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DECIMO CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA
EN BERLIN.

En el mes de Agosto del corriente afio se reuniri en la ca-
pital de Alemania el déecimo Congreso Internacional de Me-
dicina.

Para colaborar en sus trabajos ha sido invitado el Cuerpo
Mcédico de Colombia por medio de la siguiente nota:

*“ Décimo Congreso Internacional de Medicina en Berlin, 1890.——O0ficina de
la Secretaria General.-—Abril 19 de 1890.—Berlin NW.

“Senor Profesor Liborio Zérda.--Bogota.

‘“ ITonorable sefior:

““Como se os anuncié anteriormente, un Congreso Internacional de
Medicina tengrd lugar en Berlin del 4 al 9 del mes de Agosto del pre-
sente afio. Kl Comité de organizacion ha decidido suplicar 4 a'guncs de
nuestros honorables colegas, de cuyos paises podemos esperar convidados
sabios, que formen un Comité por su respectivo pais.

“ La priccipal mision de dicho Comité serd estimular, para nuestro
Congreso, el iaterés de sus médicos-compatriotas, y secundar por sus co-
nocimientos especiales los trabajos del Comitéde Organizaciéon. La expo-
sicion de todo lo que seretieradl la Medicina, que sera anexa al Congreso,
le serin también especialmente recomendada.

“ Yo estoy encargado, muy honorable seiior, de suplicaros aceptéis la
formacion de dicho Comité en vuestro pais. Espero teadréis la bondad
de enviarme 1os nombres de lossefores que 0s parezean mdas apropiados,
é fin de que pueda enviarles las invitaciones formales. Creo que en todo
caso diez personas serdn suficientes.

““ El Comité de organizacién alimenta la esperanza de que vos mismo
tomaréis parte como miembro activo en los trabajos de vuestro Comité,
los cuales dirigiréis para mayor ventaja nuéstra.

“ Espero lo més prouto posible vuestro benévolo consentimiento, y ten-
go el honor de presentaros la expresion de mi perfecta consideracion y
de llamarme vuestro servidor decidido,

LassARr.”

7
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Esta nota se recibié aqui el dia 7 del pasado mes de Junio.
El sefior Doctor Zerda procedio inmediatamente 4 la organiza-
cion del Comité, y el dia 11 del mismo mes se instald con asis-
tencia de los Profesores L, Zerda, N. Osorio, G. J. Castafieda,
J. Gomez, J. D. Herrera, E. de J. Roea, O. A. Noguera,
C. Esguerra y A. Aparicio.

El dia 24 de Junio tuvo el Comité su segnnda reunién, y
por el correo del 25 se enviaron, para ser presentados al Con-
greso, los siguientes trabajos:

1.° Nuevo estudio sobre ¢l earate, por el Doctor Josué
Gomez.

2.° Poligala sarpoleta, por el Dactor Gabriel J. Castafieda.

3.° Piedra. Enfermedad del cabello, por el Doctor Nico-
las Osorio.

4.° Estudio histérico, quimico—patoldgico ¢ higiénico de
la Chicha, bebida popular en Colombia, por el Doctor Liborio |
Zerda.

5.° Chichismo, producido por la chicha, por el Doctor
Josué Gomez.

6.° Diagnostico diferencial entre el aleoholismo crénico y
el chichismo, por el Doctor Lunis Emilio Gareia.

7.° Estudio de una afeccion cutianea lamada valgarmente
Marranas, por el Doctor Indalecio Camacho B, ;

8.° Didtesis artritica. Una de las formas que se observa
en Bogoti, capital de Ia repiblica de Colombia, por el Doctor
Elberto de J. Roca.

9.° Shock quirtrgico. Contribuciones para la anatomia
patoldgica, por el Doctor Juan David Herrera.

10. Laparotomias por el Doctor Oscar A. Noguera.

11. Contribueién para el estudio de la Fiebre del Magda-
lena, por el Doctor Carlos Esguerra.

% EL PUERPERIO
¥ LA FIEBRE PUERRPERATL

En el mes de Abril del corriente afio tuvimos el honor de
acompafiar al sedor Doctor Joaquin Maldonado en la asisten-
cia midica de un caso de infeccion en el puerperio, el cual si-
guid un curso largo, incierto y acompunado de manifestaciones
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tan irregulares é insélitas, como lo son todas las que tienen por
origen § patogenia la infeccién puerperal.

El ciso fue el siguiente:

Una sefiora joven y alentada tuvo felizmente un { tercer
parto. Doce dias después de verificado éste, aparecieron ma-

[ nifestaciones febriles que, como coincidian con las de la epi-
demin de Dengue, que por esos dias se hallaba en plena evo-
lucion, se tomaron como un caso de ella. Para juzgarlo asi se
tenia el antecedente de que los primeros doce dias del puer-
perio se habian pisalo sin novedad ni accilente alguno
que alarmara, y bajo los cuidados de una rigurosa autisepsia
dirigida por un médico tan hibil y préctico como lo es el
Doctor Maldonado.

Al aparecer esta nueva sintomatologia, el experto médico de
cabecera redoblo su vigilancia antiséptica: repitié con mayor
esmero los lavados intra-uterinos con el bicloraro de mercurio,
administré quinina y ordend el régimen concordante con estas
preseripeiones. Mas, i pesar de todo, se establecié un cuadro sin-
tom toldzico qure paede resamirse asi: & diveraa hora del dia 6
de la noche, y en ocasiones hasta con veinticuatro horas de in-
tervalo, se presentaba un fuerte calofrio, al eual seguia una
elevacion de temperatura marcads hasta por 41°, y 120 pulsa-
ciones. Asi permanecia durante algunas horas, y luégo un
copiosisimo surdor terminaba la escena. El termdémetro des-
cendia hasta 36° en los estadios de calma que segnian 4 la ter-
minacion del sudor. Y todo esto no obstaba para que la se-
fiora se mantuviera en buen estado general, se alimentara
bien, y conservara sus fuerzas.

Veinte dias hacia que se hallaba en esta situacién, cuando
nosotros la vimos. Por demés esti decir que el Doctor Mal-
donado no habia dejado aparato, 6rgano, ni viscera alguna
que no hubiera examinado atenta y minnciosamente en repe-
tidas ocasiones, en busca del foco purnlento, 6 de la lesién
anatomo-patologica que indudablemente debia presidir 4 tan
expresivo cuadro sintomatolégico. Le ayudimos & practicar
nuevos y minuciosos eximenes. Buscimos en el interior del
Gtero, en su cuello, en su parenquima, en sus ligamentas,
en el tejido celular que lo rodea, en los 6rganos vecinos, y
todos ellos ni ann dolor acusaban siquiera. Toldo lo que es
auscultable y percutible lo auscultimos y percutimos, obte-
niendo siempre resultados negativos. Y & pesar de todo esto
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la escena de frio, calor y sudor no dejaba de aparecer con la
rigurosa precisién con que la hemos deserito.

Por lo que hace al tratamiento empleado, lo resumiremos
asi: quinina y sus diversas sales, administrada por la via gis-
trica y por Iax via hipodérmica y sostenida durante muchos
dias en altas dosis; quina en extracto, administrada como t4-
nico y en dosis faertes; arsénico en dosis crecientes; bromuro
de potasio, almizcle y otros moderadores 6 antiespasmddicos,
por si se trataba de algan trastorno funcional de los centros
nerviosos; los rignrosos cuidados de la antisepsia con sus
lavados, asco, aereacion y, finalmente, una alimentacién bien
nutritiva, acompafiada de vino bueno, usado con profusidn,
complementaban lo que, & nuestro juicio, debia hacerse en tal
situacion.

Por lo demis, el estado general de esta sefiora, que siem-
pre era bueno y relativamente satisfactorio, mantenia nuestro
prondstico en prudente y muy justa reserva. Asi se pasaron
cerca de cincuenta diag, sin que en este lapso de tiempo, y 4
pesar de la enérgica medicaciéon empleada, se hubiera conse-
guido otro resultado que retardar hasta por cuarenta y ocho
horas la apariciéon de les accesos.

Counversando sobre la particularidad del presente caso con
el sefior Doctor Alejandro Herrera R., nos refirié que acababa
de*18r en La Revue de Thérapeutiqgue el empleo, con buen
éxito en alglin caso semejante, del dcido bérico en dosis de dos
gramos diarios.

No vacilamos en prescribir inmediatamente este trata-
miento. Al signiente dia deiniciado, el acceso se presentd muy
modificado en su intensidad y duraciéon, y seis dias después
habia desaparecido por completo ¢l cuadro sintomatologico
que hasta entonces habia resistido a todos los demis sagentes
terapéuticos. Treinta gramos de dcido borico, administrados
en la proporcién de cincuenta centigramos cuatro ocasiones
en el dia, bastaron, pues, para combatir una infeccién puer-
peral, contra la cual habian sido impotentes la quinina, el
arsénico, ¢l aleohol y todos los demis recursos antisépticos
que s2 habian empleado.

Por lo mismo que el conjunto de manifestaciones morbi-
das que ocurren en el puerperio, no recorre un ciclo determi-
nado, 6 mejor dicho, un proceso que por la fijeza de sus ma-
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nifestaciones revele unidad patogénica, y, por consigniente,
especificidad patolégica, nos ha parecido de gran valor clinico
la relacion del caso que someramente hemos historiado. A
nuestro juicio, ¢l es un comprobante de que lo que 83 ha lla-
mado fiebre puerperal no es sindroma que caracterice una enti-
dad patoldgica que merezea ocupar puesto determinado en los
cuadros nosologicos, y que, por consigniente, su terapéutica
debe marchar al par de sus variadas manifestaciones, y no
sujetarse al rigor de lo que podriamos liamar indicaciones es-
pecificas.

Por estas razones, juzgamos muy oportuno consignar aqui
una exposicion que, & proposito de este tema, le oimos 4 nues-
tro amigo y comprofesor el sefior Doctor José Maria Lom-
bana B.

‘‘ En el tratamiento del complejo patolégico llamado fiebre
puerperal, nos decia el Doctor Lombana B., se ha adelantado
muy poca cosa. Todo médico ilustrado ve en estos casos la gra-
vedad, reconoce la relativa impotencia de sus medios de aceién,
y ni aun puede asegurar que en el caso de que su enferma escape
del peligro inmediato, quede carada 6 vaya 4 soportar después
una existencia penosa que, mis 6 menos tarde, termine por la
muerte. Jactarse de curar la tiebre puerperal es, pues, ignoran-’
cia 6 charlatanismo.

‘* Varios son los motivos de la fiebre puerperal: 1.° La infla-
macion traumadtica del Gtero y sus anexos; 2.° La sapremia puer-
peral, & envenenamiento del organismo por la absoreion de los
productos quimicos en descomposicion patrida de los loquios,
restos de placenta, 6 cofignlos sangnineos; 4.° y 5.° La septice-
mia y la piohemia producidas por el erecimiento y multiplica-
¢ién en la sangre de micrococei. gqne ninguna relacion tienen con
la descomposicion de los materiales contenidos en el Gtero, pero
que existen alli y son absorbidos por la herida placentaria. En
estos easos los loquios no tienen olor apreciable, la ecavidad ute-
rina ha vuelto 4 su estado normal, su cucllo estd retraido. y sin
embargo, todos los sintomas de la septicemia y de la piohemia
continGan su desarrollo. En vano agotara el médico A su pobre
paciente con miltiples y prolongados bafios uterinos, porque en
estos casos los banos s6lo podran utilizarse como medios de aseo
y de expulsiéon de los microcoecei que atin puedan existir dentro
de la cavidad uterina. Los banios no ejercen la m#ds ligera in-
fluencia sobre la multiplicacién de los mierocoeei que existen en
la sangre, puesto que éstos tienen vida propia, y continuardn en
su reproducei6n hasta tanto que degeneren, se agote el terreno
en el cual viven, 6 se forme una especie de vacuna temporal que
los destruya.

** Por lo que hace al tratamiento de la fiebre puerperal, puede
resumirse, de acuerdo con sus causas productoras, en las siguien-
tes indicaciones:

‘“1.» En los casos de traumatismo, el tratamiento antiflo-
gistico;
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¢ 2.» En la sapremia, los lavados antisépticos. En estos casos
hay que destruir los focos de putrefaceion y extraer lus sustan-
cias sépticas que absorbidas determinardn el envenenamiento del
organismo; procediendo de esta manera, es como se han conse-
guido verdaderas resurrecciones, y esto es lo que en rigor puede
llamarse curar la enfermedad. Pero & veces los lavados son insa-
ficientes para hacer desaparecer las causas de la enfermedad, y
€8 necesario entonees reeurrir & una operacion que se practica
mucho en Europa, no s6lo para estos casos, sino tambiéu para
el tratamiento de las endometritis: me retiero al raspamiento de
la muecosa uterina por medio de curetas, operacion que hasta hoy
no se ha practicado en esta ciudad, 6 de que por lo menos no
tengo conocimiento que lo haya sido; y por altimo,

¢¢3.° En la septicemia y en Ia pivhemia hay que ayudar al
organismo 4 Inchar contra la infeeion. Teunemos para esto tres
medios terapbuticos de real y positivo valor: cuidados esmerados,
una alimentacion bien dirigida v el uso de estimulantes pruden-
temente empleados. En estos casos, lo repetimos, los lavados
llenan su indieacion al prineipio para destrufir los microcrocci que
atn puedan existir en el Gtero, y mas tarde como simple medio
de aseo, pero sin influencia alguna sobre la mareha y mulcipli-
eaciéon de los micro-organismo s que existen en la sangre.”’

La clinica tiende, pues, & hacer del pucrperio un estado
complejo en cuyo camypo todo lo que aparezca, desde la simple
fiebre de leche hasta In mis completa infeccién, ora haya supera-
bundancia de lesiones macroscopicas (metro-peritonitis, flebi-
tig, ete. ete.), 6 va sean ellas de la exclusiva percepeion del mi-
croscopio (infeccién séptica, piohemia, ete. ete.), todo, decimos,
1o que en tal situnaciéon se produzca, cae bajo la genérica deno-
minacion de fiebre puerperal.

Si no hay especificidad anatomo-patoldgica, menos puede
haber especificidad clinica, y, por consiguiente, la unidad no-
gologica no puede establecerse.

Otro hecho clinico que hemos leido en la Revista de Medi-
cina Dosimétrica, periodico de Madrid, referente 4 la infeccion
puerperal comunicada al hombre, puede todavia ampliar mds
el campo del puerperio y ratificar asi los conceptos qae relati-
vamente & la unidad nosoldgiea de la fiebre puerperal hemos
consignado en este escrito.

El hecho referido por el periédico espafol con el titulo
de Caso raro, es el siguiente: Un hombre sano tuvo relaciones
sexuales con una mnjer que sufria de aceidentes puerperales.
Durante el acto sintié vivisimo dolor que pudo localizar en el
frenillo, el cual creyd se le habia desgarrado. Al siguiente dia
sinti6 malestar general; por la noche tuvo violentos calofrios

seguidos de sudores. En la muafiana siguiente, 6 sea al tercero-
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dia, el hombre se sinti6 sin fiebre y fue 4 busear sus ocupacio-
nes habituales; mas al ponerse en marcha sintié fuerte dolor
en la region inguinal derecha, en la cual noté dureza may
sensible & la presion. Lins calofrios y los sudores se repitieron
por la noche.

Not6 al euarto dia rubefaccion erisipelatosa de los orga-
uos genitules y tumefaceion del prepucio. Temperatura, 40°.5

Al sexto dia todo se agrava: el enfermo ofrece an aspecto
tifoideo, lengua seca v negrusea, mirada triste y sin expresion,
subdelirio, eefalalgia alternando con un estado de estupor co-
matoso.

Al noveno dia la gangrena invade las partes afectadas.
Al décimo comienzan & caer esfaceladas las partes invadidas,
y el décimoséptimo el enfermo murid. Tavo ademds los sig-
nos de un derrame pleuritico derecho.

En el deseco de que estas reflexiones, hechas con ocasion de
historiar dosimportantes observaciones clinicus, sirvan para dar
tema & trabajos que las rectifiquen 6 complementen, nos per-
mitimos excitar la ciencia, el estudio y la observacién de nues-
tros comprofesores. HEsperamos de ellos, y muy especialmente
del Doctor Heliodoro Ospina, la continnacién de este trabajo;
y hacemos especial mencion del sefior Doctor Ospina, porque
su Tesis para el Doctorado, escrita en 1874, vers6 sebre la exis-
tencia de la fiebre puerperal, y de seguro que en su priactica y
en sus estudios la habré seguido con preferente atencign.

A. Araricro.

HISTEROTCMTA Y OVARIOTOMIA

‘BSeiior Redactor de LA REvisTA MEDICA.

Nos permitimos remitir & usted para el préximo namero
del periddico una ligera relacion del mds importante de los
casos que hasta ahora hayamos encontrado en nuestra préctica
y que juzgamos de ftil ensefianza.

La senora X. X., de treinta y tres afios, casala hace once,
y madre de un solo hijo que tuvo antes de completar los nueve
meses de embarazo, nos llama en consulta en el mes de Mayo,
y encontrimos el siguiente cuadro 6 estado:
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4 Constitucién débil y extennada por metrorragias abun-
dantes, color pélido y caracteristico de los neoplasmas malig-
nos, dolores intensos en el titero, en la vejiga y en el recto,
vomitos frecnentes, inapetencia absoluta, angustia constante
y estado febril marcado (384°).

L enferma nos ruegy que procedamns al examen de un
tumor que dice ella misma sentir en la matriz. Al efecto asi
lo hicimos, y encontrimos, al simple tacto vaginal, un neoplas-
ma que invadia la mayor parte del conducto explorado. Este
neoplasma, de consistencia blanda, sangraba al menor esfuerzo
que se imprimiera sobre él, y presentaba una forma mamelona-
da; los ovarios examinados se presentaban de mayor volumen
y muy dolorosos & la presion.

Con estos elementos nos fue ficil establecer un diagnds-
tico, un prondstico y un tratamiento racionales, y asi lo hici-
mos. Como diagndstico, un fibro-sarcoma; como prondstico,
la muerte segura y préxima; como tratamiento Guico, la extir-
pacion de todos los 6rganos enfermos. Asi presentimos nues-
tra opinién & la familia, y ésta, en vista de la situacion, resolvid
que operiramos al paciente. No obstante lo indicado, resolvi-
mos esperar algunos dias con el fin de reconstituir este orga-
nismo por todos los medios posibles, y ordenfimos prepara-
ciones con quina y hierro y cuidadosa alimentacion ; para los
dolores, morfina, y para laus hemorragias, ergotina. Pasan
unos dias y la enferma tiene una nueva metrorragia y dolores
tan intensos, que alarman 4 la familia. Volvemos 4 verla y re-
golvemos operarla antes que dejarla condenada & una muerte
segura y cruel. ;Se habria podido proceder de otra manera ?
No6; y creemos que todo cirujano que se encuentre en esta situa-
cidn estd en el deber imprescindible de proceder como nosotros,
tanto mds cuanto teniamos grandes esperanzas de salvar & una
mujer joven y util & su familia. De nuevo advertimos & sus
allegados de todo el peligro que se corria, y manifestimos que
tan sOlo por un sentimiento de caridad procediamos i practi-
car esta operacidon --que comprendia la extracecion del ttero,
de los ovarios y demds 6rganos que se encontrasen enfermos.
Y procedimos asi por creer que todo cirnjano honrade debe
obrar con sana conciencia y no contentarse con operaciones
parciales y engafiosas como habria sido la extirpaciéon de una
porcion del tumor por la via vaginal.—
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Preparada la enferma, y tomadas todas las precauciones
antisépticas con sobra de atencion, abrimos en varios tiempos la
cavidad abdominal sin pérdida ninguna de sangre, merced 4 las
numerosas pinzas de Pean. Encontrimos una situaciéon ain
mis dificil de lo supuesto, debida & 1as adherencias intimas entre
la vejiga y el atero y entre éste y el recto. Procedimos & una mi-
nuciosa diseccion entre estos 6rganos, y couseguimos, con gran-
des dificultades, aislarlos del tejido enfermoj luégo seccionimos
los ligamentos con los ovarios y continudmos con la parte quiza
mas laboriosa : la seccion del fondo de la vagina. Terminada
ésta, sacimos del bacinete todo el mal y practicimos las suturas
del peritoneo para formar un piso suficientemente capaz de
retener los intestinos. En toda esta labor no perdié la enferma
nada de sangre. Por Gltimo cerrdmos la herida abdominal y
termin&dmos la operacion con todas las medidas y prescripeio-
nes del profesor Lister.

Pocos momentes después la enferma murid, en nuestro
concepto, por el choque 6 agotamiento nervioso, que es una de
las complicaciones mis frecuentes de toda grande operacion.

Somos del sefior Redactor atentos servidores,

Carros PurNaMm.—ELBErRTO DE J. Roca.—Oscar A. No-
GUERA.—ALEJANDRO HEeRrrErRA R.

USO DE LA MOTUA PARA CURAR LA RABIA

Sefiores Redactores de la REvista MEpica.—DBogota.

Habiendo visto en la ReEvisTA MEnIica un articulo de los
sefiores Redactores, en el cual excitaban & todos los que cono-
cieran propiedades Gtiles en algunas de nuestras plantas,
pensé que habia que apoyar tal llamamiento, puesto que hacia
adelantar Ia Terapéutica y abriria nuevas arterias al comercio.

Con tal idea hablé al Doctor Segundo Soler, notable mé-
dico, no s6lo por la experiencia de cuarenta afios de priactica,
sino porque ha tomado especial cuidado en el estudio de las
propiedades de nuestros vegetales, quien accedid gustoso & mi
invitacién, y cuando ya estaba hecho el estudio del granizo
como sudorifico, del fique y de la motua contra la rabia, fui-
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‘mos sorprendidos por £l Relator, al dar cuenta de los descu-
rimientos del afio pasado, citando entre ellos el agave ame-
ricano contra la rabia, y lo qne llam6é mis nuestra atencion,
fue que los autores lo considerasen como enteramente casual.
Esta planta era empleada entre mnosotros desde el tiempo de
la Colonia, pues por datos que he podido recoger, la tradicién,
remonta & mis de un siglo, y ésta se ha conservado, en las
familias pudientes de este lngar, dedicadas & la caceria que
con tal objeto mantenian numerosos perrog, y cuando éstos
eran mordidos por otros rabiosos 6 los mismos cazadores, in-
mediatamente tomaban lo que vulgarmente se llama miel de
motua, sin que luégo apareciesen accidentes rabicos, y en caso
de estar declarados, cedian & dicho tratamiento.

Parece, digo, que la tradicion la llevaran de aqui algunos
de los espafioles emigrados de la guerra de la independencia,
conservanduse alli oculta, hasta que alguno menos indife-
rente 4 esa clase de remedios, 6 tal vez 4 la vista de un en-
fermo sin esperanza de salvacién, lo obligaron 4 emplear una
planta cuyo uso se conservaba tradicionalmente.

Sin embargo que si el descubrimiento no era nuevo, 4 lo
menos tiene la gloria de haberlo hecho conocer & la ciencia
médica.

En prucba de que sus virtudes terapéuticas eran yd co-
nocidas, acompafio la earta de mi amigo el Doctor Soler, la
‘cual considero como de capital importancia, y podria citar

Jotros casos mas, referidos por cazadores, quienes quedaron
sorprendidos al saber que figurase como descubrimiento nue-
vo lo que era conocido hacia tintos afios por ellos; asi es
‘que cada uno de ellos me referia casos de curacion, los cuales
‘'omito por no hacerme caunsado. Citaré uno por la respetabi-
lidad del conducto de quien lo obtuve: mi amigo el sefior D.
Justo Subietas me refirid que vio un perro con los primeros
accidentes riabicos y que bastd aplicarle, por dos veces, dos
onzas de miel de molua para que el animal al otro dia estu-
viese alentado.

Cumplo, sefiores Redactores, al poner en conocimiento
de ustedes las propiedades de la mofua, para la curacion de la
rabia, haciéndoles saber al mismo tiempo que su uso remon-
ta & mas de un siglo, y si esto lo creen de alguna utilidad
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para un estudio serio, y si fuese necesario otros datos, cuen-
ten siempre con nuestra buena voluntad.
I. Camacuo B.
Duitama, Mayo 31 de 1890.

‘* Duitama, Mayo 29 de 1890.
‘* Sefior Doctor Indalecio Camacho.—Prasente,

“ Estimado Doctor:

*“En un periodico, Fl Relalor, he visto una observacion clinica,
hecha por lus Doctores D. José Avila Fernandez y D. José de Pefia Gdl-

cvez en «l hospital de San Sebastian, ¢n Ecija, Espana.

~La curacion de un nifo de ocho anos, atscado de Hidrofobia rabiosa,
dandole al paciente agua de Pita, Agave, Pulque 6 Maguey.

“Tengo el gusto de comunicurle yue este descabrimiento no es nuevo,
como se dice, pues tradicionaimente en Colombia se sabia hace mas de
treinta 6 cuarents afios que la Hidrofobin 6 Rabia se curaba dindole &
tomar el jugo de la Motua, con cuyo nombre es llamado en estos luga-
res el Aguve, Pulque 6 Maguey; y le diré que en ejercicio de mi profe-
sion, y atendiendo a la tradicion, yo lo he propinado precautelativamente
& varios individuos mordidos por perros rabiosos ¢ hidrofobicos,— entre
€stos & mi hiju—— &sta después de cauterizar la herida inmediatamente:
todos con buen suceso,

*“ Creo deber decirle que el jugo del Agave, que es conocido entre
nosotros con ¢l nombre de Fique o Cocuisa, es un excelente remedio
para la pronta cicatrizacion de las heridas causadas por armas de fuego,
ya en lociones, y ya humedeciendo los apositos.

*“Su afectisimo amigo y comprofesor,

“SEGUNDO SOLER.”

Teniamos conocimiento de los buenos efectos de la motua
empleada para la curacion de la rabia, por la relacion de dos
2usos notab'es que le oimos al sefior Doctor Liborio Zerda hace
algunos afios.

Kl primero se refiere & un hombre robusto, treinta afios de
edad proximamente, sano y de muy buen caracter. Fue mor-
dido por un perro rabioso, y a los treinta dias le aparecieron
todos los sintomas de la intoxicacion ribica. Se le administréd
el jugo de la molua mezclado con aziear y evaporado hasta la
consistencia de extracto blando, 6 sea lo que se ha llamado
miel de molua. Lin tomd en la dosis de 60 gramos, repetida tres
veces en el dia, y el enfermo curé riapidamente.

El segundo caso se refiere & un nifiv, de ocho & diez afios de
edad, que fue mordido por un perro rabioso, y que, & pesar de
las curaciones locales preventivas de la absorcion del virus ri-
bico, pusados mis de veinte dias fue acometido por todos los
accidentes de la rabia, llevados al punto de desesperar de su
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caraciéon. Se le administré la miel de motua 'y la curacion se
obtuvo sin la intervencién de otro remedio.
Este nifio, de familia distinguida, fue mis tarde un nota-
ble sacerdote.

{

% ABSCESO DEL HIGADO
| EN UNA NINA DE VEINTE MESES DE EDAD
Tratamiento por medio de las grandes incisionces.
CURACION

El sibado 19 de Abril préoximo pasado fue presentada
4 mi consulta una nifia de veinte meses de edad, llamada
Magdalena Rodriguez. Después de un examen atento y de-
tenido, observé con gran sorpresa que esta nifia sufria de un
absceso del higado, y con el fin de precisar mis el diagnéstico,
hice una puncién exploradora con nn trocar fino, por cuya ci-
nula salieron unas gotas de pus hepitico.

Manifesté 4 Ia madre de la nifia que, en mi concepto, era
indigpensable operarla lo mis pronto posible, y ella accedid 4
esta indicacion, diciéndome que al dia siguiente tendria todo
preparado para la operacion expresada.

El 20 4 la una de la tarde procedi a abrir el absceso y
elegi para ello la parte mias prominente, que estaba situada
entre las costillas octava y novena, practicando una incision
con cl Dbisturi, de 5 centimetros de larga y disecando capa
por capa. Antes de llegar al foco hice la reseccion de la octava
costilla en una extension de centimetro y medio, teniendo es-
pecial cuidado en dejar el periostio. ILna reseccion dicha tenia
por objeto colocar en lu cavidad qne dejaba la costilla reseca-
da el drain que debia dar paso al pus, pnes temia que por los
movimientos que experimentan las costillas durante la respi-
racion, pudieran éstas, al comprimir el tubo de eaucho,
impedir la salida del pus. Practieada dicha reseccion, penetré
con el cuchillo en el absceso, lo cual dio por resuitado la salida
de doscientos cincuenta gramos de pus; en seguida lavé bas-
tante la cavidad del saco con agua fenicada, la que llené con
aceite también fenieado, al 3 por 100, y apliqué el drainy
venduje correspondiente.
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En losg dias 21 4 30 se le hacian & esta nifia dos cura-
ciones diarias, con la mfs rigurosa antisepsia, y en todas
ellas se le extraia siempre una pequena cantidad de pus, y
tuvo 38° de temperatura; le prescribi sulfato de quinina.
Del 1.° al 18 de Mayo disminuyd notablemente la supuracibén
y la temperatura descendié 4 374 grados del termdmetro
centigrado ; tomo en esos dias una pocién con vino y extracto
de quina, y y4 no era mecesario hacerle sino una curacién
diaria. El 3 de Junio yd no salia pus por el drain, razén por
la cual lo quité ; cicatrizi despuds la herida externa, y hoy se
encuentra eccmpletamente buena.

Jost C. GUELL.
Bogotd, Junio 18 de 1890.

J POLIPOS MUCOSOS DE LOS PARPADOS
COMUNICACION A LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES

Tengo quecomunicar & la Sociedad dos hechos que tienen
importancia. Es el primero un tumor tomado por un epitelio-
ma de los pirpados y que no era otra cosa que un Pdlipo mu-
coso (Mizoma blando) de la conjuntiva palpebral.

Se trata de una sefiora de faera de Bogotd, que fue rece-
tada aqui por varios muy notables Profesores durante siete
meses. Todos los médicos que la examinaron diagnosticaron
un epitelioma de los parpados, y todos, menos dos, propusie-
ron, como el tratamiento mds eficaz, la enucleacion del globo
ocular y raspado de la conjuntiva (procedimiento de Knapp).

Llamado para ver la enferma, que no estaba resuelta 4 la
enueleacion, encontré dos grandes tumores, sitnado uno en la
cara interna del parpado superior, y otro en la cara interna
del pirpado inferior: tenian un color rosado y el aspecto
de un coliflor; eran independientes de la conjuntiva del pdr-
pado y de la esclerdtica, y tenian su base en todo el fondo
del saco oculo-palpebral. Este aislamiento del tumor, €l hecho
de ser indoloro y no haberse inflamado con las cauterizaciones
repetidas que habia sufrido, todo me llamd la atencidén, me
hizo dudar del diagnostico, y asi lo manifesté francamente 4
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la enferma, dindole la esperanza de que podria conservarse el
érgano y hacer desaparecer los tumores. Pero como habia
contra esta opinién la de muchos Profesores cuyo dictamen
tenia que respetar con sobrada justicia, resolvi que se consul-
tara al sefior Doctor Nicolis Osorio, quiecn examiné detenida-
mente 4 la enferma é hizo el estudio microscépico de un frag-
mento del tumor. Pudimos y& asi hacer & la enferma un
pronéstico favorable, y propusimos la ablacién de los tumores,
que practicimos en dos sesiones distintas (11 y 24 de Septiem-
bre), desprendiéndolos por su base con una espitala fina. La
operacion no fue dolorosa y dio muy poca sangre; empleimos
una solgcién concentrada de antipirina, que obraba como anti-
géptico y hemostitico. Lia mucosa quedd pocos dias después
en su estado normal y no presenta hoy signo alguno que indi-
que la reproducciéon de los tumores. Lias canterizaciones 4 que
estuvo sujeta la enferma ocasionaron una queratitis que dejé
una mancha en la eérnea, la cual ha ido desapareciendo poco
i poco.

Extraidos los tamores, observimos que estaban formados
por una masa gelatiniforme; comprimiéndolos entre los dedos
humedecidos, se disolvian, y, colocados en un poco de agua,
desaparecieron disolviéndose completamente, sin dejar vesti-
gio. Era, piies, evidente que no se trataba de un epitelioma
ni de un papilloma, y se confirmaba el diagndstico de p6lipos
mucosos (Mizoma blando). Hoy, después de seis meses, no hay
la menor sefial de reproduccion, el ojo funciona bien y cree-
mos Ja enferma curada.

Este hecho es digno de atencidn, porque estos tumores son
muy raros en la conjuntiva ccular. Follin los describe muy
bien, pero dice que son raros; Gallezowski dice que estas pro-
ducciones ‘“ son excesivamente raras.” Por otra parte, su ana-
logia con un epitelioma es tal, que acabames de ver en este
caso 4 mnchos prdcticos muy notables confundiéndolos. El
examen microscoOpico es en estos casos de grande utilidad para
fijar el diagnostico, del cual dependia en nuestra enferma la
pérdida de un érgano importante y el prondstico de una repro-
duccion, cosa siempre segura y fatal. A falta de microscopio,
creo que se puede, como medio de diagndéstico, tomar nna
particula del tumor y ponerla en agua 6 comprimirla entre
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los dedos humedecidos; si se trata de un mixoma blando, la
veremos disolverse sin dejar vestigio de tejido alguno, pues
sabemos que estos tumores estin formados por una sustancia
anflloga 4 la gelatina de Wharton.

Gallezowski ha indicado la escision de estos tumores por me-
dio de las tijeras, y Arlt aconseja la escision y cauterizaciones
repetidas. En nuestra enferma se empled la escision foera de
Bogotd, asociada 4 las eanterizaciones, lo cual no producia
otra cosa que la desaparicion de los tumores por seis a ocho
dias, y luégo reaparecian; aqui se emplearon cauterizaciones
variadas y frecuentes sin buen resultado. Creemos que ¢l me-
jor procedimiento es el arrancamiento y raspado de la mucosa,
como lo hemos practieado en el caso d» que hablamos.

El otro hecho de que deseo dar cuenta & la Sociedad, es
del empleo de la antipirina en colirio en el tratamiento de las
queratitis nlcerosas. El primer caso en que la he empleado ha
sido en la enferma de la historia anterior, hace seis meses, en
quien sobrevino una queratitis nulcerosa después de la extirpa-
cion del pélipo del parpado superior. Habiamos empleado una
‘solueion de antipirina como hemostitico y para curacion de la
herida de la mucosa, y sin mis aplicacion que la golucién de
antipirina, aplicacion que mantuvimos durante la queratitis,
la cornea sand y desaparecio la mancha que ésta tenia antes
de la operacion. Este hecho me indujo & emplear una solucién
concentrada de antipirina en el tratamiento de una ulcera-
cién de la cornea en un nifio escrofuloso, y en una queratitis
traumiética, y en ambos casos obtuve una completa curacion.
Creo de importancia esta aplicacion, y deben hacerse mais en-
sayos, porque no la he visto indicada todavia en parte alguna.
Las propiedades anestésicas y dntisépticas nos explican el buen
resultado obtenido y nos autorizan para aplicarla en casos

anélogos. 4
PABLO GARcCiA MEDINA.
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ESCORBUTO

OBSERVACION CLINICA TOMADA EN TOLU POR EL DOCTOR
MANUEL PRADOS O.

L. H. de R., natural de Tol, de veintitrés afios de edad,
recientemente casada. Sus padres estin vivos y sanos; en al-
gunos miembros de la familia ha habido casos de cincer.

Antecedentes.— En el momento de su nacimiento, refiero
la madre, se soltdo la ligadara del cordéon umbilical y tuvo una
hemorragia de gran consideracion, hasta el punto de quedar
la nifia fria, casisin vida. A la aparicion de los primeros dien-
tes de leche se presenté como fendémeno concomitante una
disenteria hemorrigica que paséd al estado erdnico y que durd
hasta la salida de las Gltimas piezas dentarias.

La nifiez fue rodeada de muchos cuidados por la delica-
deza de su organizaciéon. Siempre con un color amarillento y
los labios pélidos. A los diez y seis afios se le presentaron los
menstruos, que continuaron con bastante regularidad: duraban
cuatro 6 cinco dias y con alguna abundauncia. Recuerda que
desde muy nifia ha tenido comezdén en la piel, sin que jamis
se haya presentado manifestacion alguna de enfermedad cuti-
nea 6 constitucional. Llevaba en su juventud el sello de una
constitucion débil y anémica; la vieron varios médicos, y estu-
vieron de acuerdo para hacerle indicaciones higiénicas y tera-
péuticas para combatir el estado anémico.

La poblacion de Tol estd edificada sobre Ia playa, 4 me-
tro y medio sobre el nivel del mar. Batida en el verano por
vientos Oestes y Noroestes y en el invierno por Sudoestes.
La temperatura media es de 30 grados del centigrado ;
pero en el invierno snbe considerablemente el termdémetro.
El aire es seco y caliente en ¢l verano, y caliente y htimedo en
el invierno; en esta Gpoca reina alli el impaludismo. ILas
aguas de que hacen uso para beber son de mala calidad: éstas
son aguas llovedizas, estancadas, gordas, amarillentas, y las
toman sin filtrar. La vida es de poco movimiento, tal vez por
las facilidades que tienen los habitantes para conseguir la ali-
mentacion que tiene por base los pescados frescos y carne de
res muy buena ; el arroz, el coco, la yuca y el fiame forman el
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complemento de su alimentaciin; en las épocas de cosechas
se consiguen algunos frutos, como pifias, nisperos, naranjas,
mangos y otros. El coco es el principal objeto de la agricul-
tura alli, y su agna es muny estimada por los naturales. Las
casas son de palma y bastante bien aseadas.

Los habitantes nuneca hacen uso de peces salados y viejos;
son muy dados al bafio de mar; en el pueblo se encuentran
musculaturas atléticas; domina en absoluto la raza negra.

El caso en referencia, hija de una familia, acaso la mas
acomodada, siempre ha tenido los mejores medios de subsis-
tencia tan variados y suculentos como pueden ofrecerse. Jamis
ha tenilo privaciones de ningan género, ni escaseces, ni pesa-
res 6 sufrimientos, y mucho menos ha estado nunca en prisio-
nes 6 & bordo de buques por largos tiempos.

Hace cuatro 6 cinco afios cstuba con sus reglas viendo
una plaza de toros: alli tuvo una impresion desagradable con
motivo de la desgracia ocurrida & un hombre, impresion que
le produjo ataques de nervio y trastorno en sus menstruos.

Es considerable la cantidad de pildoras de Blancard que
ha tomado.

Examen de la enferma.—El dia 22 de Febrero tltimo
fui llamado & verla, y me refirio: que el dia 2 observd, en el
bafio, que tenia dos manchitas de color morado: una en cada
hombro, y que ereyé que hubieran sido resultado de algan golpe
del cual no conservaba recuerdo. Las encias principiaron & po-
nerse tumefactas, y yi sangraban con mucha facilidad; no le dio
importarcia 4 estos sintomas; pero desde tiempo atris habia
observado cierta pereza 6 negligencia, asi como un estado hi-
pocondriaco. Dias después se observé una gran mancha de
color morado subido en la regidon iliaca izquierda y otras mis
pequefias del mismo color en los brazos y en el tronco; la can-
tidad de sangre que salia de las encias aumentd considerable-
mente, y esto la obligd a-solicitar los recursos médicos.

Estado actual.—Piel de color amarillento; conjantivas
palpebral y bucal, pilidas; al abrir la boca se notan las encias
tumefactas y sangran constantemente, con algo de fetidez; los
dientes estian completamente cubiertos por las encias; la len-
gua sucia; la piel llena de manchas de diferentes tamafios y de
varios matices; en la region iliaca izquierda lleva la mas grande
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-que ocupa toda la region; 4 la percusion del vientre se nota
duro en toda su extension, y sensible, algo abultado, como si
se hubiera efectuado un derrame sanguineo en la eavidad abdo-
minal; estd estiptica; hace algunas horas que no orinaj tiene
vértigos con mucha frecuencia, y no duerme hace algunos dias.
El pulso es pequefio y miserable; no puede apreciarse. Lias
regiones sub—maxilar y parotidiana estin infartadas. Siente
opresion en la buse del pecho y dificultad para respirar. La
auscultacion del corazén y de los pulmones no revela nada
anormal. La piel de los miembros inferiores esta edematosa,
La enferma conserva una sola posicion: medio sentada, con las
piernas dobladas. Siente dolor de cabeza.

Tratamiento.
;i o
Percloruro de hierro liquido ......... 2 gramos.
Jugede HMONCE.. o Jus cPensvean -+ 1200 id.
Sulf. de quinina. ......c...iv00.... 8 decigramos,

R. ¢ Cucharadas.” Para tomar de hora en hora. Ademdis:

Jugo de pifias 6 naranjas dulces con agua endulzada y
vino tinto francés para tomar por bebida ordinaria.

Alimentacion: caldos de carne fresca y de pollo, ete.

Ocho horas después de este tratamiento se ha hechoapre-
ciable el pulso: late 120 veces por minuto; ha orinado una
cantidad enorme y ha dormido algunas horas. Los viértigos se
han suspendido.

Dia 23.—Hoy se ha presentado hemorragia uterina, que
la enferma dice son sus reglas; el pulso es pequefio y misera-
ble; no pnede apreciarse. Todos los sintomas se encuentran
como el dia anterior: tiene mucha ansiedad; los vértigos se
suceden uno 4 otro; la piel estd sndosa y fria; conservael cono-

cimiento, pero la mirada es indiferente 4 lo que la rodea.
Tratamiento y demas indicaciones o mismo que el dia
anterior.
Media hora después expird en un vértigo.
Reflexiones.—E] escorbuto se atribuye & la privacion de
vegetales frescos; para otros al frio himedo; al ecalor térrido,
cnando éste impide toda vegetacién que priva & los habitantes
del uso de legumbres frescas.
En este caso podemos sostener que el escorbuto se des-
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arrolla algunas veces en individuos bien nutridos y que siem-
pre han hecho uso de vegetales frescos, que no han estado en
prisiones, ni mucho menos sometidos 4 privaciones de ningn
género.

La teoria de Chalvet, que sostiene que la hipoglobulia es
debida 4 la insuficiencia de sales de base de potasa en la ali-
mentacion, tiene esta observacion clinica que hace parte del
gran namero de excepciones que pueden presentarse.

Me he permitido hacer una ligera disertacidon sobre la
vida, costumbres y alimentacion de Tola, porque la he creido
indispensable para poner de manifiesto la oscuridad que reina
atn sobre las cansas del escorbnto, y para demestrar que son
indispensables nuevas investigaciones.

Sincelejo, Mayo 1.° de 1890.

\/ UN CASO DE MUERTE
EN EL CURSO DE UNA ESTOMATITIS ULCERO-MEMBRANOSA

Hace poco tiempo vino al ITospital Militar de esta ciu-
dad un soldado que por toda enfermedad presentaba un caso
de estomatitis tGlcero-membranosa. En los antecedentes no
aparccia otra causa que el desaseo. El enfermo era de tempe-
ramento sanguineo y de buena constitucion. Las Glceras, en
namero considerable, eran poco profundas y se veian sobre
todo en las mucosas genial y labial, annque las habia también
en el plano de la boca, en la béveda y en la garganta. La
lengua estaba-algo saburral. ¥l primer dia se le indic6 por cl
médico un purgante salino y unos buches con clorato de
potasa.

Al dia siguiente se observé una notable tumefaccion del
suelo de la boca, notable no s6lo en la eavidad, sino también
en la region sapraiodea. Se comprendidé que se trataba de un
flegman circunserito, que en efecto marchd ripidamente 4 la
gupuracion. Abierto éste artificialmente, dejo escapar sangre
y pus de buena naturaleza. Es de notar que las ulceraciones
bucales no habjan cedido al clorato. A los dos dias de la aper-
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tura del absceso, el enfermo habia empeorado. En efecto, lo
encontramos agitado y delirante, descando romper la ropa y
tratando de ubandonar ¢l lecho. El pulso batia 128 por mi-
nuto, la agitacién no permitié poner el termémetro. La piel
era ardiente, la respiracion estertorosa, y arrojaba pus y san-
gre por la boeca. La herida del absceso se habia cerrado, y una
gran tumefaccion erisipelatosa llenaba la cara del lado izquier-
do y se cxtendia hasta el ojo, que empezaba & propulsarse. La
pupila de este lado estaba enormemente dilatada y la otra lo
estuba en parte. También habia un prinecipio de chemosis.

Pensfimos en una erisipela propagada al cerebro, en una
absorcion puralenta y en el envenenamiento por la belladona,
tanto més cuanto en la mafiana se le habia indicado una
pomada con extracto de esta sustancia. Adoptada esta altima
hipétesis, indicimos una lavativa, sacidmos con la sonda una
gran cantidad de orina retenida y pusimos una inyeceién hi-
podérmica de pilocarpina (0,02 centigramos). Una diaforesis
profusa se desarrolié al instante y una sialorrea tan conside-
rable, que en cada espiracion el enfermo arrojaba torrentes de
un liquido espumoso por boca y narices. IHubo un momento
de calma que nos hizo confiar. El pulso se sostenia regular y
frecuente.

Empero, la chemosis aumenté muchisimo y la exoftalmia
lux6 el ojo izquierdo fuera de su oOrbita, y al derecho lo ade-
lantd bastante. Ios parpados hinchados no cubrian las esferas
opticas. El enfermo estaba sumergido en una especie de
coma. Todo anunciaba, pues, un funesto desenlace; 4 las diez de
la noche se abrid Ia vena cefdlica con el objeto de sangrar al
paciente, pero la sangre no circulaba ya bien, y sélo corrié un
poco 4 lo largo del brazo. A las diez y mediael enfermo murid.

A la autopsia se encontré una violenta congestién menin-
gea, con principio de formacion de pus en la base del cerebro
y en ¢l seno cavernoso izquierdo; edema duro del tejido ce-
lulo—-grasoso de las 6rbitas, sobre todo en la izquierda; reple-
cion del sistema venoso cefilico y tumefaccion de los ganglios
linfiticos vecinos. La mucosa bucal presentaba ulceraciones
cubiertas de sangre, pus y alimentos mezclados. Como se ve,
el enfermo habia sucumbido & consecuencia de una jflebilis,
que de Ia facial se habia propagado al seno cavernoso, si-
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guiendo la ancha anastomosis de aquella vena con la oftél-
mica y producido una meningitis consecutiva.

T. CASTRILLON T.,

) Practicante interno del Hospital Mili tar,
Bogot#, Junio 14 de 1890.

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES
ACTA DE LA SESION SOLEMNE DE 22 DE MARZO DE 1890.

En Bogota, 422 de Marzo de 1890, se reunid la Sociedad de
Medicina y Ciencias Natarales en sesion solemne, con el fin de
cerrar los trabajos del afio reglamentario que termina hoy, y
dar posesion 4 los nuevos empleados elegidos para el periodo
en curso.

Concurrieron 4 la sesidén los socios de namero Doctores
Abraham Aparicio, Leoncio Barreto, Gabriel J. Castafieda,
Jaan de D. Carrasquilla, G. Darian Borda, Luis Fonnegra,
Pablo Garcia Medina, Juan David Herrera, Pedro M. Ibifiez,
Juan E. Manrique, Carlos Michelsen, Policarpo Pizarro y
Rafael Rocha Castilla, y algunos socios correspondientes. El
Excelentisimo Sefior Presidente de la Repablica se excusd de
asistir 4 la sesidon, 4 la cual habia sido invitado, 4 caasa del
mal est:ulo de su salud. Los socios Doctores Osorio, Medina,
Gomez Proto, Gémez C. y Coronado se excusaron oportuna-
mente.

La Sociedad se declard instalada porv haber concurrido el
quorwm reglamentario, y se leyd y aprobd el acta de la sesién
ordinaria anterior. Desgraciadamente en cala sesidn solemne
que se celebra de algunos afos 4 esta parte, la Sociedad tiene
que recordar con dolor la desaparicion de algunos Jde sus
miembros. En esta ocasion la Sociedad estaba dominada por
un sentimiento de justo dolor al ver vacias y enlutadas las
gillas de su ilustrado ex—Presidente Doctor José Vicente
Uribe y de los socios sefiores Doctores Guillermo Leén y Enri-
que Rodriguez Blanco, todos los cuales conquistaron alto y
honroso puesto en la patria por sus luces y su caridad.

El sefior Doctor Juan David Herrera, Sceretario de la So-
ciedad en el periodo que hoy termina, trazd la historia de los
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trabajos de ésta en un notable informe en que b rillen la clari-
dad y el método con que expone detalladamente los im portan-
tes asuntos que han ocupado la atencion de Ia Sociedad du-
rante el Xvr afio de su existencia.

El Presidente saliente, Doctor Castafieda, dio la posesiéon
reglamentaria al sefior Doctor Carrasquilla, Presidente electo
para el nuevo periodo, y entre los dos se cruzaron los discursos
de estilo. El sefior Doctor Pizarro prestd la promesa de cum-
plir con el cargo de Vicepresidente de la Sociedad, y el Doc-
tor Garcia Medina con los deberes de Sceretario. Los sefiores
Doctores A. Aparicio y Michelsen, y el Doctor G. Duréin
Borda tomaron posesion de los destinos de Redactores de la
Revista MEvica los dos primeros y de Tesorero el altimo.

El sefior Presidente distribuy) los premios que los alum-
nos de la Escuelu de Medicina obSuvieron en el concurso anato-
mico. El primer premio, Clinique (lhérapeulique par Dujas-
din-Beaumetz, se adjudicd al alumno Saumuel Herndndez; el
segundo premio, LPathologie exlerne par Reclus, al sefior Julio
E. Vargus, y el tercer premio, Pathologie interne par Laveran
et Tessier, al alumno R. N. l.anao. Los diplomas de honor
fuecron adjudicados & los sefiores Andrés Saa, Eliseo Mon-
tafia y Samuel Herndndez.

El Doctor Ibafiez propuso, y la Sociedad aprobd: ¢ La
Sociedad da las gracias 4 los sefiores Doctores G. J. Casta-
fieda, Presidente; D. E. Coronado, Vicepresidente; J. D. He-
rrera, Sceretario, y G. Duran Borda, Tesorero; y & los Doc-
tores Proto Goémez y J. de D. Carrasquilla, Redactores de
Ia RevisTta MEbpICcA, por los importantes servicios prestados 4
la Sociedad y por su celo en favor de la marcha le esta uso-
ciucion.”

El Doctor Carlos Esguerra fue recibido como miembro de
namero de la Sociedad, prestando la promesa reglamentaria.

El Presidente, JUAN DE D. CARRASQUILLA.
El Secretario, Pablo Garcia Medina.
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Hemos recibido algunos de los ntimeros de esta importaate
publicacion que ha emprendido en Berlin nuestro amigo y
compafiero de estudios, Doctor D. Federico Susvicla Guarch, y
le damos nuestras mds expresivas gracias por su galante envio.

La Revista General de Ciencias Médicas se ha inspi-
rado en las publicaciones alemanas llamadas Centralolall far
Medicin, Centralblatt far Chirugie y Centralblatt far Gina-
kologie, y aun, segiu nos dice el Doctor Susviela Guarch, y
vemos en los ntameros que tenemos & la mano, se impone como
tarea el hacer conocer & los pueblos de lengua espafiola muchos
de los articulos que aquellas revistas publican en alemin. Sa-
bido es que el ntimero de estudios cientificos que versan sobre
el arte de Esculapio, y que se publican cada dia, sca en la
forma de libros, sea como articulos de revistas, es tan grande,
que hoy dia ya tan s6lo los especialistus pueden estudiarlos
en toda su extension, y eso en el ramo de la especialidad de
cuda uno. Pues bien: en la Revista General de Ciencias Mé-
dicas encontramos todas las semanas extractos breves pero
claros de todos los trabajos que sobre Medicina interna, Ciru-
gia y Ginecologia se publican ¢n todos los paises civilizados,
especialmente en Alemania, Francia é Inglaterra, con indica-
ciones bibliograficas exactas que faciliten al lector el leer el
trabajo original en extenso, cuando lo deseare.

Mas no es esta la inica tarea que se impone nuestro ami-
go: sino que, tratando de hermanar su amor & la ciencia con
el amor patrio (considerando & toda la América Latina como
su patria) y tomando en consideracion que los latino—ameri-
canos vivimos tan aislados unvs de otros, que los habitantes
de Bogoti sabemos casi tan poco de lus habitantes de Buenos
Aires y Montevideo, de los de Santiago y Valparaiso, de los de
México y Guadalajara, como los Europeos de los de los Chinos,
y pensando que este aislamiento es intolerable para el progreso
de las Ciencias Médicas entre nosotros, se ha resuelto hacer
de su Revista un 6rgano que lleve 4 uno y otro confin de nues-
tra tan bella como vasta patria hispano-americana, noticias
de los trabajos que publica cada uno de sus Esculapios. jBe-
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Ilisimo programa! Una Revista Médica que nos haga conocer
todos los estudios importantes hechos en Earopa y Estados
Unidos, y que nos ponga en relaciones intelectuales & todos los
médicos de la América Latina, es precisamente un organo que
nos hacia falta. .

Es cierto que la tarea es ardua. Muchas dificultades habra
que vencer para conservar una publicacion tdl & la altora de-
genda. Mas, conocemos muy bien al Doctor Sasviela Guarch,
y confiamos en que su clarisima inteligencia y su energia sin
ignal le ayudardn & desempefiar airosamente y con brillo la
emprendida labor.

Felicitamos cordialmente & nuestro amigo por tan laudable
idea, y suplicamos & todos los médicos colombianos que envien
todos los trabajos que publiquen d In Revista Generalde Cien-
citas Médicas (Administrador: E. Kunow, Berlin, W. Villa
Ranchstrasse, 3) para que seun €n ella analizados.

Doctor Oscar A. NOGUERA.

CRONICA

Para dar 4 conocer el movimiento médico de la ciudad,
nos proponemos crear esta seccidn, en la cual se colocaran to-
dos nquellos hechos, conceptos, estudios y relaciones que, si no
merecen articulo especial, si deben consignarse en alguna parte
para que de ellos quede constancia, y sirvan asi para apreciar
el trabajo cientifico de todo el Cuerpo Médico de la capital.

Por lo mismo que las ciencias médicas progresan al favor
de la observacitn, es evidente que todos, mis 6 menos, en el
curso de la vida, en el ejercicio de la medicina, en la practica
de los hospitales, encontramos mntivos y apreciaciones de he-
chos capaces para iniciar algin estudio nuevo, 6 para contri-
buir 4§ otro y& iniciado; para levantar 6 deprimir la reputa-
cion terapéutica de algunos medicamentos, 6 para hallarles
nuevos usos y aplicaciones; y, en suma, para contribuir con
nuestra propia experiencia 4 aumentar la que de siglos atris
vienen recogiendo las ciencias médicas, y que para ellas cons-
tituye su mis preciado tesoro, sus mejores triunfos, su verda-
dero progreso.
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Por naturaleza nos sentimos inclinados @ desconfiar de nues-
tras propias fuerzas, 4 juzgar como de escaso mérito y sin valor
alguno nuestras propias produciones; queremos una perfeccién
que nos venga de fuera, y para la enal no hemos de contribuir
sino con la critica cuando mis; y de esta suerte vamos pasan-
do de largo por sobre numerosos elementos de progreso para
aguardar 4 qne otros tiempos, otras razas y otros hombres ven-
gan 4 convertirlos en poderosas fuerzas de cultura y de adelan-
to cientifico.

L escasa colaboracion con que ha contado este periddico,
disculpada por unos con el insignificante valor de su contin-
gente, y por otros con el desconocimiento absoluto de lo que
podamos hacer agni en provecho de los adelantos médicos, es
un comprobante irrecusable de lo que dejamos eserito.

De esta manera contribuimos todos 4 aniquilar todo traba-
jo, todo esfuerzo; y para contrariar tan expresivo modo de
destruccion, ¢s penoso pero preciso reconocer, que no hay otro
recurso que la patriética consagracion de unos pocos para lu-
char contra la indiferencia de los unos, la critica de los otros

_y la incontentable manera de ser de todos.

Sin duda es por esto por lo que no hemos llegado todavia
en Colombia & tal grado de cultura, que la consagracién em-
pleada exclusivamente en determinado ramo cientifico, se vea
siempre compensada; es decir, que quien asi especialice su tra-
bajo, obtengan, como seguro resultado, siquiera sea alguno de
los muchos medios con los cuales se satisfuce la vanidad huma-
na, ni menos llegue con su especialidad 4 proporcionarse los
elementos necesarics para vivir vida con propia y segura sub-
gistencia.

Y no obstante de ser esto una verdad que todos reconoce-
mos, es también evidente que, 4 pesar de ella, el Profesorado
médico de esta capital tiende & realizar la institucién de espe-
cialidades cientificas en los diversos ramos que constituyen el
ejercicio y la prictica de la Medicina.

Asi vemos, por ejemplo, que en el ramo de las enfermeda-
des de las mujeres y en los partos, el Doctor Joaquin Maldo-
nado, el Doctor L. Barreto y el Doctor J. M. Buendia ocupan
puesto distinguido como que se han dedicado con especialidad
i cstos estudios; y que el Doctor C. Clopatofsky V. ha fijado
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preferente atencion al ramo exclusivo de los partos, en el cual
es verdaderamente especialista.

El Doctor Proto Gémez ha hecho de la oftalmologia el
estudio de sus mayores simpatias y el de su prictica predilecta;
y por el mismo camino lo sigue el Doctor Aristides V.Gutiérrez.

El Doctor Agustin Uribe ejerce la especialidad de las en-
fermedades de las vias urinarias.

Y si se trata del manejo del microscopio, recurrimos & los
Doctores N. Osorio, G. J. Castafieda y G. Duran Borda; y si
de andlisis quimicos, & nuestro sabio y habilisimo Rector de
la Facultad de Medicina, Doctor L. Zerda, y al sefior D. Fran-
cisco J. Tapia, Preparador en el Gabinete de Quimica y Fisica
de 'a misma Facultad.

En el cultivo de las Ciencias Naturales, ¢l Doctor Francis-
co Bayon y el sefior D. Wenceslao Sandino Groot se ocupan
preferentemente en la Botanica, y el seficr D. Carlos Balén de
la Zoologia.

En Agricultura y sus ciencias accesorias, constituyen el
centro en donde puede hallarse cuanto estudio, dato 6 informe
se busque sobre la materia, los sefiores Doctores Juan de D.
Carrasquilla L. y Carlos Michelsen U.

En el campo de la Cirugia no se puede sefialar como espe-
cialistas & determinados Profesores, porque, siendo relativa-
mente poco el trabajo que este ramo proporciona en la ciudad,
su practica se difunde por todo el Profesorado en proporciones
tales, que ain no se ha acentuado la necesidad de especializarlo.
Haremos notar, sin embargo, que la primera operaciéon de la-
parotomia con histerotomia que se practicd en la cindad, fae
hecha por los Doctores Juan E. Manrique v Juan D. Herrera,
y que es el Doctor Oscar A. Noguera el cirujano que la ha prac-
ticado después mayor namero de veces.

Y 4 todo esto debemos agregar que en el Profesorado de la
Facultad, cada Profesor que lo forma hace estuadios constantes
y permanentes sobre la materia cuya ensefianza le estd confia-
da, y que de esta mancra es evidente que los continuos y no-
tables progresos de la ciencia no pasan sin que de ellos se tome
nota y hagan asi parte de nuestro adelanto nacional.

z *
* *
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Terminada la epidemia catarral que se llamé Dengue, Grip-
pe, Influenza, ete. ete., no ha quedado en la cindad dolencia
alguna que por su predominio general merezeca llamar la
atencidn.

Basta reparar el cuadro estadistico que sobre movimiento
de la poblacion se lleva en la  Alealdia, para ver que en lo to-
cante 4 las defunciones ocurridas en estos dos Gltimos meses,
no ha habido enfermedad que por.si sola alcance & producir
mis de la quinta parte de los casos de muerte; es decir, que la
misma fiebre tifoidea, con ser la endemia que desde hace mu-
chos anios ha sentado sus reales en esta ciudad, hoy, segan lo
que vemos en las clinicas y lo que dice la estadistica municipal,
no es mis que una enfermedad de forma esporidicen y de ca-
ricter benigno.

Por este mismo tiempo, y bajo las mismas condiciones hi-
giénicas y climatéricas, se hallaba la cindad ahora un ano, y se
recordard que domind entonces una epidemia de fiebre tifoidea,
alarmante por la gravedad con que se presenté en todos los
casos. Kstos sucesos, lejos de traer luz & la etiologia de esta
enfermedad, vienen, con toda la autoridad de un hecho de ob-
servacion, 4 hacer mas oscuro el desconocido fondo de la pato-
genia de la fiebre tifoidea. Que se nos diga, si no, cual es la
razOn de tan sorprendente como contradictorio resultado. En-
fermedad cosmopolita, cuyos gérmenes viven y crecen desde
los polos hasta el ecuador, que se desarrolla con absoluta ex-
clusion del termémetro, del bardémetro, del higrémetro y
hasta del pluviéometro; que sigue al hombre en su continua
peregrinacién, por dondequiera que la emprenda, y en cual-
quiera condicién que esté; que lo asalta en el aislamiento de
sus campos como en el amontonamiento de sus ciudades; esta
enfermedad, decimos, no es, no puede ser enfermedad cosmica,
ni telarica, ni tener sn origen en otra parte que en el mismo
organismo humano.

P

ITemos tenido ocasion de apreciar los buenos resultados que
ha conseguido el Doctor Juan E. Manrique, empleando para
el tratamiento de las estrecheces de la uretra, el método de la
divulsiéon, practicado con los dilatadcres de Le Fort.

Es evidente que una de Jas difienltades para el tratamicento
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~

de las estrecheces de la uretra en la clase pobre y obrera de
nuestra sociedad, consiste en la falta de tiempo del paciente,
y aun del mismo médico, para someterse & la dilatacion gra-
dual y progresiva de la estrechez. Un pobre obrero no puede
sustraer a su trabajo diario seis t ocho horas por semana, y
esto durante seis @ ocho meses, para someterse 4 este trata-
miento. Tampoco dispone en su casa del tiempo y de las co-
modidades y recursos necesarios para sufrir una uretrotomia
interna.

El Doctor Manrique vence estas dificultades dilatando la
uretra en un solo tiempo por medio del proceder indicado; y
no obstante los peligros que se han atribuido & tan arrojado
modo de curar, es lo cierto que en mis de catorce casos, cuya
procedencia duta de ¢pocas distintag, no ha tenido hasta hoy
accidente alguno que lamentar. No estard por demds repetir
aqui el manual operatorio del proceder en cuestién.

Pasado por la uretra un conductor fino, se atornilla sobre su
extremidad metalica la sonda niimero 12 de la serie de Le Fort
y se introduce ripida y atrevidamente hasta llegar & la vejiga.
Tiene por objeto la rapidez con que debe ejecutarse la intro-
duccion de la sonda, evitar que el conductor se doble y aun se
desarticule en el sitio en que la sonda metaliea va 4 franquear
la estrechez. Una vez pasada esta sonda, se snea, & inmediata
y sucesivamente se introducen de la misma manera los name-
ros 17 y 22 del mismo aparato. La dilatacion queda, pues,
hecha en una sola sesion. |

Cinco 6 seis horas después sobreviene un acceso de fiebre,
que puede llamarse uretral, cunya intensidad y duracién va-
ria segn los individnos. Las primeras emisiones de la orina
son, naturalmente, dolorosisimas y acompafiadas de sangre,
pero cuarenta y ocho horas después los nccidentes han calma-
do y el individuo ha recobrado la amplitud de su canal uretral.

%%

Otro hecho importante, realizado en su préctica, nos ha
comunicado también el sefor Doctor Manrique. En tres casos
de esterilidad prolongada y consecutiva 4 la egtrechez del canal
cervical por estenosis del cuello del fttero, se ha obtenido la
fecundacidon easi inmediata, por medio de la dilatacion forzada

del cuello, practicada con el dilatador del Profesor Pajot.

*
* *
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En nuestro servicio del ITospital Militar ocurrié el siguien-
te caso:

Un soldado recibié una herida causada por instrumento
punzante y cortante en la parte media del 7.° espacio intercos-
tal del laudo derecho. Conducido al IHospital, el Practicante
de turno observé que por la herida se habia efectuado una
hernia de alguna porecién del pulmén. Inmedintamente la re-
dujo, puso puntos de sutura en los labios de la herida y pres-
eribié al paciente quietud completa en posicion apropiada.

Cuatro horas después, al hacer nuestra visita, encontrimos
4 este enfermo dominado por un fuerte acceso de disnea. Re-
cordamos en el momento haber pnblicado en la RevisTa ME-
DICA un trabajo sobre la Inlervenciin quiridrgica en los casos
de heridas penetrantes del pecho y del abdomen, en el cual, ba-
sados en observaciones andlogas presentadas & la Sociedad de
Cirugia de Paris, deciamos: ““conviene en los casos de hernia
del pulmén no intentar su reduccidn, porque esta hernia es
un accidente en cierto modo benéfico, puesto que cierra el ca-
mino & mis graves complicaciones.” KEn consecuencia, proce-
dimos & quitar las suturas, y por medio del esfuerzo que el
paciente hizo para toser, logramos que la hernia volviera 4
producirse. La disnea comenzé entonces & calmar, y media
hora después el enfermo estaba completamente tranquilo. No
esperibamos tan prento y satisfactorio resultado, porque juz-
giibamos que la hemorragia, verilicada en el interior de la ca-
vidad pulmonar, seria la cansa de la disnea que iba en pro-
gresivo crecimiento, y que la porciéon herniada del pulmén
vendria & servir apenas como de tapén colocado entre los labios
de la herida para contener la salida de la sangre y evitar la
penetraciéon del aire. No habia, pues, hemorragia interna. La
disnea provenia mds bien de la vuelta & la cavidad torédcica
de la porcién del pulmén cuyo tejido y cuya textura se ha-
brian alterado y& por el contacto con el aire exterior, y por la
constriceién que sebre clla ejercieron los bordes de la abertura
por donde se verificd su salida.

El enfermo curd en poco tiempo mediante ligeros cuidados
antisépticos dirigidos 4 favorecer la eliminacion de la parte del
pulmén herniada y algunas otras indicaciones que lo comple-
mentaron,

*
* x
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El senor Doctor Juan D. Herrera nos ha referido los si-
guientes importantes hechos observados en sn priactica médiea:

1.° Un caso Jde peritonitis causada por una fuerte emocion
moral. Una sefiorita de temperamento nervioso (histérica)
sufrié un susto quince dias después de pasado el flujo eatame-
nial, ¢ inmediatamente se le presentdé un fuerte dolor en el
epigastrio con todos los caracteres de lo que se ha llamadao
clavo histérico. Veinticuatro horas después el dolor se habia
extendido por todo el vientre, habia movimiento febril, cara
angustiosa, meteorismo, extrema sensibilidad del vientre, hasta
el punto de no soportar la mis ligera presion. Purgantes de
aceite de ricino, bromuro de potasio, morfina y nnciones de
lanolina con oleato de mercurio, constituyeron el tratamicnto
em pleado.

2.° El hecho de que las mujeres que han tenido partos muy
repetidos, sufren de opresion y fatiga ul menor esfuerzo y ejer-
cicio que hagan, y que esto es debido & una ligera hipertrofia
del corazon sin lesion valvalar algnna. El Doctor Herrera ha
estudiado cuidadosamente los antecedentes de los casos que ha
observado, con el fin de encontrar en ellos algunus de lus cau-
sas de lus enfermedades del corazén, y sus investigaciones han
sido negativas. Atribuye el hecho al aumento que sufre el
corazon durante el embarazo y pari passu al aumento uterino,
Esta hipertrofia de la fibra muscular eardiaca, que es pasajera,
termina por hacerse persistente cuando los embarazos son muy
repetidos.

3.° Il caso de unasefiora que sufria de hemorragia uterina
cada vez que el recién nacido practicaba la suceion del pecho,
hecho eontrario & lo que se observa generalmente, porque el
estimulo de la glandula mamaria excita la contraccion muscu-
lar de la matriz, y asi, punede decirse que mis bien previene
las metrorragias. Cree el Doctor Herrera que en este caso la
hemorragia se efectuaba por el estado de laxitud 6 relajamiento
de la fibra museular uterina, y por falta de estimulo sobre
dicha fibra, proveniente del estado anémico y depresivo gene-
ral del sistema nervioso. En estos casos es cuando el médico
no debe descuidar los lavados uterinos con el agua & 40° 6 con
liquidos antisépticos, puesto que no habiéndose retraido los
yasos uterinos, es evidente que la puerta de absorcion para lus
materias sépticas ha quedado mis anchamente abierta y la in-
minencia de las fiebres puerperales es mayor.
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4.° La particularidad de otro caso observado en una sefio-
rita que sufria de gastralgia, y en quien la morfina en lugar
de calmar el dolor lo exacerbaba. La antipirina lo hizo des-
aparceer completamente.

5.° Doz casgos de rectitis, en los cuales el sintoma predemi-
nante cra un dolor angustioso, levado hasta la desesperacién,
que aparecia por accesos, como excitado por la menor ¢ontrac-
cion del recto, y que producia, ademis, lu neuralgia coxigea
6 izquio-rectal, sobre todo en el momento de la defecacion.
Awmbos casos los traté el Doctor Herrera, con buen éxito, por
medio del bromuro de potasio admini.trado al interior, lnvati-
vas de ipecacnana durante el dia, y aplicacion por la noche
de supositorios preparados con yodol y belladona; y

6.° En su priactica quirargica de estos tltimos dias, dos
casos de uretrotomia inteina, y la extirpacion de un gran sar-
coma de ta boveda palatina,. que se extendia desde la arcada
dental hasta el velo del paladar, habia destruido la apofisis
palatina del maxilar superior, ¢l borde alveolar del mismo
hueso, y que alecanzaba ya al piso nasaly penetraba en la cueva
de ITygmoro. Esta operacion la practicé el Doctor Herrera en
asocio de los Doctores N. Osorio y G. J. Castafieda en vista
del peligro ocasionado por una hemorragia del tumor que hizo
temer por la vida de la paciente. El resultado ha sido satis-
factario. .

B
El empleo de las inyecciones hipodérmicas de morfina en
el curso de la fiebre tifoidea, ha sido aconsejado como un
medio de ecalmar la ingnictud, la excitacion y el delirio.
Hemos tenido ocasion de notar sus muy buenos efectos

en varios de estos casos. Una sefiora de cuarenta afios de edad
y robusta enfermé de fiebre tifoidea. Desde el principio la
forma atixica domino toda la sintomatologia; 4 mediados del
tercer septenario llegd & tal punto la excitacion, que un dia
encontramos tan completamente retraido todo el sistema mus-.
cular de esta sefiora, que mads parecia estuviera bajo la influen-
cia de una dosis de estricnina que en el curso de una fiebre
tifoides. Las piernas flejadas sobre los muslos y éstos sobre
el abdomen; la cabeza y los brazos doblados y retraidos sobre
el pecho, y de tal manera encorvado el tronco, que la eara quedé
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colocada entre las rodillas. Esta situaciéon vino crefindose en
progresivo crecimiento y llegb 4 punto de causar disfagia y
trismus. Todo esfuerzo para cambiarla era completamente
inatil, porque la resistencia se asemejaba en todo 4 la rigidez
cadavérica.

Dominar la excitacion refleja de Ia medula espinal, que
debia ser 4 nuestro juicio la causa fisiologo-patolégica del
estado de esta enferma, era, pues, la indicacidon terapéuntica 4
que debiamos atender. El trismus y la disfagia impedian en
absoluts tanto la alimentacion como el empleo por Ia via gis-
trica de medicamento alguno. Sin vacilar procedimos & apli-
carle una inyeccién hipodérmica de dos centigramos de mor-
fina. Pocos momentos bastaron para que los muy buenos efectos
de esta aplicacion principiaran & notarse.

La retraccion muscular no tardd media hora en quedar
completamente vencida, y vencidos el trismus y la disfagia,
pudo yi continuar alimentindose la enferma, y abierta una
via importante para seguir el tratamiento médico.

Prescribimos entonces bromuro de potasio administrado
proporcionalmente al curso que signiera la enfermedad. Se
continud la medicaciéon ténica que habia estado empledndose,
y tres dias después la enferma entraba en convalecencia.

Pocos son los casos que, como éste, dejan en el dnimo del
médico y de las personas que lo rodean, la certeza de que la
oportunidad y precision en el empleo de algin medica-
mento, han sido la causa, visible para todos, del buen éxito
terapéutico de la medicina empleada. I.legar 4 este resultado,
es lo que expresivamente se designa, por el comiin de las gen-
tes, con el verbo acertar; y en verdad que hay razén para
usarlo, porque en la generalidad de los casos se observa que,
aun procediendo en igualdad de circunstancias, no se consiguen
siempre los mismos buenos resultados,

A. APARICIO.




