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OBSERVACIONES
SOBRE ALGUNAS OPERACIONES QUIRURGIOAS

Sres. Redactores de la Revista Médica—E. S. D.

Estimados colegas y amigos.

Con placer acepto el ofrecimiento que se me hizo de las
paginas de la Revista Médica, y les acompaino hoy las historias
clinicas de algunas de las operaciones quirargicas que he prac.
ticado Gltimamente.

Muy justas me parecen las razones que ustedes tienen
para procurar que se publiquen las iutervenciones que diaria-
mente se practican en esta ciundad. La cirugia, olvidando la
ley de inercia que parece regir en absoluto los asuntos colom-
bianos, ha tomado en estos aGltimos afos un desarrollo que
esta fnera de toda proporcion con los adelantos de las otras
ciencias en nuestro pais; sin embargo, de este adelanto ni los
colombianos mismos nos hemos dado cuenta, y el espiritua de
nuestro Cuerpo médico, tan enemigo de la réclame, nos lleva
por un exceso de modestia & guardar silencio sobre puntos que
deben ser del dominio del mundo cientifico, s6lo fuera por la
utilidad que sa conocimiento deja.

Casi todos los dias oimos hablar de alguna operacién que
ya por su naturaleza misma 6 por las circunstancias que la
rodean, podria figurar entre las mejores publicadas por los pe-
ri6dicos de medicina del Exterior, y nuestra estadistica, 4 de-
cir verdad, no tendria que avergonzarse ante la de los paises
mas adelantados.

Revista Méaica . XXVe—2 3
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De todo esto tenemos conciencia los profesionales de esta
altiplanicie ; pero § qué juicio se formaran de nosotros, no digo
los europeos, los mismos colegas suramericanos, cuando en el
finico periédico médico de la capital es una rareza tropezar
con la relacién de alghin caso quirtGrgico ?

ExcGsenme esta introduceién, Sres. Redactores, destinada
4 secundar sus deseos, animando 4 los cirujanos de Bogota 4
enviar sus numerosas é interesantes historias clinicas para su
publicacién en el periédico que ustedes tan dignamente dirigen.

Las observaciones que les incluyo en su conjunto no tie-
nen otro interés que el de poner de relieve nn fenémeno obser-
vado con frecuencia y de dificil interpretacién : la influencia
de la serie. Todos tenemos naestras series malas y nuestras
series buenas ; 4 mis notables compafieros y 4 mi nos ha favo-
recido la fortuna en estos Gltimos cuatro meses; las operacio-
nes que hemos practicado durante este tiempo, de las cuales
s6lo menciono las de alta cirugia, han sido acompafiadas de un
éxito completo; queremos dejar constancia antes de que la
suerte cambie.

Counsideradas separadamente, s6lo presentan alg@n rasgo
interesante las cinco observaciones con que principio : la prime-
ra, por ser quiz4 la Gnica histerectomia en estado gravido prae-
ticada con buen éxito entre nosotros; la segunda, por los sinto-
mas alarmantes que acompafnaban la lesion, justamente apre-
ciados por la junta que impuso la interveneién quirGrgica de
urgencia ecomo finico recurso probable para salvar la enferma ;
por otra parte, el accidente de que se trataba, torsién del pe-
diculo Jde un quiste del ovario, se presenta rara vez entre nos-
otros (s6lo recuerdo otro caso semejante diagnosticado y ope-
rado con éxito en compaifiia de los Dres. Gémez y Machado, va
ya para dos afnos).

Comparando las observaciones primera y segunda : fibro-
sarcoma uterino acompafiado de prefiez, y quiste del ovario
con estrangulacién de su pediculo, resalta la semejanza de los
sintomas entre lesiones de naturaleza tan distinta ; semejanza
que para nosotros fue mayor por tener frescos los recuerdos:
las dos enfermas fueron operadas en el mismo mes.

Nuestra tercera intervencion : extirpacién de la glandula
parétida y de algunos de los ganglios linfaticos cervicales pro-
fundos por degeneracién cancerosa, fue en extremo laboriosa ;
los sintomas que méas atormentaban al enfermo—dolores en el
cuello y en el brazo—eran producidos principalmente por los
ganglios degenerados que comprimian los nervios de la regién,
razén por la cual su completa extirpacién era atn méas impe-
riosa en el presente caso; ahora su situaciéon, profunda en me-
dio de tejidos de vital importancia como las carétidas, la yugu-
lar interna, los nervios meumograstico, gran simpatico, ete. ;
su ninguna movilidad prueba de sus adherencias, nos hicieron
temer un desenlace inmediato y fatal; asi se lo expusimos al
enfermo, quien no por eso dejoé de exigir la operacién. Mas que
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satisfactorios han sido los resultados obtenidos ; por supuesto
que no se nos ocultan los peligros de una reproduccién debida
4 la naturaleza del mal; pero su convalecencia excepcional-
mente feliz y rapida, y el alivio inmediato y completo de sus
dolencias, bastarian para justificar la intervencién.

Eespecto de la cuarta observacion : histerectomia por fili-
presura para metritis crénica acompanada de prolapso uteri-
no, intervencion harto frecuente entre nosotros, practicadas
con éxito por la mayor parte de nuestros cirujanos, anotamos
finicamente un accidente que sabemos se ha presentado ya va-
rias veces : hemorragias de los mufiones poco después de su li-
gadura; aqui nos vimos obligados 4 completar la hemostasis
con clamps.

Por dltimo, 1as circunstancias que rodearon nuestra quin-
ta operacion, traqueotomia para crup, haber visto al nifio
demasiado tarde, cuando se consideraba definitivamente per-
dido, sin tener tiempo para llevar instrumentos apropiados, y
el resultado tan inmediato y satisfactorio de la intervencién,
son de los casos que més alientan & un cirujano, como que le
ensenian todo lo que puede esperar de su cuchillo.

Sin mas observaciones, pasaré 4 la narracién de estas his-
torias clinicas, dando de nuevo mis mis expresivas gracias
4 los Dres. G6émez O. (quien ha sido mi ayudante principal en
la mayor parte de estas intervenciones y ha tenido la amabili-
dad de recogerme muchos de los datos que en ellas figuran),
Barreto, Calderén, Cuéllar, Lombana, Montafia, Pérez, Rodri-
guez y Zea, quienes con la habilidad que los caracteriza han
sido el principal factor en el éxito obtenido.

Quedo de usted su afectisimo amigo y colega,

J. z. TORRES

I

HISTERECTOMIA SUBTOTAL EN UNA ENFERMA EN SU 4.°©c MES
DE EMBARAZO PARA FIBROSARUOMA UTERINO

La Sra N. N. fue examinada por su médico de cabecera
un mes después de su matrimonio, por creerse en cinta. A la
palpaciéon abdominal se encontré un tumor del volumen de
una manzana pequeiia, situado en la parte media de la cavidad
pelviana. Este tumor no se habia revelado por ningtin sinto-
ma, y dada su situaciéon y la ausencia completa de sufrimien-
tos, el médico resolvié vigilar de cerca 4 la enferma sin pres-
cribirle medicina alguna. En los meses siguientes ¢l embarazo
se confirm6, el buen estado general no se modific6 hasta el
principio del cuarto mes, en que el tumor principié 4 crecer
rapidamente, acompanado de dolores intensos. La enferma fue
sometida 4 un reposo absoluto, y se le aplicaron toda clase
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de medicamentos calmantes sin lograr aliviarla ; tuvo enton-
ces lugar una primera junta médica, la que juzg6é grave la
situacién, pero resolvié aplazar por unos dias su dictamen de-
finitivo con el objeto de observar mejor el caso. Los sintomas
aumentaron de intensidad de una manera alarmante, y los mé-
dicos que la habian tratado hasta entonces nos hicieron el ho-
nor de convoecarnos 4 una Junta muy numerosa que se reunié
dos dias después de la primera. Kl examen de la enferma no
podia ser completo : la sensibilidad del vientre no permitia ni el
simple contacto de la mano que lo exploraba ; el tacto vaginal
y rectal, en extremo doloroso, dejaba adivinar la presencia
de un tumor que hacia cuerpo con la matriz. Los médicos que
la habian examinado dos dias antes se sorprendieron del des-
arrollo qne en volumen habia adquirido aquel cuerpo en tan
corto tiempo, y de la intensidad de los dolores, que la morfina
escasamente aliviaba. La temperatura era normal, el pulso
frecuente.

Como era natural, hubo diferentes pareceres entre los mé-
dicos de la junta acerca de la naturaleza misma del tumor,
pero todos estuvimos de acuerdo en que una intervencién qui-
rfirgica se imponia ; aun cuando fuera simple laparatomia ex-
ploradora debia practicarse sin pérdida de tiempo, pues cual-
quier retardo ponia en grave peligro la vida de la enferma y
de su hijo.

Elegido por la familia en asocio de los Dres. Cuéllar D. y
G6mez C. para practicar la operacion, procedimos & verificarla
en la manana del dia siguiente. Abierto el vientre, encontra-
mos un tumor del volumen de un limatén adherido 4 la matriz
por un pediculo tan ancho que hacia imposible su enucleacién ;
por otra parte su consistencia blanda nos demostraba su ca-
racter maligno ; estas consideraciones nos determinaron 4 ha-
cer una ablaci6én parcial del Gtero, previa extraccion del feto ;
seguimos el procedimiento de Doyen. Alguna dificultad nos
costé sacar esta gran masa fuéra del vientre, debido 4 las ad-
herencias que presentaba con el intestino, que por fortuna pu-
dimos desprender. El examen macroscopico de la pieza con-
firmé nuestras sospechas: el tumor tenia los caracteres de un
fibrosarcoma con degeneracion quistica en el centro, y los
ensayos que hicimos para desprenderlo de la matriz faeron
inttiles.

La convalecencia de esta senora fue de las mas felices:
ninguna alza de la temperatnra; la herida cur6 por primera
intencién, y la enferma abandoné la cama diez y seis dias des-
pués de operada. Nos ha sido posible verla recientemente tres
meses después de la intervencién, y hemos tenido el placer de
saber que disfruta actualmente de una salud completa.
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recientemernte abierta al servicio del publico, ofrece a sus
clientes despacho correcto de férmulas, arreglo cuidadoso
y pronto de facturas para dentro y fuera de la ciudad. Es-
teriliza blusas para cirujanos, compresas y cualquier otra
clase de material para operaciones. Hace igualmente este-
rilizacion de todas aquellas sustancias prescritas en for-
mulas que lo requieran asi, como sueros, inyecciones hipo-
dérmicas, etc.

Ha recibido dltimamente lo siguiente: algoddén hidré-
filo, arrhenal, adrvenalina, azul de metileno, aristcl, am-
pollas parva inyecciones hipodérmicas de arrhenal, de caco-
dilato de soda, de cipridol, de hermophenil, de stovaina
para aunestesia local y para anestesia general.

Acidos picrico, crisofanico y pirogalico ; arseniato de
hierro, de soda, de estricnina.

Benzoato de soda, de amoniaco, de litina, de cal ; bro-
moformo, benzacetina, betol, bromhidrato de cafeina, ben-
zonaftol, bilsamo del Perd, colarzol, cacodilato de soda, clo-
roformo Duancan anestésico.

Cioraro de calcio puro, catgut, crin de Florencia, cepi-
llos para cirnjanos, cataplasmas Aulagne, clorhidirosulfato
de quinina, codeina cristalizada, cdpsulas de éter amilva-
lerianico, id de sandalo, de apiolina Chapoteaux, bacalao
yodado, yodoferrado, yodoformado, de extracto etéreo de
helecho macho y kamola.

Digitalina solucién, al 1 por 100.

Dioniua, dermatol, discos para inyecciones hipodér-
rnaicas, diuretina.

Extratos fluidos surtidos, evoninina eucaliptol, euqui-
nina. eserina sulfato, ergotinina, eter anestésico.

Fenosalyl, fostato de soda, de hierro, granulos surti-
dos, guantes de crin, glicerofosfatos, gasa hidroéfila yodo-
formada. '

Hierro Girard, id dializado, hipnal, ictiol, jabones
medicinales surtidos, jarabes medicinales, jeringas de di-
versas clases. :

Liapulina, lactosa, lisol, lanolina, mentol, magnesia,
Henry, naftol, nitrato de pilocarpina, narceina, ortofor-
mo, oxalato de cerio, propilamina, paulinia, protargol, po-
lisulfuro de potasza para bafios, sal de Vichy, de Karlsbad, de
fruta, sacos para hielo, silipirina, sulfonal, salofeno, sedas
surtidas, teobromina, tiocol, trional timo, urotropina, ure-
tana, vinos medicinales, valerianato de amoniaco de

Pierlot, etc. etc.
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II

QUISTE DEL OVARIO ESFACELADO DEBIDO A LA TORCION
DE SU PEDfCULO

Ovariotomia — El1 27 de Julio fui consultado por la Sra.
N. N. para un fuerte dolor abdominal que habia alarmado &
los de su casa. El resumen del examen que le hice es el si-
guiente : madre de cinco nifios, habia gozado de una salud
perfecta hasta un mes antes de mi visita, que tuvo un fuerte
dolor semejante al actual, el cual desapareci6 sin dejar huellas
deSpués de la aplicacién de una inyeccién de morfina. Ambos
dolores los atribuye la enferma & ejercicios fuertes. Princi-
piaron en la regi6n del hipogastrio y se irradiaron luégo por
el abdomen en general, siendo por filtimo més intensos al nivel
de la fosa iliaca derecha y en la pierna del mismo lado. Al
examen del abdomen se nota una boceladura en esta fosa; la
palpacién permite reconocer un tumor blando dei volumen de
una cabeza de feto, ligeramente movil, sobre el cual la enferma
no puede darnos dato alguno por no haberlo notado antes. EI
tacto vaginal muestra una matriz mévil, indolora ; su fondo no
puede alcanzarse: se prolonga en el sentido del tumor, pero
sus movimientos no se transmiten de manera clara 4 la masa
que se siente por encima del pubis. La funcién menstrual, que
habia side correcta con excepcion del Gltimo periodo, muy escaso
é intermitente que se habia presentado hacia diez y nueve dias
y que voivié poco después de mi examen, abundante, intermi-
tente y doloroso. Como sintomas generales la enferma tenia los
siguientes : temperatura, 38° ; sin haber sido precedida esta
alza de ningtn escalofrio; pulso, 90, regular; vomito alimen-
ticio ; micecion dificil y dolorosa, y el malestar consiguiente 4
estos sintomas. Ordené hielo sobre el abdomen, reposo absolu-
to y dieta hidrica. Por la noche la temperatura subié 4 3839,
el pulso se hizo més frecuente, 110, y el sintoma dolor no ha-
biéndose modificado, le puse una inyeccién de morfina y or-
dené continuaran con el hielo. En la mafana del dia 29 la si-
tuaciéon habia empeorado: temperatura, 39°; pulso, 120; el
dolor no habia calmado con la morfina; el vémito continuaba.
Repeti al esposo de la sefiora mi opinién, haciéndole presente
que la situacién se habia agravado, y accedié 4 mis deseos de
reunir una Junta compuesta de los Dres. Cuéllar D. y Gémez
0., quienes la vieron el mismo dia por la tarde. El estado de
la sefiora habia empeorado notablemente de la mafiana 4 la
tarde ; el termometro marcaba 3939 ; el pulso, muy frecuente—
135 por minuto—era pequeiio é irregular ; la sensibilidad abdo-
minal extrema no permitia hacer un examen completo, y en fin,
la facies de la enferma era alarmante. La Junta juzg6 sin va-
cilar muy grave la situacién y manifesté 4 los interesados que
s6lo una intervencién quirGrgica de urgencia, practicada du-
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rante las veinticuatro horas siguientes, podria evitar un desen-
lace préoximo y fatal para la enferma.

Como es natural en estos casos, cuando las familias son
extranas 4 la cirugia y en vista de los riesgos que la interven-
cién tenia en si misma, los que no ocultamos 4 los interesados,
hubo algunas vacilaciones é inconvenientes que no permitieron
practicarla sino en la tarde del dia siguiente.

Abierto el vientre, encontramos un quiste del ovario dere-
cho del volumen de una cabeza de feto, de un color rojo obscuro,
que nos hizo pensar que su contenido fuera sangre; su pediculo,
formado principalmente por la trompa, tenia un espesor de unos
3 centimetros, estaba torcido sobre si mismo, y al nivel de su
torcion la serosa esfacelada se habia hendidoj; con alghin traba-
jo, para que no se desgarrara por completo, pudimos aplicarle
una ligadara en su base y extraerlo con el quiste; hicimos la
peritonizacién y cerramos el vientre drenandolo con gasa.

El examen de la pieza nos mostré ser seroso el contenido
del quiste ; su coloracién la debia 4 principios de gangrena en
su cubierta; en el pedazo de trompa extraido encontramo
coagulos grandes de sangre, que nos hicieron pensar en una
preniez extrauterina, tanto mas cuanto los sintomas no estaban
lejos de coincidir con los de esta afecciéon. Convalecencia feliz
durante los primeros quince dias, defervescencia completa al
término de veinticuatro horas, curacién por primera intencién.
El 15.° dia apareci6 una flebitis de la pierna derecha, confir-
mando nuestro aserto de infeccién generalizada antes de ope-
rarla. Por fortuna la flebitis ha sido benigna y hoy podemos
dar por curada 4 la enferma.

IIX

EXTIRPACION DE LA GLANDULA PAROTIDA Y DE ALGUNOS DRE
LOS GANGLIOS CERVICALES PROFUNDOS POR DEGENERAOION
GANCEROSA

N. N., cincuenta y ocho aniecs de edad. No hay anteceden-
tes cancerosos en su familia. El 10 de Octubre del afio pasado
lo operamos extirpandole un tumorcito del volumen de un du-
razno pequeilio que presentaba los caracteres macroscopicos
de los tumores malignos y que se encontraba situado en la
comisura labial izquierda; no habia ganglios que pudieran
sentirse, ni ulceracién alguna ; la extirpacién se hizo comple-
ta ; la herida cicatrizé por primera intencién. Pasé entonces
un mes disfrutando de completa salud : los dolores que lo ha-
bian molestado desaparecieron ; pero & mediados de Diciembre
noté que se le desarrollaba un nuevo tumor debajo de la
quijada. El aumento de volumen fue rapido y tuvimos
que operarlo de nuevo el 4 de Enero de este afio. Como en la
vez ant?rior, cur6é rapidamente. Pero la reproduccion no se
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hizo esperar: desde mediados de Agosto ha notado el desarro-
llo de dos tumorcitos en la regién lateral izquierda del cuello.

De nuevo lo examiniamos con el Dr. G6émez, con quien lo
habfamos operado las dos veces anteriores, y encontramos en-
durecida y aumentada de volumen la parte inferior de la glan-
dula parétida y por debajo de ella, al nivel de la parte media
del externo—cleido-mastoideo, se sienten dos ganglios linfaticos,
de los cuales el superior, mas grande, presenta el volumen de
una almendra; la piel sana desliza libremente por encima de
ellos ; en cambio los ganglios mismos son muy poco moéviles, 1o
que nos hace creer estén sélidamente implantados en los tejidos
profundos. Como sintomas concomitantes el enfermo nos cuen-
ta que los tumorcitos crecen rapidamente y que se hacen cada
dia méas dolorosos; actualmente lo molesta la neuralgia con
tinua del brazo.

Teniendo en cuenta la rapidez con que se habfa reprodu-
cido la afeccién en las dos operaciones anteriores, y lo delica-
da de la region invadida por el cdncer, procuramos disuadir
al enfermo de toda intervencion quirargica, le hicimos presen-
te que fuéra de los peligros é inconvenientes que tiene la ex-
tirpacion de la parétida, para que la operacién tuviera algunas
probabilidades de alejar la reproduccién por algtn tiempo, era
necesario extirparle los ganglios afectados, cosa muy peligrosa
para su vida, dadas las relaciones que guardaba con los ner-
vios neumogastrico y gran simpatico por ana parte y con la
yugular y la carétida por otra ; ademaés le advertimos que de
bia tener por segura la reproduccién en un periodo de tiempo
no muy largo. El enfermo insisti6 en que se le practicara la
operacién, cualquiera que fuera el resultado, y lo més que con-
seguimos fue aplazarla mientras consultabamos 4 otros médi-
cos y 4 la familia.

El aumento rapido del volumen del tumor y sobre todo
de los dolores en los tGltimos dias, nos decidieron 4 acceder 4
las instancias del enfermo y de su familia para que le practi-
c4dramos la operacién, la que tuvo lugar el 16 de Septiembre.

Seguimos con el Dr. G6émez, quien me ayudé, la técnica
reglada por J. L. Faure. Amplia incisién en =, cuya rama
transversal, de unos 15 centimetros, pasé inmediatamente por
encima del tragus, principiando 3 ecentimetros por encima del
cigoma y terminando unos 5 centimetros por debajo del angu-
lo de la quijada ; sobre esta incisién vertical hicimos caer per-
pendicularmente otra horizontal, paralela 4 la arcada cigom4-
tica y 2 centimetros por debajo de ella ; disecamos estos colga-
jos; pusimos 4 descubierto la cara externa de la glandula.
Procedimos en seguida 4 la diseccién de la parte anteroinfe-
rior de la glandula, para lo cual secciondmos entre pinzas su
pediculo anterior formado por la arteria y las venas transver-
sales de la cara el canal de Stenon y un filete del facial, y sepa-
ramos la glandula del masetero y del borde posterior del
maxilar; hacia abajo la separamos con la sonda de la bande-
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leta por6tidomaxilar ; descubierto asi el pediculo cervical for-
mado por la yugular externa, lo seccionamos entre dos ligadu-
ras y levantamos el angulo inferior de la glandula. A medida
que lo levantabamos ibamos seccionando con el cuchillo la
aponeurosis y parte de las fibras musculares del externocleido,
para estar seguros de llevarnos toda la porcién afectada; pro-
cedimos en seguida 4 desprender la cara profunda de la paré6-
tida; al levantarla por encima del masculo estilohioideo senti-
mos las pulsaciones de la carétida externa, que en compaiiia
de la vena témporomacxilar forma el pediculo caratideo; liga.
mos por separado los dos vasos, aplicAmos una pinza que los
comprendia 4 juntos por encima de la ligadura y cortdémos en-
tre las pinzas y las ligaduras; continuiamos entonces despren-
diendo esta cara profunda hasta la apéfisis estiloide. En la
regidén superior la glandula quedaba atin sujeta por dos pedicu-
los: extracondiliano y temporal; el extracondiliano formado
por el plexo terigoideo y el temporal formado por la arteria y
las venas temporales superficiales y el nervio auriculotempo-
ral ; los cortamos entre dos pinzas después de haber separado
con el cuchillo la glandula del ligamento posterior de la arti-
culacién ; haciendo tracciones fuertes de la glandula hacia
atras pudimos descubrir sin desgarrar el pediculo infracondi-
liano formado por el plexo terigoideo y la arteria maxilar in-
terna; evitamos asi la osteotomia de la rama montante del
maxilar, que aconseja Faure; con alguna dificultad pudimos
ligarlo y seccionarlo, hecho lo cual procedimos con mucho cui-
dado 4 extraer por medio de los dedos y la sonda acanalada el
prolongamiento faringeo; disecado el borde posterior, encon-
tramos y seccionamos el pediculo auricular formado por la aua-
ricular posterior; desprendimos la glandula del cartilago del
conducto auditive y la invertimos hacia abajo y adelante para
ver y seccionar el pediculo estilomastoideo formado por el
nervio facial y la arteria estilomastoidea.

Terminada la extraccién, pasamos 4 lade los ganglios, que
fue mucho mas dificil por no ser una operacién arreglada y por
el sitio tan profundo que ocupaban. La diseccién fue muy la-
boriosa para poder sacarlos completamente sin herir tejidos
tan importantes como la yugular interna, la carétida primiti-
va y los nervios neumogéastrico y gran simpético, con los cugles
estaban en intima relacion.

Procedimos en seguida 4 aplicar las snturas, drenando por
el angulo 1nferior de ia herida con una gasa. El enfermo so-
porté muy bien la operacién 4 pesar de lo larga (dos horas y
media), y su convalecencia no ha podido ser mis feliz. Cuando
recuperé el conocimiento ya habian desaparecido los dolores
que lo molestaban ; la herida euré por primera intencién y sos-
tenia que la paralisis de los mfsculos inervados por el facial
no le molestaba en absoluto.
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IV

HISTERECTOMfA VAGINAL Y COLPECTOMfA PARA PROLAPSO
UTERINO

Sefiora de treinta y cinco afios de edad, madre de cinco
nifios. Desde su segundo parto, hace siete afios, empezé 4 for-
marse un prolapso uterino acompanado d¢ metritis erénica que
producia dolores ventrales y hacia dificil la marcha. Después
de su penfiltimo parto, que tavo lugar hace cuatro afios, los
sintomas se agravaron hasta obligarla & permanecer largas
temporadas en la cama.

El examen local muestra una desgarradura en primer grado
del perineo, unamatriz grande y dolorosa ; el ovario derecho al-
canza 4 tocarse por la vagina y es sensible. En vista de la in-
eficacia de los muchos tratamientos anteriores, todos con la mira
de conservarle su matriz, le propusimos la histerectomia, que
ella acept6é y que practiqué en compaiia del Dr. Gémez. Esco-
gimos la via 'vaginal y seguimos el procedimiento de Pozzi,
aplicando ligaduras de seda fuerte sobre los ligamentos anchos;
pero cuando terminabamos la intervencién notaAmos una he-
morragia que sin ser abundante, por lo menos hacia temer que
el taponamiento no fuera suficiente para detenerla; gran tra-
bajo nos costé determinar su origen, pues el campo operato-
rio, naturalmente estrecho en esta sefiora, lo era mucho més
después de la perineorrafia; cuando nos decidiamos 4 despren-
der las suturas pudimos atraer 4 la vulva los mufiones de los
ligamentos anchos, que eran los que producian la hemorragia;
les aplicAmos un clamp 4 cada uno inmediatamente por encima
de las ligaduras, y lahemorragia ces6. Curacion sin aceidentes.

v

TRAQUEOTOMIA PARA CRUP

QOarlos Escallén, de nueve afios, llevaba 8 dias de infeccién
diftérica, cuando el Dr. Leoncio Barreto fue llamado 4 recetarlo
y lo encontr6 con sintomas de crup muy grave. Juzgando este
distinguido profesor que no habia un iustante que perder, se
presenté él mismo en casa 4 solicitar mi cooperacién. Al ver
al enfermo me sorprendi6 su horrible estado de asfixia : los ojos
se le salian de las érbitas, la dificultad para respirar era in-
mensa, el rostro azulado, los labios negros, lo bafiaba sudor
frio y muy abundante, el pulso era ﬁhforme y muy irregular,
la temperatura de 393°.

Aunque juzgamos la situacién gravisnma, no habiendo otra
esperanza, procedimos 4 la operacion después de aplicarle una
inyeccion de suero de Roux. Se le dieron algunos vapores de
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éter ; un mal bisturi y dos pinzas hemostéticas constitnian el
arsenal de que disponiamos. Después de cortar la piel encon-
tré el cuerpo tiroides muy desarrollado, lo que era habitual en
el enfermo, segtin me informé6 el Dr. Barreto. Tuve necesidad
para descubrir la traquea de disecar el cuerpo tiroides y separar
uno de sus l6bulos, lo que dio lugar 4 fuerte hemorragia que
pronto terminé con la aplicacién de las pinzas. En ese momen-
to la respiracién se suspendié por completo y el pulso no se
volvi6 4 sentir; llegamos 4 suponer que todo habia terminado ;
pero con alguna remota esperanza resolvimos continuaar, y gra-
cias 4 la habil colaboracién del Dr. Barreto, la traquea se abrié
y la canula se introdujo en instantes. En esos momentos el
cuadro de muerte se cambié por el de la mas admirable resu-
rreccién; el enfermo hizo fuertes inspiraciones; la cianosis de-
sapareci6é y diez minutos después nos parecia un suefio que el
enfermo hubiera estado & las puertas de la muerte.

Countinuamos aplicAndole cada doce horas inyecciones de
suero de Roux. La fiebre terminé & las cuarenta y ocho horas.
El cuarto dia se retiré la cinula y hoy goza el enfermo de per-
fecta salud.

VI
EXTIRPACION DE LA GLANDULA PAROTIDA

A. P.,de treinta y cinco afios de edad, sin antecedentes he-
reditarios 6 personales relacionados con la enfermedad actual.

Un mes antes habia notado incidentalmente una pequeilia
tumefaccion preauricular izquierda, dolorosa 4 la palpacién y
algunas veces espontaneamente. El examen revela una tume-
faccion elastica, sin fluctuacion, que hace cuerpo con la glan-
dula pardétida ; el tacto bucal es negativo y lo mismo la explo-
racion de los ganglios cervicales y submaxilares. Esta tume-
faceion sigue creciendo rapidamente é invadiendo toda la
glandula, 4 pesar del tratamiento médico, y en junta con los
Dres. Esguerra y Cantillo se resuelve hacer la reseccién 6
extirpacion de la glandula.

Ayudado eficazmente por el Dr. Eliseo Montafia practiqué
el 13 de Abril del corriente afio la extirpacién de la parétida
segln la técnica de J. L. Faure, ya descrnca. Las consecuencias
operatorias fueron normales.

VII
APENDISECTOMfA

Sefiora de cuarenta y cinco afios de edad, madre de siete
nifios. Hace dos afios fue curada de una metritis por el raspa-
do uterino, y un afnio mas tarde desaparecio la regla que acaba
de aparecerle de nuevo. En este Gltimo afio ha sufrido de tres



OBSERVACIONES QUIRURGICAS 363

cblicos de caracter apendicular, de los cuales el altimo se pre-
sent6 hace diez y siete dias mas fuerte que los anteriores y
sin tendencia 4 la desaparicion completa como los otros, por lo
cual el Dr. Lombana B. y yo resolvimos operarla.

Laparotomia lateral : encontramos el apéndice volumino-
80, congestionado y adherido al epiplén; se le resec6é y también
un quiste seroso del ovario derecho del tamafio de un huevo de
gallina. Curacién por primera intencion.

VIII

HISTERECTOMIA VAGINAL
v
Virginia Cortés, de cincuenta y cinco anos de edad, no ha
tenido hijos. Hace diez afios que a consecuencia de un fuerte
traumatismo se inicié un prolapso ds la matriz que siguié
desarrollandose, acompanado de una cistocele muy pronun-
ciada.
El 19 de Junio de este afio le hice la histerectomfia vagi-
nal por el procedimiento de Doyen para prolapso uterino, col-
porrafia anterior. Curacién por primera intencién.

IX
NEFROPECCIA—HISTERECTOMIA VAGINAL

Sefiora de treinta y cinco afios de edad, sin hijos. Hace tres
afnos viene sufriendo de dolores intensos en el vientre, provoca-
dos por toda clase de movimientos. Sufre también de desarre-
glos menstruales con un flujo mucopurulento abundante. El
examen revela un rifién moévil en segundo grado, del lado de-
recho, metritis con retroflexién y anexitis izquierda ; matriz
fija muy dolorosa. Habiéndose ensayado por varios afios el
tratamiento por el decGbito prolongado y aplicaciones médi-
cas, sin resultado favorable, antes bien avanzando la enferma
en postraciéon y agotamiento, se resolvié en Junta con los Dres.
E. Montania y G. Gémez hacerle una doble operacién, es decir,
fijarle el riién y practicarle una histerectomia vaginal.

El 9 de Mayo de este afio se le hizo la nefropeccia, y veinte
dias mas tarde la histerectomia vaginal, dejandole solamente
el ovario derecho, que estaba sano; el izquierdo estaba escle-
roquistico y la trompa correspondiente supurada. Consecuen-
cias operatorias normales.

X
HISTERECTOMIA VAGINAL

Sefiora de cincuenta afios de edad, con seis hijos, el dlti-
mo de seis afios de edad. Hace varios anos sufre de metritis y
también de una colitis cronica que algunos calificaron de tu-
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berculosa y otros de mocomembranosa. En los filtimos seis
meses se ha quejado de dolores pelvianos acompanados de me-
trorragias y flujo fétido. En consulta con los Dres. E. Monta-
fia y Cantillo, se diagnosticé un carcinoma del cuello y se indi-
¢6 la operacién, que practiqué acompafiado del Dr. E. Monta-
fia, por la via vaginal, extirpando los anexos junto con la ma-
triz. Bl resultado fue comnpletamente satisfactorio y se obtuvo
al mismo tiempo la curacién de la colitis. El examen de la
pieza confirmé el diagnéstico.

XI

HISTERECTOMIA VAGINAL

Sefiora de C., de treinta y seis atios. Un aborto y un parto
normal. Hace méas de siete afios sufre de sus 6rganos genita-
les, habiendo sido tratada por varios médicos. Cuando la exa-
miné se quejaba de dolores abdominales fuertes y metrorra-
gias dolorosas ; encontré una metritis total con Gitero en retro-
flexién y un endurecimiento en los anexos izquierdos. Le hice
una histerectomia vaginal con extirpacién de la trompa iz-
quierda, trasformada en un quiste supurado. A los doce dfas
de operada se levant6 ya restablecida.

XII
HISTERECTOM{A ABDOMINAL

Sefiorita P., de veinte afios de edad. Hace tres afios em-
pezé 4 formarse en el bajo vientre un tumor que siguié cre-
ciendo rapidamente hasta alcanzar al ombligo, y completamen-
te mo6vil. Aconsejada la operacién por varios médicos, practi-
qué, ayudado por el Dr. G. G6mez, una inecisiéu umbilicopu-
biana que nos dio acceso 4 una matriz del tamafio de una
cabeza de nifio, blanda, muy vascular, que se extirp6 haciendo
una histerectomia subtotal. Curacién por primera intencién.

XTIII
CURACION RADICAL DE DOS HERNIAS INGUINALES .

P. G. M., distinguido colega, de cuarenta y cinco afios de
edad, hacia seis que sufria de dos hernias inguinales cuya re-
ducecién se habia hecho muy dificil, especialmente la derecha.
En estos tiltimos afios habia sufrido de dispepsia dolorosa muy
intensa, y para combatirla le habia sido necesario permanecer
en cama por muchos meses. Algunos dias antes de ser opera-
do, la hernia derecha se hizo absolutamenteirreductible y apa-
recieron los sintomas de inflamacién del contenido, que se juz-
g6 ser una epiplocele ; resistiendo la inflamacién al reposo y &
la aplicacion permanente de hielo, se creyé indispensable la



: 2 NN A8 A S ol
L N e P o A
e TIOREI, WS R A P &

TS T

; B3\ uﬁ

e ey, FOSFATO-GLICERATO
Reconstituyente 3 DE CAL PURD
Depresion i

del Sistema nerovioso,
Neurastenia, £
Exceso de Trabajo. B

JE

rai,

Debilidad gene
Anem(a,
Raguitismo,
Fosraturada,
Jaguecas.

D L, A

RESO INTERN LOIONAL DY HEB
OET - Talesrseo A

Se avisa a los Sres. Médicos de 1 Repiiblica que
uieran pertenecer al Congreso, que es tiempo de en-
iar su cuota (cinco pesos oro) al tesorero del Comité
slombiano, Dr. Manuel N. Lobo.

Bogotd, 144, calle 16.

BT

¥

-
\ R
RN

Y \‘ a7 Extracto de tomillo azucara-
. g @] do TaE:cANBR (registrado en
g ; ‘. l . Yn(h:.N LOS p::;\'v.»')' Remedio ino.
; I ﬂ fensivo y de efectos segurog
contra la tos ferina, catairos de la laringe y de los bron-
quios, en semas, ete.
Se vende en frascos de 250 gramos en todas las farmacias.
Publicaciones cientificas de Revista= mddicns de Alema-
nia, Aasiria é Italia, y muestras gratuttas para ensayos
a disposicion de los senores médi
cos, pidiéndolas al autor :
Kommaundanten-Apotheke, .
TAESCHNER.
Berlin, C. 19. Seydelstr. 16.

DepostrArios: Samper Uribe & €C."—Bogotéd




Especificos . LEPRA §

CON BAGE DE
Aceite puro de Chaulmoogra Ginocardeo.

ECZEMA, LUPUS
SIFILIS, PSORIASIS

@Bilz ép Balsamo Bories I
C Y Jabon Bories
ﬁomts ¥ Ampollas Bories l

ARA

INYECCIONES Hipodermmna

PARIS, Doctor 8. DESPREZ, 115, Rue St-Honors.
———__

NDEPOSATARIO::

CRCGUERIA DE MEDINA HERMANDS



OBSERVACIONES QUIRURGICAS 365

operacion, que practiqué ayudado eficazmente por los Dres.
Calderén y G. G6mez, haciendo la curacién radical de las dos
hernias en una misma sesién, la derecha por el procedimien to
de Bassini, previa reseccién del epiplén, y laizquierda por el
de Championniére. La hernia derecha estaba formada por epi-
plén inflamado y adherido, especialmente al cordén, de una
manera tan intima, que fue muay laborioso aislar los diversos
elementos de éste. En la hernia izquierda encontramos un do-
ble saco yuxtapuesto como los cafiones de una escopeta. Sin
reaccion febril y sin accidente alguno se hizo la curacién, y hoy
goza el enfermo de completa salud, habiéndole desaparecido
con las hernias la dispepsia.

XIV
CURACION RADICAL DE HERNIA 1INGUINAL

J. A. F., de edad de treinta afios. Hacia varios afios sufria
de una hernia inguinal derecha que se habia hecho dificilmen-
te reductible, y pocos dias antes de operarla habia presentado
sintomas de estrangulaciéon que decidieron al enfermo 4 con-
sentir en la operacion. HEsta se hizo segtan el procedimieato de
Bassini y car6 por primera intenciéun.

XV
OURACION RADICAL DE HERNIA INGUINAL

N. Flo6rez, de veintiocho anos de edad. Hernia-derecha an-
tigua, incoercible, muy incémoda para sus ocupaciones en el
campo. Fue operado segtin ¢l procedimiento de Bassini. Oura-
¢ién por primera intencion.

XVI
OURACION RADICAL DE HERNIA INGUINAL

P. O., de treinta y cuatro anos de edad. Hernia derecha
antigua, incoercible. Curacién radical segtin el precedimiento
de Bassini. Cur6 por primera intencién.

XVII
APENDISECTOMIA

Nifio Ch., de trece afios de edad. En este afio sufrié su
primer ataque de apendicitis, de una duracién de cinco dias;
doce despties, juzgandolo restablecido, fue llevado al consul-
torio de dos médicos, quienes habiéndole encontrado 38° de
temperatura axilar, pulso frecuente y signos de apendicitis la-
tente, aconsejaron la operacién inmediata, que fue aplazada
por una semana porque la temperatura elevada hizo sospechar
que pudiera estar evolucionando una fiebre tifoidea. Oaida la
temperatura y continuando frecuente el pulso,-los signos de
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inflamacién apendicular persistentes y avanzando la depresién
del enfermo, se practic6 la operacién segun la téenica corrien-
te, habilmente ayudado por el Dr. Zea U. Hecha la incisién
abdominal, no fue posible aislar el ciego, que estaba adherido
& la pared de la fosa iliaca; disecando la adherencia, se encon-
tr6 formada por un absceso que abierto dio salida & unos
grumos de pus espeso; el desprendimiento del ciego fue labo-
rioso, pero sellevo 4 cabo sin perforacién, y la perdida de sus-
tancia de la tGnica serosa fue sutarada con puntos de Lam-
bert. El apéndice estaba adherido al epiplén y muy inflama-
do ; se resecé facilmente y el munién fue ecnbierto por una su-
tura que reunfia las serosas vecinas. El mismo dia de la ope-
racion empezaron 4 mejorar los sintomas de infececidén y la ei-
catrizacion se hizo por primera intencién.

XVIII
HISTERECTOMfA ABDOMINAL

N. N., natural de Boyac4a, de treinta y cinco afios, tavo
nueve hijos y altimamente dos abortos; el mas reciente hace
dos afios. Después de éste quedd sufriendo graves sintomas
uterinos, hemorragias y dolores especialmente, que la habian
reducido al mas completo estado de anemia y postraciéon. La
voz era imperceptible y tenia albtimina en los orines. Por el
vientre se le encontraba un tumor que subia hasta el ombligo,
fuertemente enclavado en el bacinete y que se extendia hacia
la fosa iliaca derecha. Por la vagina se encontraba el tumor
desarrollado 4 expensas de la porcién posterior del cuello y
del tamano casi de la cabeza de un feto 4 término, pues llena-
ba por completo la excavacién.

Discutido el caso con el habil cirujano Dr. G. G6mez, resol-
vimos escoger para la operacion la via abdominal. Al intentar
desprender la porcién vaginal del tumor, encontramos las di-
ficultades mas grandes que jamas habiamos tenido que vencer
en nuestra practica, pues lo grueso del tumor y sua fljeza no
daban espacio ni para separar la vejiga y el recto, ni para
aislarlo de la vagina. Debo hacer constar que sin la habilidad
y pericia del Dr. G6émez no hubiera llegado &4 vencer tap gra-
ves dificultades. Al fin procedimos por el método de Doyen y
ayudado Gnicamente por el tacto, pues no habia espacio para
la vista, logré con las tijeras curvas desprender el tumor de
la vagina. Se hizo luégo la satura en bolsa de este 6rgano, se
aplicaron mechas vaginal y abdominal que se retiraron al ter-
cer dia, y la caracién tavo lugar sin ningan tropiezo. Grande
fue mi sorpresa cuando algunas semanas después se presentoéd
en mi consulta la enferma tan fresca y rosada que por el mo-
mento la desconoei.

( Concluird).



ANEURISMA TRAUMATICO DE LA ARTERIA PEDIA 367

ANEURISMA TRAUMATICO DE LA ARTERIA PEDIA

Los aneurismas de la arteria pedia son muay raros : consti-
tuyen verdaderos hallazgos clinicos, razén por la cual creo
fitil dar 4 conocer el siguiente caso :

El 31 de Marzo de 1903, un joven de veintidés afios, em-
pleado de uno de los buques que surcan el Magdalena, tropezé
con una lamina de hierro. Un Angulo cortante de ésta penetrd
en el primer espacio interéseo del pie izquierdo, yendo hasta la
region plantar. La arteria pedia fue seccionada asi como otras
ramas arteriales de la misma regién. La hemorragia fue pro-
fusa. Se la contuvo con una fuerte ligadura del dorso del pie,
practicada por alguna de las personas que presenciaron el
suceso. Uno de mis colegas hizo una curacién antiséptica y
compresiva. No obstante esto, se presentaron hemorragias
repetidas en los dias siguientes.

Llamado para atender al paciente el dia 20 de Abril, en-
contré en el dorso del pie izquierdo,, al nivel del primer espa-
cio interdéseo, un tumor pulsatil, del tamafio de un limén, cayo
volumen disminuia notablemente con la compresién de la ar-
teria pedia. Los movimientos expansivos desaparecian por
poco que se prolongase la compresion del citado vaso.

El estado general del paciente era bastante delicado por
la anemia aguda consiguiente &4 las hemorragias repetidas y
profusas.

El dia 21 de Abril practiqué la ligadura del vaso en el
punto clasico. Abri y extirpé el saco aneurismal, eoncluyendo
la intervencién con un tapamiento con gasa yodoformada
¥y una curacién aséptica y compresiva.

En la noche del 22 de Abril sobrevino una hemorragia
fuerte. Deshecha la curacién, encontré que la sangre fluia del
fondo del espacio interéseo, no en chorro sino en capa. Las
numerosas anastomosis arteriales de la regién dorsal y plan-
tar del pie explican perfectamente la causa de la hemorragia.
Siendo imposible toda ligadura en el fondo de una herida tan
estrecha y profunda, apelé al termocauterio. El resultado no
s6lo fue nulo sino malo. El instrumento, que se enfriaba con
la abundancia de la sangre, abrié nuevas arteriolas. Resolvi
taponar la herida con gasa yodoformada y aplicar una nueva
curacién compresiva.

Varias veces habia venido & mi mente la idea de lavar el
foco traumatico con una solucién débil de percloruro de hierro
y taponarla con gasa esterilizada humedecida en la misma so-
lacién. Pero esta idea la rechazaba en virtud de la prohibi-
cion formal de algunos clasicos respecto al uso del percloruro
de hierro. Sabido es que se fundan en la aceién irritante y
caustica de esta substancia, y en el temor de embolias por los
coagulos que produce, etc. Una hemorragia méas fuerte que
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las anteriores y seguida de sincope se produjo en la noche del
26 de Abril. La curacién, la cama del paciente, las sabanas,
etc., atestiguaban lo formidable del derrame sanguineo. El pe-
ligro era inminente y precisaba, urgia tomar una resolucion
pronta, antes que el paciente sucumbiese por anemia aguda.
He dicho ya que la ligadura de vasos tan pequefios, en una
herida estrecha y profanda, era imposible. El termocauaterio y
la compresién se habian mostrado ineficaces. Me resolvi, pues,
4 correr el riesgo senialado por los clasicos cuando se usa en
tales circanstancias el percloruro de hierro. La adrenalina aGn
no se habia introducido entre nosotros, y dudo que hubiera
dado resultado. Se sabe, en efecto, que el poder hemostatico
de este producto proviene de la vasoconstriecién enérgica que
provoca en las arteriolas, fuente de la hemorragia; pero ese
fen6meno es pasajero. Bien pronto se observa la vasodilata-
cién que, unida al aumento de la tensién arterial producida
por esta substancia, hace reaparecer nuevamente la hemorra-
gia. Lavé la herida con una solucion de percloruro de hierro
al 1 por 100, la tapé con gasa esterilizada y conclui apli-
cando una curacién compresiva con algodén hidréfilo.

Las hemorragias cesaron desde entonces, y después de
dos meses de convalecencia, la curacion era perfecta.

En cuanto 4 los inconvenientes atribuidos al percloruro
de hierro, s6lo 86 que no vi ninguno. Esto prueba una vez mas
que no es aceptable el absolutismo médico ni en la prescrip-
¢ién ni en la proscripeiéon de los medicamentos.

DR. PEDRO QUESADA ROMERO
Barranquilla : 1905.

ENFERMEDADES DESIGNADAS CON NOMBRES PROPIOS

Addison—Enfermedad bronceada.
Alibert—Micosis fungoide.
Astley Cooper—Testiculo irritable.

Banti—Esplenomegalia con anemia progresiva seguida de
cirrosis hepatica.

Barlow—Escorbuto infantil.

Basedow—DBocio exoftdlmico,

Bateman—Pelada.

Bazin—Psoriasis bucal.

Bazin Debove —Psoriasis lingaal. Leucokeratosis.
Beard—Neurastenia,

Beau—Asistolia.

Bechterew —Anquilosis raquidea presentandose de los cua-
renta 4 los cincuenta afios.

L4
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Beizel—Nudosidades que se encuentran en los cabellos.
Bergeron—Corea eléctrica.
Bernhard—Parestesia del nervio fémorocuténeo.
Biermer— Anemia perniciosa progresiva.
Billod—Pseudopelagra en los enajenados.
Bockhard—Impétigo de. Impétigo circumpilario del nifio,
Bonfils—Adenia.
Bouverei—Taquicardia esencial paroxistica.
Brigt—Nefritis crénica.
Brodie—Pseudofractura de la columna vertebral,
Carrion— Verruga del Pera
Cazenave—Lupus. Rubicundez de la piel. Descamacién.
Ohatecot — Esclerosis lateral amiotréfica. ,
Charcot Marie—Atrofia muscular progresiva, comenzando
por los pequenins muasculos del pie.
Cherchewski—I1leus nervioso en la neurastenia.
Corrigan—Insuficiencia aértica.
Ootugno—Ciatica.
Oruvelhier—Ulcera simple del est6mago.
Dercum—A diposis dolorosa.
Dressler—Hemoglobinuria paroxistica.
Dubini—Pseudocorea eléctrica.
Duchenne—FParalisis general espinal.
Duchenne —Paralisis labioglosolaringea.
Dupuytren—Retraccion de la aponeurosis palmar.
Ducrozier—Estrechamiento mitral puro.
Hichstedt—Pitiriasis versicolor.
Erb-Charcot—Tabes dorsal espasmndlca.
HErb-Goldfilam—Oppenheim—Neurosis mloastémca bulboes-
pinal.
Fauchard -- Periodontitis.
Flajani — Formas incompletas de la enfermedad de Ba-
sedow.
Fothergill—Neuralgia del 5.° par.
Friedreich—Ataxia de. Paramioclonus maltiplex. Tabes
dorsalis hereditaria.
Gerliez— Vértigo paralizante.
Gibert—Pitiriasis rosada de.
Gilles de la Tourette—Ties con ecolalia y coprolalia.
Granchez—Splenopulmonia.
Graves—Bocio exoftalmico.
Hammond— Atetosis.
Hanot—Cirrosis hipertréfica.
Harley—Hemoglobinuria paroxistica.
Heberden—Angor pectoris.
Hebra—Eritema polimorfo.
Hirchsprung —Estenosis de la parte superior del recto.
Hiselbach—Hernia crural de saco multilobulado.
Hodgkin—Adenia.
Hodgson—Insuficiencia adrtica de origen arterial.
Revista Médica XXV—24
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Hugier—Fibromioma uterino.

Kahler—Sarcoma melégeno difuso.

Kakke—Enfermedad de Beriberi.

Kaposi—Xerodermia pygmentosum.

Korsakoff—Polineuritis psicésica.

Kronley—Hernia inguinoproperitoneal.

Landry—Paralisis ascendente de marcha rapida.

Laségue—Delirio de las persecuciones.

Leber—Atrofia 6ptica hereditaria.

Little—Tabes dorsal espasmédica infantil.

Littré—Hernia de. Hernia diverticularia.

Lobstein—Osteopsathyrosis—Fragilidad de los huesos.

Madela Isla—Hipersecrecion sudoral considerable, con
levantamiento de la capa coruea. Se observa en el pliegue del
codo, hueco popliteo y axila.

Marie— Acromegalia. Spondylosis rhisomélica.

Mathiew—Icrericia febril.

Mauson—Linfosarcoma de. Espesor elefanciaco de la piel
del escroto.

Meniére—V értigo auris.

Meebius—Jaqueca.

Meller—-Barlow— Hematoma subperiéstico.

Morton—Metatarsalgia. Desviacion de los metatarsianos
con deformacion y subluxacion de las cabezas de los metatar-
sianos.

Paget—Tumor maligno en el pezén de la mujer.

Paget—Osteitis deformante hipertréfica de.

Parkinson—Paralisis agitante.

Parrot—Pseudoparalisis sifilitica.

Pavy—Albuminuria intermitente ciclica.

Petit—Hernia de. Hernia diafragmatica.

Phocas— Enfermedad quistica de las manos.

Potain—Fliaxion pleuropulmonar.

Pott—Osteitis vertebral.

Raynauld— Asfixia local de las extremidades.

Recklingnausen—Neurofibromatosis generalizada, acompa-
fiada generalmente de lesiones pigmentarias. Puede existir sin
tumor fibroso.

Reclus—Enfermedad quistica de la mamila.

Reichemann—Gastritis hipertréfica.

Riga—Pequena ulceracién sublingual.

Rivolta— Actinomicosis.

Roger—Comunicaciéon anormal entre los dos ventriculos
del corazén, congenital.

Roth—Meralgia parestésica.

Rougnon—Heberden—Angina de pecho.

Stokes Adam —Pulso lento permanente.

Strumpell —Encefalitis agada de los nifios.

Tomaselli—Fiebre quinica.

»
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Thomson—Tirantez espasmédica sobreviniendo al princi-
pio de los movimientos voluntarios.

Wardropp —Uliero maligno.

Weil—Iectericia infecciosa de forma tifoidea.
Weir—-Mitchell-——Eritromegalia.

Wilson— Dermatitis esfoliatriz generalizada.
Winckel—Enfermedad bronceada hepatica.
Woillez—Congestion pulmonar de forma pulmoénica.

NicOLAs OSORIO

(En este trabajo he sido rlyudado eﬁcazmente por el alum-
no Sr. Romualdo Cabrales G).

R EeEPrRODUCCIONES

ﬁ%mw——

DECRETO NUMERO 592
(8 DE JUNIO DE 1905)
por el cual se reglamenta el ejercicio de la profesién de Medicina.
H1l Presidente de la Repiblica de Colombia
DECRETA :

Art. 1.° Reconéecense como médicos y cirnjanos todos los
individuos que posean el titulo de Doctor en Medicina y Ciru-
gia expedido por las Facultades nacionales de caracter oficial,
6 por Facultades extranjeras de reconocida idoneidad.

Los médicos y cirujanos reconocidos por el presente De-
creto podran ejercer su profesion en cualquier punto de la Re-
pablica.

Art. 2.° Podran también ejercer la profesién de médicos,
en lugares en donde no esté establecido ningan facultativo de
los designados en el articulo anterior, los individuos que tengan
para ejercer licencia expedida por el médico titulado que esté
establecido en la poblacién mas cercana.

Art. 3.° Los médicos extranjeros que no queden compren-
didos dentro de las disposiciones de los articulos anteriores
pueden adquirir la autorizaciéon para ejercer la profesion de
médico y cirujano, sometiéndose 4 un examen que reglamen-
tara oportunamente el Consejo Directivo de la Facultad de
Medicina de Bogota.

Art. 4.° Los cindadanocs colombianos que careciendo de
diploma de Doctor estén ejerciendo actualmente la profesion
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de médicos, podran continuar ejerciéndola en el lugar de su
residencia, si se someten 4 un examen en un hospital, que ver-
se sobre el diagnéstico y el prondéstico de la enfermedad de
cuatro enfermos designados por un Consejo de examinadores
nombrado por el Rector de la Facultad de Medicina en los la-
gares donde esto sea posible, 6 por la Junta de Higiene mas
préxima al lugar de la residencia habitual del peticionario.

Art. 5.° Podran ejercer la medicina por el sistema homeo-
patico los individuos que tengan diploma expedido por el Ins-
tituto Homeopatico de Colombia, y sera aplicable 4 este siste-
ma lo dispuesto en el articulo 2.° del presente Decreto, en lo
referente a los no titulados.

Art. 6.° El Instituto Homeopatico no podrsa, en lo suce-
sivo, expedir diploma de Médico homedpata sino 4 los indivi-
duos que hayan presentado previamente certificado de haber
ganado en las Facultades de Medicina los cursos de primer
afnio, y los de Anatomia, Fisiologia y Patologia general.

Art, 7. Podran ejercer como comadronas las enfermeras
que presenten certificado de dos 6 mas doctores en Medicina y
Oirugia.

Art. 8° Queda prohibido el ejercicio de la profesién de
médico cirujano en el territorio de la Reptblica 4 todos los in-
dividuos que no estén comprendidos en lo dispuesto en el pre-
sente Decreto.

Los que violaren esta disposicién serdn perseguidos por el
delito del ejercicio ilegal de la profesion de médico y cirujano,
y seran condenados 4 una multa de cincuenta pesos oro por
cada infraccién, convertible en arresto, sin perjuicio de las
otras responsabilidades legales en que incurra el infractor.
Esta pena sera impuesta por el Alcalde, quien la sometera 4 la
revisién de su inmediato superior. El producto de las multas
se destinara 4 obras de beneficiencia de la Provincia en donde
se haya cometido el delito.

Art. 9. Los médicos y cirujanos, los parteros, los farma-
ceutas y todas las personas que por su profesion G oficio en
relacién con la practica de la medicina, de la cirugia, de 'la
obstetricia 6 de la farmacia, adquieran conocimiento de hechos
de cuya revelacion resultare dainio para la honra 6 para los
intereses de las personas, tienen el deber de guardar el més
absolute secreto, so pena de incurrir en las sanciones del pre-
sente Decreto. :

Art. 10. La revelaciéon del secreto profesional sélo es per-
mitida cuando asi lo ordenen las leyes sanitarias, para ayudar
4 las autoridades 4 detener la expansion de las enfermedades
epidémicas 6 de las endemocontagiosas, en cuyo caso los mé-
dicos tienen el deber de declarar la existencia de estas enfer-
medades. También es permitida la revelacion del secreto pro-
fesional en los sigunientes casos:

Cuando de la revelacién del secreto profesional resultare
de una manera evidente la inocencia de un individuo injusta-
mente acusado de la comisién de un delito ; y
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La casa de José Maria Buendia é Hijos se encaiga de sumi-
nistrar y de remitir 4 domicilio, en cajas cerradas y selladas, los
instrumentos y todos los materiales necesarios para operaciones
quirargicas, como vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc.
etc.¢ perfectamente esterilizados, como consta por el siguiente
certificado :

Hemos asistido al ensayo de desinfeccién por altas temperaturas
que, para Ja esterilizacién de instrumentos de cirugia y piezas de cura-
cién, emplean los Sres. José Maria Buendia é Hijos.

El procedimiento que siguen dichos seDores asegura, por una eleva-
da temperatura, incompatible con la vida de todo germen y obtenida en
la Estufa cerrada de Pean, la mas completa asepsia de los algodones,

gasas, lint, vendajes, hilos, etc., ete.
n vista de ese resultado no vacilamos en recomendar como perfec-

tamente asépticos y utilizables en las operaciones quirargicas los elemen-
tos suministrados por los Sres. José Maria Buendia é Hijos con el sello
que garantiza una perfecta oclusién de las cajas de empaque.

Ignalmente hacemos notar que la desinfeccién de los instrumentos
metalicos es tan completa como pueda desear se para las mas delicadas
intervenciones. '

(Firmados),
Luis F. CALDERON.—Z. CUELLAR DURAN.—H. MACGHADO L

Se encarga también del analisis de liquidos organicos, orinas,
serosidades, esputos, etc., etc., y de la reparacion de toda clase
de instrumentos de cirugia. Este departamento esta a4 cargo del
Sr. D. Luis Maria Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales,
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de Paris, Profesor
de quimica de la Facultad de Medicina de Bogota.

Contamos también con un gran surtido de toda clase de
drogas y productos quimicos importados de las mejores casas de
Europa y los Estados Unidos.

Calle 3.* de Florian (Frente al Crédito Antioquefio).
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Cuando se trate de detener un acto criminal consuetu-
dinariamente cometido por determinadas personas, siempre
que de la revelacion del acto criminal sé6lo resultare daiio en
la honra 6 los intereses para el autor principal y no para las
victimas.

Art. 11. La revelaci6on del secreto profesional serda perse-
guida ante los jueces por las partes perjudicadas.

El responsable de este delito sera condenado 4 indemnizar
4 los agraviados de los danos y perjuicios causados, 4 juicio
de peritos nombrados conforme 4 las leyes, y &4 pagar una
multa de cincuenta a cien pesos oro, destinados al sosteni-
mjento del hospital mas proximo al lagar de la residencia del
delincuente.

Art. 12. Para ejercer la profesion de farmaceuta se re
quiere el titulo de idoneidad que expidan las Facultades de
Medicina, 6 el comprobante de haber practicado durante dos
afios, por lo menos, en un establecimiento acreditado de far-
macia.

Art. 13. El comercio de drogas se reglamentar4 por las
disposiciones de Policia que se dicten sobre la materia.

Art. 14. Para establecer una farmaecia debe solicitarse
permiso de la primera autoridad politica de la Provincia,
acompaiiando el certificado que acredite el caracter de farma-
ceuta de la persona que haya de administrarla.

Art. 15. En las Gobernaciones de Departamento 6 en las
Prefecturas de Provincia, en su caso, se llevara un registro en
donde se anotaran los nombres de los individuos que de acuer-
do con las prescripciones del presente Decreto puedan ejercer
las profesiones que él reglamenta, con la indicacién de la pro-
fesién y del titulo 6 circunstancias que lo facultan para
ejercerla. .

Los Gobernadores 6 los Prefectos, en su easo, expediran
los certificados de libre ejercicio de la profesién 4 los indivi-
duos que queden inscritos en el registro de que trata el pre-
sente articulo.

Art. i6. Para ejercer la profesién de dentista se requiere
el diploma expedido por el Colegio Dental de Bogota, 6 por
Colegios 6 Facultades extranjeras de reconocida idoneidad.

En las poblaciones en donde no existe dentista profesor
con estas condiciones podran ejercer la profesion los individuos
que presenten comprobante de haber practicado durante dos
afios por lo menos en una Oficina dental acreditada. Por lo
demés, y en todo lo que al gjercicio de esta profesion se refiera,
regiran las disposiciones del presente Decreto.

Comuniquese y publiquese.

Dado en Bogota, 4 8 de Junio de 1905.

R. REYES
El Ministro de Instruccién Pabliea,

CARLOS CUERVO MARQUEZ
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INFORME

SOBRE LOS TRABAJOS DEL DR. MONTOYA RELATIVOS AL MI-
CROBI1O DEL PALUDISMO

Sr. Gobernador del Departamento (1)

Nombrados por el Gobierno departamental que usted dig-
namente preside, para estudiar el microbié del paludismo que
el Dr. J. B. Montoya y Florez cree haber descubierto en esta
regién, y para contestar sobre seis puntos concretos relativos
4 este asunto, tenemos el gusto de dar 4 usted el siguiente in-
forme:

A pesar de la autoridad cientifica del Dr. Montoya y Fl6-
rez, autoridad reconocida por sabios europeos, tratamos de
desempeifiar nuestra comisién coun toda la eserupulosidad debi-
da y para corresponder 4 la confianza que el Gobierno ha
puesto en nosotros.

Comenzamos por hacer examinar en nuestra presencia la
sangre de un individuo paladico, con todos los requisitos bac-
teriolégicos debidos, fijandola en la estufa y fijaindola de nue-
vo en solucién acuosa de sublimado. Lista para teiiir, coloc6se
en la soluci6n de Romanowsky modificada por Stephens, du-
rante dos horas. Lavada y secada de nuevo, se monté en resi-
na Damar, se sec6 de nuevo en la estufa, se colocé en el mi-
croscipio, se observo con el objetivo de inmersiéon y con un
ocular de compensaciéon ntmero 12.

Al examen se observan discos pequeiios, discos volumino-
808 en forma de escarapela, de tres micrones y mis, y cuerpos
piriformes. Por el procedimiento de Romanowsky estos cuer-
pos 8e tifien de parpura intenso, casi negro. Estos cuerpus va-
rian en namero y en dimensiones, especialmente los piroplas-
mas, segin que la sangre examinada sea de individuos que su-
frau de fiebre caotidiana, terciana 6 cuartana.

Vimos también preparaciones de sangre de individuos
sanos tenidas por el procedimiento de Romanowsky y por el de
Laveran, y no existen eu ellas las formas observadas en la san-
gre de los paladicos.

CULTIVO

Hste organismo polimorfo se cultiva: 1.°c En caldo gliceri-
nado neutro 6 ligeramente acido del 6° al 8° dia, 4 37° en la
estufa, y forma una pelicula blanca en la superficie del ligui-
do y un anillo blanco que se adhiere 4 las paredes en la parte
superior. Se precipita la parte blanca en grumos, pero el liqui-
do vuelve 4 ponerse claro. 2.° En gelosa glicerinada neutra al

(1) De Antioquia
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4 por 100 6 ligeramente 4cida, el cultivo se presenta de un
color blanco erema en colonias aisladas.

Se cultiva ademas en gelatina, en leehe, en aguacate y en
coco.

INOCULAOCION

Estos cultivos son inoculables 4 los animales (conejos, co-
nejillos de Indias, perros pequenios). Produce en ellos fiebre
irregular de uno 4 dos grados que 4 veces afecta el tipo de fie-
bre terciana. Produce enflaquecimiento, tristeza y maerte en-
tre el 7.° y 10.c dia en algunos de ellos. En la autopsia se en-
cuentra un derrame peritoneal no muy abundante, aunque
sean inoculados por la via intravenosa. En los de muerte rapi-
da la temperatura baja. En el liquido peritoneal, en la sangre,
en frotes de bazo y de riién se encuentran al examen micros-
copico discos y piroplasmas.

Nuestros experimentos respecto 4 cultivos, inoculacién y
autopsias son numerosos y los conservamos en apuntes, que
no transeribimos por no alargar demasiado este informe y por
que el Dr. Montoya prepara una extensa monografia sobre el
asunto. Por esta misma razén omitimos lo relativo al estudio
sobre el estado saprofitico de este microbio y la comparacién
de los cultivos del organismo descubierto por el Dr. Montoya
y el micrococus neoformans de Doyen, del cual ha hecho el Dr.
Montoya preparaciones y cultivos muy interesantes.

Resulta de lo estudiado y visto por nosotros en este
asunto :

1.° Que el organismo descubierto por el Dr. Montoya es
un microbio polimorfo, que se presenta en formas discoides de
uno 4 siete micrones, y cuerpos piroplasmatieos.

2.° En la sangre de los paltdicos examinados hasta hoy
se encuentra siempre.

3.0 Es cultivable.

4.° Es inoculable. Pero el estudio de la accién patégena
del microbio del Dr. Montoya, sobre los animales, requiere
mucho mas tiempo del que hemos podido emplear hasta ahora.
Nos valemos de las mismas palabras empleadas por Metchni-
koff para resolver este mismo punto al informar sobre el mi-
crobio de Doyen.

5.0 Se puede teilir y volver 4 cultivar de la sangre de los
animales inoculados.

6.° En cuanto &4 la preparacién de un suero a.ntlpalﬁdlco,
creemos muy dificil prepararlo aqui en donde no tenemos la-
boratorios apropiados para el caso. Demés de esto, el asunto
presente requiere una investigacion mas larga y la aprobacién
de un jurado extranjero de indiscutible competencia y de auto
ridad europea que sancione y establezca la especificidad del
microbio en vista de experimentos repetidos y variados. El
Dr. Montoya mismo, incansable y tenaz investigador, puede ra-
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tificar 6 rectificar los estudios hechos por él hasta hoy, hasta
que quede definitivamente aceptado su descubrimiento.

En los estudios bacteriolégicos sobre paludismo se opera
actualmente una revolucion que encabezan hombres eminen-
tes en la ciencia, y es muy probable que toque al Dr. Montoya
una parte muy importante en las rectificaciones comenzadas.
Gloria en verdad muy grande para €l y para Colombia, y que
nosotros deseamos sincera y patriéticamente.

Nos atrevemos 4 insinuar al Gobierno Nacional la idea
de que estando para reunirse en Lisboa en el afio entrante el
Congreso Internacional de Medicina, fuera nombrado el Dr.
Montoya Representante de Colombia ante ese Congreso, para
que presentara alli sus trabajos y pudiera ya con una base se-
gura proceder 4 la preparacion del suero, que seria de incal-
culable trascendencia para el progreso de la medicina tropi-
cal. Por otra parte, Montoya no iria al Congreso como un des-
conocido en la ciencia. Su laureado estudio sobre el Carate
anda con los honores debidos en los mas notables y recientes
libros sobre Dermatologia y enfermedades tropicales.

Somos del Sr Gobernador atentos, seguros servidores,

JORGE E. DELGADO—EDUARDO ZULETA

LAS TEORfAS AOTUALES SOBRE EL PALUDISMO, POR EL DR.
A. HENRI, DE AIN-EL-ASKER (TUNEZ).

De esta interesante monografia traducimos las conclusio-
nes siguientes &4 que llega el autor africano :

¢ De todo lo que precede, se llega & la conclusién de que
el paludismo clasico es un caos.

¢ La naturaleza parasitaria del hematozoario es negada, y
el papel propagador del mosquito parece ilusorio.

«“El estudio citoquimico de! glébulo rojo abre nuevos
horizontes.

¢ Por otra parte la clinica nos ensefia que existen fiebres
intermitentes perfectas, del tipo tercio 6 cuarto, que son de
una benigunidad cierta (febris intermittens exquisita, periculy
expers).

““ La quinina obra sobre la fiebre intermitente perfecta
segln una ley severa, lo cual debe poner término & las orgias
quinicas de antafio.

¢ Se han colocado en el paludismo las afecciones mas di-
versas.

“ Se ha olvidado en patologia colonial el papel del coli-
bacilo y el de las toxinas del tubo digestivo.

‘“ Las fiebres irregulares, continuas, las caquexias de los
paises calientes, las infecciones, etc., constituyen el caput mor-
tum de la malaria rebelde & la quinina, y cuyo desmenbra-
miento se impone.”
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PALUDISMO, FIEBRE TIFOIDEA Y SULFATO DE QUININA EN
ARGELIA, POR EL DR. ALCIDES TREILLE

Interesante monografia en la cual demuestra el Senador
de Paris que en Argelia lo que predomina es la fiebre tifoidea
que los médicos confunden con el paludismo, intoxicando gran
namero de militares con la quinina,

El Dr. Netfter habia, hace veinte anos, llamado la aten-
cién sobre este punto, pero los clasicos no le hicieron caso, por
lo cual dice con justa razén Treille:

‘ Pero Netter fue, como tantos otros, victima de esta cons-
piracién del silencio que los doctrinarios oficiales saben tan

ien organizar alrededor de los que no se inclinan servilmente
delante de sus concepciones, aun las mas absurdas é ineptas,
tales como el hematozoario del paludismo y las fantasmago-
rias del mosquito febrifero..... .... N e B L ST AR e
¢ Todos vosotros, jévenes colegas, que comenzé,ls 4 prac-
ticar en esos paises (calidos) y que seguramente sois mas acce-
sibles 4 las doctrinas nuevas, simuples, claras, que los viejos
conservadores, palidicos de lucubraciones extravagantes y
obscuras, penetraos bien de esta idea: que en Argelia la enfer-
medad casi indefectible para el inmigrante, colono 6 soldado,
es la infeccién tifoidea con modalidades variadas. Recordad la
justa observacion de Netter sobre la frecuencia de las perfo-
raciones intestinales en la fiebre tifoidea dotienentérica 4 con-
secuencia de la administracién del sulfato de quinina.”

(De los dnales de la Academia de Medicina de Medllin).

INFLUENCIA DE LA CATARATA

SOBRE LA PARDIDA DR ITA, VISION

El Dr. Dransart ha publicado un trabajo importante so-
bre la frecuencia de la catarata y sus relaciones con la ceguera.

De 11,684 individuos atacados de ceguera monolateral y
bilateral, entre 87,000 observaciones recogidas hasta 1899 en
las diversas clinicas del Instituto Oftalmolégico de Somain,
1896, estaban atacados de catarata espontanea, 6 sea el 16 por
100, y cerca de 1,300 padecian catarata 4 causa de traumatis-
mos, 6 sea el 11 por 100.

La catarata espontéinea, segin la estadistica del autor, es
la que da mayor ntimero de casos de ceguera momentanea, sea
de un ojo, sea de los dos ala vez. Es también la afeccién que
mejor se cura en la actualidad y que, por consiguiente, da 4 la
ceguera incurable un contingente menor. Este coutingente es
inferior 4 0’50 por 100. La catarata traumaAatica ocasiona gran
namero de cegueras momentaneas, 10 por 100. Cura en la ma-
yor parte de los casos, aunque en proporeion menor que la ca-
tarata espontanea.
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Resultados operatorios—Han sido operados de catarata
espontanea en la Clinica de Somain 1,951 casos, unos de un
ojo y otros de los dos, lo que representa mas de 3,000 opera-
ciones de catarata, aparte de las traumadvicas, cuyo ntimero se
eleva 4 1,251.

Todas las operaciones de catarata hechas desde 1874 han
dado resultados satisfactorios en mas del 95 por 100 de casos.
De aqui resulta una reduccion considerable de casos de cegue-
ras incurables por causa de cataratas.

Procedimiento operatorio—El autor opera por el procedi-
miento de Daviel, sin iridectomia. Esta no la hace sino en caso
de necesidad, sea previamente, cuando hay sinequias, sea in-
mediatamente, sea ulteriorimente en caso de hernia del iris. En
general, hace la aspiraciéon de las masas cristalinianas y su
propulsion por una inyeceién intraocular de agua destilada.
Cree que a4 esta manera de proceder se debe la rareza de ca-
taratas secundarias. Los resultados obtenidos por la extraceion
de Daviel son notables si se comparan sobre todo con el mé-
todo por depresion, que da el 16 6 el 20 por 100 de éxitos.

Operacion de la catarata antes de la maduracién—EI autor
ha tomado también la iniciativa para operar cataratas no ma-
duras, cuando sun marcha es lenta, y sobre todo cuando ame-
nazan al sujeto con perder su situacién profesional y su mane
ra de ganarse la vida. Para ello ha abandonado el método de
maduracién de Forster, que da malos resultados, y’opera desde
luégo la catarata no madura por el procedimiento de Daviel,
con aspiracion y lavado, pero cuidando especialmente de la
expulsion de las masas cristalinianas después de la salida del
nhcleo. Obtiene de este modo resultados que no son inferiores
4 los que se obtienen en la operacion de la catarata madura.

De este modo el individuo no pasa por el periodo de ce-
guera 6 de casi ceguera, y tiene sobre todo la gran ventaja de
volver 4 sus ocupaciones profesionales, asegurando asi el por-
venir de su familia.

Los magnificos resultados que hoy se obtienen en la ope-
racién de la catarata, son debidos & Daviel, que ha inventado
Ia operacidon qne actualmente se usa, y al inmortal Pasteur.
HEste, gracias 4 sus descubrimientos, ha hecho que la operacién
de Daviel esté exenta de supuraciones consecutivas en mas del
98 por 100 de casos. Sin embargo, hay sujetos que, 4 pesar de
la antisepsia mas rigarosa v de la operacién mejor practicada,
pierden el ojo por supuracién endégena. De ahique no sea
permitido jamas afirmar de un modo absoluto el éxito defini-
tivo de la operacion mejor ejecutada. (Le Progrés Médical, Ene
ro, 1905).

La estovaina, por el Dr. Ruthon—Después de exponer la
manera de obtener este medicamento, su grado de toxicidad,
su aceién antiséptica, sus propiedades anestésicas locales y sus
accidentes t6xicos, establece las conelusiones siguientes :

1.* La estovaina es un t6xico mucho menos violento que
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la cocaina; tiene una toxicidad mitad menor en el animal. Su
empleo en cirugia humaua ha hecho ver que 4 dosis anestésica
igual, su toxicidad es también mucho menor.

2.* La estovaina es un veneno general del sistema nervio-
80, pero no es un veneno del corazén. Tonifica ¢l mioecardio,
aumenta la intensidad de sus contracciones, no provoca ane-
mia bulbar, sino mas bien una débil vasodilatacién marcada
en la cara. La estovaina parece que se opone al peligro del
sincope, lo que ha permitido operar enfermos sentados, en tan-
to que los operadores prudentes exigen que el enfermo esté
acostado para emplear la cocaina.

» 3.2 La estovaina es un anestésico practicamente menos
poderoso quizas, 4 dosis igual, que la cocaina. La solucién cla-
sica de cocaina al 1 por 200 puede ser reemplazada para la
anestesia por infiltracién por una soluciéon analoga de estovai-
na al 1 por 200. Pueden hacerse con ésta las mismas opera-
ciones que con la cocaina é intervenciones mas extensas que
necesitan fuertes dosis de anestésico.

4.* En inyecciones intrarraquideas la estovaina no pro-
duce los trastornos qus frecuentemente se observan con la co-
caina (palidez de la cara, vértigos, lipotimias, sincopes); en
los casos estudiados no ha prodacidoirritaciéon meningea. Asi,
la raquianestesia, que habia sido abandonada por los ciruja-
nos, parece que nuevamente se ha puesto en préctica con el
nuevo anestésico local.

5.* La estovaina es un antiséptico y antitérmico.

Darier opina que en oculistica la cocaina conservara, al
menos por el momento, la preferencia en instilaciones conjun-
tivales, porque es menos dolorosa que la estovaina, y porque su
toxicidad no es de tener en cuenta en estas condiciones.

Si se quiere conseguir una anestesia de la cornea mas ra-
pida, se usari el siguiente colirio :

Histovainal. Zoo - -5 Fam s e s e RTON oTaMGH.
Olorhidrato de cocaina. ... ... ......--.-. 0’10 —
Solueroni fisiologiea. . - - - o ol 2T 5 ——
Disuélvase.

Diferentes son las conclusiones, si se considera la aneste-
sia por inyecciones subconjuntivales 6 subcutdneas, sea para
las operaciones de estrabismo, sea para practicar operaciones
en los parpados. En estos casos, la estovaina es superior a la
cocaina por su menor toxicidad, y 4 ella es menester darle la
preferencia.

Sin embargo, cuando la operacién deba ser largay se
quiera conservar una anestesia méas prolongada, se podra aso-
ciar la estovaina 4 la acoina, que produce una analgesia de va-
rias horas.

Una mezcla de acoina, estovaina y cocaina, 4 partes igua-
les, ha dado 4 Davier en muchas ocasiones muy bueneos resul-
tados. (La Clinique Ophtalmologique, Eunero, 1905).

Kl bacilo tracomalis—Mueller ha descrito como germen de
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la afecci6én granulosa un bacilo caracterizado por dos extremi-
dades redondeadas que se colorea por el gram, se cultiva sola-
mente en medios que contengan hemoglobina y es inmévil.

Particularidad importante: no se colorea después de la
accién del alcohol ni después del formol 6 del bicromato. El
autor no ha podido encontrar su bacilo tracomalis mas que en
las secreciones, sea en las del saco conjuntival, sea en las del
saco lagrimal. Con mas frecuencia es extracelular. Mueller ha
encontrado su bacilo en una epidemia de tracoma de Graz y
en Egipto.

El bacilo de Weeks se distingue del tracomalis por ser
mas corto y mas grueso. El bacilo tracomalis no es patégeno
para el conejo. (Archives D’ophtalmologie, Enero, 1905).

(Revista de Medicina y Cirugia prdcticas).

——e® e —

TERAPEUTICA Y FORMULARIO

TRATAMIENTO DE LA RRONQUITIS CAPILAR INFANTIL

El profesor declinica de pediatria de Berlin, Dr. Heubner,
emplea en la bronquitis capilar de los nifios el tratamiento si-
guiente: se mezcla una libra de mostaza recién molida con li-
tro y medio de agna muy ecaliente, y cuando se nota el efecto
irritante que produce sobre los ojos y la nariz, se empapa en
el liquido un lienzo conveniente, se estruja para expulsar el
exceso de liquido, se envuelve con este panio el cuerpo del ninio,
que debe estar desnudo, dejando libre sélo la cabeza, y enci-
ma se aplica una manta de lana. A los quince minutos se mete
al nifio en agua caliente 6 se le lava con agua para separar de
la piel la harina de mostaza, y luégo se le envuelve en otro
lienzo mojado en agua caliente y en la manta de lana. Hora y
media 6 dos horas después se repite el bafio tibio asociado, si
es necesario, de abluciones frias. Por altimo, se le envuelve en
lienzos secos y se deja dormir. Este tratamiento es preciso en
ciertos casos repetirlo varias veces, pero siempre cada veinti-
cuatro horas. Aunque es mas engorroso que los bafios sinapi-»
zados, es8 utilisimo y se han obtenido con él verdaderas resu-
rrecciones en nifios casi asfixiados.

Curioso experimento—Un médico que en Orleans presen-
ciaba una ejecucion por la guillotina, tuvo la ocurrencia al caer
la cabeza del ajusticiado, de gritarle al oido el nombre del in-
dividuo muerto.

Lios ojos se abrieron y volvieron 4 cerrarse. Repiti6 el ex-
perimento con idéntico resultado, pero no lo logré la tercera
vez.
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VICHY-CEILESTINS

ENFERMEDADES de los RINONES y de la VEJIGA
EO0TA, DIABETES

VICHY-ERANDE-GRILLE

ENFERMEDADES del HIGADO y del APARATO BILIARIO

VICEHY-EOPITAL.

ENFERMEDADES del ESTOMAGO y del INTESTING

Desconfiese de las Falsificaciones.

Las solas verdaderas FPastillas de Vichy son (as

PASTILLAS VICHY-ESTADO

Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas
de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorics de la
Compainia arrendataria vendidas en caias metalicas selladas:

5 francos, 2 francos, 4 franco.

SAL VICHY-ESTADO

para preparar el Agua gigestiva artificial
La caja 25 paquetes.. 2 fr. 50 | La caja 50 paquetes. . . 5 fr.
(Un paquete para un liiro de agua). Exuir Sal Vichy-Estado

CORPRIMIDGS VICHV-ESTADO
preparades con las Sales Vichy-Estado
Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos.




Feempiaza @ la Morfina

Las Zabletas de Antikanmmia aliviarin los dolores
neurdlgicos sin danar la sensibilidad tactil.

Las Tabletas de Antikamnia aliviaran ciatica, dolor
ttero—ovéarico, dolor de cabeza y otros males nerviosos.

Las Zubletas de Antikamnia aliviaran los dolores

Parecidos 4 r:lampagueos de la ataxia locomotriz.

LA MORFINA PRODUCE AQUELLCS RESULTADGS

Con las 7% bletas de Antikammnia no se entorpece a
paciente; toda scnsibilidad tactil queda intacta, y no
hay excitacion del corazén 6 cianosis. Las opiniones de
la profesion mddica’len todos los Estados Unidos nos
convencen de queydespués de un diagndstico completo,
en el cual se tome en consideracién la condicion ané-
mica, asi como cualquiera otra peculiaridad de la cons-
titucidén, nuestra medicina no produce malos efectos

posteriores.
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MOVIMIENTO DE LA POBLACION EN BOGOTA
Mes de Febrero de 1905.

INABIMISNLOB . oo avis s s v aionin s b e i o e Bl ke il A
ORI CGIONIO8~ o W avs S o s &6 o Searns 49, D Tt L/

Diferencia en favor de la poblacién.......... 48
Matrimenion s % .o oo A Tpet L] 42

DIROGAS NUEVAS

Antrasol— Brea de hulla purificada y desembarazada de las materias colorantes
negras ; tiene el aspecto de aceite fluido, amarillo, con olor especial ; es muy asimi-
lable tomada al interior y ficilmente absorbible por la piel. Es soluble en el alco-
hol, el acetone, los cuerpos grasos, la parafina y la vaselina,

Se ha usado ventajosamente como antiséptico en todos los casos en que la
brea esté indicada en dermatologfa.

El antrasol calma la comez6n y sus propiedades queratopldsticas son superio-
res 4 las de la brea ordinaria.

Para el prurito, especialmente el del ano, se aplica en solucién alcohélica del §
al 8 por 100. En los eczemas sin irritacién se aplica una pomada de zinc mezcla-
da con antrasol al 10 6 20 por 100. En las enfermedades crénicas de la piel con
infiltracién del tejido conjuntivo (dartros) se usa en pomada al 20 6 30 por 100 y
hasta puro. Una mezcla de antrasol, azufre y jab6n verde esta indicada
en las enfermedades parasitarias de la piel.

Alcoholato de antrasol :

ANTTAB0): s Torss SR BV TR E va Bl e RSV e R 6 R N e G e Ve 5.0 54 10.0

AToohol abEoINED ot casitevarincsonnarsa sveina oimbereysawns R 50.0
6

Pomada de antrasol :

P S e S e e e e Ry - 5.0

T g e Wl PP e O T SR RS e R 1. -

Oxido de zinc... ..c.... B e R S . aieisaN b g e e Beedliataten

NAMIDIAGI. - - ve. soves: souveoranens PRI  Ep } a8 0.0

Argirol—Es el compuesto de plata més rico en este metal : contiene 20 & 30
por 100 de plata combinada con una sustancia orgénica, peptona 6 casefna. Exta
sustancia amorfa, negruzca, es soluble en su peso de agua.

El Dr. James Pedensen ha usado la inyeccién acuosa en inyecci6n uretral con-
ira la blenorragia, habiendo desaparecido los gonococos de uno 4 diez dias después
de la aplicaci6n de estas inyecciones. El Dr. W, W. Keen se ha servido del argirol
en cirugfa para tratar las heridas supuradas.

El Dr. Edgard S. Thompson lo ha uasado en oculistica y le ha encontrado
grandes ventajas sobre el nitrato de plata.

El Dr. Georges Stout lo ha aplicado en soluciones al 20 por 100 en la otorrea
crbénica y en afecciones necré6ticas del tfmpano y del estribo.

Contra la blenorragia se usan inyecciones uretrales al 10 por 100 & irrigaciones
al 1 por 1,000. En las enfermedades de los ojos, de los ofdos y de la gargante se ha
aplicado una solucién del 5 al 20 por 100 de argirol en lociones, una & tres veces

por dia.
Pomada :
Argirol...ce.tieisictreccecssacrsriseissccstctastscnsissssssenas 2 gramos.
VaseliNaiecees cave « ac s sossnsssscessarssesnscsseccssssscassances s 15 gramos

En aplicaciones.
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Mezcla:

7 e s S e I e S e e S 5 gramos,
Jotibl o5 sie e sactatariibs 5 gramos.
(£ FEVErei o e W kg o e S B0 €, iR KRR E O b S e 10 gramos.

Supositorios de manteca de cacao, 10 4 25 por 100 de argitol.

Aristoquina—La aristoquina, éter carbénico neutro de la quinina, es un polvo
blanco sin amargura, insoluble en agua y soluble en aleohol y cloroformo ; funde
4 189°. Forma sales con los &cidos y es de todas las preparaciones de quinina la méds
rica en esta sustancia; en efecto, contiene 96.1 por 100 de esta base.

La aristoquina parece dotada de una acei6bn destructiva especial de los proto-
zoarios de la malaria, siendo en este caso su actividad superior 4 la de la quinina ;
su accibn t6xica es inferior 4 la de esta misma base; no posee accién perjudicial so-
bre el coraz6n ; sus indicaciones terapéuticas son las mismas de la quinina.

Se administra por dia de una & tres obleas 6 pildoras de 0.10 4 0.20 gramos.

Bismone—E!| bismone es un hidrato de 6xido de bismuto de naturaleza coloi-
dal, que se obtiene por acci6n de las sales de bismuto sobre uuna disolucién alcalina
de protalbuminato 6 de lisalbinato de soda. La mezcia se somete 4 la didlisis y se
evapora hasta sequedad en el vacfo.

E| bismone contiene 20 por 100 de bismuto metélico ; es soluble en agua fria
¥y en agua caliente ; las disoluciones al 25 por 100 tienen un color amarillo rojizo y
son ligeramente opalinas.

Este medicammento puede reemplazar el subnitrato de bismuto y la2 bismutosa ;
es (til en el tratamiento de las dispepsias infantiles.

Esta es una nueva aplicacién de las curiosas propiedades de los metales al es-
tado coloidal, porque parece que en esta forma adquieren una actividad y un poder
terapéuticos especiales.

Se administran tres & cuatro cucharaditas por dfa de la soluci6én al décimo.

Bornival— Eter isovalérico del borneol. Liquido Ifmpido con un ligero olor, no
desagradable, & valeriana; es insoluble en agua y soluble en alcohol y éter.

Este medicamento poseerfa, seg@n las investigaciones clfnicas del Dr Siedler,
en alto grado las propiedades terapéuticas de la raiz de vzleriana.

El Dr. Hirschlaff usa el bornival para combatir algunas perturbaciones ner-
viosas, sobre todo las funcionales del coraz6n. Se toman una 6 dos céapsulas de 0.25
gramos por dfa.

Bromoquinal—Dibromosalicilato dcido de quinina—Bromoquinol. Este medica-
mento baja la temperatura de los enfermos y es bien tolerado por el estdmago ; por
ek bromo que entra en su composicién, tiene también propiedades que indican su
empleo cuando hay insomnio.

El Dr. Van Noorden ha podido con este medicamento ejercer una influencia
favorable contra la fiebre en el tyiphus abdominal, la septisemia estreptoc6ecica y la
pulmonia

Dos 4 tres obleas de 0.30 gramos, cada una por dfa.

Bromol—Tribromofenol. Polvo color amarillo de lim6n, de sabor astringente
y de olor especial no desagradable. Insoluble en agua; soluble en alcohol, éter,
cloroformo, glicerina, aceites fijos y esenciales. Se prepara saturando el bromo por
el 4cido fénico. -

El bromoles poco t6xico ; 4 la dosis de 0.80, se da sin inconveniente & un perro;
es un antiséptico bustante enérgico. 4

El Dr. Rademuker lo preconiza por sus propiedades antisépticas en la difteria
¥y en la curaci6n de las heridas y las dlceras. :

Pomada:
BrOmGlsescabciieni .o uvitassrannesmenin st o/ses i tre ssbantslbnras 4 gramos.
VAEEHNA ois. dsasavsvgasssmnsbn BT v si v a7 sis s TR R 55w . B0 £Tamoss

Al interior se da en e! célera infantil, la fiebre tifoidea y los abscesos del pul-
m6én, 4 la dosis de 5 4 15 miligramos.
Mixtura :
175 o (R O e e (TR SR T R PO 5 gramos.
Aceite de oliVas..csesi-veins snerses sin senmassemrasersersuasessas 160 gramos.
Obleas medicamentosas de 1 decigramo & la dosis de una 4 dos por dfa.

(Del Formulaire Bocquillon Limonsin).



CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Febrero de 1905

ENFERMEDADES

Neumonfa.iee.seesse=s
Bronconeumonfa......
Pleuroneumonfa......
Tuberculo8is o vsveves
Edema agnudo del pul-
MON . cgeescss acmiogene
Gripeaas «cvevereenseen.
COrNP e e et o s nisee
Tos ferina... ,eiss ssee:
Fiebre tifoidea...se...
Disenteria....ccoceeree.ne
Enteritis . ..coereece

-3 = o oo | HOMBRES

bde s

GastritiSccc-- e s ke |
Gastroenteritis....eeeo.|.--

Coélera infantil......... .

Ulcera simple del es-
t6mMago, .« s+ ce e
Atrepsia cooceciieaann o

A pendicitis gangren..|...

Reblto. intestinal, ....[..

Peritonitis .. -« .-
Lesiones hepiticas.

Tcterin grave...........
Les. val. del coraz6n
Miocarditis aguda. ..
Arteritis obliterante..
Arterioescleroris..... "

Angina de pecho.....|...

Gangrena..cveseesise S s
Flebitis umbiiical.-..|...

Afecciones cerebrales
Meningitis. ce.eesenans
Nefritis. cccoser voveconses
Tumor blanco...--....
H. por arinas de fuego
Heridas contundentes

Cancer. .. .ceeceeisesnsell
Eclampsia...... e
Cistitis purulenta.....|.

Infcccién purulenta..

Id. puerperal.......|...

Viruela confluente. -

Sffilis hereditaria......|.
Debilidad congenital.|.
Asfixia de los recién n.|.
Nacidos muettos. ....|.
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Bogot&, Marzo 10 de 1905.

El Médico de Sanidad, RICARDO AMAYA ARIA3S.




Boletin meteorolégico del mes de Marzo de 1905

«| BAROMETRO A Q° PSICROMETRO Term. Cent. * Direccion del viento | %
& | Horas de observacién Horas de observacién Horas de observacién| ‘&
e i
g F gl B g g . 8 g |eB
< & :‘ « a. e o Al - ‘g
= - —~ = - = = g =E
=S o« o= = L] = =S ] <
o
e |
m. m.|m.m.| m. m.| © oae s e
1| 561,28| 559,82/ 561,03/16,0-14,7|19,0-17,7/16,0-15,0| N-E S-0
2 1,28 9,29 0,03/15,2-14,4{15,6-15,014,9-14,2 S-0 N-O [12.75
8| 1,13 9,39 0,38/14,0-13,5(15,4-14,7/14,6-14.0| N
+ 0,71 9,04 59,88/14,0-13,4/15,0-14,6 15,0-13,6| N-O =0
5| 0,38 8,46 9,75/14,0-13,0,19,0-16.016,0-14,5| N-N N-O
6 0,29 8,66 9,88/16,0-14,8]17,0-15,8 15,0-13,6| N-O N-E
7 0,13 8,10, 9,17(17,0-14,7|20,0-17,0 16,0-15,0| N-0O N-O |18.25
8/ 0,29] 8.10 9,83(16,0~14,6/19,6-17,015,0-14,0] N N-E 300
9 0,13 8,41 60,38{16,0-14,0[17,0-15,0 14.6-13,8] N s-0 5.00
1o 0,63 8,93 0,29/15,0-14,0{17,7-15,0/15.0-13,8] N N-O
11| 1,53] 9,19 0,53/16,0-18.0(19,5-15,0/15,0-13,8 S-E o
12| 1,38/ 9,58] 0,63{15,0-12,0/20,0-16,2/16,0-14,6| N-E N-O
13| 1,28/ 9,58/ 1,28/15,9-13,7|19,4-16,0(16,0-14,0| N-O S-0
14 1,38 9,58 0,63[15,0-13,8(19,0-16,0/16,0-14,4| S-O S-0
15| 1,28| 60,19 1,53[15,2-14,6(17,0~15,0(15,2-13,6] S-O S-0
16{ 2,13; 0,10 1,53({16,2-14,4/19,0-16,0|15,3-14,6/ S-O S-0
17 2,48 0,10 1,03/15,0-14,0{20,0-16,0{16,0-14,9] S-O s-0
18| 1,28 59,82 0,78[16,5-14,0[19,0-16,0{16,0-14,0, N-O s-0
19 1,38/ 0,10 1,78/15,6-13,8/20,2-14,8/15,2-14,0| N-O o)
20| 2,13 0,58 1,53/15,0-13,0/19,0-15,0|15,0-13,7] N-O N-O
21 1,631 59,58 1,98{15,0-12,5/16,0-14,0/13,1-11,6] N-O N-O
22| 1,28 9,68/ 0,78/15,0-12,0/19,0-15,0/15,0-14,0! O S-0
23| 1,48 60,19 0,88/13.6-12,0/19,0-15,0{14,8-13,0 S-0
24| 1,38 0,10/ 1,03/14,8-13,0/20,0-15,5/15,0-14,0| N-O S-0
25| 1,63 0,10 0,5815,0-13,0/18,0-16,0/14.0-13,0| S-O N-O
26| 1,88) 0,19] 0,53/14,0-12,518,0-15,0/15,3-14,2| N-O S-0
27| 0,78 59,45| 0,53/16,0-14,0(19,0-16,0,15,3-1+,0( S-O o
28 1,03 60,19 0,78/15,0-13,4/16,4-15,0(15,2-14,0| S-E S-0 1.50
29 1,28 59,10 0,78/17.0-15,0(19,2-17,0/15,0-14,0f O O
30| 1,53 9,68 0,53/16,0-14.6(17,0-16,0(15,0-14,00 N-O (e}
31’ 1,03 9,29 0,7815,5-14,0117,5-16,0/15,4—14,0' S-E S-0

RESUMEN .
9410a.m. 34 4p.m. 10411 p. m. Térm. medio

m. m. m. m. m. m. m, m.
Presidén barométrica mensual....... 561,19 559,37 560,64 560,14
T Term. libre...... e 15934 18027 15020 16927 .
i { Id. humedecido.. 13,64 15,62 13,96 14,40
Diferenciag.svesssssss »o 1°70 2065 1924 1987
Humedad relativa..c.ceeee coiencssas 84°7o 75%0 90°7, 83,%7,
Maidana Tarde
NOrLe. crssnssnunas 4 Afas 1 dfa
Oeste.cco c co0vse 8 — 5 —
Direccion del vientow.....ooeeers 4 Noracor 2 0 2 — 2= }stdms
| Sudesteccce. e 8 —= 0 —
Sudoeste. ....... . B = T4 el
Cantidad de lluvia mensual en milimetros de altura..ceces vesveanrevncees 37.00
Dfas de 1luvia en €]l MeS..ce cotescsaroscccensceciocssossossccccscssescreressnnsas 6

® La de la 13q d llos dos de termdémetrolibre, y 1a de la deresha !o>s del humedecido,



