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EL SR. DR. NICOLAS OSORIO

El 21 del presente dej6é de existir en Anapoima el
conocido médico cuyo nombre encabeza estas lineas.
No me atreveria yo 4 hablar del distinguido maestro si
no fuera porque la gratitud me obliga. Me dispensé el
carifio de un padre, me ilustré con sus ensefianzas y
consejos, me llamé con instancia y me apoy6 para que
me estableciera en esta ciudad, y por varlos afios me
sent6 & la cabecera de su lecho para confiarme el cui-
dado de su delicada salud. Quede 4 plumas autorizadas
y diestras relatar esa vida meritoria de consagracién 4
la ciencia, al bien de sus semejantes y 4 la virtud. La
mia sélo desea rendir homenaje al bondadoso protector
de todos los médicos que han pasado por nuestra Fa-
cultad en los dltimos cuarenta afios. No habrd uno de
ellos que no recuerde con amor al eminente clinico de
diagnéstico certero, de profundos conocimientos, siem-
pre dispuesto 4 ayudar y 4 dirigir al discipulo, 4 respe-
tar al colega y 4 honrar al sabio.

Dice %?ayot que casi todos los hombres de profe-
gién almacenan en la juventud cierta cantidad de cono-
cimientos 4 lo cual poco mds agregan después. No se
cumplia esta regla en el Dr. Osorio. Continué el estu-
dio hasta el fin de su vida con el mismo entusiasmo
que tuvo 4 los veinte afos, y sabido es que fue distin-
guido desde sus primeras tareas escolares. Tenfa el vi-
cto de la lectura, de tal manera que aprovechaba en
ella todo momento que le quedaba libre. Con su cua-
derno de notas 4 la mano devoraba libros y periédicos

Revista Méaica XXVI—0Q



180 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

constantemente. Me sorprendia verlo en su peniltima
enfermedad, en los primeros meses del afio pasado, al
dia siguiente de una noche de insomnio, de alta fiebre,
de malestar insufrible y de sudores profusos, con el
libro en la mano escudrifiando cuestiones abstractas de
medicina 6 refrescando sus conocimientos de historia.
Su lecho estaba siempre lleno de revistas y de obras
cientificas. Un tratado sobre los Tripanosomas y la
Historia del Consulado y del Imperio, consultando 4
cada paso el Atlas, fueron los tltimos libros que le vi
leer entre la cama, Esa alma apacible y serena se ais-
laba del mundo y prescindia de sus dolores y pesares
con estoica tranquilidad para aumentar su caudal de
conocimientos. :

Esta constancia en el estudio hizo que no fuera el
Dr. Osorio, como decia de si por modestia otro sabio
profesor ya muerto, “‘que era médico de la quinina y el
cornezuelo de centeno.” El Dr. Osorio estaba siempre al
orden del dia : ningin adelanto, ningtn invento en medi-
cina eran para él desconocidos. Era un precioso libro
de consulta. Ayudado por su prodigiosa memoria sefia-
laba inmediatamente el tomo y hasta la pdgina en que
se trataba, el punto por que se le interrogaba 6 con que
crefa el interlocutor sorprenderlo. Pruebas escritas de
esto son su libro sobre los medicamentos nuevos y sus
tltimos trabajos publicados en la Rewvista Médica. Y
bien sabemos los que ejercemos la profesién cudn ardua
tarea es seguir el movimiento cientffico en un campo
tan vasto como la medicina. Se necesitan una cons-
tancia y dotes intelectuales poco comunes. Cada correo
trae una enfermedad nueva, un sintoma ayer descono-
cido, un remedio que acaba de aparecer. Unos ocho
dias antes de que apareciera en un periédico politico
un articulo encomidstico de los descubrimientos sobre
lepra que se creian hechos en la India y en que se
censuraba al Cuerpo médico la ignorancia de aquellos
sucesos, me hizo leer el Dr. Osorio en su consultorio
una revista que los anunciaba.

De este caudal de conocimientos resultaba que era
la conversacién del Dr. Osorio amena é instructiva. No
se perdian los minutos que se gastaranen su compafiia,
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y siempre se separaba uno de él sabiendo algo que
antes ignoraba, 6 habiendo aclarado sus ideas sobre al-
gin punto interesante.

La medicina es ciencia de observacién : un peque-
fio detalle puede ser la clave de un enigma. Proverbial
es la sagacidad del Dr. Osorio para fijarse y analizar
los signos y hasta los gestos del enfermo. Los escudri-
fiaba y meditaba para de alli remontarse 4 la concep-
ci6on de la entidad patoldgica 6 4 la verdadera situa-
cién del paciente. Su espiritu observador le causs algu-
nas contrariedades. Durante la guerra de Francia con
Méjico visit6 algin puerto de mar y fue tédnto lo que se
fij6 en los buques, en los cafiones y en todas las obras
de defensa del puerto, que las autoridades francesas lo
tomaron por espia mejicano y lo hicieron aprehender.
Tuvo el Cénsul colombiano que intervenir para obte-
ner su libertad.

Como todo trabajador fecundo, era exacto y me-
toédico. Lilegaba 4 la hora precisa 4 la clase, 4 la junta,
4 la cita. Sus colegas le bromeaban porque contaba los
minutos. Bien sabia é1 que el tiempo vale dinero; por
esto y por el respeto y consideracion que como cumpli-
do caballero dispensaba 4 todo el que trataba con él,
procuraba no hacerse esperar en ninguna parte. A de-
terminada hora se le encontraba en su despacho; tenia
horas destinadas para atender 4 los pobres, para ver de
sus negocios, para recibir 4 sus amigos. Gracias 4 esto
el tiempo le alcanzaba para todo. .

Con sus clientes era respetuoso, paciente y carifio-
so. Jamds se alteraba por sus caprichos ni contradiccio-
nes. Aunque se tratara de un caso claro y sencillo, no
vacilaba en llamar un compaifiero 6 en convocar una
junta tan pronto como lo deseaba la familia 6 el pa-
ciente.

Amaba especialmente & los pobres. Los atendia
con tanta benevolencia como 4 los ricos. En una de nues-
tras guerras era médico del Hospital de Caridad. Kl
solo, sin practicante siquiera, examinaba 4 todos los en-
fermos y les formulaba cada dfa. En la Sociedad de San
Vicente de Paiil presté sus servicios profesionales por
muchos afios.
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La honradez del Dr. Osorio es bien conocida en
Colombia. Nadie podrd decir que aconsejé una opera-
cién inoficiosa por ganar dinero, que arrebat6 un clien-
te rico 4 un colega, que pasara una cuenta indebida,
que atendiera sin esmero 4 un paciente. Pudo errar al-
guna vez porque era hombre, pero puso siempre todas
sus fuerzas para llenar camplidamente su deber. Hija
de esa honradez era su timidez en terapéutica; como sa-
bia lo que recetaba media y recortaba las dosis. Tenia
siempre presente aquel sabio principio : Primo non no-
cere. Bl que ignora los efectos de una droga no vacila
en recetarla 4 pufiados. El, que si las conocia, vaci-
laba en poner unos centigramos de més.

Su proceder con los colegas fue siempre correcto
y benévolo. Procuraba disimu%ar 6 atenuar los errores
que hubieran cometido; hablaba de ellos con muestras
de respeto y consideracién. Declinaba su opinién por
fundada que fuera y atendia con deferencia la ajena.
Velaba por el buen nombre del gremio y se valia has-
ta de astucias para conseguirlo. Referiré un hecho. Un
distinguido oculista fue & operar una catarata. Al mo-
mento de hacer el colgajo un sincope inesperado arre-
baté la vida al paciente. La familia se enfurecié con el
operador creyéndolo responsable. Con aquella malevo-
lencia propia de la ignorancia y de la pasién se decia
que el cirujano habia herido el cerebro. El Dr. Osorio
comprendié que la reputacién de su amigo estaba en
gran peligro. Aconsejé 4los deudos que pusieran el de-
nuncio con el fin de que la autoridad ordenara la autop-
sia. Asi se hizo y ésta demostré que habia una grave
lesi6n cardiaca.

La modestia del Dr. Osorio llegaba 4 la mayor hu-
mildad. No se creia superior 4 nadie. Pasé por el mun
do sin darse cuenta de lo que valia. Jamads se lisonjeaba
por sus trabajos ni por sus conocimientos. No se creia
infalible y estaba dispuesto &4 reconocer el error que
hubiera 0 creyera haber cometido. Reconocia de buen
grado el mérito ajeno y no se quejaba cuando lo pos-
l‘ioniau, aunque fuera injustamente. Le indignaba oir

ablar con desprecio de algiin hombre eminente. En
ana ocasién presidi6 una mesa de examenes en la Fa-
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cultad. Un profesor, por ligereza, profiri6 alguna pala-
bra poco respetuosa para la memoria del Dr. Merizal-
de. El Dr. Osorio se levant6 exf el acto y dijo: “ Como
Presidente suspendo este Consejo y protesto contra la
ofensa hecha 4 un venerable maestro de la Medicina en
Colombia.” El profesor recogié sus palabras y quedo6
asi terminado el incidente. Hablaba con carifioso respeto
y con grandes elogios de sus maestros, tanto colombia-
nos como europeos, Detestaba 4 los pedantes. Los que
se creen sabios consumados no entraban en su reino,
con frecuencia se le veia preferir 4 los humildes y 4 los
pequenos.

Supo el Dr. Osorio captarse el aprecio y el respeto
de sus numerosos discipulos. Su consultorio estd ador-
nado con varios mosaicos y su biblioteca cuenta muchos
libros que le obsequiaron en diversas épocas. Tenia
vista certera para escoger & los mejores, pero trataba
con bondad 4 todos, los ayudaba, los aconsejaba y sus
libros y su ciencia estaban siempre 4 disposicién de
quien los solicitaba. Su ensefianza era practica y fecun-
da 4 pesar de que no era un orador féacil. Sus grandes
conocimientos hacian que se acumularan en su mente
tantas ideas sobre la materia que trataba, que se veia
embarazado para exponerlas. Pero escogia de entre to-
das ellas las mds ttiles, las mds precisas, las ya demos-
tradas, de modo que el estudiante reportara beneficio
de lo que le ofa. No habrd un discipulo suye que no
recuerde una historia clinica, una observacién minucio-
sa, una advertencia terapéutica del'Dr. Osorio, que no
le haya sido 1itil en el ejercicio de la profesién. Repetia
ciertas sentencias que mucho bien hicieran si las tuvié-
ramos siempre presentes: “ Kl médico es el esclavo de
las indicaciones, no de las medicaciones.” “ Entre el
médico y la enfermedad hay un tercero que debemos
cuidar, el paciente.” “ Desgraciado el enfermo cuyo mé-
dico lleva la f6rmula entre el bolsillo,” ete. etc.

Pocos médicos colombianos podrdn ostentar una
fecundidad mayor que la del Dr. Osorio. Fue profesor
de diversas materias durante cuarenta afnos; publicé
varios libros; redacté casi sé6lo la Gaceta Médica por
mucho tiempo ; redacté varios afios la Revista Médica
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y siempre fue uno de sus més asiduos colaboradores.
En todos sus escritos se descubre esa sencillez y serie-
dad de cardcter y ese propésito decidido de ser titil 4
los demds, que no lo abandonaron nunca.

Obra magna y superior 4 mis fuerzas seria anali-
zar esos trabajos. Bien apreciados son aqui y en Europa
para que necesiten de mis elogios.

El Dr. Osorio fue también miembro laborioso de
la Sociedad de Naturalistas colombianos, de la Junta
de Sanidad, de la Junta central de Higiene, de la Socie-
dad de Medicina y Ciencias Naturales, que luégo se con-
virti6 en Academia Nacional, y de la Sociedad clinica
de los Hospitales. En esta altima Corporacién dos pa.-
triarcas de la profesi6én en Bogotd, el Dr. Osorio y el
Dr. L. Barreto, eran de los més asiduos. Los jévenes la
dejaron morir de inanicién.

El Dr. Osorio fue como dice el Profeta Isafas,
Varén de dolores y que sabe lo que es padecer. Tuvo
grandes sufrimientos que supo llevar con una manse-
dumbre evangélica. No se le oia una queja, ni un repro-
che, ni una ofensa para los que lo perseguian, calum-
niaban y vejaban. Devoraba sus penas en el silencio del
hogar, sin m#As consuelos que los que le prodigaba su
familia y los que buscaba en su fe religiosa y en su
amor 4 la ciencia.

El altimo dolor que tuvo fue el ver desaparecer
cinco dias antes de su muerte 4 su noble compafiera, la
Sra. D.* Maria Teresa Umafia de Osorio, y el dejar 4
sus hijos sumidos en el dolor més grande que puedan
experimentar. Dios habrd recibido 4 los dos esposos y
habr4d recompensado sus eximias virtudes.

MANUEL N. LOBO



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 135

Seccion OFIcIAL

T ntan ey -

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESION DEL DfA 25 DE NOVIEMBRE
(Pre<idencia del Sr. Dr. Barreto).

En Bogota, 4 25 de Noviembre de 1905, estando presentes
los Sres. Dres. Barreto, Calderén, Esguerra, G6mez C., Lobo,
TLombana B., Manrique, Putnam, Rueda y Salgado, declaré6 el
Sr. Presidente abierta la sesién. Eran las 73 p. m.

Se dio cuenta del acta de la sesi6n anterior habida el dia
27 de Octubre, y se aprobé.

Los Sres. Dres. Uricoechea Luis y Martinez entraron en
el curso de la sesién.

El Sr. Dr. Manrique, 4 quien se habia pasado en comisién
el trabajo sobre prostatectomia presentado por el Dr. Cuéllar
Duréin, pidié la palabra y dio lectura 4 un luminoso informe,
muy documentado, y terminé proponiendo: 1.°, que se aceptara
al Sr. Dr. Cuéllar Durdn como miembro candidato, y 2.0, que
se publicara el trabajo del Sr. Dr. Cuéllar junto con el informe
de la comisién.

Sometida 4 discusién la primera se procedié 4 la votacién
-secreta : fueron eserutadores los Sres. Dres. Calderén y Lobo,
y el resultado de la votaciéon favoreci6 al Dr. Cuéllar Durdn por
unanimidad de votos.

La segunda proposicién corrié ignal suerte.

Kl Sr. Dr. Barreto pidi6 permiso para dejar la silla presi-
dencial, que ocupé el Sr. Dr. Lombana B., y previa concesién
de la palabra, dijo que deseaba ofir la opinién de la Academia
sobre varios puntos referentes & lo que se ha llamado retencién
de la placenta. Hizo su exposicién en esta forma :

1.c La detencién de la placenta tiene lugar cuando ésta
en su marcha natural es detenida por algGn obstiaculo que
impide su salida, y cit6 algunos casos de esta naturaleza; y
se efect@ia también cuando una fuerza que la aprisiona le
impide tomar su camino natural. Cité también algunos de
estos casos, y agrego6 que siendo estos casos esencialmente di-
ferentes, los medios que debieran remediarlos lo serfan igual-
mente.

2.0 Que la divisién en tres formas de la salida de la pla-
centa, que son : a) Expulsién espontianea. b) Extraccién sim-
,ple vaginal 6 vaginouterino; y ¢) Extraccién uterina, que se
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han adoptado, no comprenden la expulsién por expresion y
traccién sobre el cordén, por lo que cree que debiera agregar-
se una cuarta forma que ocupara el segundo lugar y lla-
marse : Expulsion por maniobras externas.

3.2 Que para la comprensién de los puntos anteriores era
necesario el conocimiento de cémo se efectuaba el desprendi-
miento de la placenta, el estado de ésta y el de la matriz des-
pués de la salida de la criatura.

Hizo relaci6n de las teorias sobre el particular, y mani-
festé que era partidario de la antigua, en que se creia que el
desprendimiento de la placenta comenzaba con el periodo de
expulsiéon, y no de la en que se afirma hoy que el desprendi-
miento se hace después del nacimiento de la criatura, citando
ademés el estado en que después de esto queda el fiteroy la
placenta cuando ésta es detenida 6 retenida, el recuento de las
alteraciones que hacen friable el cordén en toda su longitud y
en su inserciéon 4 la placenta, y dedujo: que en los casos de
detencién de la placenta, pasado el tiempo necesario para la
reaccion general de la parturiente, 8i no hay obstéculo insupe-
rable, lo finico que se puede hacer es la expresi6én, porque para
hacer traccion sobre el cord6n hay necesidad de examinar éste
en toda sun extensién y en sus relaciones con la placenta,y que
una vez introducida la mano hasta sobre este 6rgano seria
més natural extraerlo que sacar la mano para hacer tracciones,
lo que calific6 de absurdo; enumeré varios casos de aceciden-
tes desgraciados 4 consecuencia de esta operacién, y terminé
sacando como conclusién: que el método de tracciones sobre
el cord6n debe ser desterrado en absoluto del arsenal quirfir-
gico obstetrical.

El Sr. Dr. Gomez Calvo tomé la palabra y se manifesto.
de acuerdo con el Sr. Dr. Barreto, al tratar del tiempo que
debe dejarse transcurrir entre el parto y la expulsién de la pla-
centa ; manifest6 que no habia regla precisa ; que algunas ve-
ces habia que proceder inmediatamente; que él en su clientela
conocia una seiiora en quien la extraccion de la placenta tenia
que hacerse inmediatamente, porque al dejar transcurrir unos
minutos la hemorragia era mortal, é hizo mucho hineapié en el
cuidado que debe tenerse entre estos dos actos y que debe es-
tar desinfectado perfectamente. \

El Sr. Dr. Rueda analiz6 punto por punto la exposicién
del Sr. Dr. Barreto, asi: 1 v

¢“Me ha complacido mucho la comunicacién de mi maes-
tro el Sr. Dr. Barreto, porque ella trata de un punto muy
importante : la conducta del partero con la placenta en un
parto normal. Es sumamente ttil fijar hasta donde sea posible
nuestras ideas 4 ese respecto. Aborda el doctor el estudio del
mecanismo del desprendimiento de la placenta y se adhiere 4
la teoria de Bandelocque, en virtud de la cual ‘los esfuerzos que
hace la matriz para librarse del feto son los que destruyen
las adherencias de la placenta y de las membranas del huevo.”
No estoy de acuerdo con él en este punto; los experimentos de
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Schroder y sobre todo el estudio hecho por Pinard y Varnié en
cortes de iteros congelados antes del trabajo, 6 inmediatamente
después de la salida del nifio, antes de que la placenta haya
salido, demuestran que no es ese el mecanismo de la delibra &
término 6 cerca del término. ¢La placenta es susceptible de
acomodarse sin desprenderse en el curso del trabajo al vaivén
de su zona de insercién y 4 la retraccién de ésta que sigue 4
la evacuacién de las aguas. La inserci6én de la placenta al
ltero si se modifica sin embargo por este trabajo, como lo dice
Ruge. *La direccién de las vellocidades ya no es perpendicu-
lar 4 la caduca : le son paralelas 6 muy oblicuas, disociadas
acé y alla por derrames sanguineos circunscritos ; el nimero
de vellocidades ganchos ha disminuido ; una parte de ellas se
ha separado de la serotina que les daba insercién, etc.’ En
ningn punto se ha efectnado la separacién de la placenta.
Las contracciones del trabajo solo preparan pues el despren-
dimiento de la placenta ; de resto ese hecho es feliz para la
parturiente, porque si el desprendimiento de la placenta se
hiciera mientras el Gtero est4 ocupado por el nifio, como suce-
de por ejemplo en casos de placenta insertada en el seg-
mento inferior (que se ha llamado placenta previa), la pre-
sencia del nifio impediria que se ejerciera la retractibilidad de
la fibra muscular del fitero, que como se sabe es la que hace
la hemostasis de la delibra, y tendriamos una hemorragia ca-
paz de comprometer la vida del nifio y la de la madre. ;De
doénde viene la pequenia cantidad de sangre que se presenta
durante el trabajo y antes de la salida de la placenta? Las
primeras gotas de sangre que se ven durante el trabajo vienen
del tap6n mucoso del cuello, glerosidad sanguinolenta que
indica que el trabajo ha principiado porque se borra el cue-
llo ; lunego durante la formacién de la bolsa de las aguas hay
el desprendimiento de las membranas del segmento inferior
del ttero.

‘““Puede haber luégo pequeiias desgarraduras del cuello de
la matriz al pasar la cabeza, excoriaciones mas 6 menos conside-
rables de la vagina y en general de todos los 6rganos genita-
les externos. Sangre en mayor abundancia, al salir el feto, no
es lo ordinario ; si asi sucede, entonces puede haber un des-
prendimiento parcial de alguno de los bordes de la placenta ;
desprendimiento que si es bastante rgrande, hemorragia que
si es bastante abundante, ya constituyen un hecho patolégico
que obligaria al partero & una intervencién activa. ;jPero la re-
traccion enorme del Gtero inmediatamente después de la sali-
da del nifio, la que trae su fondo hasta el ombligo, no seria la
causa definitiva del desprendimiento de la placenta, como lo
sostiene Ribemont en sus tesis de agregaciéon ? Compara 6l
el Gtero & una lamina de caucho enormemente distendida so-
sobre la cual e¢sta la placenta como un pedazo de arcilla; cesa
en gran parte la distensién al salir el nifio y la arcilla se des-
prende. AGn no sucede asi como lo indica esta bella teoria :-
las adherencias de la placenta son muy poderosas, las vello-
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~cidades ganchos se insintian de tal modo en el espesor de la
caduca serotina, que forman con ella un solo cuerpo; por eso
la serotina, la ecaduca materna se desprende en gran parte, qué
digo, en algunos casos completamente, con la placenta, hasta
dejar 4 descubierto la capa muscular del Gtero. Los cortes del
Gtero congelado después de la salida del nifio han demos-
trado 4 Varnié, que la retracecién uterina no implica el des-
prendimiento de la placenta ; ella es muy imperfecta al nivel
de la insercién placentaria ; apenas prepara el desprendimien-
to pero uo lo produce. Por esa razén no se puede, no se debe en
esos momentos ni tirar sobre el cordén porque se producirian
inversiones uterinas, ni hacer la expresi6n, que podria pro-
dacir hemorragias 6 enquistamientos de la placenta. No es el
momento de intervenir; después de alghn tiempo, sin entrar
en més largos detalles, las contracciones del masculo uterino,
que se pueden percibir con la mano en el vientre, vencen el
-enquistamiento fisiolégico de la placenta y verifican su des-
prendimiento ; cae ésta al segmento inferior y 4 la vagina, de
donde es expulsada por un trabajo anéilogo al de la salida del
nifio en el periodo de expulsi6n.

‘“En cuanto 4 la critica de la clasica divisién de la delibra
en D. espontdnea, D. natural y D. artificial, los hechos en que
se funda esta clasica division de D. natural y D. artificial
Son sumamente importantes. En la primera se saca de la ma-
triz 6 la vagina una placenta ya desprendida; en la segunda
va el partero & desprenderla, y eso siimplica una gran dife-
rencia en cuanto 4 la gravedad de la intervencién.

¢“ El nombre de delibra natural no es muy corriente, es
cierto, puesto que se interviene ; pero eso quedaria subsanado
aplicando las denominaciones que usa Ribemont Desaignes
en su tratado de obstetricia, que son :

¢1.* Expunlsién espontinea ;

¢ 2.* Extraccion simple: dividida en vaginal y vaginoute-
‘rina; y

“3.* Extraceion uterina 6 delibra artificial.

‘“ El término detencién usado para darlo 4 la placenta ya
desprendida que no ha salido de la matriz 6 la vagina, viene
el inconveniente de que siempre es un obsticulo el que la
detiene ; la detencién por pdlipos 6 tumores de otra clase no
la niego, pero yo no la he visto y me supongo que un canal
que acaba de recorrer el feto estd suficientemente libre para
la salida de la placenta.

¢ No acepto tampoco la detencién de la placenta por re-
traceién del cuello del tdtero inmediatamente después del
parto: el segmento inferior del Gtero y el cuello inmediata-
mente después de la salida del nifio quedan flojos y flotantes,
no pueden retraerse.

¢ Pinard ha demostrado que solamente en un caso puede
pasar esto, cuando se ha dado 4 la parturiente cornezuelo de
centeno, y esto ya no lo hacemos los parteros de Bogot4, como
no lo hace ningn partero del mundo: administrar la ergotina
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con el titero ocupado por feto 6 placenta. La retraccién puede
existir, pero més arriba, en el anillo de Bandl, en el limite de
las dos porciones de la matriz, y de alli hacia arriba en toda
la poreién contréctil hasta llegar al anillo de Braun, que pro-
duce el enquistamiento fisiolégico. La causa mas frecuente de
la retencién de la placenta desprendida es ya lainercia de la
matriz por fatiga, etc., ya la falta del reflejo fisiolégico de la
vagina para provocar los fen6menos de expulsién.

¢ Antes de su desprendimiento puede haber, aunque rari-
simas veces, adherencias anormales y el enquistamiento por
contracciones espasmoédieas 6 irregulares 6 tetanizacién pro-
vocada por el cornezuelo. Estudiado el mecanismo de la salida
de la placenta, éste determina la conducta del partero con la
delibra fisiol6gica. Abstencion siempre que la placenta esté
adherida 4 l1a matriz y no haya algGn fenémeno patolégico
como hemorragia 1 otro que obligue al partero & intervenir, y
si lo hay en este momento son tan malas las tracciones sobre
el cordéon eomo la expresiéon uterina. No queda sino la extrac
¢i6n artificial de Ia placenta: ir & desprenderla con la mano.

“ Mi conducta 4 este respecto es 'a determinada por el pro-
fesor Pinard : esperar media hora, tiempo que la experiencia
ha demostrado es el término medio durante el cual se des-
prende la placenta: hacer después el tacto siguiendo el cor-
dén. Si se presenta la cara fetal de la placenta, que es lo ge-
neral, determinar el lugar de insercién del cord6n, abajo, en
el centro 6 arriba de! ¢je de los Organos genitales externos;
esto para determinar el sentido en el cual se deben hacer las
tracciones. Luégo, poniendo la mano izquierda sobre el fondo
de la matriz, hacer con 6ésta la expresion y con la derecha las
tracciones sobre el cordén ; el método mixto de la traccién y
expresion.

3 Qué datos tenemos para saber 6 sospechar que la pla-
centa estd4 desprendida ? Después de la salida del nifio 1a ma-
triz baja un poco del nivel del ombligo; vienen luégo las con-
tracciones uterinas, que se perciben con la mano, y en un mo-
mento dado la matriz aamenta de volumen y sube del ombligo
porque ya su fondo no est4 tirado hacia abajo por el peso de la
placenta; es este el momento del desprendimiento de la pla-
centa. Entonces interviene el dedo con el tacto, como lo indiqué.
En el caso de que se presente el borde de la placenta 6 su cara
interna, s6lo podra hacerse la expresién ; cuando el cordén se
pierde 4 lo lejos y no se toca la placenta, ni expresién ni traec-
ci6én deben hacerse; esperar si no hay novedad ; buscar la
causa de la retencién para combatirla, hacer la extraccién ar-
tificial si hay complicacién. Como se ve, las tracciones sobre el
cord6n no son peligrosas en las manos de un médico ilustrado
que sepa cuindo, en qué sentido y c6mo debe hacerlas. En ma-
nos de una de nuestras ignorantes comadronas, tracciones y
expresiones son peligrosas.

¢ Pero hablemos un poco del método de la expresién ateri-
na 6 método de Credé. El verdadero método de Oredé tal como
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él lo preconizaba es sumamente peligroso é inconveniente. El
indicaba, en efecto, hacer la expresién inmediatamente después
de la salida del feto; obrar durante los dolores y no en su
intervalo. Decia: *El éxito serd tanto mas bueno cuanto
que se opere mas pronto después de la expulsién del feto ; aun
se podra tener éxito, agrega, un cuarto de hora 6 media hora
después de la expulsién del nifio; pero son éstas condiciones
més desfavorables.” No podemos aqui extendernos en detalles,.
pero bastenos decir que sus compatriotas mismos Dohrn y
Ahlfeld se encargaron de demostrar los males causados en
Alemania por este proceder : retencién de membranas, de coti-
ledones, hemorragias, etc., los mismos que las tracciones intem-
pestivas sobre el cord6n. Ahlfeld lo arreglé como hoy se usa y
ustedes lo conocen, haciéndolo 4 tiempo, en el intervalo de las
contracciones y como debe ser.

¢ Esto que he expuesto someramente son las ideas de Pi-
nard y Varnié. No hay para qué tratar del otro punto ; no creo
que haya entre nosotros partero alguno que cometa la falta
grave de abandonar una mujer antes de la expulsién de la pla-
centa, dejando esta delicada operacién 4 una comadrona.”

El Sr. Dr. Lombana B. dijo ¢ que en asuntos obstetricales
no podian fijarse de una manera precisa el tiempo y la oportu-
nidad en que se debia intervenir; que la resoluciéon de la opor-
tunidad y clase de la intervencién eran cuestién de tino y tacto
del partero.

‘“Una vez que la placenta ha caido en el segmento inferior
de la matriz, debe procederse & extraerla, porque es innecesa-
rio é inconveniente prolongar esa Gltima parte del trabajo sin
beneficio para nadie. El mejor procedimiento que para esto he
encontrado una vez que por la posicién del globo uterino en
relacién con el ombligo, la mayor longitud del cordén umbi-
cal fuéra de la vulva y sobre todo por el examen digital, me he
persuadido de la posicién de la placenta en el canal genital,
es hacer la expresién 6 mejor dicho la impulsiéon de la pla-
centa (porque no hay tal expresién) de arriba hacia abajo y de
adelante hacia atras, sirviéndome para esto de la mano izguier-
da y del globo uterino previamente endurecido, y arreglando
la direeccién de la impulsion de conformidad con las sensacio-
nes transmitidas por el dedo vaginal ; de esta manera es inne-
cesario hacer tracciones sobre el cordén, si es que no se quiere
recurrir 4 esta maniobra, que no considero inconveniente
siempre que se conozca la posicién de la placenta, que se ha-
gan en la direccién del trayecto que ha de recorer, que esté
completamente desprendida y que la matriz esté endurecida;
la traccion sobre el cordén complementa felizmente en muchos
casos la maniobra de la impulsién, evitando asi bajar dema-
siado el globo uterino.

‘* Cuando no sea expulsada la placenta porque no se haya
desprendido 6 porque se haya enquistado, no deben aplicarse
las dos maniobras anteriores, que serian eminentemente per-
judiciales ; el tiempo durante el cual hay que esperar en es-
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tos casos para intervenir seri determinado por las circunstan-
cias, y cnando nada haya que obligue 4 proceder, sera prudente
hacer acopio grande de paciencia, porque en estos casos la
extracci6n ha de hacerse introduciendo 1a mano guiada por el
cordé6n, y por consiguiente recorriendo la cara libre de la bolsa
de las aguas, para pasar la mano sobre la cara uterina de la
placenta, habra que tirar 1as membranas 6 muy probablemente
perforarlas, 1o que puede dar lugar en uno G otro caso 4 que
parte de ellas quede dentro de la matriz y consiguientemente
sobrevengan en el puerperio las complicaciones anexas & tal
accidente.”

El Sr. Dr. Barreto se manifesté6 muy complacido por la
discusién ; pero insisti6 en que si se hace el examen con el
dedo es mejor no retroceder y extraer la placenta.

Eran las 9 p. m. cuando se levanté la sesi6n.

El Presidente, LEONCIO BARRETO

El Secretario, ARISTIDES SALGADO

TraBajos ORIGINALES

gt

INFECCION PUERPERAL GRAVE—HISTERECTOMIA VAGINAL

Tres conferencias dictadas por el Profesor J. E. Manrique en el Hospital
de San Juan de Dios.

PRIMERA CONFERENCIA

(4 pE pictEmBRrE 1905)
Sefiores :

Las casualidades de la clinica me obligan 4 interrumpir
hoy la exposicion metédica sobre las metritis en que nos hemos
ocupado en las conferencias anteriores, para estudiar con vos-
otros la enferma que tenéis 4 la vista y cuyo alarmante estado
exige nuestra solicitud inmediata.

Esta mujer, de veintitrés afios de edad, de profesién sir-
vienta en una panaderia, sin antecedentes patolégicos especia-
les, tuvo su primer hijo hace doce dias, rodeada de las peores
condiciones higiénicas imaginables, para juzgar las cuales os
bastara saber que se levanté y anduvo desde el segundo dia
del puerperioy que agotada y febricitante ha venido 4 pie
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desde los suburbios de la ciudad hasta las puertas de este
Hospital en busca de cuidados. Dice ella que desde hace diez
dias, es decir, desde el segundo del alumbramiento, tuvo un
violento calofrio acompanado de cefalalgia intensa, de agu-
dos dolores en el hipogastrio con irradiaciones lombosacras y
hacia la raiz de los muslos. El calofrio fue seguido de fiebre
intensa que e juzg6é por un sudor copioso aparecido doce ho-
ras después. A pesar de estos aceidentes la enferma continué
levantada luchando por desempeilar su oficio y presentando
diariamente, con intermitencia de paltdiea, un calofrio todas
las tardes seguido de una gran sensacién de calor y deun abun-
dante sudor tedas las madrugadas.

Durante los doce dias que la enferma ha pasado fuéra del
Hospital no ha recibido ningfin cuidado médico, ni nos ha
sido dado obtener otros datos distintos de los que nos puede
suministrar esta infeliz embrutecida por la enfermedad y la
miseria. Juzgamos que el flujo logquial no ha estado suspen-
dido y que los dolores abdominales, lumbares y sacros han ido
en aumento ; que desde hace cinco dias la enferma vomita y
tiene una diarrea de mediana intensidad ; que orina poco y con
intensos dolores al terminar la miccién.

Tales son los anamnésicos ; veamos ahora lo que el exa-
men fisico puede revelarnos : enferma enflaquecida, demacra-
da, de color subictérico ; lengua saburrosa en la base, rojiza y
seca en el tercio anterior; pulso, ciento veinte, temperatura,
treinta y ocho y cinco ( 38¢ y 5). Abdomen meteorizado, muy
sensible 4 la palpacion, la cual permite sentir el fondo del tte-
ro 4 cuatro traveses de dedo por debajo del ombligo. A la de.
recha del fondo del Gtero se nota un empastamiento ovoideo
sumamente doloroso, que se extiende hasta la linea ileoumbi-
cal y en la cual el dolor no permite buscar cé6modamente la
fluctuacion. La fosa iliaca izquierda est4 libre pero muy sen-
sible. El perineo no ofrece huella alguna del traumatismo del
parto. A su nivel veis un flujo loqnial rojizo en el cual es posi-
ble distinguir grumos purulentos mezclados 4 sangre incom-
pletamente coagulada. Este flujo no ofrece el olor patrido y
nauseabundo que estamos acostumbrados 4 encontrar en las
enfermas que han llegado 4 la infeccién por la detencién 6 la
retencién placentarias. En el mismo flujo estidn bafiadas las
paredes vaginales, enrojecidas y calientes.

El tacto vaginal nos revela un cuello uterino blando,
hendido transversalmente, que recibe la mitad de la primera
falange del indice y que opone infranqueable resistencia 4 la
penetracién més alta de este dedo; gran sensibilidad 4 la pre-
sién sobre el fondo de saco posterior, l1a cual revela la cara pos-
terior del fttero blanda, pastosa, muy sensible, razén por la
cual es muy dificil apreciar la movilidad del 6rgano ; l1a mis-
ma sensibilidad en el fondo de saco lateral derecho, en donde
se percibe una tumefaccién fluctuante que se continfia con el
empastamiento ya notado en la fosa iliaca derecha ; los otros
dos fondos de sace muy sensibles pero sin ninguna tumefac-
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cién especial ; la palpacién bimanual deja la impresién de an-
natero voluminoso, detenido enm su proceso involutivo y muy
sensible.

Aplicado el espéeulo veis un cuello de color de vino
tinto, interrumpido por manchas griseas, verdaderas neomem-
branas adheridas tanto al labio anterior como al posterior; 4
la derecha y 4 la izquierda del orificio de Tenca percibiréis
dos pequenas desgarraduras igualmente cubiertas de esas
neomembranas purulentas ; la mucosa del canal cervical esta
tumificada y como atacada de quémosis.

Tales son, sefiores, los fenémenos que este rapido examen
clinico nos permite apreciar. Para ser mas completos seria pre-
ciso recurrir &4 otros métodos de exploracién, de los cuales
prescindo deliberadamente por creerlos capaces de agravar la
sitnacién ya bien precaria de nuestra enferma. Dejemos pues
4 un lado el histerémetro y los dilatadores que podrian infor-
marnos sobre la capacidad real de la cavidad uterina y sobre
su contenido, pero que pueden también perforar un fGtero re-
blandecido, el cual, aun cuando no se perforara si recibiria
con nuestras maniobras intrauterinas una suma tal de micro-
traumatismos que serian otras tantas puertas de entrada
abiertas 4 los agentes patégenos, para ir & hacer andar la infec-
cion de los anexos revelada por esa notable tumefaccién de la
fosa iliaca derecha. Porque al fin y al fallo es una infeccién, y
una infeccién puerperal la que tenéis 4 la vista, una infeccién
de 1a herida uterina al nivel de la insercién placentaria, que
ha sido el punto de partida de una infeccién general carecteri-
zada por todos los sintomas que acabamos de enumerar. Pero
una infeccién que no ha permanecido acantonada en el 6rga-
no gestador, enviando sus microbios y sus toxinas al torrente
circulatorio, sin determinar reacciones en los anexos fttero-
ovarianos y en ¢l peritoneo pelviano, sino una infeccién que
se ha propagado al tejido celular, 4 los anexos, al peritoneo
pelviano y en la cual el sufrimiento del fitero no es sino un de-
talle en medio de esta tempestad de linfangitis pelviana. Es
este proceso toxiinfeccioso el que vosotros habéis estudiado
en el curso de obstetricia con el nombre de fiebre puerperal y el
que con los progresos de la ciencia ha ido saliendo poco &
poco de las manos de los parteros para caer en poder de la ci-
rugia.

No nos declaremos satisfechos con la enumeracién de las
lesiones y hagamos un esfuerzo por penetrar el modo como
han principiado, el mecanismo de su encadenamiento y su por-
venir. En el estado puerperal hay dos puertas de entrada li
bres para los agentes patégenos; la desgarradura del cuello
y la superficie placentaria. En rigor no es posible negar que
haya infecciones ligeras, circunscritas, en las que la cavidad
uterina este indemne, en las que la metritis es y permanece
indefinidamente cervical ; pero sobre esto todavia ignoramos
muchas cosas (Richelot), y por poeo que la mujer sea una en-
ferma, veréis el fitero invadido en su totalidad, grueso, con-
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gestionado, sensible, y manando fiujos sanguineos, serosos,
purulentos, que no vienen solamente del cuello. Retened pues
este primer hecho clinico : la metritis puerperal en su origen
ataca & la vez el cuello y el cuerpo, ella es total. Pero su evo-
lucién estd lejos de ser la misma en los dos segmentos del
6rgano, y su desconocimiento es la causa de numerosos errores
de terapéutica. Las lesiones del cuerpo dominan y son inten-
sisimas en el estado puerperal reciente ; ellas existen, aunque
en.grado menos intenso, en la metritis puerperal prolongada.
En nuestra enferma, en quien la infeccién ha sido grave y pro-
funda, ésta se ha difandido por la mucosa y por las vias lin-
faticas, hasta los anexos, sembrando sobre su camino la celu-
litis, la piosalpingitis, la ovaritis purulenta, el absceso peri-
toneal. Nos sentimos autorizados & creer con Richelot que
todos los puntos tocados por la linfangitis pelviana son soli-
darios, y que la vecindad de la ovarosalpingitis sostiene la
congestion y la flegmasia de la mucosa y del parénquima.
Retened este segundo hecho clinico: la metritis puerperal
prolongada est4 casi siempre acompaifiada de profandas lesio-
nes de los anexos y del peritoneo pelviano.

Resumiendo nuestras investigaciones con respecto & este
caso particular, la clinica nos conduce naturalmente & diag-
nosticar una infeccién pelviana cuya puerta de entrada ha
sido el Gtero. Esta infeccion debe ser muy virulenta : asi nos
obligan 4 aceptarlo la violencia de la reaccién general, la gran
depresion de la enferma y la multiplicidad de las lesiones
locales.

{ Cual ser4 el porvenir, cuil la marcha de las lesiones, en
una palabra, cual el pronéstico que debemos. formular en
este caso ?

Si la infeccién hubiera permanecido localizada en el ttero,
6 si propagada no hubiera determinado una tan voluminosa
salpingovaritis; si esta infecciéon no se hubiera presentado
tan cerca del parto; si, en fin, esta infeliz no hubiera tardado
t4nto en apelar 4 nuestros cuidados; si siquiera hubiera per-
manecido quieta durante los doce dias que tardé en venir al
Hospital, nos seria posible formular un pronéstico favorable
con respecto &4 la vida de la enferma, y lleno de esperanzas
con respecto 4 la curabilidad de las lesiones postinfecciosas ;
pero delante de las lesiones que ya conocéis, en presencia de
las condiciones que han rodeado 4 esta mujer y las que con-
tinnaran siéndole desfavorables, en este Hospital infectado é
infectante, creemos por ahora que la vida correra gran peli-
gro mientras persistan los fenémenos agudos, y que si éstos
llegaren 4 calmarse, esta mujer continuarad sufriendo de las
consecuencias de su infeccién. En efecto, que la infeccién pel-
viana aguda sea puerperal 6 blenorragica, cuando pasa el
periodo agudo sé6lo quedan tres caminos que la enferma
puede recorrer: en el uno, camina ripidamente & las le-
siones definitivas y destructivas de los anexes; en el otro,
cuando la difusién del agente séptico ha sido grande, todo el
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-aparato tuboovariano permanece enfermo : el incendio ha sido
apagado con cenizas, pero queda dispunesto 4 reaparecer &
cada instante ; en ningin momento la enferma se sentird bien;
ella puede levantarse y recuperar en apariencia la salud;
pero conserva dentro de si &4 su enemigo; de tiempo en
tiempo recaera con sus dolores pelvianos, con sus flujos, con
sus brotes de pelviperitonitis, en una palabra, con el des-
pertar de su infeccién, que un dia G4 otre pondran al eirujano
en el caso de intervenir. En estos dos caminos tanto la enfer-
medad como la terapéutica son esencialmente mutilantes, pues
en el primero la infecciéon destruye las células nobles de los
6rganos invadidos, los necrosa, los liquida, los transforma en
pus, y en el segundo procede con mas lentitud desviandolos,
adhiriéndolos, obstruyéndolos, aglutinidndolos los unos con-
tra los otros, volviéndolos permanentemente dolorosos, y en
ambos suprimiendo la funeién 4 que estan destinados.

Queda un tereer camino, que afortunadamente no es muy
raro: el de la resolucién. La fiebre cesa, el dolor se alivia, los
focos se reabsorben 6 se eliminan por una de las cavidades ve-
cinas ; los anexos recobran su blandura y queda sélo el Gitero
en estado de subinvolncién, voluminoso y pesado. Esta deten-
¢ién en la involuciéon normal, en la retraccién del 6rgano des-
pués del periodo puerperal ; esta congestiéon que persiste y que
lo vuelve sensible 4 la palpaclén bimanual, es la consecuencia
de la persistencia de la infeccién en la mucosa uterina. Levan-
tada la enferma, vuelta & sus trabajos, no tendra la acti-
vidad de otros tiempos, cualquiera cosa la fatigara, la hara ca-
minar plegada en dos; en una palabra, habra entrado & reco-
rrer el camino doloroso de la invalidez ocasionada por la me-
tritis crénica.

De suerte, sefiores, que por hoy nuestra enferma tiene su
vida seriamente comprometlda y mas tarde, segn la marcha
que siga la infeccion, correra el peligro 6 de sufrir una inter-
vencién mutilante, que es lo mas probable, 6 de quedar con
las consecuencias de una metritis crénica.

Aceptando, como acepto, que el tGtero de esta mujer no
contiene membranas, ni fragmentos placentarios, y estando el
cuello completamente cerrado, me limito por hoy & prescribirle
como tratamiento el reposo en el decfibito dorsal, abundantes
y prolongadas inyecciones vaginales calientes, frecnentemente
renovadas, fomentaciones calientes sobre el hipogastrio, una la-
vativa caliente y una alimentacion substanciosa pero de facil
-digestion.

Como esta pobre ha paseado con su infeccién por toda la
cindad, espero que el reposo la aliviard, y si asi no fuere,
tendremos todavia tiempo, observandola de cerca, de ocurrir
oportunamente con medios mas radicales en su aynda. Estos
medios no podran ser otros que los que tengan por fin obtener
¢l completo avenamiento de la cavidad pelviana. De ellos tra-
taremos en una de nuestras préximas conferencias.

Revista Médica XXVi—10



146 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

SEGUNDA CONFERENCIA

DICIEMBRE 11 pr 1905
Sefiores :

Vuelvo 4 interrumpir la exposicién que os he estado ha-
ciendo sobre ginecologia general, para llamaros de nuevo la
atencién hacia la enferma que estudid4mos juntos en la confe-
rencia del 4 de Diciembre.

Durante ocho dfas de hospitalizacién y de tratamiento
médico no se ha notado ninguna mejoria. Por el trazado ter:
mométrico que tenédis 4 la vista, podéis ver que la tempe-
ratura vesperal ha llegado 4 39°, y aungue la temperatura
matinal varia entre 37° y 37°,56 décimos, la duracién de esta
baja temperatura es corta. La enferma ha continuado enfla-
queciendo y su pulso continia pequeiio y muy frecuente.
Desde hace cuatro dias la enferma se queja con insistencia
de dolores agudos en las masas musculares de los brazos, de
los hombros y de los muslos. Estos dolores en ocasiones son
tan intensos que impiden 4 la enferma todo movimiento. El
flujo loquial contintia con el mismo aspecto que le vimos hace
ocho dias, & pesar de ]las abundantes irrigaciones antisépticas
4 que ha estado sometida la' enferma. La tuamefaccién de la
fosa iliaca derecha continfia muy sensible 4 la palpacién, y no
puedo deciros que haya aumentado 6 disminuido, porque desde
el dfa de nuestro primer examen hasta hoy el meteorismo ha
ido aumentando y haciendo por consiguiente dificil la delimita-
cién de las masas morbosas.

Eu resnmen, gefiores : nuestra enferma se ha agravado con-
siderablemente y la aparicién de‘esos dolores musculares agu-
dos me hace temer que la infeccién principie 4 difundirse y
que pronto, 8si no intervenimos de una manera mAis enérgica,
estaremos en presencia de una septicemia generalizada.

i Y cuédl puede ser esa intervenciéon enérgica ?

4 A qué recurso extremo podemos apelar? Aplicando un
criterio netamente quirtirgico 4 la salvacién de nuestra enfer-
ma, el medio més eficaz que podemos ofrecerle es el que rea-
lice las dos indicaciones dominantes, 4 saber: la supresion del
6rgano infeetado é infectante, y el perfecto avenamiento de la
cavidad serosa contaminada por este 6rgano. La histerectomia
vaginal responde satisfactoriamente 4 éstas dos exigencias; la
histerectgmia vaginal y no la dilatacién, el curetaje y el ave
namiento de la cavidad uterina como lo aconsejan todos los
parteros, porque en nuestra enferma la infecciéon ha franquea-
do ya los limites de las paredes uterinas y ostenta focos de re-
percusién tanto en las trompas y ovarios del lado derecho
como en el fondo del saco de Donglas, donde no es dificil perei-
bir hoy la fluctuacién; la histerectomia vaginal y no el raspado
uterino, porque & pesar de lo que dicen Le Dentu y Laundau,
yo no veo por qué mecanismo puede obrar el raspado para pro-
ducir la evacuacién y la desinfeccién de las trompas; la his-
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teretomia vaginal y no el raspado, porque estando ya infecta-
das las trompas y el peritoneo, temo que la dilaceracion de
la mucosa infectada abra mil vias linfiticas que puedan pro-
ducir nuevas infecciones, cuyas resonancias no ros es posible
prever de antemano ; y vosotros conocéis ctian funestos son
los efectos del raspado uterino sobre las salpingitis latentes,
es decir, sobre infecciones mucho menos virulentas que la que
tenemos &4 la vista ; la histerectomia vaginal y no la colpoto-
mia, porque esta filtima apenas alcanza 4 avenar el peritoneo
pelviano y quiza algunos de los focos anexiales, pero deja per-
sistir el foco uterino ; la histerectomia vaginal y no la histerec-
tomia abdominal, porque nuestro objeto principal es facilitar
la libre salida de las materias sépticas por el canal vaginal;
porque aceptamos clinicamente la gran virulencia de los es-
treptococus que han invadido nuestra enferma y nos repugna
la idea de ir & pasearlos en las regiones sanas del peritoneo
si recurriéramos 4 la via alta. Recurriremos pues 4 la via va-
ginal; porque estamos en presencia de lesiones fiteroanexiales
calientes, agudas, virulentas, de sacos mfltiples que por todas
partes rodean al Gtero ; porque el estado es grave, la tempe-
ratura elevada y es urgente procurar una amplia y libre sa-
lida al pus.

No os vay4ais 4 imaginar que la técnica operatoria en el
caso que estudiamos es tan sencilla como en los casos comu-
nes y corrientes de histerectomia vaginal, y justamente estas
dificultades de técnica en las infecciones puerperales han sido
el motivo de que cirujanos de la talla de Therrier y Segond
prefieran la histerectomia abdominal, mucho menos difieil que
su rival, la vaginal.

Todas las dificultades operatorias surgen de la blandura,
del reblandecimiento, de la friabilidad del tejido uterino. en la
infeccién puerperal, la cual hace imposible el empleo de las
pinzas erinas, con las cuales practicamos habitaalmente el aba-
jamiento uterino. Ahora bien : si recordais cudl es el efecto de
estas tracciones sobre las relaciones del urdter con el Gtero;
si no olviddis que 4 medida que el ftero baja el uréter sube
sobre la arteria uterina que le sirve de cuerda, y sube tanto
més cufinto mas solidamente se halle fijado el trigono vesical
por la valva infrapubiana, comprenderéis cuén grande debe
ser la perplejidad de un cirujano habituado 4 tirar enérgica-
mente sobre sus pinzas erinas, convencido de que en la ener-
gia de sus tracciones estriba la seguridad de su intervencién
en un caso en donde la simple aplicacién de la pinza corta ei
fitero y en donde las més moderadas tracciones con pinzas de
quiste desmenuzan inmediatamente el Gtero.

Empero estas dificultades son més aparentes que reales,
pues por una parte la anchura anormal de la hilera vulvo-
vaginal vuelve las maniobras ficiles, y por otra parte lo recien-
te de las lesionas pelvianas y la detencidén en la involucion de
los ligamentos uterinos permiten realizar, con pocos esfuerzos,
un grande abajamiento del 6rgano gestador.
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Como ya os lo he dicho en otras conferencias, la histerec-
tomia vaginal puede ser la intervencién més facil, como tam-
bién la mas dificil de las que tenga que emprender el cirujano,
y por ese motivo os he aconsejado el penetraros bien de todos
los procedimientos habituales, de manera de saber oponer pron-
to y bien 4 cada dificultad operatoria el datalle de técnica que
la domina. Concretdndome al caso particular de la histerecto-
mia vaginal en la infecci6on puerperal reciente, debo declara-
ros que si se prescinde de las pinzas como aparatos de traecion
y se recurre Ginicamente 4 las pinzas de quiste como aparato de
fijacién mientras se hace la circuncisién del cuello y la sepa-
racién de la vejiga, seguida de su sostenimiento por una val-
va, en el resto de la operacién es posible prescindir de las pin-
zas, pues el Gtero es facilmente bajable gracias al reblandeci-
miento puerperal del canal vaginal y 4 la enorme laxitud de
los ligamentos anchos, los cuales ofrecen mas resistencia que el
tejido propio del Gtero.

Procedamos ahora & operar nuestra enferma, y cunalquiera
que sea el resultado que obtengamos y las dificultades con que
tropecemos, os daré cuenta de todo en la préxima conferencia.

TERCERA CONFERENCIA

VIERNES 15 DE DICIEMBRE 1905
Sefiores :

Si alguna vez fuera permitido en cirugia calificar de ma-
ravilloso el efecto de una intervencién, este seria el caso de la
enferma que me visteis operar hace cinco dias. Todos los fené-
menos toxiinfecciosos cedieron como por encanto; desde ese
dia la temperatura no ha vuelto & pasar de la normal ; el pulso
ha oscilado entre 80 y 100 pulsaciones; la enferma ha recobra-
do su apetito, y, es admirable el cambio fundamental que se
advierte, tanto en el fisico como en el moral de esta infeliz.

En el acto operatorio no hubo mas dificultades que las
previstas en la conferencia anterior, las cuales desaparecieron
desde el momento en el cual renuncié 4 servirme de las pinzas
como aparatos de traceién, y las empleé Ginicamente para fijar
el cuello durante la incision vaginal y para iniciar el despren-
dimiento de la vejiga de la cara anterior del ttero.

Una vez abierto el peritoneo, por delante y por detras del
ftero, pudisteis ver escaparse una gran cantidad de serosidad
rojiza, color de agua de moras. El Gitero estaba de tal manera
reblandecide, que la simple compresién manual sobre el fondo
para hacerlo bascular amenazaba desgarrarlo, lo cual me mo-
vié & preferir ejercer mis tracciones directamente sobre los
ligamentos para facilitar la aplicacién de los clamps, con lo
cual termind una intervencién que creimos que seria mucho
mas dificil de lo que resulté en la realidad.
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No nos fue posible desprender los ovarios y las trompas
de sus adherencias altas; y tuvimos que contentarnos con abrir
la trompa derecha, muy distendida por una serosidad rojiza,
idéntica a la que hallamos en los fondos de saco peritoneales.

En todo caso nuestra enferma ha entrado en plena conva-
iecencia, la cual espero que no sera interrumpida por ningan
accidente, si nuestro interno se propone no descuidar las cu-
raciones.

Vosotros lo habéis visto : hemos sacrificado un Gtero con
la esperanza de conservar la vida de una mujer. § Cudntas
mujeres no habran muerto por el temor de sacrificar inttil-
mente su Gtero %2...Porque es al establecer las indicaciones de
la intervencién cuando surgen las dificultades y cunando el cam-
po se divide en dos bandos: intervencionistas los menos, anti-
intervencionistas los mas.

Desde el punto de vista tedrico, yo no creo que se puneda
hacer una sola objecion al tratamiento de la infeeeién puerpe-
ral por la histerectomia. Cuando la invasién microbiana, sin
haberse generalizado, ha sobrepasado ya la mucosa, se conei-
be que la supresién del Gtero pueda libertar el organismo
de un foco t6xico amenazante, que el raspado méas enérgico
no habria alcanzado & esterilizar. Y cuando esta infeccién no
solamente ha penetrado en el parénquima uterino, sino que se
ha propagado como en nuestra enferma, 4 los anexos y al pe-
ritoneo, entonces la intervencién radical no solamente supri-
me el foco téxico sino que provee 4 la conveniente desinfec-
cién por el avenamiento de las partes contaminadas. No pose-
yendo hasta ahora ningin medio que nos permita determinar
el momento en que una infeecién puerperal grave comienza &
generalizarse, nos parece preferible hacer beneficiar 4 las en-
fermas de nuestra duda, 4 pesar de los centenares de casos que
los que llevamos veinte afios de prictica hemos podido obser-
var, en los cuales una infeccién puerperal en apariencia grave
desde el principio, cura por la simple irrigacién continua, el
curetaje 6 el empleo racional del colargol.

Ricard, en un estudio comunicado 4 la Sociedad de Ciru-
gia en 1901, ha estableeido que en las maternidades las nueve
décimas partes de las mujeros infectadas curan por los medios
ordinarios. (Raspado, desinfeccién, irrigacién continua). El
concluye que es mejor renunciar 4 la histerectomia, ¢ porque
las enfermas curables por esta operacién lo serian igualmente
por medios menos radicales.”

Conste, sin embargo, que esos mismos documentos citados
por Ricard nos ensefian que diez enfermas sobre ciento sucum-
ben 4 su infecciéon. Facil seria decir que en este diez por ciento
la histerectomia también habria sido inftil. 8in embargo, los
que hemos ejercido simultdneamente la obstetricia y la cirugia
podemos llegar facilmente 4 la convicei6n de que una histerecto-
mia precoz, cuando el primer curetaje y el largo lavado intra-
uterino han encallado, puede salvar muchas de las enfermas
comprendidas en ese diez por ciento de Ricard.

.
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Todavia no es posible fijar con exactitud las indicacio-
nes operatorias en esta clase de enfermas, y por hoy me limito
4 aconsejaros no intervenir sino cuando en toda conciencia
crefis que s6lo en la accion reside alguna esperanza de vida :
cuando los otros medios hayan permanecido impotentes y muy
especialmente cuando doce horas después de un raspado me-
tédico, la condicién de la enferma no haya mejorado sensible-
mente. Es en estos casos en los cuales Rochard, Tuffier y J. L.
Faure han peleado la buena causa, encontrando en los mismos
desastres que les han dado las intervenciones intrépidas pero
muy tardias, la razén que debe fortificarnos méis en el prop6-
sito de ganarle 4 la infeccién en rapidez.

En esta via, como en muchas otras, es necesario sabernos
colocar en la vanguardia. Es mejor hacer diez operaciones
intitiles que dejar de hacer una que salve la vida de una ma-
dre; y cuando los médicos, los parteros y los cirujanos se
resignen & no perder un tiempo precioso con tratamientos in-
fitiles, se ver4 aumentar el ntimero de curaciones obtenidas con
la histerectomia y desaparecer ese fnebre diez por ciento de
mortalidad alegado por Ricard ante la Sociedad de Cirugia de
Paris.

sse—

SIFILIS EXPERIMENTAL (1)

Comprobada la transmisién de la sifilis 4 1os monos antro-
pomorfos, era interesante saber si serfa posible sacar de estos
experimentos algo Gtil para la especie humana estudiando
tanto las propiedades del virus sifilitico en los monos como su
inmunidad respecto de este virus.

Por los estudios hechos con el objeto de transformar el
virus gifilitico en vacuna, se lleg6 al conocimiento de que este
virus no atraviesa el filtro Berkefeld, que si deja pasar micro-
bios muy pequeiios, apenas visibles, como el de la perineumo-
nia; que calentado & 51 grados pierde su viruleacia y que la
conserva si se le mezcla con glicerina, aun cuando para ello se
emplee glicerina concentrada.

Se ha creido. por haberse observado el caso de que el indi-
viduo que sufre de un chancro no contrae otro, que el hombre
se hace inmune contra la sifilis fAicilmeate ; pero esta.idea, ge-
neralmente aceptada, tiene excepciones: recientemente M.
Queytat refiere alganos casos, excepcionales es verdad, pero
suficientes para probar que la inmunidad en la especie humana
no se adquiere de una manera tan rdpida y sencilla como se
suponia.

En los monos del Instituto Pasteur el viras sifilitico reino-

(1) Bulletin de U Institut Pasteur numéro 13—15 Julio, 1905. La Syphilis expéri-
" mental par E. Metchnikoff.
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culado cinco dias después de la primera inoculacién infectiva,
8¢ mostré inactivo; pero reinoculado diez dias después pro-
vocl accidentes. Los monos jovenes son también menos sen-
sibles 4 la inoculacién que los adultos y los viejos. Es asi como
individuos de especies que adultos 6 ya viejos contraen la sifi-
lis con extrema facilidad, son cuando estan jévenes, refrac-
tarios. Ademas, la inmunidad es dificil de comprobar en la
sifilis experimental, porque en algunnos monos existe la inmu.
-nidad natural.

Los experimentos tendientes 4 hacer inmunes los antropo-
morfos contra el virus sifilitico no han dado hasta ahora resual-
‘tados satisfactorios. Se pensé que el virus proveniente de los
monos inferiores podria ser un virus atenuado; se procedi6
en consecuencia & inocular con virus de macacos y cinocéfalos
4 los chimpancés. El virus de un macacus sinicus inoculado 4
an chimpancé le produjo, después de un periodo de incubacién
muy corto — quince dias,— chancros tan pequefios, tan poco
desarrollados, que desaparecieron 4 los ocho dias, y que no
habrian sido nanea sospechados ni reconocidos como tales si no
se hubieran desarrollado en el mismo sitio de la inoculacién ;
8in embargo, estas pasajeras manifestaciones fueron suficien-
tes para hacer inmune el chimpancé contra la inoculacién con-
secutiva hecha con virus humano muy virulento para otros
animales ; lnego un chimpancé habia adquirido inmunidad
contra el virus humano viralento por la inoculacién de un
virus de macaco debilitado y atenuado. Este experimento hizo
ereer que se habia encontrado una vacuna 6 el medio de ate-
nuar el virus sifilitico de un modo seguro; pero no fue asi: el
virus de los otros macacos resulté muy virulento para los
chimpancés y los cinocéfalos, produciendo en ellos accidentes
-secundarios casi tan desarrollados como el virus humano. As{
pues, en ciertos casos el virus sifilitico se atentia en 108 monos
inferiores ; otras veces conserva sa virulencia primitiva ; por
‘consiguiente no se sabe todavia cémo se ha de proceder para
obtener una vacuua fija y estable capaz de hacer inmune al
hombre.

Los trabajos verificados para bascar sueros preventivos
de la sifilis tampoco han dado hasta ahora resultados satisfac-
torios. A fin de obtener un suero preventivo no se inocularon
animales refractarios al virus, como e3 costumbre, sino anima-
les sensibles, habiende sido elegidos para este objeto los mo-
nos catarrinianos inferiores, que padecen el accidente primario, -
pero nunca los secundarios. A estos monos se les han inyectado
cantidades considerables de virus humano después de la cura-
ciéon espontanea del accidente primario : los resultados obte-
nidos no hau sido nada halagadores: desde hace un afio se
estid-experimentando sin que se haya podido obtener siquiera
algo comparable 4 lo obtenido en otras muchas enfermedades
microbianas.

Se ha venido hablando de la sifilis experimental produ-
-cida con un virus sifilitico. § Qué es este virus?
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Afios hace que se busca un microbio en los productos sifi-
liticos. Puesto que el microbio no pasa al través del filtro
Berkefeld, de suponerse era que podria descubrirse con los mé
todos perfeccionados de la bacteriologia. Los Sres. Bordet y
Gengou, de Bruselas, decian que habfan encontrado una espi-
rilla muy pequefia y muy fina en algunos productos sifiliticos,
especialmente en un chancro y en algunas placas mucosas.
Pero el microbio era tan dificil de ver y de colorar que ni aun
los mismos descubridores pudieron volverlo &4 encontrar.

En el mes de Enero de este afio (1905), Siegel, de Berlin,
anunciaba que habia descubierto un microbio perteneciente
al grupo de los protozoarios, muy dificil de ver, y lo presen-
taba como el microbio de la sifilis. Gran sensacién produjo en
Alemania este descubrimiento, y se comision6 al eminente mi-
crobi6logo Schaudinn para que verificara el descubrimiento de
Siegel. No fue muy dificil para Schaudinn encontrar la espi-
rilla en tres casos de sifilis que examiné. Convencido de la im-
portancia que el hallazgo de este microbio tenia, se asocié 4
Hoffmann, sifilégrafo muy distingunido. Asf unidos han podido
encontrar en veintiséis casos en que han estudiado chancros,
placas mucosas, pdpulas genitales y él contenido de los ganglios
inguinales, la espirilla, algunas veces en pequeiio nimero, pero
en otros casos en gran cantidad; también la han encontrado en
el jugo obtenido por puncién del bazo en un individuo sifilitico.
Schaudinn cree que pueden encontrarse en la sifilis dos espi-
rillas diferentes : una muy pequeiia, extremadamente péalida
(spirochete pallida), que es la especifica de la sifilis, y otra més..
larga, de vueltas de espiral mas grandes y menos numerosas
(spirochete refringens ), cuya importancia es secundaria.

En dos antropomorfos sifilizados del Instituto Pasteur
encontré Metchnikoff la espirilla: en un chimpancé que tenia
un chancro en el octavo dia de su evolucién, y en otro cuyo
accidente primario se habia presentado hacia ya dos meses.
En otro chimpancé en el cual el chancro habia ya sanado,
pero que tenia manifestaciones secundarias, no encontré espi-
rillas.

Hoy dia forman ya una larga lista los nombres de médicos
y bacteri6logos que han encontrado la espirilla de Schaudinn :
Jacquet y Sevin en papulas secundarias muy distantes del
accidente primario y en la sifilis hereditaria, que es donde se
encuentra mas abundante ; Buschke y Fischer, de Berlin, al
hacer la autopsia de un nifio sifilitico que muri6 diez semanas
después de su nacimiento con accidentes sifiliticos cutéaneos
innegables, encontraron en frottis del higado y especialmente
del bazo, cantidades enormes de espirillas ; Levaditti las ha
encontrado también en gran cantidad en el contenido de un:
pénfigo sifilitico : eran tan numerosas que se les pudo observar
en el estado fresco y se les vio moverse y desalojarse como lo-
harfan las de la fiebre recurrente 6 las de la septisemia de las:
gallinas 6 de los patos. Salmon ha observado un hecho ana-
logo en un caso de sifilis hereditaria; y asi otros muchos la.
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han buscado y hallado ya en las pépulas, ora en el chancro,
cuindo en la sangre. Esta espirilla se ha encontrado no so-
lamente en la especie humana, sino también en las especies
de monos que contraen m#&s 6 menos bien la sifilis ; en cambio
no se han encontrado hasta el dia enfermedades diferentes de
1a sifilis. ; Autorizan estos hechos para considerar la espirilla
de Schauéinn como el mierobio especifico de la sifilis? Para el
Profesor Metchnikoff si es esta espirilla el agente pat6geneo
de la sifilis ; cree que esta enfermedad debe considerarse como
una espirilosis crénica producida por una espirilla patégena
no solamente para la especie humana sino también para los
mones del viejo continente ; y también opina que debe dérse-
le un lugar en la ciencia experimental 4 la sifilis, que fue da-
rante tanto tiempo del dominio exclusivo de la clinica.

ToMAS OARRASQUILLA H.

R EpPrODUCCIONES

Gt

TINTURA DE WARBURG

Tomamos del American Druggist and Pharmaceutical Re-
cord, publicacién muy importante que tiene sus oficinas en
Nueva York (62—68 West Broadway), la formula de esta exce-
lente preparacién, dada en 1875 por el Dr. Carl Warburg al
Profesor W. C. Maclean, médico del Ejército de la India.

B Aloes socotrinae 1 libra.
Radicis rhei Indici
Semin Angelice a.a. 4 onzas.
Confect. Damocratis
Radie. Inul® ?
Croci sativi > Wi ¥ olfiganiy

Semin foeniculi {
Creta praparate (1)

Radic. gentianae D
Radic. zedoaris
Piperis cubeba
* Myrrhe electe a. a. 1 onza.
Camphorz
Boleti laricis

(1) La creta se agrega para corregir el sabor muy acre de Ja tintura.
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Digiéranse estos ingredientes durante 12 horas al baiio
Maria en 500 onzas de alcohol diluido (proof spirit); después
cuélese, exprimase y agréguense 10 onzas de bisulfato de qui-
nina; coléquese en seguida la mezcla al bafio Maria hasta
que se disuelva la quinina; déjese enfriar y filtrese.

El Dr. Maclean da en la Lancet de 3 de Noviembre de
1875 las signientes reglas para la administracién del medica-
mento : después de evacuar convenientemente el intestino con
un purgante adecuado y de suprimir todas las bebidas, se
toma media onza de tintura pura, y tres horas después otra
media onza, también sin mezcla; poco tiempo después se pre-
senta, sobre todo, en las tierras calientes, un sador profuso,
que rara vez debilita; este sudor tiene un fuerte olor aroméa-
tico, que se percibe en el cuarto hasta el dia signiente; se ob-
serva una caida rapida de la temperatura, desaparicién de la
cefalalgia frontal, en una palabra, la defervescencia es completa,
siendo muy raro que se necesite una nueva dosis del medica-
mento ; pero si hubiere de repetirse, se administrara de la
misma manera. Si el sudor fuere muy debilitante se tonificara
el enfermo con té de carne adicionado con extracto de Liebig,
Yy con vino y brandy de buena calidad.

Rectificacién (1)-—El ntmero 302 de la Revista Médica de
Bogota reproduce de nuestro Boletin las ‘‘instrucciones acor-
dadas por la Sociedad de Medicina del Cauca para ser aplica-
das en el Puerto de Buenaventura y encaminadas & prevenir
las enfermedades contagiosas de caracter epidémico y espe-
cialmente de la peste bubénica,” y en lugar de la firma de
nuestro conocido colega y Secretario el Dr. P. Borrero A., dice
equivocadamente P. Botero A.

Tratamiento de las verrugas—EIl Dr. J. Burdon Cooper, ci-
rujano del real Hospital Victoriade Bournemouth, recomienda
contra las verrugas el usointerno del agua de cal, cuya eficacia
descubri6 accidentalmente. Tenia una pequeiia verruga refrac-
taria & todo tratamiento, en el borde radial del pulgar. Un
mes después, 4 cansa de una ligera indisposicién, necesit6 to-
mar agua de cal durante diez dias. A las dos semanas observé
que la verruga habia desaparecido. Eusay6 este tratamiento
en varios casos, y eu todos ellos ha obtenido un resultado sor-
prendente. El tiempo necesario para que desaparezcan las ve.
rrugas varia de cuatro dias 4 seis semanas. Recomienda tomar
después de la comida del medio dia un cortadillo de agua de
cal mezclada con un poco de leche, y no ha tenido ocasién de
alterar ni la dosis ni la época de la administraciéon.

(British. Med. Journal, 26 Agosto 1905)

(1) Del Boletin de Medicina del Cauca nGmero 162, correspondiente al mes de
Noviembre de 1905.
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Vacuna contra la tifoidea—R. Rassange y M. Mayer, en el
Deutsche med Woch, nimero 18, 1905, describen un método de
producir una vacuana eficaz contra la fiebre tifoidea.

Hacen una mezela con cultivos vivos de bacilos tificos y
agua destilada, filtran y el filtrado lo inyectan en el 8ér humano.

La vacuna es un liquido claro y amarillento. Puede con-
servarse agregindole una soluciéon de acido fénico de 3 por
100 4 5 por 100. La formacién de un precipitado después de
cierto tiempo es senial de que su propiedad protectora va per-
diéndose.

La reaccion local produacida por la inyeccién es muy lige-
ra, la reacecién general no siempre se presenta, y cuando la
hay, consiste en un ligero dolor de cabeza y un poco de mal-
-estar; la temperatura mnunca llega 4 101° F., y por lo gene-
ral no asciende de 990,7°.

La dosis de cada inyececién, 2 c. ¢c. 4 5 ¢. ¢., es suficiente
para producir bastantes anticuerpos en el suero sanguineo del
individuo, pues 1 miligramo de la vacuna inyectada & un curi
de 200 gramos lo protege contra una dosis de bacilos de Eberth,
treinta veces mortal.

La santonina como antiespasmédico—El Mes Médico, 1905.
El Dr. Molle, de Aubenas (Ardéche), ha observado que la san-
tonina obra en ciertos individuos como antiespasmoédico eficaz.

Cita el caso de .un nifio que en el curso de accidentes fe-
briles de origen gastrointestinal, se hallaba en un estado de
agitacién extrema, haciendo continuamente esfuerzos por es-
caparse de la cama. Sin saberlo el Dr. Molles, los padres del
nifno le administraron cinco centigramos de santonina, que de-
terminaron una sedaci6én inmediata de los fenémenos nerviosos.

Algunos meses después el enfermito se vio de nuevo aco
metido de accidentes anélogos. La santonina hizo siempre que
todo volviese al orden, sin que el examen mas atento revelase
nunca la presencia de lombrices en las aeyecciones.

En otros dos casos, uno de ellos relativo 4 econvulsiones
reflejas debidas & cuerpos extrafios intestinales (huesos de
«cerezas), y el otro 4 desérdenes gastricos de origen emocional,
la santonina determiné igualmente la cesacién rapida de los
-accidentes nerviosos.

La obstruccién nasal como causa de perturbaciones de la
nutricion—New York Med. Journal-—Se ha estudiado mucho la
influencia de los trastornos géstricos 6 intestinales, de la hi-
peracidez, de la dispepsia, de la pereza fuancional del higado,
de la constipacién, etc., sobre la produccién de afecciones
nasales y nasofaringeas; pero el problema inverso no se ha
considerado hasta ahora. Hay, sin embargo, una relacién es-
trecha entre la respiracién nasal que humedece, calienta y
filtra el aire inspirado y el sentido del olfato, por una parte,
.y por etra los diferentes grados del gusto, del apetito, de la
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masticaeién, asi como las perturbaciones de estas funciones,
desde la anorexia hasta el estrefiimiento. En particular en los
nifios de pecho la obstruceién nasal es muy molesta : caando
un nifio respira por la nariz y no traga aire, toma el seno du-
rante un cuarto de hora 6 media hora. En estas condiciones
hay una presién negativa de 50 & 140 cms. de agua, es-
timalase la produccién del jugo géastrico, queda el nifio can-
sado y viene el suefio sin gritos ni vémitos. La obstraceion
nasal por el contrario, impide gue el nifio continie mamando,
y el aire tragado espasmoédicamente produce vomitos. En los
nifios de mayor edad es la masticacién la que se modifica
por la obstrucei6n naszl; no haeiendo bien la masticacion las
partes s6lidas de la boca no se desarrollan normalmente, y la
denticién es irregular; los maxilares no pueden juntarse, la
boca queda abierta, la denticién se hace dificil ; de alli las
convulsiones que finalmente conducen 4 la epilepsia. En fin,
los méGsculos respiratorios tordcicos no funcionan, el pecho se
desarrolla mal, los pulmones no reciben una cantidad de aire
suficiente, y la predisposicion 4 la tisis se acentia. Todo esto
acompafiado de falta de energia, de somnolencia, de apatia, etc.

La boca, constantemente seca, produce una saliva insu-
ficiente y anormal. El autor se extiende en seguida acerca de
los defectos de la deglucién : el bolo alimenticio es mal insali-
vado, mal deglutido ; hay también hipo y regurgitaciones, etc.
Para lubricar el bolo y'hacerlo descender se bebe mucho, lo
que distiende el estémago y diluye el jugo gastrico. Lias se-
creciones laringeas y faringeas son tragadas, asi como la de
las amigdalas, de accién particularmente deletérea sobre la
funcién gastrica.

La rectificacién de las deformaciones de la nariz, la extir-
pacién de los tumores adenoides y de las amigdalas, etc., dan
la posibilidad de respirar normalmente ; pero los malos habitos
se han adquirido, y cuesta mucho trabajo corregirlos. La
gimnéasia respiratoria se impone, y, lo que es esencial, la
masticacién prolongada habitia 4 la respiracién nasal. Agre-
guemos la hidroterapia, los ejercicios fisicos, el canto, la reci-
tacién, ete. La actitud de los nifios durante el estudio, debe
ser vigilada.

e
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Nouveau traité de Médecine et de Thérapeutiqgue—Publié en
fascicules sous la direction de MM. P. Brouardel el A. Gilbert,
Professeurs, &4 la Faculté de Médecine de Paris. (Librairie J. B.
Bailliere et fils, 19, rue Hautefeuille & Paris).

La acogida que ha tenido el Traité de Médecine de los Sres.
Brouardel y Gilbert en el pablico, tante de Francia como del
Extranjero, ha sido de tal naturaleza que cuando se terminaba.
la publicacién del Gitimo volumen ya empezaba & sentirse la:



TABLETAS DE ANTIKAMNIA

Este producto farmacdéutico ha hecho una verdadera
revolucién terapéutica, pues se trata de un.sucedaneo de la
morfina que tiene sus mismas aplicaciones, obteniéndose
efectos similares sin las malas cua idades del mencionado
alcaloide. *

Este medicamento, si_bien nuevo en Espaiia, es muy
conocido y empleado en los Hstados Unidos, Inglaterra,

‘ Francia y Alemania. Se presentaen forma de tabletas per-
- fectamente dosificadas, lo que hace fieil y segura su admi-
‘ nistracién, pudiéndose tomar dichas tabletas como pildoras.
< La Antikamnia . esta indicada en todos los casos de
‘ dolor, produciendo excelentes resultados en las cefalalgias
< (dolores de cabeza), en toda clase de neuralgias. dolores
‘reumaticos. et¢. Administrada en casos de gripe 6 afeccio-
<nes anilogas, produce los mejores efectos y posee el poder
<de reducir el calor de la fiebre sin afectar la temperatura
<normal.

‘ Calma la excitabilidad del sistema nervioso y no pro-
.duce depresiéon en el corazon.

<

En una palabra, las tabletas de Antikamnia son un
‘remedio cierto, sin ningan peligro para todo dolor que pue-
<da ser dominado por la medicina interior; siendo superior
<4 la antipirina, fenacetina, antifebrina, exalgina y sus congé-
‘neres derivados de la misma fuente. Estas tabletas se di-
‘suelven facilmente en los fliidos del estomago y .S€ difun-,
“den’ én‘el “sistema sin ningtn efecto subsiguiente desagra-
dable.

La accién de las tabletas de Antikamnia puede ace-
Jerarse si son trituradas antes de ser tomadas, disolviéndo-
las en un poco de agua ¢ vino.
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necesidad de hacer una nueva edicién. Este éxito inesperado
ha animado 4 los directores y editores 4 hacer un nuevo es-
fuerzo para corresponder 4 la benevolencia del pablico médico.
El Nowveau Traité de Médecine no s6lo es nuevo en el titulo:
lo es también en la forma y en el fondo, porque prescinde de
la forma antigua de pesados volamenes, dificiles de manejar é
inc6modos para consultar, y adopta la de folletos separados
perfectamente independientes, con su titulo, su paginacién y
su indice propios. Cada folleto, que forma un conjunto com-
pleto de las enfermedades que se agrupan naturalmente, se
vende por separado.

Articulos y autores nuevos y los antignos corregidos y
aumentados hacen de esta publicacién un libro enteramente
nuevo. Por tiltimo, debido 4 su forma, se publica con mucha ra-
pidez, 4 razén de dos folletos por mes.

El noveno folleto, que acaba de publicarse, est4 consa-
grado 4 la gripe, la tos ferina, las paperas y la difteria, y ha
sido escrito por los Sres. Netter, Hudelo, Grancher, Boulloche,
Babonneix (1 volumen grande en 8.°, de 172 paginas, con figu-
ras, 3 francos, 50).

El Sr. A. Netter, profesor agregado de la Facultad de Me-
dicina de Paris, miembro de la Academia de Medicina, ha es-
tudiado la gripe, cuidando de poner al corriente todo lo rela-
tivo 4 la parasitologia de esta enfermedad. EIl Sr. Hudelo,
médico de los Hospitales de Paris, ha remplazado en la redac-
cién de los articulos sobre la tos ferina y las paperas, al Dr.
Legroux, recientemente muerto. El articulo sobre el trata-
miento ha sido aumentado notablemente.

En la primera edicién recurrié el Profesor Grancher, de la
Facultad de Paris, 4 la colaboracion de su discipulo el Sr.
Boulloche, médico de los Hospitales, para la redaccién del ar-
ticulo sobre la difteria. En esta nueva edicién el ProfeSor
Grancher se ha asociado también con el Dr. Babonneix, anti-
guo interno laureado de los Hospitales de Paris. La cuestién
de la seroterapia, que apenas se traté en la primera edicién,
se ha estudiado con detenimiento en esta nueva edicidn.

e
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DIROGAS NUEVAS

Metalfermento—Soluciones metélicas en el estado coloidal. EI Sr. Adrian ha
presentado & la Sociedad Terapéutica estos nuevos medicamentos, que son solucio-
nes esteriliizadas de varios metales en el estado coloidal, encerradas en ampolias ; en
estos 1fquidos el metal disuelto en proporciones infinitesimales obra & la manera de
un fermento, como lo han demostrado primero los experimentos relaciozados por
Bredig y después j.or Trillat ; por esta raz6n los autores que han estudiado estos
curiosos productos les han dado el nombre de metalfermento G oxidasas artificiales.

Estas soluciones se preparan por via eléctrica y por via quimica.

El método eléctrico, cuyo autor es Bredig, consiste en hacer estallar ¢en condi-
ciones favorables, es decir, con poco gasto de energfa, chispas eléctricas en agua
destilada, por medio de electrodos del metal cuya solucién se quiere obtener; se
forma una pequefia nube de lo que podrfa llamarse vapores del metal ; esta nube se
disipa poco & poco y se disuelve literalmente en: el agua, con excepci6én de algunas
partfculas demasiado gruesas que quedsn en suspensién. Por este procedimiento se
obtienen soluciones mas 6 menos obscuras, que pasan al través de los filtros y hasta
de las bujfas cuando no son demasiado finas.

El método quimico es de Trillat y consiste en precipitar cantidades muy pequefias
de una sal de un metal por un &lcali débil en presencia de un coloide, especialmente
de cantidades mny pequeifias de albGmina. Se forma un precipitado ligero que se di-
suelve de nuevo ; se obtienen de esta manera soluciones de tftulo variable, pero siem-
pre muy débiles, en las que el metal obra como agente catalftico sumamente enérgico.

Por este procedimiento hemos preparado soluciones coloidales de manganeso,
cobre y plata, que pueden esterilizarse por la bujfa y no por el calor, que les hacen
pexder su poder.

Estas dos series de soluciones coloidales son agentes muy enérgicos de oxida-
¢i6n y de reducci6n, asimilados por los Sres. Bredig y Trillat 4 verdaderos fermen-
tos. Los Sres. Lumi2re y Chevrotier, por una parte, y Albert Robin y Bardet, por
otra, han hecho estudios para conocer las acciones terapéutica y fisiol6gica de estas
preparaciones singulares ; el estudio emprendido es dificil, porque esta preparacién
es todavia muy delicada € incierta ; el estado en que sc encuentra la materia es muy
mévil y variable, de tal manera que se tropieza con grandes incertidumbres, porque
algunas soluciones se conservan muy bien, mientras que otras aparentemente igua-
les se destruyen muy aprisa.

El 14 de Marzo anunciaban los Sies. Lumidre y Chevrotier que las oxidasas
artificiales qufmicamente estudiadas por el Sr. Trillat tenfan el poder de neutra-
lizar el virus tetdnico, Esta publicacién nos obligé & recordar la fecha en que pu-
bligimos los resuitados principales de nuestras observaciones.

Estos resultados son los siguientes : los metales en el estado coloidal, y sobre todo
los metales combinados con materia orgénica, especialmente el manganeso, ejercen
una aceibn oxidante enérgica sobre el organismo, especialmente cuando son inyee-
tados en dosis muy pequefias. Para apreciar esta accién es preciso estudiar los fen6-
menos de la nutricién, porgue como lo he observadn en los ensayos sobre los anima-
les, que he hecho con nuestro colega Chevalier, la inyecci6n hecha en un perro no
produce cambio aparente en su estado fisiol6gico ; la excitacién sobre el metabolismo
se demuestra principalmente en las enfermedades infecciosas, justamente porque la
enfermedad modifica fuertemente los cambios orgdnicos. En efecto, se ve que los
fenémenos de hidrataci6én que dan nacimiento & productos téxicos y poco solubles,
que retenidos en el organismo produeen los sfntomas infecciosos, son reemplazados
integramente por fenémenos de oxidaci6n perfecta, que producen mayor cantidad de
urea, de dcido Grico y de indoxile urinario, que corresponden & una desintegracién
celular mis activa, que indica una reaccién enérgica de defensa, caracterizada prin-
cipalmente por un aumento importante de la leucocitosis.

Es cosa extremameute importante la extrafia aproximacién de estos resultados.
con los que se han obtenido de la aplicaci6n de los sueros y de las oxidasas, por
ejemplo del suero antidiftérico, del suero de caballo, de las reductasas de la levadura
de cerveza y en alganos casos del lactosuero usado por Blondel; por esta razén nos
preguntamos si todos los sueros no deben su actividad 4 Jas oxidasas que contienen.

De todos modos estos hechos concuerdan con los resultados obtenidos con estos
curiosos cuerpos, que parecen llamados & desempefiar un papel impeortante en el es-
tudio y la interpretaeién de los fen6menos de la nutriciébn y més tarde en terapéu-

tica, cuando sesn mejor conoeidos.
(Del Formulaire Bocquilion Limosssin).




CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Julio de 1905

(=] <
= [ (-] -
olaldl=|2|3|s 2le]= 2lal8
@| @ zlolo|=|8(2]a =lale =@ te
R @ Alpi=2ie O|R | z|= - ===
e el al8lzg|R|(2|l<|8l=]® Rlala|S]2
E“FERMEDADES el e M- R A S PRI SlSia <
2|l |SlEl & |z|lwe|2=]|>"1Z|s]8 <|© e e
ol 2Bl |<l=<tgtl=]cl2|®iS C-8 Y Y B2 M R B
gl 2lzlzle a3 1|= % | elmle|BR]|=|<
Neumonfa.....«.....o-| 1| 8[12{10} 26 2| 4] 8 2l 4]... cecl 6]-efee- P ‘
Pleuresia . .. .. seonet 1] aacfeecfen Y O I (RSSO P, PPY EEN PO BTN . afsespen
Tuberculosis.....---co«| 8| 2} 2| 2| 144+ 2{ 1 1}..} 2 2] [ PN CPR P P
Muerte por supensi6n| 1 TV £l s R B 8 catilre .-

Muerte por sumersién

en el agua... syl X thasii { , P g &0 TS b FEUR PR IR PP PR Y
Muerte por sofocac16n R oS I8 U | . coo] Tlofeee]c foo]e .-
Atelectasia pulmonar |..-| ...| 4|... ) § O A wel Hoo| 2fpaefeee]oe .
Tos ferina... .ecse ceeesfese| oo} 8] 4 Aebal aleg sof 1---! Spideee]es <fee
Tifus exantemético....| 1| «..f-e-lias EY 15000 (00 WO £ (5 2799 PP (X0 T KLAR 0 &
Fiebre tifoidea....ees.| 4| coi)eeefes Azt alaidsda btk 1] e s I S
Disenteria...oceeeesessn 2| 71 2...] 1n}...] 2| 2{.. 3§ SR K S i ebesifsnsles
Enteritis ..... sevsevs]l 1PCOFHITI4 sl abal Tfsdesb 1] 85 2fs-Jon|mofoo-]or
Gastroenteritis..e.ee o] | 42120 2 o 8l s fee] 1 S R e OO SRR 1t M
Enterocolitis..«.....cofees 2| 2 (NN B 1 PP R B § PO PP O R e s
Atrepsia..es e e . e 4 vofeud e T L T PP N § EETY A O
Peritonitis..... HEENCA R A - 1

Apendicitis....oe oree
Les. val. del coraz6n|...
Endocarditis -.........} 1
Atterioescleroris..... =l 2
Aneurisma de la aortal 1
Nefitin, . toveibe cassrne 1

2

1

-

€0 e =
3

& o
—
5
:

Afecciones hepiticas..
Afecciones cerebrnles.
Meningitis... 5 s R
Hidrocéfalo....... ... ook csiias
Fractura de los huesos

R L VR K et
. v

[ . H

o -
-0 ST O O = e = ST RO WA O O W D e i e O B D
" e 18 3 3433 -
e
e ki .

.
e

del créneo.. I o [ A 8 B S = X oo B ¥ b § P
Alcoholismo ........... ) S R RS a N ee]os £ P 5 .
Lesiones medulares..| 1| ...|-.«} 1 -

Fiebre perniciosa.....| 1
1nfeceién puerperal ..| .
Fiebre amarilla. .....f ..
Gangrena..e.oo. sesfoae

bt et bt
AR
i . 0
bbb D W o
H
o
.
‘
—
.
n
.
H

— O W

Difteria. . coveiieeee - s I vepvsl 1 P O e feen]s
Erisipela.,.. .......... < sl By : cecfees

Escarlatina... ... ¢s .. S | o L T e g e 8
Céncer ..... :-evee oo} 2] 1 .o o feee o) | 2)ene]ee

Hernia estrangulad'x .l . 5 S o [ I R

Miseria fisiol6gica.. ..| 1| .. A e s e i 18 .
Fractura complicada.] 1| ...|... s | s 1 e o
Soitis. cocnve s aver s Yoo foos : 5 . e . .
Hemorragia post. par.|...| 2[...]... 1 R P IO ) P IS

00 D 4 b e DD 8 et bt e DD b € QN RO M
Pd
2

Debilidad congénita..|...| ...| §] 3
Asfixia de los recién A

niaeidos FHIENCPHULNEIT 8] - 4].o] A Lleacfee fiesfee] e D) e A o
Nacidos muettos. .cee|eee| -« [12]| 6] 18} 1f.. | 2| 4

—
—

==y
Olﬁn
-
2l e
g
en |t
W
(<)
—
«w
%

Totales .....cozenvan 36| 67'58[49[210] 9|26/33120|15] 4

Bogot&, Agosto 10 de 1905.
El Jefe de 1a Seccién 4.% de Beneficencia y Salubridad,

ricARDO AMAYA ARIAS:



Boletin meteorolégico del mes de Agosto de 1905
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560,98 559,04| 561,13/14,0-12,0{16,5-14,0{14,0-12,0| S-E N-E
1,38 9,78| 1,48/14,0-12,0(17,0-18,0(14,0-12,7| S-E N-E | 0.50
1,38 60,13 1,23{14,0-12,6{16,0-13,6/13,8-12,0] S-E S-E
1,48 0,63 -1,48/13,0-11,0{16,0-11,513,0-12,0| S-E S-E | 2.00

1,98/ 0,88] 1,73/13,7-11,316,0-12,5(13,4-11,2| S—-E N-E

1.63| 0,63 1.38/15,0-12,0[16,6-13,014,4-13,00 N-E | N-E

1,13 59,29 0,38)15,0-12,918,0-34,014,6-12,4f N-E | S-E | 0.25

0.63| 921 0,5815,56-13,6/17,4-14.3 14,3-13.4] E N-E

1.63|  9.78| 1.18/16,0-13,6{17,2-14,0 14,0-12.6] S-E S-E | 4.50

10| 1.88| 60,53| 0.71/15,0-12,417,0-13,013,4-11.6] E S-E | 2.00

11{ 1,38 0,71] 1,98/15,0-12,0{16,0-14,0{14,0-12,0| E N-E

12| 1,98| - 0,53| 1,38/14,0-11,0/17,6-13,0{14,5-12,0| E S-E
E
S—

© 00N KO

13| 1,63( 0,38/ 1,98/15,0-12,5(17,0-14,0/14,0-12,2 N-E | 3.50
14/ 1,48/ 0,38 1,48/18,0-11,6/15,0-12,0(14,0-12,5 E S-E
15| 1,13 0,38 1,98/15,0-13,0{17,5-11,5/13,5-11,0] S-E S-E | 8.00
16| 1,73! 0,38 1,98/18,0-11,0(16,0-13,0/18,2-11,0] S-E N-E
17| 1,38 0,78] 1,2316,8-12,2|17,0-18,0(14,0-12,0] N-E N-E | 1.00
18| 0,98/ 59,04| 0,49/14,0-12,5/17,0-14,0(14,0-12,3| S<E E
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29| 1,63 0,63 1,48/15,0-11,0{17,0-14,6{14 0-18,0 S5-0 S-E
30 1,88/ 0,63 1,48 16,0—l l.8 17,0—12,5 13,56-11,0 E S-E

31° 1,98 0,53 1,8813,0-12,0/16,0~18.0/13,8-12,1| S-E S-E 1.25

RESUMEN
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