
ARO XIV Bogottí (Co lombia ), Jnlio de 1890 NUM. 15i 

RBvista Módica dB BO[Otá 

Reuactnres: 1°, Dr. Uralmm Ap:tl·icio.-2?, Dr. Carlos Mivhclsen U. 
lUXARlO: D&:hno Cnntrrt?60 Intern~donal de 1\Tediciu!\ en Berhn.-Elpuerperio y la fi~bre puerper:\l.-l-H~lerotom{4. 

y •1v:uintomi~.-Uso de !:1 mm u., p~n a. curar la r:\bi:\.-A bscc!:l del hiK:l.do en un!'l niña d~ veinte mes.es de edad. 
J,ól1p11! mncn:5 l! rlt! In::. pÍ1q1ad••s.- li:sco!'Luv· .-Un cH~o ele nmert~ ~n el curso de un~\ t:stonu\ti tis ulct!r'1-m~m
br~tnMn. -Socit~tlf\tl dt! Medlcinn v Ciend:\S Nn.turnles.-Act.a dt: la scsi6u solerun~ de :22 de Murzo de IS90.
Blbliognfi~\.-Revista. Gerwrat dt ·Ciencia~ M.idtcaa. -Cr6nicn. 

DEOIMO CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA 

E N n E ll L Í N. 

En el nl(~8 do .\gnsto <lel conien te aílo se reunir.'t en 1a ca
pital clo Alcma.nia ol di:,cimo Gongn:so Internacional ele Mo
<1ici na. 

Para colaborar ou sus trabajos ha si1lo invitaclo el Cuerpo 
~Iédico de Colombia por medio uo la. siguiente nota: 

" Dér'imo Cvng¡·c8o lntcnoacional de ~1ledicinrt en Berlí1~, 1890.--0ficina. d4 
lr¿ 8l'r·Jetarh General.--Llbrill9 de 11;90.--Berlín .Nl:V. 

·• Sdior Profesor Lil>orio Zcnla.--Bogotá. 

'' Honora 'ble señor: 
"üomo se os aunudó antel'iot·mente, un Congreso Internacionn.l de 

?t1cdicinn. ten,lrá. lugnr en Berlín del 4 al 9 del mes de Agusto del pre
sente uño . .1!:1 ComiLé de otg•tniza.cióu ha decidido suplicar á a 1guu0s da 
nue::.trus honoraules colegas, ele cuyos paíse,; podemo::> ~::spumr couvic.lados 
sabio,., que formen un Cumité por su respectivo país. 

"La principt~l mi:sión de dielH) Comité será t!Stimular, para nuestro 
UonO're<>o, el interés de sus médicos-compatriotas, y secuuuar po1· sus co· 
noc~nientos especiales los trabaios del u,,m¡té de Orgauizacióu. La expo
sición de tollo lo l.J.Ue !:'e refiera á la 1\lecliciua, que será anexa al Congreso, 
le serí t también e'püt'ialmenle recometHbula. 

"Yo c:>toy encargaclo, muy hon<Hal>le señot·, de suplicaros aceptéis la 
formación de tlicho lJomití' en vue:>tru país. E::.peru LP.!luréi:> la IJoudad 
de cuvianne los uombre.; de iossañores que os parc:-.can mis apropiados, 
ú fiu de que pueda. e u viarles las iu vitacione::> formales. Creo y_ u e en todo 
caso d1ez per.~onas ::-erán sufieientes. 

"El C•>mité de organización alimenta la c~peranza de que vos mismo 
tomaréis parte como 1niem1Jro activo t.m lo::> trubajus ele vue,tro Comité, 
los cuah;s dirigiréis P<lrlt mayo¡· ventaja uuéstm. 

"Espero 1<1 m~s prouto pc,s¡IJ\e vuestro benévolo consentimiento, y ten· 
go el honor de preseutarus la expre::.ión de mi perfect<~ conshleractón y 
de llamarme vuestro servidor dl.:!ciclido, 

LASSAll." 
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Esta nota se recibió aquí el día 7 del paRatlo mes ele .Junio. 
El seflor Ductor Zerda proeedió inmediatamente á la organiza
ción del ComitÉ', y el día 1 t del rnismo mps se instaló con asis
tencia de lo.:> Profesores L. Z0nla, N. ()_,;,,rio, G. J. Oastafleda, 
J. Gónll'Z, .J. D. llerrera, E. do J. Huca, O. A. Nognern, 
C. Esguerra y A. A1wricio. 

El día 24: do Jnnio tuvo el CorniLé su st•gtiiHla r0unión, y 
por el corretl del 25 se enviaron, p<tra ser presC'tltados al Con
greso, los siguientes trab<~jDs: 

1. o Nuevo t•studio suhro el c:trate, ¡)(Ir el Ductor .Josué 
Gómez. 

2. o Polígala sarpoleta, por el Doctor Gauricl .J. Oastaf'lella. 
3. 0 Piedra. Eufl!rmeuall dd cabe! lo, pur el Ductor Nico

lás O..wrio. 
4 . o E.:;tuflio históriuo, r¡uímico-patolúgico ó higiénico de 

la Chicha, Lebilla popular en Oulumbta, pur el Du<.:tur Liuurio 
Zerda. 

5. o Cltidti:smo, proclncitlo por la chieha, por el Doctor 
Josué Gómcz. 

G. 0 Dingnóstico (lifcrl'ncial entre el alcoholismo crónie;o y 
el cl1ichismo, por el Dt>cto1· Ln1s E mi 1 io O arda. 

7. 0 Estudio de unn. afección cutánea. llarnalla vulgarmente 
Ma?Tanns, por el Doctor Inrlalccio Ca macho B. • 

S. o Diátesis artrítica. Una de las formas qne se obsen-a 
en Bogotá, capital de la república de Oolomb!a, por el Dodor 
Elberto lle J. H.oca. 

!:l. 0 Shock quirúrgico. Oontribnciones p:ua la anatomía 
patol0gica, por el Doetor Juan Davill llerrcra. 

10. Laparotomías por el Doctor Osear A. Noguera. 
11. Contribución para el estullio de la Fil'IJre del 1\fugJa

lcna, por el Doctor Carlos E.:;guerra. 

EL PUERPERIO 

Y LA FIEBRE PUERPEHAL 

En el mes de A ln-il tlel c0rrícn te afio tu vimos el honor de 
acompafíar al seí1or Doctor Jon.r¡uín Maldonatlo en la Hl:!if'ten
cia m{·dica de nn caso ele infecc1ón en el puerperio, el cual si
guió un curso largo, incierto y acom11uDa\lo de manifcsb,ciones 
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tan in·egulares é insólitas, como lo son toclas las CJUC tienen por 
origen 6 patogeni t\ la infección pnerperal. 

J~l C•tSo fnc el sigu ion te: 
Una ~cfiora joven y alentada tn\ro fulizmente un~'te rcer 

parto. Doce clías de:ipnés de verificaclo éste, aparPCÍt'ron ma
[nife¡:tac:ion')S febriles que, como coinciclían con las de la epi

demia de Dengue, que po:· esos días so hallab·' en plena evo
lución, so tomaron como nn caso de ella. Pam J·nr.<Yarlo así se 

• D 

tenía el antecedente de r¡ne los primeros doce días del pner-
peri t> e h :tb ían p L;;a lo sin nt>Vo•LL• l ni acci.lente al(l'nno 

D 

que alnrmar.L, y b·tjo los cni•l:11los de una rignros:t a.lltis•!psia 
dirigida por tlll médico tan h:'Lbil y práctico como lo es el 
Ductor Malclonaclo. 

Al apat·cce r esta nttCYa sintornatnlogía, el 0xperto méclico de 
cabeccm J'údo blt'> sn vigilancia antiséptica: rt>pitió con m:1yor 
C'mPrn l•lS lavat],,g intra-uterinos con el bicluran·o de mcrcut·io, 
aclmini:-<trú c¡ninÍlliL y or.lenó el régimen concnr<!ante con estas 
prpseri pe iones. JI L~,:í. Jll':mr d.:! todo, se estableció 1111 cuaclro sin
torn .t .. ,J<J;ico '}ll e r ll!.fd l'uSIIIOÍ1':3e así: á UÍVCJ'.l(t hom (le! día ó 
de la noe h L~ , y en n.~asiones h LSta, C•lat veinticll .ltro horas de in
tervalo. se prcSL'Il taha 1111 Í•wrtc ca.l••frío, a 1 cnal segn ía una 
eh·vación cle tcmpt•rat.11ra marca(t·L ha:<t:L por 41°, y 120 pnlsa
cioites. Así permanecía cla1rante n.lgatnas horas, y lu{•go un 
e o pi o~í. i 111 o snd or tt•r1aa i 11 a ha la cscc na. E 1 termómetro des
CC'ndía ha~ta 3ü 0 en los <'Sta1liu>o de ealrna que scgnían á la ter· 
rninaf)ÍÓJI clt· l s11dor. Y todo esto no obstaba par~L que la Re
flora se mantnvicra en i.Ja¡cn cst.ulo general, se alimentara 
Livn, y const•rvara sns .f11erzas. 

Veinte clí;~s hacía c¡ue se hallaba c·n csb situación, cuanclo 
nosotros la vimos. Pnr dem:í.s cstiL cleei1· '}110 el D .. ctot· ~fal· 
clon:aclo no h:thía dt•j.ttln ap .Lrato. órgano, ni víscera al.~nna 

c¡n e no h11hiern. Pxarninado atPnta y mialnciosamcnte en repe
titlns ocasione.,;, Pn l>tlSl'a (]el fLlCO p11 r11 'entn, ó ele la lesión 
n nato rnn-pa tol ógica e¡ 11 o i ntlnd a bl!'men te debía prcsid ir á tan 
exprL•.sivo cnaclm sintornatológieo. Lo ayndúrnos :'! practicar 
nuevos y rninucin;:os cx!l.menes. Bnsc;í.mos en el interior <lel 
útero, en Stl Clwllo, en ..;n paren•¡nirna, en sns ligamentos, 
en el tPjiclo cclulaJ· •¡11e lo rodea, en los órg.wos vecinos, y 
touo.s ellos ni aun dolor acn~>aban siqnie1·a.. Tu.Jo lo qne es 
auscnltable y percnt.ible lo anscnlt:ímos y percntímos, obte
niendo siempre re.sultauos ncg:ttivos. Y á pesar de toJo esto 
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la esce na <le frío, calor y sn<lor no dejaba de aparecer con la 
rigurosa precisión con que la hemos descrito. 

Por lo r¡ue hace al tratamiento emplottdo, lo re >nrnir·emos 
así: r¡ninina y sus diver.s : t~ sa les, a•lmini stt'<Lda por Lt vía gis
trica y por b vía hipo<lérmica y sostr~nida durante muchos 
dLts en altas closis; r¡nina en extracto, adrninistrada como tó
nico y en <losis fn e rt (B ; ae.sénico en uosi.s creciente.;;; brnm.nro 
de potasio, a lmizcle y otros modera<lores ó antiespasmódicos, 
por si ¡;e trataba de algún trastorno funcional de los centros 
nerviosos; los rignrosos cn i dados do Lt an tiscpsia con sns 
lavados, aseo, aereaei0n y, final monto, una ali n1.ent,teiór1 bien 
nntriti>a, aeompaflacl a do vino bueno, usarlo con pr·ofnsión, 
complementaban lo que, á nuestro juicio, debía hacerse en tal 
situación. 

l'cJr lo demás, el estn.tlo general <lo e~t:t seflora, c¡ne siem
pre era bueno y r ola ti vamcnte satisfactorio, mantenía nuestro 
pronóstico en prudente y muy justa reserva. .L\ sí se pasaron 
cerca rle cinc11enta díns, sin qne en este lapso de tiempo, y á 
pesar do ltt enérgica medicnción emplead:r, se hnbicm conse
guido otro rosnltado que retardat· hastn. por cuarenta y ocho 
honts la a pariciór~ u e l os accesos. 

Con versan c1o sobro la partiou Inri <la u u el presente caso con 
el seílor Doctor Alejan<lt·o Herrera R., nos refir·ió que acababa 
de léer en La RellllC de Thérapeutique el emrlco, con buen 
éxito en algún caso semejante, del ácido bórico en dosis de dos 
gramos diarios. 

N o vacil{l.mos en prescribir in mec1 iatamente este trata
miento. Al signiente <lía de iniciado, el acceso se prcseutó muy 
modificaLlo en su intensidad y d nrución, y seis días ucspués 
había ucsaparecid.o por completo el cnauro sintomatológico 
que hastil. entonces había resistido á todos los (lcmús .ngentea 
terapéuticos. Treinta gramos de áciao bórico, administrados 
en la proporción de cincuenta centigramos cuatro ocasiones 
en el día, Lastaron, pues, para combatir unn. infección puer
pcrnl, contra la cual h ahían sido impotentes la quininn, el 
arsénico, el alcohol y todos los demús recursos antisépticos 
1ue S3 habían empleado. 

Por Jo mismo qne el conjunto de manifestaciones mórbi
das que ocurren en el pnerrerio, no recorre un ciclo determi
nado, ó mr-jor dicho, nn proceso que por la fljoza de sns ma-
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nifestacioncs rcrelc uniuad patogénica, y, por consignif'ntc, 
espeeificitla<l patológicn, nos ha parccitlo •le gran valor clínico 
]a relación del <'HSO que someramente hemos historimlo. A 
nuestro jnicio, él es un comprobante de qne ]o qne SJ halla
madofleb1·epuerperrzlno ea sindrorn,Lquc c.tracterice una enti
datl patológica que merezca ocupar pnc~to dcterminacll> en los 
cuadros nosDl•.lgieos, y qnP, por consignie,,tc, sn terapéntica. 
debe mar(;har al par rle sns vnrÍ;l<las manifestaciones, y no 
sujetarse al rigor tlc ]o que podríalllos li:ur.ar inclieaeiones cs
pceí fica '. 

Por estas n1.z0ncs, jnzg-amos muy oportuno consignar ar¡uí 
un•l exposici.·ln que, á propósito !le este tema, lo oímos á nttcs

tro amigo y oomprofesor el señor Doctor .José l\lal'Ía. I.Jom
buna. B. 

"En el tratamiento del complPjo patológico llamado fiebre 
puerpPral, uos dt>cía el Doctor Lombaua. H., se ha auelant>i.dO 
muy poca cosa. Todo médico ilu:stntdo ve en estos ca-:os la ¡5ra.
vedad, 1·econoce la relativa impoteucia de !'us medios de acción, 
y ni aun puede asegurar que en el caso dtl que su enferma. e,;ca.pe 
del peligro inmediato, quede cnrad;-t ó vaya á sopo1·tar del<pués 
una existencia penosa que, 111ás ó Juenos tarde, termine por la 
mu~:>rte. Jact»rse de curar In. 1iebre puPrperal es, puts, ignoran-· 
cía ó charlatanismo. 

"Varios son los motivos de la fieb1·e puerporal: 1. • La infla.
maciór, traunn'ltica del útero y Rus 11nexus; 2. • J~n. SHpretUia puer
peral, 6 envenNJa.Juiento del organismo pt~t• la absorcir1u de los 
productos qufn•icos eu cit>sco•upo~ici6u pútdcl;t ele Jos loquios, 
rt>stos de placenta, ó col'ígnlos sangn~neos; 4. • y 5. • L>i. 1-t>ptice
mia y la. ¡.¡iolwwia p•·llducic!HS po1· t>l crPcituieuto y multij.JlÍ(!ll
ción Pn I>L !'angn:l de tnic•·ncor>ci. qne 11ingn11a. rPb\cióu tiPuen con 
la de"c"tuposidóu ele los Juat,.•·ialt>S cuutPJJitlu>~ eu el útPJ"<>, pero 
que exbteu allí y son absni'L>iJos por la lwrida placentaria. En 
estos casos los loqnios no tit'nen olor ap••t>eiable. la cavidad ute
rina. ha vuPlto á :su estado normal, su (~tHllo e~;t{l. retraído. y ~;in 
embargo, todos Jos síntomas de la. septiceJUi:t y de la pi(Jhemia 
continúan su desarrollo. En vano agotarií el médico A su pobre 
paP-iente con tnúltiples y prolor:;gados baños nteriuos, porque en 
estos casos los baiwR sólo podrán utilizarse co1uo medios de aseo 
y de expulsión rle lo micrococci que aún puPd>~n exbctir dentro 
de la ca vi dad uterina. Los baño>~ 110 e.jt'rcen h~ m~i::1 ligera in
fluencia sobre la multiplicación de In-> m.ic1·ococci que P.XiRtPn en 
la sangre, puesto que é,.;tos tienen vida pt·opia, y continuar<'í.n en 
su re¡.¡roducción hnsta tanto que degeneren, !:le agote el terreno 
en el cual viven, 6 SH fonne una especie ue vacnua temporal que 
lo~ destruya. 

"Por lo qne hace al tratamiento de la fieb1·e puerpPral. puPde 
resuntir:,;e, dH acueruo con sus cau:sas productora>:~, 011 las siguien
tes intiicacion~:>s: 

"l." En los casos de trautnatismo, el tratatniento antiflo
gístico; 
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'' 2 ... En la sapremia, los lavados anti~épticos. En Pstos ca.sos 
hay que de~truír los f11CO!': de p11tn·fac•·i6o y extratr las su,t.a o
cias sl'ptic<H, que ab:sorbida.s detenuiuan'in el euvenenatuieuto del 
org::1nistno; pt·ucediendu de Psta UJauera., t--s cotuo se han conse
gn¡do verdnderas resurrecciones, y esro es lo que en rigo1· put-da 
llllluarse cur11r In. enfennf-dad. Pero á veces los la\·adus s••n in,.u
ficieutes par<-~ hacer desaparecer las cau~as de la eufertHeclad. y 
es uecesat·io entonces rPcurrir á una. operación que StJ practica 
mucho t•n Europ>t, no ¡,.ólo p>tt':L estos c .. sos, sino tatubtéu ptt~•a 
el tratamieuto de las eoduruetriti"': rne reliero al Taspmntento de 
1&. ruucos.L uterina por medio de eztl'l-ta.~·. opt>r:tción que ha:sta hoy 
no se ha p1·acticado en e!<ta. ciud ,~d, ó de que pot· lo lllenu::; no 
tengo cor.ocimiento qne lo haya sido; y pot· últituo, 

"3. 0 En la septicetuia y eu h piuhewia. hay qtte ayudar a.l 
organi;,mo á l11ch..,r contnL la infec··-ión. •.reuelll•JS para e:,.to tres 
medios terapéuticos ;:le real y positivo valcw: cuidados ~snwradus, 
uua. alitueut ... ción bieu dirigid~ y Pi uso de e,...timulantes pruden
teJueute e1upleados. En el:'tos ca,os, lo repetiluo.;, los lavados 
llenan 1:111 iudicación al priucipiu parct. destruír tus JUicrocrocd qne 
aún puedan exi:-.tir en e l útet·u. y UlÚ.'l tct.r,Je como situple ru.,-dio 
o e aseo, pero t>Íll iuflueu.:!Ía. a.lgutta sobre la ru · ~··ch<t. y 111 ultipli
cacióu de los wicru-ur·g<tUÍI:'W.>,; que exisr.en en la san¡,p·e." 

.La clínica tiench', pues, Ít hacer clcl puerperio un estado 
complc>jo en cuyo c.:am¡ o todo lo f(lle aparezca, desdo la simple 
fiebre de leche hasta. la. má~ completa infección. ora h:ty<t supera
bundancia de lesiones macroecópicas (metro-peritoniti ::;, flPbi
tis, etc. etc.), ó ya sean ellas de la exclusiva percepción del mi
croscopio (infección séptica, piohemia, etc. etc.), todo, decimos, 
lo quo en tal situación se produzca, cae b:tjo la genérica deno
minación de fiebre pue?"}Jeml. 

Si no hay C'Speeificidad anntomo-patológit.:a, menos puede 
haber cspecificidac.l clínic;L, y, por consiguiente, hL nniLbd no
gol6gica no pucue establecerse. 

Ott·o hecho clínico que hemos leído en la Revista de .ilfedi· 
cina Dosimétrica, perióJic,> do l\Iadrifl, referente á. la. infección 
pum·pcral comunicada. al hombre, puede toLLLVÍ •L ampli<tr m<ls 
el campo del puerperio y r.~ti fic <.Lr asi los concepto3 q no relati
vamcnto á. la unidad nosológica. de la fi ebre pncrpcr.d hemos 
cousip:nado en este escrito. 

El hecho referido por el periódico espn.liol uon el títnlo 
de Caso raro, es el siguiente: Utl hornbra Eano tuvo relaciones 
sexuales con una m11jer que sufría de accidentes pnerperales. 
Durante el acto sintió vivísimo dolor que pudo localizar en el 
frenillo, el cual creyó se le había de~garrarlo. Al signionte día 
sintió malestar general; P'>r }¡, noche tuvo violentoa caloEríos 
seguidos do sudores. En la. mafíaua :::iguiente, ó sea. al tercero-
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día, el hombre SO sintió sin fiebre Y ÍGO Ú UtlSC:tr SUS OCUpaciO

llCS habituales; mas al pon e rse en m>u·ch : ~ sintió inerte dolor 
en la región ingninal d erecha, en la cn:tl notó dnrez.a mlly 

sensible (~ h p ro:Ji ón. L ¡;; u:tln f r í•>3 y lo-; s n tlores so repitieron 
por Ja n och e. 

Notó al c nnrto d Í ;L rubefacción er·isi 1w latosa de los órga
nos g enital es y tumefacc ió n de) pre puci o. T e mperatura, 40°.5 

Al ::; cx to <lía totl o 1:'<.' :rgrnva: el e nfe rmo ofrece nn aspecto 
tifoiLl co , le ng ua seca y tH'grtt SC.J . m i r·¡¡d ;t t, ri st.c y s i 11 expres ión, 
s ubd (•l iri o, cPfa lalg ia .d tc rnaru lo co n un es ta lo ele e tu p or co
matoso. 

Al n o \·c no clía h g an g re n a i n ,·a<le las partes nf0ct:L1la.s. 
Al d[•ui m 1> uor ni cn z· tn á uaer es.f.tce laclas l :ts partes inva1lidas, 

y el <lé0 im ~ ~ó p L im r > el <'llf l.l i'Tl1. 0 m ur ió. T Ltvo a<l~uüs los sig
nos de un d e rramo plc nrític:o cl. •recho. 

En el deseo de q 110 Pstas refh·xioncs, hechas con ocasiún de 
hislot·iar dos importan tes olJsprnLCiones el í 11 icas, sirvan pa1·a dar 
terna á trabajos que las rcctifir¡nen ó complementen, nos per
mitimos Pxcitar ]a ciencia, el estudio y la observación de nnes
.tros comprofesores. Esperamos rle ellos, y muy especialmente 
clcl Doctor rieliorloro Ü.:;pina, la continnanión O<' c:;;te tJ·abajo; 
y hacernos especial mención del soi1or Docto1· Üopina, porque 

su Tesis para el Doctorado, escrita en 187-t, versó sobre la exis
tencia de la fiebre puerpArn.l, y de sC'gnro qne en sn prádicu y 
en sus estuuios la habrá seguido con prcferente atención. 

A. ArARrc;o. 

HISTEROTOMTA Y OV ARlOTOl\flA 

SeñJr Redactor de LA REVISTA 1\lÉDICA. 

N os permitimos remitir ú. ustetl. para el próximo número 
del periódico una liger<t relación del más imrortanto de los 
casos que hasta ahora hayamos encontraJo en nuestra práctica 
y que juílgamos de útil cusefíanza. 

La seliora X. X., de treinta y tres años, casaJa hace once, 
y madre de nn solo hijo que tuvo antes de complPtar los nueve 
meses de embaraílo, no.:l llama en consulta e11 el mes de .Mayo, 
y eu contrámos el signien te cuadro ó estado: 
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Constitución débil y extennarh por metrormgias abun
dantes, color pálido y característico de los neoplasmas malig
nos, dolores in tensos en el útero, en la vejtga y en t•l recto, 
vómitos frecnentes, inapetencia al.Jsulnta, angustia constante 
y estado febril marcn.clo (38-} 0 ). 

L ·t enfurm·t nos t·neg t r¡n e pwccrtuwn al ex: ~men de nn 
tnmor que dice ella misma sentir en la matriíl. Al efecto así 
lo hicimos, y cncontr:ímos, al simple tacto vaginal, nn ncoplas
ma que invadía la mayor parte <lcl contlncto ex plomdo. E:> te 
neo plasma, de consistenci ;t blanda, s:tngra ba al menor esfnet·zo 
que se imprimiera sobre él, y presentaba una forma mamelona
do; los ovarios t'xaminados se presentaban do mayor Yolumen 
y muy dolorosos á la presión. 

Con estos elementos nos fue fácil establecer un tliagnós
tico, nn pronóstico y un tratamiento racionales, y as1 lo hici
mos. Uomo <1 iagnóstico, un fibro-sarcoma; como pronóstico, 
la muerte segnra y próxima; como tratamiento único, la extir
pación <1e todos los Ól_'ganos enfermos. Así presen t:ímos n nes
tra opinión á In familia, y ésta, en vista ele la sitnn.ción, resolvió 
que operáramos al paciente. No oustante lo imlicaclo, resolvi
mos esperar algnnos clías con el fin de reconstituir este orga
nismo por todos los mcJ.ios posibles, y on1enámos pr(·para
ciones con <¡uina y hierro y cnidaclos<t alimentación; para los 
dolores, morfina, y para las hernorrngins, ergotina. Pasan 
unos d]as y la euferma tiene una 11 no ya uletrorn.gia, y dolores 
tan jntensos, qne alarman ú la f;~milia. Volvt•mos ñ. Yerla y re
solvemos operarla tintes que tlPjarla condeltfllln ú H na muerte 
segnm y cruel. ¿Se habría podido proceder ele otra maner<~? 
Nó; y creemos que todo cirujano qnc so cucucutre en esta situa
ción está en el deber imprescirH1ible <le proce<ler como nosotros, 
tanto m.ás cuanto teníamos gmnJes esperanza3 de salvar á nnn. 
mujer joven y útil á su familia. De nnevo advertímos :í sns 
allegados de todo el peligro que se corría, y mauifestámos qne 
tan sólo por un sentimiento de caritlacl procedíanios á practi
car esta operación --que comprendía la extracción del útero, 
de los ovarios y demás órganos c¡ne se encontrasen enfermos. 
Y procedimos así por creer que todo ci1·njano honr~tcl(\ clebe 
obr::u· con sana conciencia y no contentarse con operaciones 
parciales y engaílosas como habrL, sido la extirpación de una 

porción del tumor por la YÍa vaginal.-
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Prc¡Hlraua la enferma, y toma.uas t odas las precauciones 
antisépticas con sobra de atención, al>rímos en varios tiempos la 
cavidad abdominal sin pénlida ningnna <le sangre, mercoJ á las 
nnmeros11s pinzas de Pean. Encontrámos una situación aún 
mús diíícil de lo su puesto, dcbi<la á las adherencias íntimas en tre 
la ve>jiga y el útero y entre ésto y el r ecto. Proceclímos á una mi
nncios;\ disección entre estos órg.mos, 5' ooHsPgoímos, con gran
des dificultades, aislar los J.c,lle>jiclo enferm o ; luégo scccionámos 
los li gamentos con los ovarios y continuámos con la parte qnizá 
más lnboriosa: la secrión tlel fon<lo <lo la vagina. Terminada 
ésta, sacámos del bacinete todo e>l m d y practic(wws las sutnras 

del peritoneo para formar nn piso snfi0ientemente capaz de 
retenet· los intestinos. En toda esta labor no perdió la enfe rma 
narla de sangre. P o r úlLimo cerrámos la h er ida nb<lominal y 
tel'minAmos la operación con toclas las m e<li<l as y prescripcio
nes del proícsor Lister. 

Pocos momentos despnés la. enferma murió, en nuestro 
concepto, por el choque ó agotamiento n ervi oso, que es una. de 
las complicacioucs m:ís frecnentes de toda grande optlración . 

Somos o el sefl•>r Redactor aten tos ser\i1lorcs, 
CARLOS PuTNAM.-ELBEnTo DE J. RocA . - OscAR A. No
GUtmA.-ALEJANDRO llE!Ut EB.A R. 

USO DE LA MOTOA PAR~ CURAR LA RABIA 

Befiorcs Redactores de la R EV ISTA MÉDICA.-Bogotñ. 

liabiendo visto en la REvrsTA MÉIHC.\. un artículo ele Ios 
se!ioros Redactores, en el cnal excitaban á to tlos Jos que cono
cieran propiedades útiles en algn nas de nuestras plantas, 
pensé f)Ue había que apoyat· tal llamamiento, puesto que hacía 
adolun tar la Terapéutica y abrí rífl nnevas arterias al comercio. 

Con tal idea hablé al Doc tor S egnndo Soler, notable mé
dico, no sólo por la. experiencia ~le ctHtretlt<t aflos de práctica, 
sino po rf)UC h :l tomado especial cnidaclo e n el estn<lio de las 
propic(Lul e8 Je nuestros vegetal es, qnie:n ncceclió gusto o á mi 
invitación, y cnando yá estabn. hP-cho el cstuclio d e l granizo 
como Stllloríficu, tlel fir¡no J de ]a motna conLra la rauia, fui-
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mos sorpre1Hlirlos por El Rel(ll01·, al dar cuenta. de los descu

'brimientos del afio ras ulo, citando entre ellos el agave n.me
ri.:ano contra la. rabia, y lo qnE> llamó más nuestr<l. atención, 
fue qne los autor0s lo consicle1·asen como enteramente cn.snal. 
J~sta planta ent eillplearla entre nosotros desde el tiempo de 
la Colonia, pnes p()r datos r¡ne he podiclo recoger, la tratlición, 
r<.>mnnta (t más de un siglo, y ésta so ha, conservado, en las 
familiaR pnc1i<.>ntes el«' este lngar, dcdic:ulas :í l<t cacerí.t que 
con tal ohjPto mant0nÍ:In nnnw1·osos perros, y cnanclo éstos 
eran mordiclos por otros rabio,;os ó los rni::>tnos cnzadores, in
mecliat<.mente tornaban lo c¡ue vulgarrneute se lbma 11úel de 
molua, sin que luégo aparl'cic.,;en aceidontes rábicos, y en caso 
de estcr decla1·adus, ceclían á rlid10 tratamiento. 

Parece, digo, que la tradieión la llevamn de aqní algunos 
do los españoles etuigrados de la gul}rn~ rle ht ínrlepe~Hlencia, 
com;erváudvse a!l(t oeuiLa, hasta que alguno meuos indife
rente á esa ulase do remedio::;, ó tal vez á la vista ele nn en

formo sin esperanza ele salvnción, lo obligaron á emplear una 
planta cuyo uso se cons~rvaba tradicionalmente. 

Sin emb:ugo que si el descubrimiento no er<L uuevo, á lo 
menos tiene la gloria do habedo hecho conocer á Ja ciencia 
méJ iea. 

~~n pn1eba. de que sus virtudes terapéuticas eran y(t co
nocidas, acompaño la carta de mi amigo el Doctor Soler, la 
·cnal couf'iclero como de capital import.ancÍ<t, y pochía. citar 

·otros casos más, referidos por ca7.aclores, quienes quedaron 
sorprenditlos al saber que fignrase corno descnbrimient.o nue
·vo lo c¡ne era cononi,Jo hada tántos aiíos por ellos; así ca 
que cada nno ele ellos me refl•rí~~ ca:ws de cnmción, los cuales 
omito por no lwcerme cansado. Citaré uno por la respetabi
litla<.l del conclncto de cptien lo obtuve: mi amigo el S<'fíor D. 

·Jnsto S11bil:'tas me refirió que vio un perro con los primeros 
ac·cideutes rábicos y que bastó aplicarle, por dos veces, doa 
onzas ele miel de motua para que el animal al otro día estu

viese alentado. 
Cumplo, seiíores Redactores, al poner en conocimiento 

do uste,les las propierla<.les ele la motua, para la curación de la 

rabia, haciéncloles saber al mismo tiempo ctne sn uso remon
ta á míts de utt siglo, y si esto lo creen do nlgunn utilidad 
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para un csturl io serio, y si fuese necesario otros llatos, cuen
ten siempre con nuestra buena voluntad. 

l. ÜA:llACllO B. 
Duitama, 1\Iayo 31 de 1800. 

"Duitamo, Mayo 29 de 1800. 
"Scíior Doctor Iudalecio Caruacho.-Pt·<!sente. 

" E~tirnado Doctor: 
·• En un fHl• iódico. El RclnltJr, he visto una ob!'crvt~ción clinir'a, 

hecha por ks f),.c-ton:s D Jm,é A.vila Fcruández y D. Jvsé de Peña Gúl
; vez en •l hospital de ::>au :::leua~tiúu, en .!:<:cija. E,..paña. 

··La Cll racitm de 1111 ni i'lo de oeho 11 ños. ata cado de IIid rofo hia rabiosa, 
dándol!c' 111 pndeutc agna de l'ita, t\gavt:-, Pulque ó M"~'ll'y. 

'Tl'ng • el gusto de co•uuuwarle LJlle c"te d..:s•~.JhrimleliiO no es nncvo, 
como se dice. p111·s lradicion;tlnwute en Coloml•i•~ se sabía hace mÍls de 
treiut;t ó <·lmrcuta años que la Uidrofohia ó Habm !;e curalJa (f¡íudolc á 
tou111r el jugo de la .\lotua, con cuyo numlne es llamado en e~tos lu¡ra
refl el Ag;n·c. Pulque ó AlHg11ey; y le diré que en Cjt'rci<:io de mi profe
sión. y ulcndiendu á la t1 alli<:lún,.) o lo he p1·opin:Hlo pr<'<'antelaLIVamento 
6. vario>:~ individnos mordido,; por perros ralJillSOS ó hidrofúl>icos.-entre 
ésto,; á mi hija-- ésta dcb¡>nés de cauterizar lu. ht'rida inmediatamente: 
todos con buen suceso. 

"t.r<=o deber dcc·irle que el jngo del Agave, 4ue es conocido entre 
no~olros eon t:l uu111brc ele I•'1que ó Cocui a. es uu excelenlc remedio 
para la ¡oronta cicatrización de la;; heridas C•lllsadas por urmus de fuego, 
ya en lociones, y yu hnmcdccicl.!clo los 1:1púsitos> 

"Su ufectí~iuw umigo y cumpwfcsur, 
''SEGUNDo SoLER." 

'l'cnínmo Cl•nocimiento de los buenos efecto':! de b motua 

emplc~ula para la curación <lv la ralJia, por la r<:lación de dos 
casos 11otal.J'es que lcoínw~ al seiior Doctor Liborio Zenla hace 
algunos u!1os. 

El primero se rf'ficre (t un hotn brc rol> u to, trci n ta 1tiio~ lle 
edad próximanwnte, sano y de muy bncn carácter. Fue mor
dido por nn perro rabioso, y fl. los treinta dí as le aparecieron 
todos los síntom11s <.le la intoxicación rábica. Se le administró 

el jugo Jc la molua mezelnc1o eott azúcar y evaporado hasta la 
consi tl>ncia de extracto blando, ósea lo que se ha llamado 
miel de molzw. La tomó en la clu:,;i:> de üO g! amos, repetida tres 
veces en el día, y el enfermo curó rápi<lamentt•. 

El s<'gunclu easo se rf:fiere á tl!l niiicJ, lle ocho ádiezaflosdo 
cdatl, que fne mordido por un perro rabioso, y que, ú pesar de 
l!ts curaciones locales preventivas de la absorción del virus rá
bico, pasados más de veinte días fue acomcLiclo por todos los 
ncciJenles de la rai.JiH, llevados al punto de desesperar de su 
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cnración. So lo a tlministró la miel de molua y la curación se 

obtuvo sin la intcrYención de otro remedio. 
Este niflo, de f.tmilia distinguith, fue m(\s tarlle nn nota

ble saccnlotc_ 

ABSCESO .DEL .fUGADO 

EX l:.NA NlÑA DE YEI.KTg ME»gs DE EDAD 

Tratamiento por medio do la ,q grandes inrisioncs. 

CUHACIÓN 

g¡ sába<lo lD ele Abril próximo pasado fue presc·ntncla 
á mi consultn. nna nifín de Yt·intc meses de edad, llamada 
Uag(lal c nn. Ror11'Ígucz. Despnés tle nn examen ntnnto y de
tenido, ousen·é con gran sorprc>sa r¡ne esta nifla sufda de un 
absceso rlcl híghtlo, y con ol fin ele precisar m:ís el diagnóstico. 
hice una. punción exploradora con nn trocar fino, por cuya. cá

nula saliet'Oll nna .~ gotn;; de ptts lwpút ico. 
~fnnifesté :í la madro fle la 11ií1a r¡nc, en mi concepto, era 

indispensaule oper:trb lo m:ís pronto p,>sible, y olla accedió á 
esta intlicnción, tlici(·tHlonH' que al <lía s iguic>nte tenclría. todo 

propar:ulo para la o1wraeiún expresada. 
El 20 :í la unn. de la tn.nle prnct'<lí ít ahrir el ahsceno y 

cl<'gí pitra 0llo la pnrtt• rná.· IWomint·ntl', r¡no C'St.abn. situarla 
entr·e las costillas O('tava y novena, practicnnclo nna incisión 
con el bisturí, d e 5 centímetrO!:! ele larga y cli~ccanclo capa 
por capa. Ar~t('S ele llegar :ti foco hiel' In I"(•S('CCi•'lll ele};¡ octava 
costilla en una cxt<'n ·it)ll do centímetro y meclio, tcnienclo es
pecial cnitlaclo en dejar el pet·iostio. L·~ resecciútl clieha tenía 

por objeto colocar en la cavi.lacl r¡1tu tlejaba la costilla reseca

da ol clrain que debía tlar paso al pn8, pnes temía que por los 

moYimicntos r¡no expc>rime11tan las costillas dnwnte la respi
ración, pudieran é"tn.;;, al compt'imit· el tnbo de cancho, 
impedir b salina tlcl ptts. Practicada clicha r·esección, penetré 
con el cuchillo en el auscoso, lo cual tlio po1· r<'snltaclo ln. salina 
do doscientos cinClll'llta gramo~ tle pns; en s<·gnHla lavé l..ms
tantc la cn.vi•lnd clel saeo con ngna fl'nicatla, la f)tte llené con 
aceite tnmui(·n ft·nícatlo, al 3 por 100, y nplir¡né el cl1·ain y 
~encl:ljo corrcspondien te. 



PÓLIPOS liUCOSOS DE L03 P.~RPADOS 109 

En los díns 21 á 30 se le hacínn á esta nifla dos cura
ciones uiarius, con In. más rigurosa antisepsia, y en todas 
ellas se le extraía siempre una per¡nefl9. canLi<lacl de pns, y 
tuvo 38° ele temperatura; lo prescribí sulfato de quinina. 
Del l. o ni 18 de M:tyo disminuyó notaulemente la supuración 

y la. temperatura descendió á 3'H grados uel termómetro 
centígrado; tomó en esos días nna poción con vino y extracto 
de qnina, y yá no era ncce¿arío lwcerle sino una curación 
uiaria. El 3 de Jttnio yá no salía pus por el drain, razón por 
la cual lo quiló; cicaLriz(, después la herida externa, y hoy se 
encuentra ccmpletamentc buena. 

JosÉ O. G ÜELL. 
Bogotá, Junio 18 de 1890. 

j 
POLIPOS MUCOSOS DE LOS PARPADOS 

CO:\W;,<ICACIÓN .A J,A SOCIEDAD DE MEDICINA Y CrENCIAS NATUitALll:S 

Tengo quccomnnicat· á la Sociedad dos hechos que tienen 
importancia. Es el primero nn tumot· tomado por un epitelio· 

malle los párpatlos y CJ11C no era otm cosa qne nn Pólipo mu
coso (Mixmna blandu) ue la conjnntiva palpebml. 

Su trata de una seííura do fner<t tle Bogut.'t, f{l..le fue rece· 
tada aqní por varios muy notables Profesores c!urantc siete 
meses. '.rodos los médicos qne la exttminaron diagnosticaron 
un epitcliunu de los párpados, y totlos, monos dos, propusie
ron, como el tratamiento más eficaz, la enucleación del globo 
ocular y raspado ele la conjuntiva (procedimiento ele Knapp). 

Llamado para Yef la enferma, qne no cstalnt re>melta á la 
enucleación, encontré dos grandes tumores, sitnaclo uno en la 
cara interna d el párpado snperior, y otro en la cara interna 

del párpado inferior: tenían un color ros:t<lo y el nspccto 
de un coliflor; eran indoponclientos de la conjnntivn. del pát·
pauo y de la esclerótica, y tenían su bttsc en touo el fondo 
del saco oculo-palpeural. Este aislamiento <le! tumor, El hecho 
de sct· indoloro y uo hauerse infi<tmado con las can~erizaciones 
repetiJas que había. sufrillo, todo me llamó la atención, me 
hir.o duJar del diagnóstico, y así lo manifestó francamente á 
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la enferma, dándole la esper:'tnza de que porlda conservarse el 
órgano y hacet· desaparecer los tu mores. Pero como había 
contra esta opinión la ele muchos Profesores cuyo dictamen 
tenía que respetar con sobmda justicia, resolví que so consul
tara al softor Doctor Nicol{ts Osario, quien examinó detenida
mente á la enferma é hizo el ostntlio microscópico de nn frag
mento del tumor. Pudimos yá así hacer á la enferma un 
pronóstico favorable, y prnpnsimos b ablación de los tnmorcs, 
que practiciímos en dos sesiones distintas (11 y 24: de Septiem
bre), uesprendiéndolos por su bnsc con una csp:í.tnla fina. La 
operación no fne dolorosa y dio muy poca Sf\ngrc; emplefí.mos 
una solución concPutracla de antipirinn, qne obraba como anti
séptico y hemostftt.ico. La. mttC•>sa qnc<ló pocos días f1espu és 
en sn estado normal y no prcst'nta. hny signo algnno q~te in<li
que la reprodncción <le los tnmorcs. L·ts ca ntori?.acioncs (t qne 
estuvo snjeta. la enferma ocasion:tron nna qneratitis qno dejó· 
una mancha en la córnea, l,t cual ha i tlo desapareciendo poco 
á poco. 

Extrn.íclos los tumores, observ:í.mos qne estaban formarlos 
por una masa gelat.inifnrmc; comprimiéndolos entre los <leé!os 
hnmerlecidos, se disolvían, y, coloca.Llos en un poco de ngna,. 
uesaparecieron disolviéndose completamente, sin dejar '\"esti
gio. Ern., pües, evidente qne no se trataba ele nn epitelioma 
ni ele nn papilloma, y se confirmaba el diagnóstico de pólipos 
mnc0sos (111ixoma blando). Hoy, después de seis meses, no hny 
ln naenor sef'íal de reproducción, el ojo fnnciona bien y cree
mos la enferma curada. 

EsLo hecho es cligno do atención, por'luo estos tumores son 
mny raros en la conjnntiva Qcnlar. Fldlin los describe muy 
bien, pero dice que son raros; Gallo?.owski dice que estas pro
élncciones "son excesivamente !':tras." Por otra parto, su ann.
logÍ¡t con nn epitelioma es tá!, r¡ue acabamos de ver en este 
caso á mnchos prácticos _mny notables confundiénrlolos. El 
examen microscópico es en estos casos do gmnde ntilida.d para 
fijar el rl i<•gnóstico, del cual dependía en n u ostra enferma. la 
pén.lit..la do un órgano importante y el pronóstico do una repro
ducción, cosa siempre segura y f,Ltal. A f,dta de microscopio, 
-creo que se puede, ~omo medio de di;~gnóstico, tomar una 
particula del tumor y ponerla en agna ó comprimirla entre 
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los éledos humedecidos; si se trata de un mixoma biP.n1o, la , 
veremos disolverse sin dejar vestig io de tejido alguno, pues 

sabemos que estos tumorps están formados por u na sustancia 
análoga ú la gelntina ele 'Vharton. 

Gallezoweki hn. inclic::~.tlo la escisi0n de estns tnmorcs por· me

dio de las tijNas, y Arltaconsej•L la escisión y cauterizaciones 
rep0tidas. En nuestra enferma so empleó 1:\ escisión f •1em ele 
Bogotá, r~socin. c!a :í l:.s cnntorizacioncs, lo cual no p1·n•lunía 
otra co~a qno la .lesnpnrición de Jos tn mores por· sois ú ocho 
días, y hd•go reaparecían; nquí se omplea!·on cauterizaciones 
variadas y frecuentes sin bnen resultarlo. OrePmos flllC el me
jor procedimiento es el arrancamiento y rasraflo de la nlllcosa, 
como lo hemos prnctic:Hlo en el caso d') qne hablamos. 

El otro hech0 ele qne dc<>eo Llar cnenta á 1a Socierh,,l, es 
del <'mplco éle ln. antipirinn. <'n colirio en <.'1 tratamiento (]e las 
queratitis nlc<.'rosas. El primer caSt) en qne la he ernpleatl() ha 
sido en la enferma de ltt historirl aut.crior, bacP seis mes.:s, en 
quien sobrevino una queratitis ulcerosa despnés rle la extirpa
ción del pólipo Jel pñrpatlo superior. Habíamos empleatlo 1111a 

solución dn antipirina como hc-mm·t:ítico y pnra cur¡¡ción de la 
herida de la mucosa, y SÍ!l mns aplicación que la. solnción de 
antipirina, aplicación qne mantnvimo1:l dnrante la queratitis, 
la córnea sanó y desapareció la mflnchn. que ésta tenía ;:mtes 
de la operación. Este hecho me indujo á emplear unn. solueión 
concentrada de antipirina en el tratamiento ele Utm ulcera

ción de la córnea en un niJ'ío escrofu!oso, y en una queratrtis 
traumiíticn., y en ambos casos obtuve una completa curación. 
Oreo do importancia esta aplicación, y deben hacerse más en
sayos, porque no la he visto indicada todavía en parto alguna. 
Lus propied::ules anestésicas y antisépticas nos explicn.n el buen 
resultado obtL·nil1o y nos antor iz<m para aplicarla en casos 

análogos. 
PABLO GARCÍA MEDINA. 
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ESCORBUTO 

OBSERVACIÓN CLÍNWA TO:\I ,\OA. EN TOLÚ POI~ EL DOCTOR. 

MAKUJ~L PRADOS O. 

IJ. H. de R., natural ele Tolú, lle veintitrés ni:1osclcc(larl, 
recientemente casada. Sns padres estún vivos y sanos; en al
gunos miembros de ln. familia ha habi<lo casos ele cáncer. 

Aldecedenles.-1{;11 el momento ile sn nacimiento, refiero 
la madre, se soltó la ligadllra del uor<lón umbilical y tu\·o una 
hemonagia de gran consideración, hasta el pn11to dé qnc(lar 
la niíla fría, casi sin viJ.a. A la. aparición <le lo:> prirnero3 clicn· 
tos de lccllc se prcscn tó como fenómeno concomitan te u na 
disentería hemorrúgica que pasó :tl cst:.l!lo crúttico y qnc uuró 
hasta la salida de las últitn(tS piezas dentarias. 

La niflez fue rocleatla do muchos cni<l;t.los por Lt clcliC'a
deza de su organización. Siempre con nn colo!' amarillento y 
los labios p(tlidos. A los diez y seis ~1fios so le presentaron los 

menstruos, qne continuaron con bastante rcgnlari.lad: dnmban • 
cuatro ó cinco días y con alguna abu11uancia. Hceucnla quo 
desde muy nii:ht ha tenido comezón en la piel, sin qno jamúa 
se hnya p!·es8ntm1o manifestación algnna de enfcrmc<lad cutá
nea ó constitucional. Llc,·aua en su jnvcntnd e\ sello de una 
coesti tución clébi 1 y n.ném icn; la •ieron varios mé tl icos, y estu
vieron de acuerdo pam h<tccrl e indi c:wioncs higiéni cas y tera-
péuticas para combatir el estado nnél'flico. • 

La, población de 'l'ol ú e.;;tiÍ. ccl i O cada sobre la playa, {i me
tro y medio sobre el nivel clcl mar. B .1tiua en el Yemno por 
vientos Oestcs y Norocstcs y e_n el invicmo por Su,locstcs. 
I...~a te m poratnra mcLl in. es Llc 30 gm(los ele! ccn tí grado ; 
pero en el inYien1o :snbe consi<lerablcmcnte el tcrmc'l metro. 
El aire es seco y caliente en el vemno, y caliente y húmedo en 
el invierno; en esta ópocn reina allí el imp;tlu d.ii:lmo. Las 
aguas ele qnc hacen uso para beber son J.c mala calillad: é~tas 
son nguas lloved izas, estancaclas, gordas, auuri !lentas, y las 
toman sin filtrar. JJ 't vida es de poco movimiento, tal Yez por 
las facilidades qnc tienen los habitantes para conseguir la ali
mentación e¡ no tiene por ha e los pescaLlos frescos y ca1·no de 
res m u_y bnena; el arroz, el coco, la yuca y el flamc forman el 
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complemento Je su alimentaci.)n; en las épocas de cosechas 
se consiguen algunos frutos, como piñas, nísperos, naranjas, 

mangos y otros. El coco es el pri:1cipal objeto de la. agricul
tura l:l.llí, y su agua es mny c::>timada por los uatura.lcs. Las 
casas son ele palnut y bastan te bien asca<lit.3. 

Los hab1 tan tes n n nca h;tccn uso de peces Sf! launs y viejos; 
son mny Jados al bañ.o de mar; en el pncblo se encuentran 
muscnlatnras atléticas; domina en absoluto la raza uegra. 

El caso en ref•wencia, hija <lo una f;tmilia, acaso l:t más 

a..-:omorlada, siempre ha tenido los mejores metlios de subsis
tencia tan ntriaclos y suculentos con10 pueden ofrecerse. Jamá.s 
ha teni lo privaciones de ningtltl género, ni esc,tscces, ni pesa
res ó snfrimientos, y mucho lllo.!tJOS h:t e·ta.tlo nunca eP.. prisio
nes ó Ít bordo de buqnes por largos tiempos. 

Hace cuatro ó e:inco aiins <.stab;t con sus reglas viendo 
nna pJa;¡:a ele toros: allí LuYo una impi·<.;sióu Jcsagradablc con 
motivo 11c la L1c¡;:gracia oeurricla :í nn hombre, impresión quo 
lo pro•lujo ntac¡nes de ucrvio y trastorno en sus rnenstrnos. 

Es consideraule la cantidacl do píldoras do Blancanl que 
ha tomado. 

Examen de la cufenna.-El día 22 do Febrero último 
fui llamado á verla, y me refirió: que el día 2 observó, eu el 
bafío, que tenía dos manchit,ts do colot· morado: una en cada 
hombro, y que creyó que hubieran sido resultado do algún golpe 
del cual no conservaba recuerdo. Las eucías principiaron á po
ner,se tnmcfactns, y yá sangmban con mucha facilidad; no le dio 
imporbwcin. á estos síntomas; L1ero clesLlo tiempo atrás había 
observado cierta pereza ó negligencia, nsi como un estado hi

pocondríaco. Días después so observó una gran mancha de 
color morado subido en ln. región ilíaca izquierda y otrus más 
pequeñas del mismo color en los brazos y en el tronco; la can

tidad do sang~·c que salht de las encías aumentí) considerable

mente, y esto la obligó á solicitar los recnrsos médicos. 

Estrulo actual.-PICI de color amarillento; conjnntivas 
palpebml y bucal, pídidas; al abrir la boca se notan las encías 
tumefactas y sangran constantemente, con algo de fetiJez; los 
dientes estAn completamente cubiertos por las encías; la len
gua sucia; la piel llena de manchas Jo diferentes tamaflos y de 
íarios matices; en la región ilíaca ÍZfluierda lleva la más grande 
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-qne ocupa toda la región; á la pet'Ctlsión clcl vientJ·e se nota 
duro en torla su extensión, y sensih!P, nlgo ahnltn<lo, como si 
se hnbic•ra efeetnndo 1111 flename sangn1n<:'O en la cavidad ahtlo
minal; está estípticn; haf'e algunas horas r¡ne no orín:•; t;ene 
vértigos con mucha frecncncia, y no <luC'rlll<' hace :1 lgn nos 1l í.-~s. 
El pul so es pecpwíio y misc> rnbl e; nn ptw<le apreuiarsP.. La_, 
regionC's sub-n~:~xiJa¡· y parotidi¡¡na C'.stán infartatla.;;. Siente 
opresión en la base d el pC'cho y <liflcult .• ul para rcRp iraL La 
auscnlt.ación del corazón y Je los pulmones 110 reveh nada 
anormal. La piel flc lus miembros ÍIIÍL·riPn•s e::;bí. cdernat.osa. 
La enferma conserva una sola posit:iórt: medio sentada, cur1 las 
pierna;; JoblaJ;tS. Siente dvlOI' Je caueza. 

Tra tam ien t o. 
T. 
Percloruro de hi erro lír¡ni<lo . . . . . . . . . 2 ,gramos. 
Jugo de limones ....... , . . . . . . . 120 id. 

Sulf. ilc r¡ninina . ................... H dl'uign•mos. 
R. " Cuchanulas." Para torna1· de h(lra en hora. Adi.·má.~: 
Jugo de piíias ó naranja.,; dnlees cou agua euJulza<.la y 

vino tinto francés para tomar por ueuida ordin.tria. 
Alimentación: caldos Je carne frcsea y de ¡.wllo, cte. 
Oeho horas tlespnés de este trat:tmiento se ha heehu apre

ciable el pulso: late 120 veces por tiiÍIIuto; ha orinado una 

cantidad enorme y ha Jorn.ulo algunas horas. L os vérti5os se 
han st.spenoido. 

Día 23.-Hoy se ha presen tndo hemorragia u terina, c¡.ne 
la enferma dice son sus reglas; el pnlRo es pcr¡qeíio y misera
ble; no p11ede apreciarse. Todos los síntomas se encne11t ran 
como el d]a anterior: tiene mucha nnsiefhul; los vértigos so 
suceden uno ú otro; la piel está sndo;;a y fría; conserva el cono
cimiento, pero lit mirada es inrliferente :í. lo qnc la roclC'a. 

Tratamiento y demás indicaciones lo mismr) que el clia 

anterior. 
l\1ed ia hora después expiró en un v(•rl igo. 
RPflexin-,~es.-~1 escoJ·uut.o Pe ntnbnye á Jn pri>:wJOn de 

vegetales frescos; para otros al fr1o húmeoo; al f'alor tórri•lo, 
cuando éste impide toda vegetación qne pri\·a á los habitantes 
del uso Je 1egumbree frescas. 

En este caso podemos sostener que e} escorbuto se des-
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arro11a nlgnnns veces en indivitlnos bi<'n nntridos y c¡ne sicm

pr<> b:~n hceho n.o rle \'Cgctn.les Ít'<'Scos, fllle no han Pst:ulo en 
prisiones, ni mucho menos wmetidos á. privaciones de ningún 
género. 

I .. a te,·nía d<.> Oh.alvet. qne sostiene f)ne la hipoglobnlia f'S 
debifla {L la Ítlsttf1eiPncia ele sal<'s de ba e •le pot:rsn. en la ali
mentación, tiene esta observación clínica c¡no hace parte del 
grn.n número de excepciorH's fllle pnedcn l11'esentarse. 

Me he permiticlt> hnc<.>r nna ligPra di,-ertación sobre la 
viua, costllmur<>s y alimnntación de Tolú, ¡1orc¡ne la he c1·eítlo 
indispensaule para poner de manifiesto la oscnriua•l qne reina 
aún soure las cansas tld <.>scorbnto, y para demostrar c¡ne son 
indispensables nuevas ÍllYf'stigacioues. 

Sincelejo, Mayo l. e de 1890. 

UN CASO DE I'dU'EI\. TE 

EN EL GUitSO DE UNA EST0)1AT1TIS ULCERO-ÁlE:lli.H~A~~OSA 

Hace poco tit•mpr) vino al Ilnspit.d .i\[ilitnr de esta ciu
darl nn solllatlo c¡ue por toda enfermNlad presentaba nn caso 
de e tmnati tis ú lcero-m<>rn brannsa. En los nn teceden tes no 
apnn·cía otra caus:L fllle el fl<'S:Jseo. El enfermo era de tempe· 
ramento sanguínPo y ue unena constitnción. Las úlceras, en 
número considerttule, eran poco pro.fnrHlas y se veian sobre 
todo en las mncosas ge11ial y labial, annc¡ne l:~s habia también 
en el plano do ln. boca, en la bóve1la y en In. garganta. La 
lengn:t <'Staha algo saburral. li:l primer· c1ía se le itHlicó por ol 
mé1l ico nn purgan te salino y u nos bnchcs con clorato de 
potasa. 

Al <lía Riguicnte R(> obse1·v(, una notable tnm0facción del 
sncln de 1:~ boca, notable no sólo en la ca.viua•J, sino también 
en la r<'gi6n supndoJea. Se comprendió c¡ne se trataba de un 
flegmfm circunscrito, c¡nc en dt>cto m.:rchó rápi<lnmente á la 
supuración. Abierto éste nrtificia.lmcnt(>, dejú escapar sangre 
y pns ele buena naturaleza. Es de notar c¡ne las ulceraciones 
bucales no habían cedido al clorato. A los dos tlías de la u.per-
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tum del absceso, el enfermo babia empeorado. En efecto, lo 
cucontrámos ngitado y delirante, descan<lo romper la ropa y 
tn1tauuo de auandouar el leeho. El pulso batía 128 por mi

nuto, la agitación no permitió poner el termómetro. L<t piel 
era at·dicuto, ht res¡.iración eftertoros~t, y arrojaba pu~ y san
gre por la boca. La he1·ida del absceso so había ccnarlo, y una 
gran tnmcfacción crisipclatosn.llcnaba la cara del lado izquict·
do y se extendía hasta el ojo, q tiC ~mpezaba. á propulsat·se. La 
p11pilct de este l:ulo cstaua enonuemento dilatada y b otra lo 
estabn en part0. •.rambién lwbLt un prí nci pi o de chcmosis. 

Pensámos en u wt erísi pela propagada al cerebro, en n na 
absot·ción purulcnbt y en el envenenamiento por la belladona, 
tanto más cuanto e n la mañana se lo había inc1ic:t~1o una 
pomada con cxtntcto de esta snst~ncia. Ad o ptada esbt última 
hipótes is, in<lídí.mos una l<tvati\ra, sac:'imos con la, sonda una 
grnn canti<l<t<l <le orina rctcníth y pusimos una inyección hi
po<16rmí ca ele pilocarpina (0,02 ccntigramos). Una, ~1iafot·esie 
profusa se 1lc·s:trrolló al instante y una sialorrea tan conside
¡·ablc, qnc en cada espiración el cnferrn•) arrojaba tonen tes de 
un líquido espumoso por boca y n::triccs. Ilnbo un morr.ento 
do calma que nos hi:r.o confiar. El pulso se sostenL¡, regnlat· y 
frecnente. 

Empero, la chcmosis anmentó muchísimo y la cxoftalrnia 
luxó el ojo izquierdo fuera do su órbita, y al derecho lo ade
lantó baGtantc. J.JOS párpados hinchados no cubrían las esferas 
ópticas. El enfermo estab::t sumergíJo en una especie de 
coma. Todo anunciaba, pues, un funesto desenlace; á las diez de 
la nocho se abrió la vena cefúlica con el objeto de sangrar al 
paciente, pero In. sangl'e no circulaba yá bien, y sólo corrió un 
poco á ]o largo clel brazo. A las diez y medía el enfermo murió. 

A la autopsia se encontró una violenta congestión menín
gea, con principio do formación de pus en la b<tsc del c01·obro 
y en ol seno cavernoso izq uiordo; edema d nro del Leji4o ce
lulo-grasoso do las órbitas, sobre todo en la izquierda; reple
ción del sistema venoso cefálico y tumefacción de los ganglios 
linfáticos vecinos. La mucosa bucal presentaba ulceraciones 
cubiertas de sangre, pus y alimentos mezclados. Como se ve, 
el enfermo lubía sucumbido á consecuencia do nnajlebitis, 
que de la facial se hal.Jia propagado al seno cavernoso, si-
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gniendo la ancha anastorr.osis de nqnella vena con la oftál
mica y producido una meningitis consecutiva. 

'T. ÜASTltiLLÓN T., 

Bogotú., Junio 14 de 1890. 
Practicante interno dul II-:>:~p · tal 111111 tar. 

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES 

ACTA DE LA SESIÓ~ SOLEllSft Dlt 22 D~ MARZO DE 1890. 

En B >g•>tá, á.2~ (le -:'lhrzo tle 18!)0, e rennió b S ,>ciedacl tle 
.Medicina y Ciencias Natnrnlcsen sesión solemne, con el fin tlo 
ceJTaJ' los trab<tjos del afio n~gbmenbtri•) C]llC termina ht)_y, y 
da.r po:::.e ' ÍÓn :í los nnevos cmple;\llos clegi.los ¡Mt'a el período 
en en rso. 

Concurrieron :'t la. scsiótl los socio3 de n úmut o Doctores 

Abraham Aparicio, Leoncio Thrreto, Gabriel J. Ca:>tafleda., 
Juan de D. CatTasqnilla, G. D•lt'<Ín Borda, Luis Punnegra, 
Pablo Gan:f:t l\1ellina, Jn·m U,Lviu Herrera, Pedt·o X. Ibáfiez , 
Jnan B. Manrique, Ü;trlos 1\Iiche>lscn, Policarpo Pizarro y 

R<~íael Rocha Ca.stilla, y algnnos socios correspondientes. El 
Excelentísimo Sefinr Prcsitlente de l <t U.J 1)tl'>lica se esensó do 
asistir ú la sesión, á ht c•.ml había siolo invitadu, á ca11:m .lcl 
mal {'Sta. lo L1 e su sa lnd. L )S socios Doctores Ü:>orio, l\f ed i na, 

Góme7. Proto, Gómez O. y Coronado se cxuusaron oportuna
mente. 

La Sociecbd se declitr6 in ·talarla por h:tl)es· conCill'l'illO el 
quontm n•glamen tariu, y se leyó y aprobó el >leL~\ de la sesión 
orclinaria anterio1·. Desgraciadamc11tc en ca la se~ión solemne 
que se celehm de algnnos n.fios :í. e3ta parte, la Sociedad tiene 
que recordar con dolor la clcsaparicilln de algnnos Je sus 
miembros. En esta oca ión la Sociedad estaba tlorninacla p or 
un seutirniento tle ju::sto dolor al ver vacías y cnlntatlas las 
silhls de su ilustrado Px-Prcstdente D11ctor Ju:sé Vif)ente 
Uribe y de los socios sciiores Doctores Gnillermo León y ~nri
que Rodrígne>z Blanco, t.oclos los Ctsales COill)llÍ.:;tamn alto y 
honroso puesto e>n l<L patria por sns luces y su caridad. 

El scflor Duetor Juan Da vi u llerrera, Secretario de la So
cier1a(l en el períotlo que hoy tel'(nina, tmzó la historia de lo! 
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trabajos de ésta en un notable infnnne en que brillen la cluri
dad y el método con que expone rletalladamente los importan
tes as!lntos que han ocupad•> l<L atenei0u de h Sucieda~l <.lu
nwtc el xvr ailo de Sll existencia. 

El Presidente saliente, Doctor Castañeda, dio la posesión 
reglament<tt·ia al señor Üllctot· Oarrasqullla, Prcsi1lentc electo 
para el llll('\'0 reríodo, y entre los dos so cruzaron los discursos 
de estilo. El señor Dnctot· Piz·trro pt·estó la promesa de cum
plit' con el cargo de Viut>presidente 1lo la Sociedacl, y el Doc
tot· Gu!·cía Met!ina con los <lebr-n·es de s~cretario. Lo, scfiores 
Doctores A. Apat·icio y ;\lichclsen, y el D •>ctor G. Dnrán 
Borda tornnron posesión de los dcsti nos de RcLLtct'lres de la 
RJ.t.:VISTA M:ÉIHCA. los dos prirnet·os y ele Tes"rero el último. 

El señor Pn•s idente tlistrilmy:> lo::; premios que los ainm
noR de la Escuela de 11e1licina obl.;nvieron en el concurso allató
mico. l.iil primer premio, Glinique théropeut1que 7Hl?' Dujar·
din-Beoumetz, se nrljudicó al alumno S;tmucl Hernñndt?;r,; el 
segundo premio, Potlwlogie exte1·ue pnr Reclu.c:, al señor Julio 
E. Vargas, y el tercer premio, Patlwlogfe inte1'1te par Lrweran 
et Tes.'Sier, al alumno R. N. Lanao. Los diplomas de l1onor 
fueron ~dj udicaclos á los scl1ores André<> Saa, Elíseo .Mon
tana y Samuel Hernánde?.. 

El Doctor Ibáue?. propuso, y la Socierla1l aprobó: " La 
Sociedad da. las gracias á los seiiorcs D"ctorcs G. J. Ca ta
fietla, Presiden te; D. E. C:ot·on:ldo, Viceprcsirien te; J. D. He
ITera, S(•crcbu·ío, y G. D n r:tn B orda, Tesorero; y á los Doc
tores PI'Oto Góme?. y J. do D. CatTas•¡llilla, R edactores de 
la RRVTSTA. MÉDICA, por los irPportn.ntes servicios prestMlos á 
la Soc iNl ;Ld y .por sn celo en favor do la marcha :le esta aso
ciución." 

El Doctol' Carlos Esgucl'l'a fne rccibí~lo corno m!cmbro de 
número de la Societl;ul, pt·estando la_ pro mes,¡ reglctmell taría. 

El Prcsirlente, JuAN DE D. ÜARRASQUILT,A. 

El Secretario, Pablo García }¡fedilla. 
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BIBLIOGRaFIA 

REVISTA GRNEltAL DE CIEN"CIAS MÉfHCAS 

liemos recibido algunos 1ltl los números de esta importanto 
pnl>licación que ha empr·crHli,lo cn Berlín nuestro :tmigo y 
compallero de cstn!lios. Doctor D. Fl~derico S11sviela Gnarch, y 
le danFJS nnestras mús expresin\s graci:1s por su galante envío. 

Lu. Revistrz Geneml de Ciencias Mé,ticrts se ha i n:.>pi
rado en las public<tcio11Cs alemanas llamadas GeJLtralólaltfur 
11/edicin, Centralbll/lt j'IZr Ullirugie y Gen! ralblatt f'llt· Gina
krd(lgie, y aun, según nos dice el Doctor Susviela Guarch, y 
vernos en los llÚilleros que tenemos :'t la mano, se impone como 
tarct\ el hacer conocer :'L los puculos do let.gua cspai'iola muchos 
de ll•S artículos qnc aquellas revistas pnulican en alemán. Sa
bido es que el númeru de estudios científiuos que versan sobre 

el arte de Escnlapio, y que se puulicau ca•la clía, sea en la 
forma <.le libros, sea como artíeulos ele revistas, es tan grande, 

que hoy día yá tan sólo los espl'cialistas puet.len estudiarlos 
c1~ tocla su extensión, y e.,o en el ramo de la especialid<Hl de 
cada uno. Pues bie11: en la Revi.-;tlt General de Gtencias ¡Jfé

dicas encontramos todas las sentanas extractos breves pero 
claros de todos los trabajos que sobre Medicina interna, üu·u
gía y Ginecología se publican t·n todos lt>S países civilizados, 
especialmente en Alemania, Francia é I11glaterra, con int.lica
ciones biuliográficas exactas que f :wiliteu al lector el leer el 
trabajo original en extenso, cuant.lo lo ueseare . 

. Mas no es esta la ú 11 ic,~ t.Lrea que se i 111 pone nuestro ami
go: sino que, tratando tle hl'rmanar su amor {L la ciencia con 

el amor patrio (consitlerando :1. to•la la t\rnórica Latiua cumo 
su patria) y tomant.lo en consideración que los latitJo-ameri
canos vivimos tan aislados unus Je otros, que los hauitantea 
de Bogotá sabemos casi tan puco <.le los b.tuit.antes de lluf::noa 
Aires y Montevideo, de los de Santiago y Val paraíso, de los de 

México y Guadalajara, como los Europeos de los do los Clrinos, 
y pensando que este aislamiento es intolerable para el progreso 
de las Ciencias Médicas entre nosotros, se ha resuelto hacer 
de su Revista nn órgano que lleve :í. nno y ott·o confín de nues
tra tan bella corno vasta patria hispano-americana, noticias 

de los trabajos que publica cada uno de sus Esculapios. ¡Be-
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llísimo prngmmn.! Un<\ H.evista Médica r:¡ne nos haga conocer 
touos los estudbs importantes hechos en Europa y Bstados 
Unidos, y que nos ponga en relaciones intelectuales á totlos los 
médicos de la América Latina, es })recisamcnte nn órgano ltne 
nos hncía falt.a. 

Es cierto que la tarea. es ar:lua. Mnehas dificultades habrá 
que vence¡· para conservar una puulicación t(tl á la altnra de
seada. Mas, conocemos mny bien al Doctor Susvie1a Gnareh, 
y confiamos en r¡ue su cla1·ísima intL·ligencia y sn energía sin 
jgnal le ayuclarán á descn•pefln.r airo:::;aruente y con brillo la 
emprendida labor. 

Felicitamos cordialmente ú nne!>Lro amigo por tanlandable 
idea, y suplicamos á todos los mérlicos colombin.nos qne envíen 
todos los trabajos c¡ue pub1iquen :í la Revista Gene1·al de Cien
cias .1l1édicas (Administrarlur: .K Kunow, Berlin, ,V. Villa 
Rauuhstraase, 3) para que sean in ella finalizados. 

Doctor OseAR A. NoGUERA. 

CRO N IC A 

Para dar á conocer el movimiento médico de la ciullar1, 
nos proponemos crear esta sección, en la cnal se colocarán to
dos :1c¡ne11os hechos, conceptos, estud íos y relaciones q ne, si no 
merecen artículo especial, sí deucn consignarsc en alguna parte 
para que de ellos c¡ucde constanci:t, y sirvan así para apreciar 
el trabnjo científico <le todo el Cuerpo Médico de la C<lpital. 

Por lo mi amo qne las cil'ncin.s méll icas progresan al favor 
de la observación, es evicleute qne todos, más ó menos, en el 
curso de la vida, en el ejercicio de la medicina, en la prii.et.icn. 
de los hospitales, encontramos m0tivos y apreciaciones do he
chos capaces para iniciar algún estudio nuevo, ó para contri
bnír 6 otm yá iniciado; para levantar ó de})I"Ímir la reputa
ción terapéutica de algunos medicamentos, ó para baliHrles 
nuevos usos}' aplicnciones; y, en suma, pnra contribuíJ• con 
nuestra propia experiencia á Humentar la. que de siglos atrás 
vienen recogiendo ]¡¡s ciencin.s médicn.s, y que pat·a ellas cons
tituye sn más preciado tesoro, SllS mejores trjunfos, sn verda
dero progn•f'o. 
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Por !wturaleza. nos sentimos inclinfldos á desconfiar de nues
tras propias fuerzas, á jnzga.r como de escaso mérito y sin valor 
alguno nue;;t¡·as propias p1·ol1nciones; C]neremos una perfección 
que nos venga ele fnera, y para la cual no hemos tle contribnír 
sino eon la crítica cuando m:í..; y r1e esta snerte vamos pasan
do do largo por sobre nnmerosos elementos de progreso pn.r:~ 

aguanhr {t fltlC otros tiempos, otms razas y otros hombres ven
gan (t cnnnwtirlosen potlero~as f110rzas de cultura y 11e adelan
to científico. 

La cseasa colaboración con C]tte hn. cont:11lo esto peri6tlico, 

disunlpalla por unos con el insignificante valor tle sn contin
gente, y por otros con el <le,conr1cirniento absoluto de lo flliO 

po<í:Jmos h;tcer aquí en provecho <lo los adelantos méLlicoe, eg 
nn cumprohanLe irrecnsaulo <le lo f)llC <1ejamos escrito. 

De esbt manera contrilm1mns to<los á. aniC]nilar tot1o trabn.
jo, todo csfuenr.o; y para contrariar tan expresivo modo do 
destrucción, es penoso pe1·o preciso reconocer, que no hay otro 
recurso que la putriM.ica consngración do unos pocos para lu
char contra la illuiferoncia. de los unos, la crítica ue lo::; otros 
y ]a. incontcntable manera de sc1· <le torios. 

Sin durla es por esto pnr lo c¡no no hemos llegarlo todavía 

en Colombia á tal grat1o do cnltura, qne la consagración em
pleada exclu.,Í\'amente en determinado rr.mo científieo, se vea 
siempre compensada; es UC(:,ir, q11c c¡uien así espeeialice su tra
bajo, obtenga, eomo seguro rc~ult:tdo, sir¡uicra Eca nlguno de 
los tnll<.:hos meuiuS COII loSUIIales SCSati.;face la Yallidm] huma
na, 11i menos llegue con su cspccialitlatl á proporcionarse los 
elementos neccsaries para >Ivir vida con propia y sf'gn ra sub
sistencia.. 

Y no obstante de ser esto una vcrclall que todos reconoce

mos, f'S también evi<lente qne, á pesar de ella, el Proft>sorado 
módico de esta capital tiende á realizar Ja institución <le espe
ciali<lalles científicae en los diversos ramos que constituyen el 
ejercicio y la pr:.íetíca. de la Medicina. 

Asr vemos, por ejemplo, c¡ue en el ramo de las enfermeda
des de las mujeres y e11 los partoR, el D•1ctor Joaqnín Maldo
natlo, el Doctor fJ. Rarreto y el Doctor J. l\L Bncndía ocnpan 
puesto <listinguitlo como C]tle se han <lcdicado con especi••Ji,Jad 
á estos estudios; y qne el Ductor O. Clopatofsky V. htL fijado 
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preferente atención al ramo exclusivo d e los partos, en el cual 
es verdaderamente especialista. 

El Doctor Proto Gómez hn. h echo de la oftalmología el 
estuuio de sus ma.yores simpatías y el de su práctica predilecta; 
y por e l mismo ca mi no lo signe el Doctor Ari:>tides V. Gu tién·ez. 

El Docto1· .\.gustín Uribe Pjerce la cspeciulid u.d de las en
fcrm e clades de las vías nri narias. 

Y si se tmta del rr.anejo del microscopio, r ecurrimos á los 
Doctores N. Ü.;;orio, G. J. C<Lsta fí eda y G. Dnrá.n B o rcla; y si 
de análisis q;1ímicos, á. nues tro sabio y habilísimo R ector do 
la Fáculbul de Medicina, D octor L. Z enl a , y al seflor D. Fran
cisco J. Tapia, Prepn.rador en el Gabinete d e Qní:nica y Física 
de la misma F•tcultad. 

En el cultivo de las Ci e ncias Naturales, el Doctor Francis
co B .tyón y el se ñ o r D. \Ve nces!ao San<lino Groo t se ocupan 
preferente mente e n In B o tánica , y el sc í'lor D. Q¡¡.rJos Balén de 
la Z•Jología. 

En Agricnltura y sus ciencias accesorias, constituyen el 
centro en donde pnede hallarse cuanto estudio, dato ó iuforme 

·Be Lusqne sobre ht materia, loil señores Docto1·es Juan de D. 
Canasquilla L. y Carlos Michelsen U. 

En el campo de la Cirugí<L uo se pucd.e señalar como espe
cialistas á determinados Profesores, porque, siendo relativa
mente poco el trab<ljo c¡ue este ramo pro porciona en ht cindad, 
sn práctica se difnn rle por todo el Profesomrlo en proporcior..es 
iáles, quo aún no se ha a centuado la nccesiclad de especializado. 

Haremos notar, sin embargo, qne la primera operaciór! de la
parotomía cort histerutomia que se practicó en ]a cindad, flle 
hceha pot· los IJoct(lres Juan E. .Maruiq ne y Juan D. Herrera, 

y c¡ue es el Duc tor Osear A. Nuguer<\ el cirujano que la ha prac
tieado despné~ me~yor 11Úmero de veces. 

Y á todo esto doiJemos :;gregar qu e e n el Profesorado ele la 
F.,c ultacl, cada Profesor que lo forma hace estudios constantes 
y ¡wrmancn tes sobre la materia. cuya onsel'ianza lo está. confia
da, y que t1e esta manera es evidente que los continnos y no
tables pi'Ogresos de la ci e ncia no pasan sin qne de ellos so tome 
nota y hagan así parte de nnestro adelanto n<1cional. 

-l<

* * 
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Terminada la epidemia catarr:.tl que se llamó Dengue, G ·n"p
pe, I~~fluenza, etc. cte., no ha qneda<lo en la. cintla.d dolencia 
alguna que poe su pt·edominio general merezca llamar In 
n te 11 e i f111. 

lla - ta reparar el cn:ulro est:~:lístico qne sobt·c movimiento 
de la poLlaf'ión se lle,·a en la Alea Id ía, para ver que en lo to

cante ñ las (h·fnncíqnes ocurritlas en o-tos <los últim.os meses, 
no hn ha bitlo enfcnncolarl q no por. sí sola alcance á lH'od ncir 
más t1c la quinta pa1•te de los cn.sos ele mnet·tc; es cloc·ir, filiO Ir. 
mi -mn. fieLrc tifoidea, con sor la CtHlcmia c¡nc <!csdc hace mu
ch•)S n fios ha sen ta<lo sns reales en esbL ci 11darl, hoy, SC'gl1n lo 

que n•rnos en las clínicas y lo qno dice la estadística tnnniuipal, 
no es míts c¡ue una C'llfenncda.ll <lo .funna o porAdic:L y de ca
rácLet· benigno. 

Por este mismo tiempo, y bnjo las mismas condit:ionea hi
giénicas y clim·ttérica , se hal\ab<L la ciutlac1 ah<)ra un afín, y se 
renurda1·á <(llC duminú entonces una epiclemia de fiebre tifui<lea, 
alarmante por la g¡·nvccLul con qne se pro 011LÓ en todos los 
caso. J~stos suceso.', lejos do tt·,.er luz :í la etiología de esta 
cnfermeducl, vienen, con Loc!u. in. autorida.J <.le un hecho de ob
servación, á hacer más osen ro el desconocido fondo de la pato
g •'nia ele la fiebre tifoidea. Qnc se nos clig<t, si no, cuál es la 
razón de t.an sorprcnclente como contradict.ot·io resultado. En
fenne1lad cosmopolita, cuyos génnenes Yivcn y crccr,n desde 
los polos hasta el cenador, que se dcsan·olla con absoluta ex
clnsión ele! termómetro, del barómetro, del h igt·ómetro y 
hasta del pluviómetro; c¡ne Rignu al hombre Gn sn continua 
pPt·cgrinación, pot· dondec¡uiPJ'a que la eml''·cncla, y en cual
qniL-ra cotHlición qno esté; qne Jo as;dta en el aislamiento do 
Sil~ <'<ttnpo como e11 el amont<,namicnto do sus cin<lades; esta 

et.ft'rtnetlatl, dcci mtl8, no es, no puet1c ser cnÍ<'rmedad cósmica, 
ni telií.rica, ni tener sn origen en otra parte que en el mismo 
organismo humano. 

-X· 

* * 
liemos ten ido ocasión de a 1,rcciar los bnenos resul ta.dos qne 

ha conseguido el Doctor Juan E. 11:Ia11rique, empleando pat·a 
el trat'lm ien to ele las estre~heces de la tll'etra, el método de la 
di vulsión, JH'acticauo con los d ílatadcrcs de Le Fort. 

Es evidente que una de Jns dificnltadcs para el tratamiento 
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de las estrecheces de la n retru en la clnse pobre y ourera <1e 
nuestra sociedad, consiste en la f<tlta. Je tiempo del paciente, 
y nnn del mismo múclico, para someterse á la dilatac1ón gra
dual y rrogrcsiva de h estreeltez. Un pobre obrero no pncde 
sustraer á su tmbujo diu,rio seis ú ocho horas por semana, y 
f'sto duran te se]s ú ocho meses, para someterse (L este trata
m1ent-::>. Tampoco dispone en sn c;tsa del tiempo y ele lasco
modi<lades y recursos necesarios para sufrir una uretrotornia 
Íl1tcrna. 

El Doctoe l\fanriqne vence e;:;Lts .liflcnlta.lcs ·liht.ando la 
ur9tra en llll solo tiempo por me1lio rlel procetle¡· indicailo; y 
no o1st,u1te los peligros que se han atribníflo á tan arrojado 
modo flo curar, es lo cierto qne Pn más de catorce caso;;, enya 
procedencia data de épocas distintas, 110 h:1 tenitlo hasta hoy 
acci11ente algnno que larnentur. No estar(L por demás repetir 
aquí el manual operatorio del proceder en cncstión. 

Pasarlo por la uretra un con rln e tor fino, so u torn ill a. sobre su 
extremidad metálic<l. la son1Ja n úmo1·o 12 tle la serie ele Le Fort 
y se jntrodnce rápida y atrcvitlamento hn.~b llegar á la vf'jiga. 
Tiene po1· objeto la rapiJez con f']_ne debe ejocnbtJ'Se Ja intro
ducción de la sonda, evitar qne el ~ondnctnr so doblo y nnn se 
desarticnle en el sitio en que la sonrlit motfilica Ya á fmnc¡near 
la ostreclH'z. Una vez pns<ula esta sonrla, so saca, é inmediata 
y sncesivamente se introduC!en do la misma manera los IIL1111C

ros 17 y 22 del mismo aparato. IJa tlilatación q ttcda, pues, 
hecha en u na sola SPsión. 

Cinco ó sois horas cl(·spués sobreviene un ncceso flc fiebre, 
qne puede }]amarRe uretral, CIIJ>I. intensifli~1l y Ulll'HCÍÓn Va
rÍa según los individuos. Las primeras emisiones de la. orina 
eon, nntu¡·almente, dolorosísimas y acompafladas ele sangro, 
pero cnarenta y ocho horas después los acciilentes han calma
do y el inc1ividuo ha recobrado ln amplitncl de sn canal uretral. 

-X· 
-><· ·X· 

Otro hecho jmportan te, rea !izarlo en sn pdctica, nos ha 
comt-inicado también el seí'l~>r Ductor 1\Janriqne. En tr<'s casos 
de esterilirbu prolot1garla y consecn ti va á Id. e{ltn·C'hcz del canal 
ce1·vical pn1; estenosis dPI cnello del útero, so ha obtenido la 
fecn ndación .:!así in mt•d iatn, por tnc<l io ele la 1l ilatacil'lll forzada 

del cuello, practicada con el d ilatn<lor del Profesor P<~jot. 
·lE-

-x- ·X· 
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En nuestro servicio ucl llospital Militar ocnrrió el siguien
te Cf>SO: 

Un solcLvlo recibió una herida can;;ad:L por instrumento 
punzante y 0ortantc en l:t p:11·te media c1ul 7. 0 eó!pacio intercos
tal del lado uerccho. Conducido al Hospital, el Practicante 
de turno observó que por la herid <t se habí:t efectuado una 

hernia t1e algnna JWrción r]el pnlmótl. Inmetliatarncntc la re
dujo, puso puntos tlo sntnra en los labios de la heri~la y pres
cribió al pa~iente gnietud completa en posición arropiada. 

Cuatro ho:·as clcspnés, nl hacer nnestm vi~ita, encontrámos 
á este enfenno <lominaclo por nn fuerte auccso do disnea. He
cordamos en el momento hal>er p~tblicúio en la R~VlSTA. MÉ
DICA un trabajo sobre la Intervención r¡nin'Fgicrr. en los casos 
ele lteridl{s penetrnntes del pecho y del abdomen, en el cual, ba
sados en obsen:tciones unálog<tS t'rescntadas {i. la Sociedatl de 
Cirugía de París, decíamos: '· COII\'icne en los casos <lo h ct·nia 
del l'ulmón no intent:tr su rc(lncciín1, porr¡ne esta het·nia es 
nn accitlcnto en cicn·to motlo bunéGL~O, pttesto qno cict-ra el C<\

mino {i. más graves complicnciont's." En cousccuencia, pt·occ
dirnos á cptitar las sntnras, y pnt· 1ne1lio clcl esfuerzo qne el 
paciente hizo para toser, logrúmos que la hernia volviera á 
producirse. L :t disnea comenzó cnLonccs ú calmar, y mcclia 
hora tlespuús el enfermo estab;t completnmente tranqnilo. No 
esperábamos tan pronto y satisfactorio resnltado, porque juz
gábamos qne la hemorragia, verilica<la en el interior de b ca
vidad pulmonar, sería la c ,-t usa de la clisnea que ilm et1 pro
gresivo crecimiento, y que In. porción herniada del pulmón 
venclrÍtt á servir apenas como de tapón colocado entre loa labios 
de la herida para contener la salida de In. sangre y evitar la 
pcnetmción del aire. No había, pues, hemorragi•• interna. La 
disnea provenía más bien de la vuelta á la cavidad toricicn. 
de la porción del pulmón cuyo tejido y cuya textura se ha
brían alterado yá por el contacto con el aire exterior, y por la 
constrieción que sebre e11a ejercieron los bordes de la. abertura 
por donde se verificó su salida. 

El enfermo curó en poco tiempo mediante ligeros cuidados 
a.ntisópticos dirigidos á favorecer In eliminación de la. parte del 
pulmón herniada y algunas otras jndicacioncs que lo comple
mentaron. 

-)(· 

* -K· 
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El sef1ot· Doctot· Juan D. llenera nos ha referido los si
gni(·nt<'s importalltes hechos observados en su práctiua médica: 

l. o Un caso .le pt>ritonitis ca~1sacla pot· nna fuerte emoción 
moral. Una seflorita. de temperamento nervioso (histérica) 
sufrió 11n susto c¡uinco días despnés ele pasaclo el finjo catame
nial, é inmc<liatnmcntc se )13 presentó un fuerte dolor en el 
epigastrio con toclos los caractcn•s de lo c¡ne se ha llam:tr.l'1 
clavo hi.~téricn. Veinticuutro horas dcspu(.s el llolor so había 
extPnrJi,]o por todo el vientre, había movimiento fl~bt·il, cara 
angu,.,tiosn, meteot·isrno, cxtre!nascnsibilidatl del vientre, hasta. 
el punto de 110 sopon;ar la más ligera presif,n. PnrgantPs ele
aceito do ricino, uromttro ,]e potasio, modina y unciones de 
1anolina con oleato de mer0urio, constitnytJron el tratamiento 
emplearlo. 

~. 0 El hecho do qne lns mnjct·es que hn.n tenido partos muy 
repetidos, sufren de opresión y fatiga ni menor t•sfuC'no y ejl~t· 

cicio que hagan, y c¡ue t>Sto es cl t:' hidD á nna ligera hiperttofia 
Jcl corazón sin lesión valvnh;,r algttna. El D"ctor Ilerrer:l htl 
cstntliado cuidadosamente los antecet1entes d e los casos c¡no ha 
ouserY:tdo, { on el fin de en con tn11· en c:llos :tlgun:ts de lus Ctlll· 

sus de las enfermellacles del corazón, y sus investigaciones han 
sido negnti,·as. Atribuye el hecho al aumento qne sufre el 
corazón d nrun te el emlmrazo y paTi pass u al aumt>tlto uterin0. 
E:;;ta hipertrofia de la fibra mnscular cardiaca, que es pn.sajet·a., 
tenn i na ptll' hacerse persisten te en ando los _e mbarazos son muy 
repetidos. 

3. o .El C<lSO de unn. seüora que sufría de hemorragia n terina 
cadn. vez c¡ue el recién nacido pmcticab<t la sncción del pecho, 
hec:ho contrario á lo que se observa genemlm.::mte, porque el 
estímulo de la gl 1mlluln. mamaria cxcit3 la contracción mn>lcu
lar de la matriz, y así, pnerlc decirse qnc m:Í3 uien previene 
]as metrorrngias. Oree el Doctor HctTot·a qne eu este caso la 
hemorr:1gia se efectnaba por el es taJo de laxitud ó rolajamien to 
de la fibra mnscnlar uterina, y por falta de estímulo sobre 
dicha. fibra, proveniente del esta<lo tt!1émico y depresiYo gene
ral del sistema nervioso. En estos casos es cuando el mécllco 
no deue descuidar los lavados uterinos con el agua á 40° 6 con 
llqnillos antisépticos, puesto que no habiéndose retraído los 

vasos uterinos, es evidente que la puerta Je absorción para l:Js 
materias sépticas ha qnedarlo má~ anchamcnte auierta y la in
mineucia de las fiebres puerpemlcs es mayor. 
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4. 0 La particnlariiLul fle otro caso observa1lo en una sefio
rita qne sufría tle g;tstralgia, y en quien la morfina en lugar 
do calmar el duJ.,r lo <>Xaeerbaba. La antipirina lo hizo des
apnrNJPr com plet;~ m en te. 

5. o DoJ caso..>s ele rer:t.itis, en los cuales E:> l sin toma predomi
nante era nn dolor angustioso, llevado lwsta la di'SC'SpC'r.tc.:ir'n, 
qne HparE'c.:Í<L por acct•sos, como exc'iLado por la menor colltncc
ción <le\ ¡·ecto, y r¡ne producía, además, la neuralgia cnxíg<>a 
6 Í7.r¡nio-roctu.l, sobre todo en el mornc11to de h deft•caciún. 
Ambos casos Jos trató el Doctor Henera, con buen éxito, por 
medio del brornnro de potasio admini.trado al int.erio1·, bcvati-. 
vas de ipecacnana clumnte el día, y <qdi1:ación por la noche 
de snpositorios pr<'p:traflos con yodo\ y belladonn; y 

G. e En su práctica qni1·árgica de estos últimos días, dos. 
casos de nretrt1tomia Ílltt~Jna, y laextirpaciíll1 de un gran sar
coma <le l<t bóvell<t ralati na, q ne l:iC exten:Ha desde la HI'C:t!l::\ 

dental hasta el vr~lo del paladar, hauía d<~strnítlo la :tpófisia 
palatina del maxilar superior, el borde alveolar r1cl mismo 
huc>so, y t¡ne alcanzaua yft al piso nasal y penetraba E'l1 la cuenl> 
de ITygmoro. Esta oper:tción la practiC'Ó el Doctor llenera en 
asocio de Jos Doctores N. Osorio y G. J. C:.~stañeda en vista 
del peligi'O "ocasionado por una hemorragia del tumor gne hizo 

teme1· por la vida do la paciente. El resultado ha sid.J satis
factario. 

-lf 

* * 
El empleo de las in.vecciones hipo•lérmicas de morfinn en 

el cm·so de la fiebre tifoidea, lta sido aconsejn.(lo como un 
medio de calmar la inqnidud, la excitación y el delirio. 

II<'mos tenido ocasión de notar sns n,uy buenos efectos. 
en varios fle estos casos. Una scfiora oe cun.renta años de edad 
y robusta cnfe1·rnó ele fiebre tifoidea. Desrle el p•·incipio la 
.forma ati"txica dominó totla la sintomatologín.; á mediados del 
torcer sC'ptenario llegó fl. t::l punto J,t excitación, qnc un día 
encontrámos tan completamente retraítlo todo el sistema mns
cnlar de esta señora, qnc más parecía estuviera bajo la infltl<>n
cia de nna rlosi1s de estricnina que en el curso de una ficl..11·e 
tifoiflen. Las piernas fll>jaclas sobre los muslos y éstos sobre 
el auclomeu; la caueza. y los brazos doblailos .Y retmítlos sobre 
el pecho, y de tal manera encorvado el tronco, que la cara quedó 
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colocada entre las rodill3.s. Estn. situn.ción vino creándose en 
progresivo crecimiento y llegó :'i. pnnto de causar rlisfiigia y 
trismus. Todo esfnerzo para e;arnuiarla era completamente 
inútil, porque la resistench se ase~nejn.bn. en todo á h1 rigidez 
cadavórica. 

Dominar la excitación refleja. de Jn mc:1ula espinal, que 
debín. ser á nnestro juicio ln. cnusa fisiolngo-patológica del 
estado de estn. enferma, era. pues, la Ítlllicación tcrapóntica á. 
quo debíamos atender. El trismus y ln. disfagia imponían en 
A.hsolnb tanto la alimentación como el empleo por la vía. gás
trica ele merlicamcnto algnno. Sin vacilar proccc1imos {i. apli
cado nna inyección hipodét·n•ica de dos centigramos de mor, 
fina. Pocos momentos b:tst:;.ron para qne los muy l>ncnos ef0ctos 
de esta nplicación principiaran á notarsc. 

La rctr;tcción mnscnlar no tanló meclia hora en r¡neclat· 
compldamentc vencicla, y vencidos el trismns y la disf.tgia, 
p:tclo y{t con ti n nar al i m en UttHlosc la cnfet·mrt, y auiert<\ u na 
vía importante para scgnir el tratamiento métlico. 

Prescribímos entonces bromuro de potasio auministrado 
proporcionalmente al cnrso qne signiera la enfermedad. Se 
continuó la meilicación tónica que hauía estado emplcánuosc, 
y tres días después la enferma. entraba. en convalecencia. 

Pocos son los caso& que, como éste, dejan en el ánimo del 
médico y de las personas qnc lo rodean, la certeza de que la 
oportunidad y precisión en el empleo de algún medica
mento, hn.n sitlo la causa, visible para. todos, del buen éxito 
terapéutico de la medicina empleada. Llegar :í este resultado, 
es lo que expresivamente se designa, por el común de las gen
tes, con el verbo acertm·J· y en verund que hay razón para 
usarlo, porque en la generali<lac1 de los casos se observa que, 
aun proccuieurto f.ll ignaldad de circnnstancia.s, no se consignen 
siempre los mismos bnenos resultados. 

A. APARICIO. 

--------~~------


