de aseo de la hcrit1a. 

El 31 de ~Iarzn se instaló una junta médica, con el carácter 
de p1·ovisional, para en tcrn.r :t sus miembros de la historia 
del caso, en presencia del paciente mismo, con el fin de resol
vet· de fin i ti vumente lo que b 11 biera de hacerse en el sign ien te día. 

El estado del paciente era este: pulso débil, veloz y fili
forme; las mucosas blancas y ligeramente humedecidas; el 
apetito escaso; la sed viva, y se quejaba de movimientos febri
les vesperales. Nada más se podÍc\ obtener, porque aún perma
nec-ía en su aparato de viaje. 

Oídas las relaciones del Doctor Posada y del sefior Roethlis
berger, salímos, después de damos cita para el día siguiente á. 
las doce. 

El l. o de Abril, después de haber practicado otra ins
pección como la anterior y de saber que el paciente había dor
mido algo más á favor de las gotas :le morfina que se le ha
bían prescrito, como también que había ingerido algunos 
alimentos, nos constituimos en junta médica Je earácter reso
lutivo. 

La amputación para unos, que forzosamente condena la 
experiencia por atroz; el estado desespe1·ante para otros, con 
la posibilidad do una resección, en una herida por arma de 
fuego en el tercio superior del fémur, fue la varia,nte en LM 



HERIDAS PO !{. .\. IDL\ 8 D E FUEGO 179 

impresiones de aquel los Escnlapios. Ade m ás, la fa m ilia resol
vió terminantemente pe<li r la Yitla del joven enfer mo, con su 
pierna; de lo contrario, optaban por 1a muerte. 

En este estado se resol vió lcvn.ntar al enfermo de su leuho 
de viaje, inspeccionar más el miembro heriuo, y aprovechando 
la anestesia, practicar una incisión explor ct<l om para resolver 
con m ejores el ementos el pnuto en e tuuio. 

Colocallo sobre una mesa en decúbito lateral iu¡nicrdo 
pant examinar más f.lci lmentc el miembr o h eri,lo, el cual pre
sentaba en Jn cam posterior, al nivel Llel terc io . up<>rior, dos 
largas heri das rle muy mal aspecto proJ nc idas po r e l proyectil 
y por b acción prolongada Je las tab lil las del primer aparato, 
e 11otó el muslo mny inflamado y sensible, encorvauo; fvr 

maba haci}t atrás y anibn. un ángnlo salieute, y expulsaba po1 
la. presión gran cn.ntida<l tle produ c tos purnlento. exce ira
ment-e féLidos y gaseosos. Había, Mlemás, nn punto común á 
la d os h ericlaR, ctúJierto ele fn ngosi L1aél.cs y Heno de trayectos 
tortuosos. Se t rataba de h usCiH' en esta víft el pun to que m ás 
fáci lm ente perm itiera Jl egar al Jugar ue ]a fra ctu ra del f ému r. 
Con este objeto se hizo una incisión sobre Ja herida extern a, 
p ero se no tó qn~ al separa r los músculos se ponía ele m an ifies to 
el ner vio gmn ciát ico, y para. ev itar les iones consecu t ivas á la 
he t· ida de aq uel gran n ervi o , se ab;l nclo nó es ta incis ión y se 
pract icó otm sobre la herida in tern a., que, como la anterior, 
f ue de una long it ud ue oeh o centímotros. Oorta nél.o cnidado
samen te, capa por capa, los t egumentos d el muslo, se llegó 
sobre los fragmentos, que h abían perdido el aspecto de peda
zos óseos para ser largas y delgadas porciones cubiertas de sali
das irregulares y punzantes. D escubierta toda la porción del 
hneso enfermo, se llevó el mnslo hacia arriba y adelante, posi
ció n en la. cual se pudo ex trae r , no sin algún trabajo, el pro
yectil, que, aplastado, se encontró colocado en el espesor del 
hi:teso y como incrustado en las extremidades de los dos frag
mentos. En el fragmento superior la osteítis alveolar alcanza
ba al peqnel1o tl'Ocánter, lo qne no fue obstáculo para regula
rizar esta porción en poco tiempo; pero no sucedió así para 
el inferior, que, perél.ido entre las partes b landas y cubierto 
de un crecido número de irregularidades agudas, era preciso 
regularizar convenientemente en su extremidad ,- raspar m u-
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cho el resto, economizando con usura su sustancin, y poner a 
de8cubierto el mu!lón óseo para terminar lo más satisfactoria
mente posible tan difícil operación, lo que al fin puno conse
guirse con un exceso de trabajo y con un pobre y no mny 
buen instrumental quiríHgico. Aseada la herida principal, 
ensanchada la practicada en 1,, parte anterior, asegurados to
dos los vasos abiertos por medio de la torsión, colocarlos tres 
tnbos de cancho que atntVCSiLban rle adelante :í atrás todo el 
espesor (lel muslo, hecha l<L extcn ión por el hábil ayudante 
y sostenida conveHioutemente la curación "ntiséptica por un 
buen vendaje circnlar, so dio por terminada la operación. que 
principió por UJH1 simple incisión exploradora y terminó de 
un modo definitivo. 

Se calculó que el proyecti l, la osteítis y el cirnj<tno habían 
desttT,ído h longitntl del cncrpo del fémur en ocho ó nuc\·o 
centímetros, debiuo á la pi'' rclicla rle sustancia. 

Después de hora y medi<t de constante y difícil trn.bajo, el 
enfermo fue eolocaclo en su lecho, en cloncle so le hizo reposar 
el miembro sobre un plano Jigemmcnte inclinado. 

A pesar del resultado de la operación, en la junta que in

mediatamente después de ésta se reorganizó, las conjeturas 
primitivas acerca del resultado deplorable del paciente, casi 
no cambiaron. No obstante, el sefior Prcsinente sometió á la. 
deliberación cle l<t jllnta el aparato qne ~e debia nplicar al día. 
signíente. Dos opinaron por nno formado ele tablillas ele car
tón, otro por una gotera lle alambres de Honnet (la ctHt1 no 
ha existido nunca en el país), y el último, por un aparato for

marlo ele tablillas ele marlcra, :í semejanza do los qne había
mos descrito en In. REYISTA l\fÉDICA como usaf!os en los hos
pitales de Londres para las resecciones articulares, y que nn 
carpintero podría fácilmente f,\bricar. Hubo seis divergen
cias, poro al fin la mayoría se decidió por el último, y con tal 
motiyo fne comisionado para hacerlo aderezar CJUÍen lo había 
propuesto. 

Una taula Lle madera, qne debía servir para re0ibir la pnrto 
posterior do la poh· is, se cxtenJía de lado ÍL Juclo de ésta, por 
una parte, y ele ht baso (lel hueso coxis á la base del hueso 

sacro, ·por otra . . De esta tabla se despre.ndían, de cacl~t lado, 
dos lnrgas tablillas que por su disposición prestaban cómodo 
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apoyo :í. cada miembro abdominal: inferior la una y !útero
externa la otra. La tablilla inferior, convenientemente em
palmada con la tabla ue las caderas, descendía hasta exceder 
en una cuarta el nivel do la planta del pie, y la extorna-tabli
lla de Liston,-bajnndo desde la axil>l, se apoyaba sobre el án
gulo externo do la ta.bla de las caderas y terminttba al nivel 
de la anterior. En el lado enfermo, al nivel de la lesión, se 
levantó de cada tablilla una sección de madera de doce cen
tímetros de extensión, para ser reo m pla7.atlas por fueí-tes ver
jas de hierro sensiblemente semicirculcues, de algunos centí
metros do radio, de las cuales se colocaron uos en cada tabli
lla. En este mismo lado del aparato, en el extremo inferior 
do la tablilla externa., se hizo una hendiuura en la cual se co
locó una tuerca y un tornillo de madera que llevaba un pedal 
que, reposando sobre la tablilla inferior, prestaría firme apoyo 
al pie del miembro. Un trozo de madera, situarlo transversal
mente y debajo de las extremidades inferiores de las tablillas, 
al nivel de los pies del enfer.no, establecía la posición hori
zontal en todo el aparato. Medio colchón muy grueso, casi 
cun el radio de cnrva de las verjas, se extendía desrle el bor
de inferior de la tabla de las caderas hasta el extremo de la 
cama, dando apoyo al trouco y á la cabeza del enfermo. Enci
ma del colchón, tres sábanas dobladas y u na tela de caucho 
pondrían á un mismo nivel la superficie -de éste con la cara 
superior de la taula de las ca.rlcra1?, de modo que colocando el 
colchón en la cama, en su puesto correspondiente, y en su de
biuo lugar el aparato, tollo quedaba rigurosamente nivelado. 
Las superficies de madera que debían quedar en contacto con 
la piel del enfermo fueron henchidas con lana y cubiertas con 
u11a tela de caucho muy delgaua. Se hizo, ademá¡;., en el cen
tro de la cama, una abertura para la comodidad y aseo de las 
fnncion2s naturales. 

El l. o de .Marzo el enfermo pasó una noche regular, no 
hubo mayor reacción febril y la lengua ofrecía un bnen as
pecto: húmeda, algo roja y de buena forma. 

A las cuatl'o de la tarrle del día 2 se procedió á la apli
cación del aparato. Olorofot·mizado el enfermo, la pelvis fue 
colocada en su puesto col-respondiente y cada miembro en el 
espacio que lo ofrecían las dos tablillas inferiores. En el miem-
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bro enfermo, desde el pie hasta el extremo inferior de las in
cisiones de la reciente operación, se nplicó un elegante yenda
je formado de tela de lana; otro tanto se hizo en la extremi
dad opuesta del mismo miembro con una famosa espica; lué
go se llenaron con algodón los espacios qne quedaban entre 
cada miembro y sus correspondientes tablillas; repetida la 
extensión del miembro enfermo por el Doctor ·Fon negra, y 
aplicados sendos vendajes circulares que sujetaban cada miem
bro á sus tablillas, se puso el pie del miembro enfermo en la 
semi-inclinación á favor de la madera del pedal, que le pres
taba cómodo y s<>gnro apoyo. Una doule espica sujetó el apa
rato en su parte media, y un ven el aje dA cuerpo apro-x-imó el 
extremo superior de las tablillas de Liston á los lados del 
tórax. 

En seguida se quitó de la parte enferma l•t curación del 
Jía anterior, se hizv otra rigurosamente antiséptica, y el espa
cio comprendiélo entre la cara inferior clel lugar enfermo y la 
cara superior de las verjas infe1·iores fue colmado con una 
bolsa de cancho llena de agna caliente. Se pusieron botellas 
con agua caliente en todos los laélos ue los miembros, se cu
brió el enfermo y c¡nedó concluhlo el trabajo con la fmse de 
nlgún doctor : " Así yá todo es obra del bnen antiseptism.o." 

Al terminar la eunwión se observó qne la. diferencia en 
longitud del mi embro herido con el opnesto a penas alcanzaría 
á medio centímetro. 

El 5 se llevó á efento la otra curación: Lajo el pnlveriza
dvr se levantó el m•:ltPrial ele la curación existente, se hi
cieron lavados a11tisé.pticos E:n toLla la extensión de las heridas, 
así como en los tubos de cancho, y sE: terminó la operación, 
como la anterior, con la aplicación de la pelota ó boisa de cau
cho llena de agua calient-e debajo del mn-€1o, al nivel do ]a 
parte enferma. 

Desde esta fecha el enfermo qne1l0 á cargo ele sn médico 
de cabecera, set'lor D.~ctor Posacla, y tlel que es tu escribe, en 
calidad de auxiliar de ac¡uél. 

El enfermo permaneció en su aparato durante los meses de 
.Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio y Agosto, .Y se practicaron 
las curaciones, en lo general, cada cuatro ó cinco r1ías. 

El Doctor Posada asistió á las seis ú ocho primeras, pero 
luégo resolvió no volver, por creerlo conveniente. 
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La sn puración fue generalmente muy abundante, bastante 
fétida, y á pesar Je una alimentación esmerad'a, bue~a atmós
fera y del exceso de aseo en las curaciones, etc., la consolida
ción se hacía esperar mncho y casi jamás se llegaba á tener 
una impresión segura acerca del fin buscado. Los tubos de 
cancho permanecieron en función durante cuatro meses, al 
fin de los cuales se quitó el que estaba situado en la parte 
media. 

Un medio que influyó poderosamente en la disminución 
de la supuración, acelem11do á la vez el trabt~.jo de consolida
ción, fue la aplicación de bandcletas adhesivas en ?ontorno 
del muslo, en toda la extensión de la parte enferma, aproxi
mando las superficies supnrantes, suprimiendo los senos de 
retención rle p1~oductos saniosos, comunicando más resistencia. 
á las partes blandas, facilitando la adherencia dé éstas, etc." etc. 

En el curso de los seis m eses la supuración disminuyó muy 
poco; hubo diarreas colicuativas, bronquitis, sudores fríos noc
turnos, abundantes, escasez en el :-tpetito, etc. etc., pero en 
ningún caso signos de pioemia ni de septisemia. 

En los primeros días del mes de Septiembre, previa opi
nión del seflor Doctor Juan D. ReiTera acere~ de la proba
ble uninn de las extremidaclt>s de los huesos, se procedió á 
cambiarlo de pobición, n1ediante el empleo de otro aparato. 

Este se componía, por nna parte, de un cobertor para pro
teger y sostener el mnslo, y por otra, de un plano inclinado . 
p~ra sostener la pierna y el pie, <lánd0le á toclo el miembro 
una inclinación de cuarenta gmclos con relación al tronco, 
que, como en el aparato anterior, c¡nerlaría reposado sobre un 
grueso colchón cubierto con una tela impermeable. El muslo 
enfermo pendel"Ín. del cobertor á favor de tres anchas correas 
acolchona1las y perforada$ en su centro para dar paso á. las 
extremidades inferiores de los dos tubos de caucho que aún 
qnedaban en ~1 miemuro. Se comprende que este cobertor iba 
sólidamente fijo á la madera do la cama . El plano inclinado, 
destir.ado á sostener la piema y el pie, se componía de una 
tabla de madera un poquito más larga que la pierna del enfer
mo, que reposaba sobre la madera de la cama. El extremo de 
la tabla, del lado rlel pie, sostenía, por medio de dos bisagras, 
otra tabla de madera tan larga como la anterior, destinada á 
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sostener la pierna en la inclinación necesaria; para esto la 
misma tabla inclinada llevaba en el tercio snperior de la cara 
inferior, otro pedazo de tablilla, fijo á la anterior por un ex
tremo, y por el otro, reposaba sobre una serie de graua.s, prac
tic<lLlas en la cara y tercio superior de la tabla horizontal, para. 
poder dar en cualquier momento un gra!lo de ~nC!IÜHtci-ó•~ pre
ciso. Sobre el borde externo ele ln. tabla inclinach se asegm·ó 
otra tabla qne debía prestar mayor apoyo á la pierna y sosté11 
al pedal de madera descrito en el aparnto anter.jor_ 

Todo fue colocado y asegnrado en el lecho conveni.enternen
te, ensayando en un joven ele la talla uel enfermo, quien se 
prestó á ello, la acomodación de <H)nel complicado aparato. 

Bajo la acción del ciot·<>formo se separó el enfermo del apa
rato en que estaba, y después de hacerle una curación delica
da en todo elmiem bro, se pasó al nuevo aparato, que no dejó
nada que desear en cuanto á cornodidatl y solidez. 

Se dobló la rodilla, que estaba en vía, de anqnilo:r.ación; se 
curó una ancha úlcera que se había formado en el talón y se 
hizo un asco corporal rle carácter general. El enflaquecimien
to era extremado; los músculos glúteos y pclvitrvcanteriatlos 
habh•n de¡::apareciJo casi completamente; el pie estaba grneso, 
c1nro y como esclerosado. El otro miembro abdominal, en este 
segundo aparato, qnerló en libertad. 

Permllneció en esta nneva posición durante )os meses de 
Septi<'mbre y Octubre. L:~s curaciones se hacían de acuet·uo 
con las indicaciones comunes, y eran excesivamente fáciles: 
bastaba tirar hacia aniba las correderas ele las correas para 
aflojarlas, lo qne permitía con suma facilidad lcv;.mtar la. cu
ración y hacer la inyección y lavarlo en los tubos de cancho, 
que, tiraJos de arriba hacia ahajo, fueron recortarlos, y las 
signientes curaciones se limitaron únicmmente á. esta. parte del 
miembro. Pronto la supnntCIÓn mermó considerablemente, el 
apetito revivió y en breve todo fue obra ele la naturaleza en 
un joven dotado de una inmejorable constitución adicionada 
de una voluntad de acero. 

No obstante lo anterior, en el curso de los dos últimos 
meses que acabamos de mencionar hnbo algv digno de des
cripción. 

( Continuard). 
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Hemos recibido los siguientes trabajos nacionales: 

Proutnario de .Medicina Legal y J1t1·ispntdencia ¡}fédica.,. 
por el Doctor I..1. Barreto. 

Esta obra, que principia á publicarse por entregas, es de 
mucha importancia y ntiliclad. La consideramos, con su autor,.. 
apropi,~da para satisfacer la urgente necesidad ue que los Pro
fesores en Drrecho tangan algunos conocimientos de Medicin~ 
J.Jcgal y Jnrisprndencia Médica, y como medio de l'latisfacet~ 

la carencia-existen te hoy--ele n n trataJo de Medicina f_;egal 
en srmouía 000 nuestra Legislación, y apropiado para dicho
estudio en lu.s escuelas de Jurisprudencia. 

Estndio subre la dispepsút pútrida y stts ·relaciones con 
la dilatación del estómago. Tesis para el Doctorarlo en Merli
cina y Cirugía, presentada y sosteni!la P'H José· Ignacio Du-· 
rán G. -Bogntá: 1890. 

Gonb·ibución al estudio de las neuritis penfé?·icas, cir-, 
cunscrita y diseminada. Tesis para el Doctorarlo en Med icitHL 
y Cirugía, presentada y sosten i•la por Miguel Ca na les Prn.cl illa,. 
Practicante interno del Hospital de San JtHlll de Dios.-Bo
got.á: 1890. 

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES 

ACTA DE LA SESIÓN DE!:.. 10 DE 1\IAYO DE 1890 

!Presidencia del Doctor B. Mcdina) 

En Bogotá, á 10 de Mayo ele 1890, se rE: unió la Sociedacf 
de 1\fedicina. y Ciencias Na.tnmks, con asistencia de los socios
Doctores CastaiJeda, Esgncrra, García Medina, Medina, lVIi
chelsen y O.sorio. El seiJor Ductor Oa.rrasqnilla. se excnsó de
concurrir, á cansa de enfet·mechtd. Por ausencia del Presiclen
te y Vicepresidente, se encargó ele la Presidencia el seflor Doc
tor Medina. 

Se leyó y apt·obó el acta de In. sesión anterior. 
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El seflot· Doctor Osorio ocupó la atención de la Sociedad 
para tratar de la epidemia. que actualmente reina en la ciu
dad, y refiriendo algunos casos notables, dijo : 

"lle observado dús casos de fosfnturia en el curso de la convale
cencia en la actual epidemia- Las orinas eran lechosas y tenían conside
rable densidad. El señor Doctor Zerda, á quien debo un análisis de ellas 
muy cuidadoso, encontró fosfato amoníaco magnésico en abundancia, 
ácido úrico y uratos tamlJién en cantidad considerable. He visto, ade
más, en el curso de la convalecencia, dos oasos de angina de peüho que 
han ocasionado la muerte en los enfermos." 

El Doctor Michelsen citó un caso do fosfatm·ia en las 
mismas circunstancias que los relatados por el Doctor Os0rio. 

1~1 Doctor Medina presentó un proyecto de acuerdo, que 
dispone que la Sociedad concurra con sn contingente á. In. Ex
posición qne hr.brfi en los Estallos Unidos en conmemo
ración del clescubrimiento de América. Abrióse el primer de
bate de este proyecto y ¡:;e pnso en discusión. 

Doctor ~Ied i na : 

"No creo que haya grandes dificultades para la realización del ou
;eto que se propone en el proyecto que se está discutiendo. Creo que los 
médicos de fuera de la capital atenderán á la excitación que se les haga 
en el sentido de enviar á la Sociedad los datos respecto á Jo que hayan 
observado referente al uso de plantas medicinales indígenas. üon cuatro 
6 seis plantas útiles quP logránnnns hacer conocer. el país y la Sociedad 
figuraríau con honor. De todas partes e envían á Europa mue tt'tlS de 
plantas con sus descripcione y la hi:;toria terapéutica de ellas, y muchas 
de esas plantas han sido acogidas y aprovecharlas en el Extranjero; pero 
nosotros, colocados en medio de la vegetación exuberante de la zona 
tórrida, nada hemos hecho en favor del ffii)Vimiento terapéutico moder
no. Si se logra realizar la idea que encierra el proyecto es casi seguro 
que podremos enviar á la Exposición algo digno de la Nación y que em 
pezará á llamar la atención sobre nue tra flora." 

En primer debate fue aprouado el proyecto, y pasó en co
misión para segundo al Doctor l\[ichelsen. 

El Ductor García l\feclma presentó, á nom.bre <lel Doctor 
HicarJo Amaya Arias, un trabajo de é ~ te para obtener el Doc-
tor Amaya el título <lo miembro do número de la oeiedad. 
Dicho trauajo, c¡ne pasó al estudio rlel D0ctor Oastatleda, 
lleva. por tí tu lo : Obse1·vaciones sobre la lrmzsmÍ8ÍÓn de la sí
filis po1· los instntmentos de ci1 ugta, útUes de lrts pe/ltquedas 
y hoteles, etc. 

A las 7 y 30 minutos p. m. so levantó la sesión. 
~l Presidente, B. MEoiNA. 

El Secretario, Pablo Gwrcía Medina. 
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ACTA DE I,A SESIÓN D¡.;L 24 DE MAYO DE 18~0 

En Bogotá, á 24 de Mayo de 1890, se reunió la Sociedad 
de ~:t:edicina y Ciencias Naturales, con asistencia de ]os so
cios Doctores Aparicio, Buen día, Oarmsquilla, Oastafieda, 
Dnrán B., García Medina y Michelsen. Se aprobó el acta de 
la sesión anterior. 

El Docor ~fichelsen devolvió, con informe favorable, el 
p_royecto presentado en la sesión anterior por el Doctor Me
dina . .Abierto el segundo debate, el Doctor Buendía modificó 
el ctrtículo l. 0 , y así fue aprobado: 

"Art. l. o Pái':cse una circular á cacla uno de los Médicos residentes 
~n la República, excitándolos para que envíen ~la Socied&.d de Medicina 
y Ciencias Naturales muegtras de los vegetales usados en la medicina. 
popular, y principalmente d~ aquellos en que la experiencia haya reco
nocido pr<Ypiedadcs importantes. " 

Los articulas 2. o .Y 3. o fneron aprobados y se cerró el se
gundo debate. 

El Doctot· O¿tstaüeda rlevoh·ió el trabajo del Doctor Ama
ya, pt·escncarlo en la .;;esión ant<?.rior, con nn informe favorable. 
Se puso en el iscns ión la l. a de las proposiciones del informe, 
y que dice: 

'' Admítase al Dpc tor Ricardo Amaya A. como miemuro de número 
de la Sociedad." 

Esta proposición fn.J apenb ·tda P?l' unanimidad. 
Se pnso en discusión la 2."' p1·oposición: 

"Di cútase y publíquese el trabajo del Doctor Amaya en la REVISTA. 
:;\[ÉDICA ." 

Doctor Castarieda: 

"El trabajo del Doctor A.maya es muy interesante. como lo digo en 
mi informe, pne..; que trata. cuestio!le;; de profilaxia que deben poner·se en 
práctica para evitar la propagación de tnuchas enfermedades parasitarias 
contraídas en las r.-eluquerías, hotele , etc." 

"Si he peclido en esta propo ición In discusión de las observaciones 
en que el Doctor Amaya funda su trabajo, es con el fin d~ aclarar ciertos 
puntos que me parecen un tanto oscur·os. Por ejemplo: en la l.K obser
vación del señor Arias aparece una placa mucosa produciendo por con
tagio inmediato otra placa mucosa, sin que se diga que hubo chanero 
inicial. La 2 ... observación es un excema que el autor considera de natu
raleza sifilítica, y que transmite en una peluquería un excema á un indi
viduo que fue afeitado. Aparte Q.e que la _mayoría de los sifilógrafos , 
niegan el excema sifilítico, hay en el presente caso la circunst¡¡,ncia de 
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no haber exi tido el accidente inicial de la sífilis, y por consiguiente no 
se puede sostenet· que ese excema sea sifilítico. ~o pongo en duda que 
el excema. se reproduzca en la fot·ma que le es caracter·ísticn., pero en tal 
caso sení una enfermedad para,;itaria diferente de la r::.ífilis, tal como uno 
de lo - excemas pura itarios descritos por el Doctor Unna. 

"En la 1." observación del Doctor Amaya se describe un chan
cro infectante yá bien caLlCterizado á los 10 días; de modo que no hubo 
período ele incubación , pu esto que la. lÍlcera debió aparecer casi inme
diatamente después de haber esta.•lo el sujeto en la pduquería, porque 
para que un'l. tílc':lra esté en pct·fecto de ·arrollo, necesita de 5 á 8 días, 
por lo men.os. Esto me induce á creer que dicha ulceración no era de 
naturaleza. sifilítica, porque el chancro l'ifilítico tiene, por lo menos, 20 
días de incubación." 

El Doctor 13nenJía moJificó la pt·oposición así: 

"Publíquese en la HEYISTA :MÉDICA el tt·abajo del Doctor Ama.ya." 

Explicada esta modificación por su antor, fue aprobada. 
El Doctor o~lrrasc¡uilla. obaP-r¡nió á la Sociedad con un 

ejemplar nel Boceto Biográfico del Docto1· ,Jusé Vicente U'ribe, 
publicado pot· el Doctor Oarmsc¡nilla. El Ductor Luis Fonne
gra envió también, par<t la Bibliotcea <le la Sociedad, un fo
lleto c¡nc contiene la exposici:)n ele lo-s mélli<'os encargados de 
hacet· el último reco nocí mi en tr> mé1l icd-legal en el proceso 
del crimen tle la Cal le fle L :1 Mono, la. La Societla<l el io las gra

cias por el obsequio tle estos dos notables folletos. 
~1 Doctor Bnet11l ía prcsen tó n 11 tntbajo del Doctor Bran

lio 1\-fcjía, intitulado '·Tratamiento de los abscesos del hígado 
p01· anvJ¿as incis iones-Tcsid para el •loctora<lo de :Medicina." 
Este trauajo fue pre entado ¡mm obtener el Doctor l\Iejhl el 
tltnlo de miembro corresponcl ien to <le la S ociedad. Con el 
mi&mo objeto el Doctor DllnÍ.n B orJa presentó un trauajo del 
Doctor D. Gutiérrez y Amng•>, sobre Rengue1·a. El primer 
trabajo pasó al esttHlio del Doctor Aparic ·o , y el egundo en 
comisión al Doctor l\fichelscn. 

A las 8 p. m . se levantó la sesión. 
El Presitlente, JU .\N DE D. ÜA H.RASQUILLA L. 

El Secrct.nio. Pablo García .Jlfedina. 

ACT.\ DE LA SESIÓN DEr~ 7 DE JUNIO I>E 18!)0 

(Presidencia del Doctor Carrasquilla). 

En Bogotá, á 7 de Junio <le 1890, se reunió la Sociedad 

de Medicina y Ciencias Natn rales, con asistancia de los socios 
Doctores A. Aparicio, Ca.rrasqnilla, Gar0ía .Medina, Herrera 
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y Pizat'l'O. Bl selior Doctor H.icardo Amaya Arias prestó la 
promesa ele cumplir los ueberes que le impone el Reglamento 

corno miemuro de número do la Sociedad. 

Se leyó el acta de la sesiGn anterior y .fu e aprobada. 

J:D I D octor H et rerct: 

" T omo h p11lal.Jra IMra rC'latar algnnos h ech os relativos á las conse
cuenchts q tte deja la actnal epiderma. _g¡ primer caso se refiere á una señora 
de ciucneut;t años de ed,td. que después de h aber sufrido lo que se halla.
m,tdo el clen,qlle, quedó e u un e:,ta!lo de posl r >~ción semejante al que 
s >breviene de,;pné, de ttn tifo fuerte . .v 11<> fue sino oespués de dos me,..f·S 
CU>ttHlo la enft•rma cornenzf¡ á rest>thlecerse. El seg11ndo caso es(}\ de un 
señor dr sesenta año", q ue clc'spués de hal.Jer sufrido la en f~::rmedad, 
quedó en un estad" de depre ióu ger:.eral t >ll , que hizo se temienr por 
la vida <lel paciente. Lo.:l principales síntomas consistían en trastornos 
con enfnamiento general. 48 11Ubacic nes por minttto y una teutlencia 
marcada ií ht asist.,Iia. El te rcer ca;:o ft1e el de nu ~cño r ele c incuenta y 
seis años. de con-.tilución pletóricn y fuerte. en cuyos antecedentes no 
cxbtía enfermedad grave nlgnrra. Pas<~. , la la enfermedad. quedó nmL fe
miparúlisl.:l de la Rensil>ilidad y del movimieuto de los miembros infe
riores, los cuales no permitían la marcha del '!nfermo; se presentaban 
taml.Jién en los miembro~ ncce~os de (\olnr qne no cedí:\u sinn con el 
empleo de altas dosis de mod'in:1. ExamirÍadns todos su~ órgauos se 
encontraron en el esVHlo norma l. El estallo actual del enfermo no es 
satbfactorio, y temo se desarrolle nna mi e litis y lo deje paralizado. " 

I~l l>octor Pizarro propnso r¡ur pasar.~n estos <latos (t la 
co n1 ÍSÍÓJJ c ncnrg<td<t clu cstnrliar la epidemia, y :rsí so aprouó. 

A la s 'i',Z p. rn. so lon¡n tó la ses ión. 
El Pres id ente , J U AN DE fJ. ÜARit.\SQUILJ,.\ [ ;. 

1<}1 S ecretario. Pablo Garcirt Medfna. 

CRONICA 

El es tad o sanitario de Bogotá en los meses de Julio y Agosto 
ha sido Yerda.deramente bueno. La mortalidad ha disminuido 
notablemente, y por lo que hace á enferm edau es reinantes, no ha 
podido señalarse á ninguna con predominio sobre las demás. No 

ha habido, pues, epidemia, pe ro ni siquiet·a const.itu c ió n módica 

é!.ominante. 
Como eRpecial puede señalarse un caso de nngina diftól'ica, 

ocurrido en una niña d e cinco años de edad. Los Doctores Osear 

A. Noguern y J. C. Güe.ll practicaron la t1·aqueotomía, y median
, te esta opera~i ón Jograt·on sal vat·l~ vid~ de est¡'¡, niña'. 

Dos 6 tres casos más .han ocurrido en el curso del Illf\S d e 
Agosto; pero se ha conseguido irilpedir·· que la's manifestaciones 
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diftéricas, de origen y carácter local como lo ha demostrado y sos
tenido Jacoud, no alcancen las proporciones de una infección ge-
neral. Para llegar á este J'esultado ha sido menester luchar tenaz
mente contra las falsas membranas y su reproducción, mediante 
el activo empleo de agentes antisépticos y parasitidas llevados 
sobre la mucosa misma, previamente despojada de los exudados 
que caracterizan la especificidad de la afección. 

Desde que se han convencido los clínicos de la grande impor
tancia que debe darse li. la medicación tópica en la terapéntica de 
la angina diftérica, la mortalidad que ella produce ha venido vi
siblemente disminuyendo. 

* * * 
El señor Doctor Joaquín Mal donado nos ha referido los dos 

siguientes casos observados en su práctica: 

Una señora casada, madre de cinco niños, de temperamento 
nervioso, llama en consulta al Doctor 1\Ialdonado, porque !'l. lo 
cuatro meses de sentirse con todos los sí:utomas de embarazo, ase
gura que, por haber esta'io asistiendo á una amiga suya atacada 
de metrorragia po::;t--pa1'tttm, sintió que habían desaparecido 
todos los síntomas del embarazo, y que en ta.l virtud ella creía 
que se le había muerto la criatura. El Doctor le 1uanifestó que 
en este caso era necesario contemporizar, porque cualquiera. me
dicación sería extemporánea. Transcurrieron seis meses después 
de la consulta. Durante este tiempo las manifestaciones del em
barazo no continuaron; pero al completar se los nueve meses, con
tados desde la fecha en que la señora c r eía principiado su emba
razo, se presentaron los dolores del parto, y arrojó un feto cuyas 
membranas de envoltura estaban duras y apergaminadas. Por su 
aspecto, este feto era de cuatro meses; las aguas del amnios que 
lo bañaban eran puriformes ; el cordón marchito y de 20 centí
metros de longitud; la placenta pequeña, contraída y musculosa, 
y únicamente presentaba en una porción de dos centímetros en 
cuadro una superficie sangrienta que parecía ser el punto por 
donde había estado adherida á la matriz. La señora sanó sin no
vedad aJguna. 

En Junio de este año fue consultado el Doctor Maldo&ado 
por otra señora casada y de temperamento nervioso. Le dijo qu& 
bacía diez meses estaba encinta y que no se presentaba el parto. 

El Doctor la examinó con mucha atención, y á pesar de que la 
señora es muy obesa, notó que la matriz no pasaba del reborde del 
estrecho superior. La señora no permitió el examen vaginal, pero 
el Doctor fue de opinión que esta señora, de estar embarazada, 
no tendría más de cuatro meses. Ella, sin embargo, aseguraba 
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que sentía Jos Juovhuientoa del Í<o>to, y que el 1nédicl) á quien con
sultaba estaba errado en u opinión. El Doctor Maluonado le 
dijo entonces que el tiempo decidiría la cue~tión. Tres días des
pués de esta con ulta apat·ecitron los dolore~ del parto. El Doc
tor Antonino Gómez fue llamado para HSistirla, y recibió un feto 
muerto y 1nacerado, coJno tie tres á cuatro mese;:; de edad. La se
ñora sanó. 

Estos hechos no son raros en la. pt·áctica de los pru·t.os, pues 
todos los autores refiPren casos semejantes; pero los ponetuo:s en 
esta crónica con el objeto de pregnntar á los módicos que prac
tican en partos, cuál es la causa positiva del p>u·to, y por qué un 
feto muerto á Jos tres ó cuatro 1neses perm.anece en la matriz 
hasta llegar al término natural del embarazo. 

En otro caso reciente de parto á término, e• Docto1· Julio Z. 
Torres hizo llamar en consulta al Doctor 1\Ialdonaclo, porqu(• ha
biendo principiado lRs contrRcciones uterina!'! con toda regula 
ridad, apareció en la vulva una de las 1nauoR dt:>l feto, no obstan
te de que había una presentación de vértiPe en po~:>ición occipito
ilíaca-izquierda ~ulterior. Cuando el Doctor 'Ua.ldonado llegó, 
acababa de efectuarse e l parto de una Inanern natural y espon
tánea. 

Este caso es de verdadero interés práctico, po1·q ue enseña 
que puede efectuarse e l parto natura l a un en el caso de que apa
rezca en l a vulva a lg uno d e los brazos d e l f eto, y es consejo ge
neral de todos los parteros que se h aga la versión e n estos ca::;os 
inmediatamente. 

* * "' 
En nuestro servicio del Hospital Militar acabamos de ver 

realizada, con muy buen éxito, una tercera abertura, hecha á un 
mismo individuo, como medio de curación de un tercer absceso 
hepático. 

Tres años hace que en el mismo Hospital operámos· á este 
individuo empleando el procedimiento de abrir anchamente el 
absceso del hígado. El res ultado obtenido fue satisfactorio. Un 
año después el absceso vol vi6 á aparecer. Lo operó entonces el 
Doctor Joaquín Lombana; empleó el mismo procedimiento y obtu

vo el mismo buen resultado. 
Reaparece por tercera vez el absceso, y al proceder á la ope

ración, encontrámos que el octavo espacio intercostal, que ha 
sido el punto por donde se han hecho las dos aberturas anteriores, 
estaba tan completamente cerrado, que con dificultad pudimoa 
hacer pasar el cuchillo con que debía hacerse la ancha. incioión. 
Para vencer eeta dificultad era, pues, necesario resecar una por-
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.ción de la octava co.~tilla, y así lo hicim.os sirviéndonos de la 
.cierra-cadena. 

Quitada la costilla en una extensión de ocho centímetros, 
.qnedó la aber·tura de entrada en el foco purulento llufi.ciente
meute amplia par·a eje ·utar los lavados y demás maniobras de1 
proceder que íbamos á poner en ejecución. 

Vaciado el foco purulento, introdnjiruo'l el dedo en la cavi
dad con el objt>to de explorarla mejor. y cou sorpresa hallcí.mos 
que además del foco situado en el parenquiuHL del hígndo, había 
otr·o trayect.o fi,;tnloso que se dil'igía poe entt·e los músculos colo
Cit<los á lo lar·go de la columna vertebr·al, el cual Pstaba en perfec
ta comnuicacióu con el absceso heplU.ico. Después de la,·a r· muy 
bien esta gr·an ca,vidad con una solución fenicada y con otr·a de 
ácido bórico, colocámos en ella varias pot·ciones de algod6n em
papaJo en \'aselina. yodoformada y un grueso tubo de draina_r¡e. 

Hubo nece::-;idad de poner· alguno;; puntos de sutur·a; y se ter
minó In. cur·aci(m nplicaudo sobre la lwridn. hilas empnpndas eu 
alcohol alcanfor·,tdo y cubl'ién<lolo todo con compresas y gasas fe
nicadas. 

El resultado de esta operación fue tan sntisfactorio, que 
al día siguiente nos sorprendió ver almorzar á este individuo con 
mejor apetito del que pudiera tener un hombre sano. La supura
ción fue rápidamente disminuyendo; el aspecto de la herida me
joró de una manera visible; y el estado gener>tl tan satisfactorio, 
que al tercer d!a de ejecutadn. ln. operación puJo el paciente le-
vantarse de su cama. 

* * * 
El Doctor Heliodoro O.spioa tn \'O en su servicio del Hospital 

Milita.t· el siguiente caso: 
Un enfermo que sufda de chancros blandos, tuvo también in

fartos ganglionares en la ingle del lado derecho. Uno de estos 
ganglios se inflamó y supuró, lo que dio lugar á que se formara 
una ancha ulceraci6n, en cuyo fondo se veían cuatro ganglios 
linfáticos, enormemente hipertrofiados. El aspecto de la ulcera
ción revelaba un estado fajedéoico, difícil de destruír, puesto que 
había sido rebelde á todo tratamiento. El enfermo se aniquila.ba 
visiblemente, y todo hacía creer que llegaría á tal est!ldo de pos
tración y de marasmo, que una terminación fat,:\1 sería su conse
cuencia necesaria. Resolvió entonces el Doctot· Os pina practicar 
la extirpación de tcdos esos ganglios, no obstante la aparente 
contraiudicación que pudiet·a haber, dada la natut·alf'za de la en
fermedad y el esta.do del paciente. 

Cuatro días después de ejecutada la operación, el aspecto local 
-de la herida y el estado general del paciente indicaron que el éxito 

ería completo. Un mes después el enfermo estaba sano. 

A. APARICIO. 
Bogotá, Septiembre de 1890. 


