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eñor Redactor de la REviSTA MÉDICA.-S. M. 

Tengo el honor 1le transmitir á. usted hl. siguiente proposi­
eión, aprounda por unani miclnd, y que la 'ociedacl ortlenó se 
}Hlblicant en ln. HEV1STA MÉDICA: 

"La Socíe1hld lamenta pro:fnn<lamento la. muerte del ilus­
tl·e colomuia11o sl'fíor Doctor D. Jo 'É J. 'l'RIANA, nno de sus 
más notables miembros honorarios, y quien, con sus impor­
tantes trabajo ciontíOcos dio honor ú. ht patria, ;utciondo co­
nocer sn flora en el Extnlnjero. Oomunír¡uese esb proposición 
á In familia del finado y puLlíqnese en la REVISTA. :MÉDICA." 

Soy fle n ted aLent.o serviLlor, 
PABLO GA IWÍA. MEDlN.\. 

PROCESO CARREÑO--SEPUI.-VEDA 

Señor Hcdnclor llc lu Hr,;nsT.\ ~If;orc.L--P. 

Uon el objeto de qnc qnedo constancia en los .Anales de 
nuestra .Medicina Nacíoual, ele todos los docnmentos científi­
cos relatÍ\'OS fi h1. cuestión méllico-legal a r¡ne dio lugar la mis­
teriosa muerto de l\fercedes .Arjonn. de Gurreíío, snplico á nsted, 
en mi cali1lafl <le miembro de la Acallemi~ de ::\feclicina, de la 

REns-rA Mf:orcA 2Z 
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cual os órgano la HEV 1ST A. MÉDICA, se digne insertar en sus 
columnas los artículos que remito ú nstecl adjuntos, y que en 
fuerza de especiales circunstancias, tuve que pnblioar en B'l 
Co?Teo Nacional. 

Soy del se!1or Hedactor atento y seguro sct·vi(1or, 
Do'}tor JuAN E. M.\ NRJQL" E. 

LOS CUATRO FRAG)fEKTO DEL <'UEH.PO DEL Ht:ESO liiO!DE 

En dos pn blieaeioncs hechas en El eurreo ~\~acional potr 
los honorables colegas encargados de exhn mar el cadáver de la 
sef'lora :Mercedes Arjona, y encaminadas Ít desvanecer la im­
presión que l'rodnjo el clescnbrimiento 1lel error qne cometie­
ron al rcconstitnír el cnerpo del delito, se me retó para que 
~ornetiéramos las conclusiones contradictorias á c¡ne llegl\mos, 
ít la (lecisión de la Act1.tlemia Nacional de Medicina. Desue 
ese m0mcntu creí aplazada la disensión científica tle aquella 
enojosa c••estió11. ltasta el día cr. que cesaran las vacaciones tlo 
la sabia Uorporación. IIab1a cumplirlo mi deber como experto, 
y no tenia motivo alguno para esr1nintr una discusión inoficio­
sa, es cierto, por sus fines, pero tal vez provechosa para el por­
veniJ·, ¡mes de ella podría sacarse alguna ensefhtnza, ó de ella 
podría quizá surgir alguna luz, si las partes empeíladns se 
concretaban al campo neutral de la ciencia y lograban hacer­
el sacrificio de las humanas susceptibiliuades. 

He dicho que la disensión que había de empeflarse en la 
Academ1a ele l\Iedicina sería inoficiosa, porque el lugar en don­
de los seíiores expertos exhnmauores han debillo hacer Yaler 
todos los argnmentos que tuvieran, para sostener la exactitud 
de sus conclusiones, estaba seflalado por la ley y por la moral; 
por la ley, porl)ue el autor rle un reconocimiento médico-legal 
está obligado á suministrar [L la justicia torlos los datos que se 
le exijan, para comprobar la exactitml de sus aseveraciones; y 
por la moral, porque el Jurado y el Juez los hizo comparecer 
á la audiencia del l. o de Diciembre, con el objeto de que sos­
tuvieran sus aseveraciones, y desmintieran lo que el "Cuerpo­
médico consultor" dijera en contra de las "perentorias con­
cbsiones "con que terminun su exposición los honorables co­
legas. 
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No me explico p01· qué, en la audiencia citadc,, el sefíor 

JJnctor He1-re1·a no cont1·ad(jo mis aseveraciones con fll1.~fo de 
m·gumentaáón q1te exhibe en el a1·tículo r¡ue acaba de putlicar 
en el número 157 de la REVISTA MÉDICA DE BoGOTÁ (1 ). Moml 
y legalmente estaba obligado á hacerlo, para hacer desapare­
cer en el rspíritn del Jnraf!o cualquiera duda que hubiera 
hecho nacer el dictamen ,}el "Cuerpo médico consultor." Le­
jos de contradecirme en aquel Jía, en el cual la contrauicción 
era un deber si sus convicciones eran íntimas, parece que mi 
ilustr:Hlo colega se limitt) á pronunciar algunas palabras más ó 
menos conmoYedoras, sin abordar 1le lleno ninguno de Jos 
errores en c¡nc yo había incurrido al ha.blarlc ni Jnrnl10, según 
mi leal eaucr y enterHler. Si HSÍ lo hubiera hecho, el ilustrado 
colega no me habrí::t prestado los conceptos que me presta e•t su 
reciente publicación, ni tampoco me habría sumado cantiuadcs 
hetero¿éneas, pa,ra presentarme Jos · grandes cuet·nos del hueso 
hioide~ y dos fragmentos tle cartílago o.;ificado, Cúmo iguales á 
cuatro fragmentos lJEL Cl.IEH.PO rlel hueso hioicles. Allí 
disponíamos tle un hueE'o hioides venlarlcro y do uno falso, y 

el Jurado podía, sin gran 1lificnltatl, comprender objetiva­
mente en dónde estaba el error. Allí no se podía, bajo la gra­
vedad del juramento, hacer esa clase ile adiciones, "c¡ue tam­
biún debían patentarsc .. , 

Violadas las columnas tle la RE\'ISTA ~IÉOlCA por su ofi­
cioso redactor y p0r sn colaborador, lanzando al público sus 
respectivos artículos, antes que la Academia de Medicina. se 
haya ocupado en la cuestión, debo prescindir de 1:1 rf'seJ·va que 
me había impuesto, y publicar en seguida. con el objeto ue 
restablecer la verdad en los hechos, las dos comunicaciones 
que hice al Jurado de la causa en los días 28 de Noviembre y 
l. o de Diciembre ele 1890. En ellas encontrarán los lectores á 
quienes les pueda interesar esta cuestión, tratados los puntos 
referentes al cuerpo del delito que estaba encargado de estu-

(1) No es exacto que los médicos exhumadores hubieran sostenido 
las conclusiones de su exposición en la audiencia del l. • de Diciembre, 
como lo asevera el Doctor Aparicio (*). 

[*J Tomamos del acta. de la sesióa del Jurado con·espondiente al día t. • de Di ­
ciembre, lo sl¡:uiente: "Los Doctores Herrera y Uribe hablaron en el sentido de 
soetener la exposición mé-1 ico-le~:"al que habían dado con fecha ti! de Febrero del pre-

:lente añu." 
N. de la R. 
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diar. Contaba presentarlus á la Academia de Medicina, como 
base de la discusión á que se me había citado, y por respeto á 
dicha Corporación no había querido que ellas vieran la luz pú­
blica antes de que la Academia las hubiera oído leer. 

Aqui principia, pues, mi respnesta al articulo de mi ilua­
tt·!ldo colega y de mi sabio maestro el sel'lor Doctor Juan Da­
vid H errera, quien espero que abandonará, en lo sncesi Yo, el 
estilo sarcástico para tratar las cuestiones que disentimos en 
apacible campo de imparcialidad, en el campo de la ciencia. 

Uuanto al artículo editorial de la REVISTA MÉDIC A, éste 
yá. se halla en pod er del respectivo Juez, ante quien compare­
cerá su autor á probarme la exactitud de sus calumniosas ase­
Ycraciones. Si la ley existe, r¡ue se c nmpla la ley. 

P ero antes d e pub li ca r las comu n icaciones q ue hi ce al J n­
rado y q u e yo tuve e l cuidado d e escribi r inmedia tam e nte des­
pués d e salir de las audiencias, qui ero publicar los sig uientes 
documentos, en los cuales se en co ntrará la rn ús clara confi r­
mación d e mis aseverac iones y Ja m ús e locnen te r efn tac ión á 
las asevern.ciones rle los a1·tiaulistas de la R EVI STA :MÉ DC C A_ (1 ): 

" B ogotá, Enero 22 de 1891. 

" Se5.or D octor D . R afael Hoc!Ht Casf.ill a.-Presentc. 

"_l\Iu y res peta do maestro y n mi go: 
"En dos ó t res p u blica ciones recientes sobre la-c uestión 

médico-legal de l proceso Üil. r rcfio-Sepúh-cda, en t re las num e­
rosas asevc r<:~.ciono:; que se tu e p restan, y q ue yo n.o q u iero ca­
lificar, se me h acen estas t res, sobre las c ua les s u pl ico á nstcd 
encarecida mente, en obsequio ele la. j usticia, se digne d arme la. 
resp nesta r¡ue le dicte sn conciencia. 

(1) Ante el señor J uez elijo, entre otras cosas, lo siguiente, el señor 
Doctor Aparicio: " Q ue si lJubo a lgtí.n error en las ap reciaciones del Doc­
tor Manrique, en el campo científico, el declarante no lo lJa imputado, ni 
lo imputa á causa. n inguna distinta del error ú. que honradamente pudo 
estar sometido" (*). 

[*] En el m ismo escrito que motivó el interrogatorio judicial, se dijo: "Estos 
no son errores, porq ue no se trata de cuestiones discut ibles colocadas en un terreno 
abstracto, ::;ino de cuestiones concr. tas colocadas en el terr eno de l os hechos." Y 
en otro lugar del mismo escri to, habhtndo de los deberes d el p r ofesorado y del 
com pt·ufesurado, también se dijo: "En el uno y en el otro campo se comet en faltas 
q ue más tarde mucho diera quien las cometió porque se las recibieran como er rores." 

N. de la R. 
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"1.a Se rlice r1ne en la audiencia del 28 de Noviembre yo· 
dije ante el Jurado: 'Seflores, aquí no hay hueso hioides; lo· 
que hay es el cartílago tiroiu<'s ';y que luégo, en ln sesión del 
l. o de Diciembre, tuve que aceptar 'como en retirada,' 'que 
había. part.cs del hueso hioides.' 

"Dígnese usted decirme si recuerda bien que yo principié 
mi tleclaración de eee día describiendo los grandes cuernos del 
hueso hioiues y aseverando, lle acuenlo con usted, que éstoa 
estaban pegados con cera al cartílago tiroidef', y si nuestra. 
declaracionE:s sobre dicha pieza anatómica, tanto en la sesión 
rlel 28, como en la de l. " de Dieicmbre, no fueron perfecta­
mente ignales. 

"2.a Si usted cree que en la pieza denominada' hueso hioi­
des,' y que estudiámos juntos, los gmt11les cuernos del hueso 
formaban parte de los cuatro fragmentos en que dicen encon­
traron dividido el CUM'JW del hueso, ó si lo que se tomó por 
cuatro fragmentos del cuer¡Jo del hueso, no fueron sino los res­
tos de los cartílagos laríngeos osificados. 

•'3.a También se dice queyo declaré perentoriamente que 
el esqueleto costal izquierdo había siéio cortado con un bisturl. 

·' 'l'enga usted la bondad ele decirme si fue ó no fue ésta mi 
conclusión con respecto á las fracturas de aquellas costillas: 
''l'eniendo en cuenta las dift::rentes manipnlaciones que sufrió 
el cadáver de la persona á quien pertenecían estas costillas, 
hasta el momento de su inhumación, y por no haber sido un 
módico, sino un sepulturero, quien abrió el tórax, del lado 
izquierdo, yo no puedo declarar, en n.i calidad de perito jura­
mentado, que estas fracturas sean el indicio cierto de nna vio­
lencia criminal.' 

"IIágame usted el favor de perdonar . la molestia que le 
ocasiono, volviendo á hacer ocupar sn atención con un asunto 
(jUe yá me ha costado tántos sinsabores; pero se me ha atacado 
con armas vedadas, y para clefenclerme necesito, ante todo, 
restablecer la verdad, más ó menos desfigurada en las publica­
ciones que motivan esta carb. 

"Con sentimientos de la más alta consideración me inocri­
bo, como siempre, de usted muy afectísimo discípulo y amigo. 

"JUAN E. MANRIQUE." 
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" Bogotá, Enero 23 de 18!H. 

"Señor Doctor D . Juan E . Manriquc.-En la ciudad . 

•' Mi Ínuy estimado comprofesor y amigo: 
"Contesto con mucho gusto su muy aprociaule carta de esta 

misma fecha, en la cnal usted me suplica que, en obsequio do 
la justicia, dé la respuesta que me dicte mi conciencia á las 
tres preguntas á que olla se refiere. 

"A la l. a Es perfeotamen te cierto, de toda evidencia, que 
en la sesión del28 de Noviembre del Jurado Sepúlvedn.-Oarre­
flo, usted manifestó, al fin ele dicha sesión, q ne en cumpli­
miento del sagrado deber que como perito ó mé :-lico consul ­
tor había contraído, se veía en la obligación de decir que ln 
pieza anatómica que se nos había presentado como hueso hio i­
des no era en r ealiuad eae hueso, aunque sí tenía, pegados con 
cera, los graneles cuernos ó astas de dicho hueso- y el resto 
pertenecía al cartilago tiroides. Usted hizo entonces la descrip­
ción de los grandes cuernos que tenía en la mano, ó hizo ve 1· 
que el hueso, ó más bien cartílago osificado, al cual estaban 
adheridos con cera, era una parte del tiroides. Igual manifes­
tación hice yo, también ante el Jurado, af1adiendo que la osifi­
cación del cnrtílngo tiroines, que ~tquí veíamos, era un h<:>cho 
extraordinariamente raro á los treinta y seis nflos de edad. 

"Recueruo igualmente que antes ile emitil' usted y yo 
nuestro concepto, solicitá.nos del sci'ior Juez h• antorizaciún de 
desmontar la célebre pie;r,a que á todo el mundo, lo mismo que 
al Jurado y á los médicos consultores, se había presentarl o 
como el hueso hioides reconstituído; y qne fne únicamente des ­
pués del examen detenido y concienznclo qu e hicimos usted y 
yo, de las diferentes partes que formaban el conjunio, cuandn 
adquirimos la intima convicción de que con el nombre llo hu e­
so hioides se habían englobado ó comprendido varias de las 
partes que forman normalmente el complicado aparato laringo­
hioideo. Puedo asegurar á usted ingenuamente que á pesar 
de ]as dudas qne me asaltaron desde el primer día en qne vi 
artísticamente reconstituído el supuesto hueso hioides, no vine 
á caer en la cuenta del error en que estaba sino en la sesión 
del Jurado del28 de Noviembre, después de que por el estudio 
que hice de cad<t nno de los fragmentos, pude convenc<:>rme 
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tle r¡uc lu t¡ue uuidadosametitc se había pegado con cera negra 
y se halJía IIIUit tatlo en alambre para darle al conjunto la formtt 
Llel h ttes ~, h ioi .~t.·~, estaLa formado en re:Llidad por las astas de 
ese hncso, por nn1~ gran parte c!el cartílago tiroides anormal­
mente osificado y separado en él.os fragmentos por la destruc­
ción uel fibro-cartíl¡:¡go intermediario tle la línea media, y por 
dos núcleos óseos, perfectamente simétricos, de forma capri­
chosa 6 anormal, y cuya illentidad no he podido establecer. 
En toclo caso estoJ dos últimos núcleos ó fragmentos óseos no 
peneneccn, según mi leal saber y entender, al cuerpo del hueso 
hioides. 

"A la 2." Quctlu contestatla en la ante~ior. A mi modo do 
,-er, de las seis partes ó fragmentos reunidos hábilme71te y con 
la ma.yor Lucna fe p.tra coHstitnír lo r¡ne se ha llamado 'hneso 
hioides,· dvs solamente (los grandes cn<.'rnos) pertenecen al 

hneso <pte en anatotnía se conoce con ese nomLre; y de las 
otnts cnatro restantes tlos forman la casi totalidad J.el cartíla­
go tiroides y clos constituyen e-5os núcleos óseos, de forma si­
métrica, <le que acab•J tle habl<\t". Es, pues, eviJente para mi, 
r¡ue lo r¡ne en el reconocimiento pericial ::;e tornó r'or cuat'ro 
fragmentos del cuerpo del hueso hioides, dos tle ellos, pot· lo 
menos, eran los restos del cartílago tiroides osificado. 

" A la 3. a j\lo es cierto q ne u,sted declanaa perentoriamen­
te 'que el esqueleto costal izr¡uie?'(lo ltabía s1:do c01·tado con un bis­
f?.t?·í.' RecnCJ·do perfectamente qne al habl.Lr usted del meca­
nismo de la fmctura de las costillas, elijo que un hombre vigo­
roso, como usted suponía que lo fue1·a el sepnlturero que abrió 
el tt'1rax de la seíi.onL Arjnna, habría podido determinar esas 
fracturas nl cortar ú tratar de corbH las custillas . L·ts inte­
rrupciones c¡ue en ese momento de la atuliencia se produjeron, 
tal vez le impidieron á usted ,Jesarrollar convenientemente la 
tesis que trata La de sentar, y por esta razón sus palauras han 
sillo inte1·pretadas de disLinta maner<~; pero sí puedo asegw·m· 
que usted concluyó esa parte de sn exposición diciendo 'que en 
su calidad de perito .fitramentado no podía declm·ar que las 
fractúras de las costillas de la seiiora A 1:jona fuesen el indicio 
cim·to de una violencia criminal.' 

"Antes uc terminnr permítame qtte, como antiguo maestro 
y flrnigo mny sincero de ustNl, del Doctor Jua~• D. Herrera 
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y del Doctor A. Aparicio, le aconseje la m tyut· seronitbtl et<~. 

el deb<.~. te enojoso y á todas luces lamentable á qnB usted h(J 
sido provocado, y que r,o haga caso de las apreciaciones ele 
quien, sin conocer tal vez toda la cuestión y todos los an tece­
dentes C!e ella, se ha constitnído en censor rlel profesorarl~ 

médico de Colombia. 
"Con sentimientos do la más alta considerac ión, mo StlS~ 

cribo de usted afectísimo comprofesor y amigo, 
"RAFA EL Roen A CAsTILLA." 

Después de leer detenidamente la carta del seflor Doctor 
Hocha Castilla, habrán podido notnr que yá casi nada queda qne 
decir en este enojoso asunto. Empero, cuando se trata del honor 
de un hombre que ejerce la única rrofesi0n qn e tiene por ob­
je~o exelnsivo hacer el bien, y en la cnal es .fórmula obligato­
ria de honradez ponerse al servicio de todos, y lev:.tntur el 
i nterés rle otro por encima del propio, desafiar los disgustos y 
las fatigas y arrigsgar hasta su vida por la salud de sns seme­
jantes (Dechambre), entonces nuda de lo que se diga es sufi­
ciente para desvanecer las injustas censuras que se lo hag11n y 
p::tra llevar á la conciencia de todos el convencimiento de la 
rectitud f1e sus actos. 

En un artículo publicado en 1878, en la misma REVISTA 

)lÉ DH '.\ e n donde hoy se me difama, decía el Doctor A. Apa­
ricio: 

" Si á los continuos y frecuentes sinsabores que tiene que sufrir el 
médico con la sociedad en general, agregamos los que loi'l mismos coro­
profesores se buscan, con dificultad creemos podría crearse una situación 
más penosa que la del que así ejerce la medicina. " (Número 46, serie IV, 

HEVISTA MÉDICA). 

Así pues, no desmayaré en suministrar todos los <locu­
mentos que conduzcan á demostrar r¡ue el Cuerpo consnltot· 
del .Jurado üarref'lo-Sepúlveda comprendió sns deberes y supo 
conservarse á la altura de sus eleva·las fnnciones. 

' • Primera comunicación hecha al Juratlo en su audiencia del día 28 de 
Noviembre de 1890 y confirmada por mis colegas del Cuerpo consultor 
jurall\entado, los señores Doctores Rafael Rocha Castilla y Guillerma 

Vargas Parede~. 

"Senore.3 Jurados: Fiel al juntmento que tengo prestado, 
J por tenel· que ausentarme de esta cindad, en cnmplimiento 
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de nn deber profesional, quiero haceros hoy una comunicación, 
cuya importancia apreciaréis vosotros, sobre una de h~s piezae 
an:üómicas, de las que forman el cuerpo del delito en este pro­
ceso y que se halla marcada con esta inscripción: 

' Hueso hioides de la set1om Mercedes Arjona 1le Carre­
no, asesinada el día 18 ile Noviembre de 1888.' 

"En la exposición médico-h;gal de los honorables colegas 
encat·gados por el Juez instructor de practicar la exhumación 
del cadáver de la sel1ora Arj0na de Carret1o, se describe el 
cuerpo del hueso hioides fn:wtumdo en cuatro fmgmentos, y 
se asevera por mis ilustrados colegas exhumadoreM, que des­
pués de colocar los fragmentos en di versas posiciones, logra­
ron rehacer el hueso, falt:índole n no <le sus cuernos (el iz­
quierdo). 

"Durante los delMte3 méJico-legale.s, q :1e he presenciado 
y seguido con 1ntcrés, he notado que tanto el Representante 
uel Ministerio Público como 1<\ defensa, dan una g¡-an impor­
tancia á la fractura del cuerpo del hueso en cuatro fragmentos. 

"Ahora bien, sel"iores Jurados: al estudiar detenidamente 
la pieza qne tengo en mis manos, y marcada con la inscrip­
ción yá leída, ho llegado á adquirir la convicción intima de 
que aquí no existe el cue1·po del hueso hioides. En efecto, si 
desprendemos los gn:l.lldts cuernos del hueso hioi1les aquí pre­
sentes, de la cera negra que los fija á estas piezas centrales, 
notamos los hechos siguientes: 

"l. o Qoe las extremidades in ternas de estos dos grundca 
cuernos (ilerecho é izf)nierdo) th:l hueso hioides están perfec­
tamente lisas y presentan vestigios de cartílago articnlar sin 
ningún vestigio de fractura. 

"2. o Qne la parte en doude estaba la cera que lijaba la cera 
á las piezv.s centrales, también está perfectamente lisa y no 
presenta vestigio alguno de fractura 0 de articulación corres­
ponrliente al cartílago articular de los gran(les cnernos yá se­
nalados; 

"3. • Que el borde posterior de esta pieza es demasiado alto 
para pertenecer al cuerpo del hueso hioides y tiene la forma de 
una S itáli~a, figura que no existe en el hueso hioides; 

"4:. • Que este borde se termina hacia arriba en una puntl\ 
ósea, liget·amente encorvada hacia atlentro; 
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·" 5. o Que es sobre el borde externll de es~a p11nta (ó Sta 

21.pófisis-·no empleo términos técnicos, porque los señores Jura­
dos no los entenderían) donde se hallan }>C'gados con cera los 
grandes e 11 ern os de 1 hu eso hioides, c1 e manera que h•" v (· rti ces 
t1e dichas apófi;;i.s rvpresenten los peqneflos cuen1"s del lltlcso 
!ilioides; 

"6. o Que dadas la forn.a, la dirección, la posición y la 
ie.xtnra de estas apófiois, ellas no pne(1en 1·epresentar á los pe­
:luci'ío·s cnen10s del hueso hioides, puesto q no ústos deben estar 
}laci a adelante y hacia adentro tle los grant1es cnernos; entre 
tanto qne Cll esta pieza ellos CE'tarían hacia adentro, cosa que 
seria anómala é irregular, puesto que ningÍI•I :wbll' de anat o­
mía ta sefí.ala: 

""/. 
0 Qne el bonle s11 perior lle estos llns grn11<les fr:•gn•cn tos 

unidos se aleja mncho do la Ctli'V<L llel hueso hioiL1es y no t.iclll· 
11 i11guno de los caracteres ana.tó111 icos asign:~dns al f'ncrpo (1 el 
lmeso hioides, y, en fin; 

"8. o Que estos dos frngmen Los ren n iuos reproducen cxftC· 
tamente la forma, el espesot· y las dimensionee del cartílngo 
tiroi<les. 

"Fnndado en todos estos hechoe, he llegado :d con,·enci­
miento intimo, y así lo declaro por mi honor y por mi concien­
cia, que estos dos fragmentos desc1·itos no pertenecen al cncrpo 
del hueso hioides sino al cartíla_go tiroides prematuramente 
esifi.cado. 

"La cara anterior de esta pimm prcsénta dos aberturas si­
métricas. quo corresponden á la parte r1el cartílngo que toda­
ví::t no se había osificado y qne desapareció probablemente por 
efecto de la putrefaccién. Estas nbertnr::ts han tratado de coi­
Dlarse en b pieza t¡ne estrdio, con Jos fragrnent.os óseos de 
forma sigmoi<lea, sobre los cnales no puedo formar totlavía u t: 
eonce-pto definitivo, porque el jummento qne teng•> prestado 
me obliga á no dejarme arrastrar por lo hipotético, sino á 
permanecer siempre dentro de los límites que me fijen la nn­
turale:.r.a y la dcscri pción de los hechos materiales que estnuio. 

" :Respecto de estos dos fragmentos, sólo puedo afirmar: 
J.,. Qne 1-10 perténecen al cartílago tiroides, por tener nn es­
pesor »1ayor que clieho cartílago. 2. 0 Qne tampc.co }•erteneccn 
a1 cne~rpn del hue-so hioitl<>s, porque la faceta lisa y como ar-



ticula1· que p1·esent:tn no caEa con la extremidad articular dt• 
los gra:1des cuernos del hu eso que he citado, ni en ni ngnn;t 
de sus caras, ni en sus bordes, me es dado hallar nno solo de 
los caracteres de las caras ó de los bordes del cnerpo del hu eso 
hioides. }'fuy probablemente estos fragmento<> Ó3C'OS pertene­
cen {t otros cartí:lagos laríngeos (cricoides ó aritenoiues) osifi­
cados como el tiroides; pero para aseverar estos hPchos bajo 
jnrnmento. llC'<'CRito un estudio míu profundo sobre la materia. 

·• ~eüurt"sJumuos: al haceros estacomnnicación cnmplo 
cou los cleberes que la humanidad, la ciencia, la ju;>tJcia y el 
jununento que tengo prestado rne imponen, como eiulla<lano. 
c omo médico y como experto. 

"Pero ~H)UÍ está preoente mi maestro de Anatomía, el sefior 
Doctor Rocha Castilla, á quien invito muy respetuosamente, 
como compallero eh• comisión, á que .., e digne decir si esUí. tle 
<l.Cuerdo conmigo en to<los los pnntos r¡n c acabo de tratar. 

" He dicho." 

En la carta del sellor Doctor Uocha On.slilla podrá verse 
que mi ilusb·e maestt·o confirmó en toJas sus partes la anterior 
comunicación. útro tanto hizo el seflor Doctor Guillermo Var­
gas Pa1·od2s, quien, estoy seguro, ratificará. su declaración, si 
se creyPro nect-sario, C'llando re>grese del campo, en donde ac­
tualmente se encuentt·n .• 'i al hacer esta comunicación falté á 
los deberes rleontológicos, qne so me diga en rlónrle está. la 
fc..ltK1., pues yo no puedo creer que ella consistiera en haber 
hablarlo en ausencia clol señor Doctor Hen·ora, porque mi ca­
lidad ele médico consultor juramentado no requería más au­
ditorio que el -qnt- formaban los sellores Jumdos y las pades 
litigantes. 

La espa!Ja del ~ cfior Doctor IIerrenL e y seni. para. mí tan 
s·.a.grndn. como s11 presencia· y su honrn, su ciencia y su sabidu­
ría (•ncontrarán siempre en mí á un ardiente clefensor cnando 
-el honorable colega 110 huya sido i nduciuo en en·o1·, y cnanrlo 
de ese enor no so me haya constituído en pc;ritojunlmt:-ntado: 
Arnicus Plato, $ed magis mnica ·¿·erilos. 

~·El deber, decía Cruveilhier, al alJrir las tareas de la Facultad de 
París, á la cual me honro en pertenecer, es el honor, es la Yida moral 
del hombre, es la vida moral de las sociedades, las cuales languidecen 
.cuando él se relaja, y perecen cuando se extingue." 



356 REViSTA MÉDICA 

CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA 

EL señor D. Rafael .1\f. M:erchán, literato distinguido y­

muy conociclo, aclemás, por el interés que ha tomado en esta­
blecer las relaciones científicas y literarias entre Cuba y Colom­
bia, nos ha facilitado cómo estudiar los trabajos del Congreso. 
M:édico de Onba~ reunido en la Habana eh Enero de 1890. 
Fneron solameute diez las sesiones celebraclas en la capital de 
la Isla, pero en ellas so obtnvieron resnltados que snpcraron á 
los que de dicha asociación se ospe1·aban . Más do 60 trabajos.. 
presentados; más de 160 aclhesiones del Cuerpo Médico de 
Cnba; la n.clopción de importantes medida.s relacionadas con la 
higiene pública; el cstuflio de algunas plantas y de algunas 
aguas m.incralcs; tn:tbajos notables por su ernd ición y sn apli­
cación práctica, relntivos á la fiebre amarilla y á otras enferme­
dacles reinantes <:'n la Isla, tales fueron los r<'snlLados cle esas. 
pocas pero mny importantes sesion<:'s. 

La lectura de las ::ctas de ese Uongreso ha despertado en 
nosotros nna idea que sometemos a.l estudio del Cuerpo 1\Ié<lico. 
tlol país, y esperamos qno ella sea secundada eficazmente por· 
toJos ellos. Nos referimos ú b rf'unión do un Congreso .Mf:dico 
Nacional en esta capital, que podría abrir sus sesiones el 12 de 
Octnbro de 1892; así contribuiríamos dignamente á )a celebra-­
ción del enarto centomlrio dol descubrimiento de Am&rica .. 
Empresa propia de la Sociedaü de :Medicina y Ciencias Natura­
les se1·ía organizar este Congreso, pues <iue ella es la corpora­
ción llamacla á servir de 0entro á los estudios de las Ciencias 
Médica& y ::"J"atumles en Colombia, .Y á estimular ÍL los <ine á.. 
éstas han dodieaclo sns esfuerzos. A esa in\·itación correspon­
derían con importantes estudios no solamentC' Jos médicos y 
natumlistas del país) sino los jóvenes veterinarios, f(nienes ha­
llarían un nuevo estírn u lo para l;ts in vestignciones f[ nc habrán 
de omprende t·. 

El estudio de la.s agLws Jninerales dt:l país es yá una nece­
sic.lad que se impone, y nuestros climas reclaman un estudio. 
completo que casi no so ha principiado. Intacta está aún nues-­
tra riquísima. tlora, que sólo agnarda la mano de nuestros na­
tnralisbts para abrir sn fecundo seno :í la. ciencia; nnesims m{lS-
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feraecs r<>giones, centro y espentnza L1e halngadorus industrias. 
son vnsto campo para el Pi:ltnd io de la patología del pais. Labor 
fecun<la podremos, pues, realizar si, tlominando obstáculos que 
no se nos ocultan, pero que no es ünposible \encer, logramos 
llevar á cabo la reunión c1Pl Congreso Médico Colombiano que 
ho_y proponemos. 

Pam dar 1111a idea á los lC'ctorc's de lu. HEVISTA de las labo­
res del ilnstra<lo Cuerpo Médico de Cuba, vamos á hacm una 
•rcs<'ña do las sesiones del Congreso Médico de la llabana. 

Bajo la pr0sidencia L1el Doctor Francis~o Zayas se abrió 
1a primera sesión con Hn trabajo del Doctor V. de la Guardia. 
·titulado Eshtdio demográfico ele la ciudad de la Habana, y 
otro sobre tema semejantE>, del Doctor .Méndez. A esos trabajos 
siguió el del Doctor T0juda, sobre el tema quiz(t más importan t.<' 
que allí se trató: la fieurc amarilb. De este trabajo se deduce 
que 1n. fiebre amarilla no <'Xistía en b isla de Cuba antes de la 
importaciAn de la rnza negra, y se señala, como cansa de la 
Jll'O]lHgación, la inmigración forzada ele esa raza, en pésimas 
-condicion0s higiPnicas y mo;·:tles. Sobre este mismo tema 
habló el Doctor Tamayo; en sn disertación llama. la atención la 
serie do nntopsias practicadas por él, y 011 lns cnales hu encon­
.tt·aclo d ifercncias con l:t mayor pn.rte do las lesiones admitidas 
·en Europa, blh.•s como b degeneración graso¡:¡a. del hígado y cl el 
riñón, e¡ u o el Doctor T<tmayo no ha encontrado con tan tu fre­
cuencia. En cn<mto á microorganismos no lla encontrado llingn­
no especial tk hL fiebr<'. De sns obsornteiones clinicas se deduce 
que la fiebre <Umlrilla es nn:t fiebre infecciosa, cnyo germen en­
cucnlnt su nwdio rle cultÍ\'O en el estómago, germen que da r~a­

cimicnto ú ptoma[Jw.:c, las cuales protlucen b infección al ser 
absorbida eu los intestinos. En la. sesión siguiente los DoctorC's 
'Vei y, (•mpron continuaron tratando de la 11ebrc amarilla. El 
primero esLahl0ee qne los tratamientos anlisépticos no sólo no 
clisminu)·en la morhtlidacl, sino que la. anmcntnn en ci0rtos 
casos. Et Doclor S crnpron propone h desinfección del tubo in­
tcsLi n<tl por merl io del (witlo sn lforoso, parn lo cual ha c·ons­
truí<lo nn aparato esp<'cial. 

Nnestro compatriota el Doctor Untiérrez Lec pres('ntó un 
trab~tjo soure ln fiebre c¡ne en la Isla so lut llamaLlo fi('úre rlt' 
·YJo1Trts. Este inLeresante est.ndío despertó nnn. 1nminosn cliscn-
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l'ión sobre la naturaleza de esta lit'bre; todos cslí~n tle •wnenlo en 
t¡ne no debe uonsiclcrar:>n 'omo u na cntidaLl especial, sino como 
una modalidad. del palllllismo, tlo la tifoide;t y tlc la fiebre nma­
rilla, modificado por el lerrcnn en r¡ne t'stos se desarrolTen. El 
( 'o11greso fijó la tcsi, tle que los naLnr,tle~ <.lo la Isla }Hlc<len ad­
t¡uiril· allí la fiebre amarilla, hecho sobn• el cna,l había tliferen­
les opiniones fuont tle Cuba. En esla sesión llama la :.ücnción 
d trabajo <lol Doetor J. f:5anmartín, c¡uicn cree ha.ber encontra­
rlo en la fiebre amarilla lesiones no tlescrilas aún, y erro <JllC 

la ucgeucr:teión gmsosu, t'OIISitlerar]a como característica ]JOr 

algunos. ·• no c-· sino el n'snHarlo fatal tlc la mncrtc de lo. 
t>pilelios ad;in), .. , 

Ocupó luégo la atención dt•l ('(mgn.•.·o lo!" Pstudios de loE 

Doctort•s Plá y Garc:a Hijo, soiJt't' l'l t{•tano. frPt'ILC'Jlte en Cnb9. 
y el tólano infantil, mús frecuente aÍltt . El Doctor Yítñez. cib'l. 
tlll caso <lt' t(·lano en nn nifio recién Jtacitlo. que él califica d 
congénito. heeho Hll('\'O en la cieJtcia. Fnc también muy inte­
resante la tliscrlnción del Doctor lJiago, obre la hcmatoqnilnrja 
tlc los paí es iulertropica!C's. y muy frecuente en C'nha. l~l ere· 
(¡uc esta enferm0dad <'S clehida í1 la presencia de una Fila1·irr, 
r¡uizá la 111isma •¡nP cncontJ·ó agní 0! Doctor Nicolás Osorio, y 
cnya descripción 18C pnhlicó en la REYJRTA ~IÉDJCA DE BoGoT_¡ 

en Abril •le 1882. 
A este l.mbHjo siguieron cn la mi:sma se ión el clcl Doctor 

Gn,rcía H.ijo. obre las fiebres en la primera infancia, fine <lespm·­
tó una inter<'sante discusió11; 0l clcl Doctor Albarr{m, quit'n se 
ocupó en los lra ~ tornos urinarios comnnes en los nifíos; el del 
Doctor Dueñas, sobre t•l empleo de la quinina t·n Cuba; y el del 
Doct0r .E. López., rC'fcrcnLc al trat-amiento ele las úlceras de la 
córnea por la cattlcriz.ación ígnea. 

La sépri m a y octant sesiones del Congreso se oc u pa1·on en 
l<t lectura ele un estudio sobre l<t lsotoma lon.c¡fjlora, planta co­
liOcicla en Uuba. con el nombre de 1·evienfa caballos. El autor 
1lel trabajo, Doct.or ü. Uirici, obtnYo un alcaloide qne él llama 
·isotomina, c¡uc es, s<>gún él, el principio tóxico de la planta. 
Vino luégo la lectnra del Doctor J. B. Fu eH tes, quien trntó de 
los caracler<'s de la infección muermosa, y consagró mucha aten­
ción al examen lacteriológico del muermo. El Doctor Desvenin 
se ocupó en la parálisis larí11gea del territorio de los rectJnentes, 
'Obre lo cual hizo una disertación clínicR y fisiológica mny no-
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t.dJk. Los Doctore Belot y )!orado di ertnron sobre el trata­
miento hidrotE>rúpico !le ln anemia, el primE>ro, y el segundo, 
~obre el examen d e ln. angre por el bicromato de potasa. El 
Doctor l la encía., hábil cirujano d e Cuba .. habló, con claLos e;;­

ta<lístico ', d el tratamiento del hidrocele por las inyecciotH'S fc­
nica(la, tmbtmiento cp10 él jn:~~g:t snperior á lo:> empleado~ ge­

neralmente. 
En las dos últimas sesiones el Doctor Pardiíias presenta un. 

tmbajo laborioso en qnc estudia algnna n.gnn minerales rlc 
r la. apunLa sns propiedades clínicas, sn acción fi ioló~ica y snE 

in<licaciones y contraindicn.cionE>s. El Doctor Acosta leo nna. me­
moria sobre el tra.tn.miento antirrábico de 1-'a. tcnr en la liaba­
na, y termina examinando la mortaliclad de la rabia con este 
tratamiento. (}ne no ascie1Hle sino al 1} por 100. mientr~ 
que sin él la mortalid:td ha ·i1lo mucho mayor. El Doctor Ba­

r rcm haf'P una rc.sefl:t hisLórica com plcta tl e los ¡t~lclanto <le ht 
Ci rugía en Cuba. relata las o\·ariotomías y demás grantlcs ope­
r:wion s pracl icada , con una cstadístic:t de lo reanltados obtt'­
niflos: el (Joetor )[alht>rto habla de la aplicación !l<>l hipnotis­
mo al tratamiento de la locura. y el Doctor Rourígne:~~ obre la 
.fJen_qivitis e:vpubu''.la, y llama la atención á la r0ln(·ióH que exis­
te entre esta enfermedad y Ja tnberculo is. 

El Doctor l>antlo lf'yó en la última sesión un lrabajo ti­
tnhulo Ancili,-.:is brtclerológico de las nguas del canal (le Veuto. 
considerado por algnno rnéd icos europeos como el foc"Q princi­
pal de la fiebre amarilla en la li<tbana. En este interesante es­
tndio llega 0l Doctot· Dantlos :'t las siguientes conclu-siones: 
1.• Entn.J los microot·gani;;;mo<: c·n<·nnt.r:ulos predominan los cro­
mógeno.-~, CSlH>Ci<i.lm.ente t>l micrococu;s habcmensi.~ de O.ibier. 
2.· No so ha encontnu1o ninguno de los microorganismos pató­
genos para el hombre. :3. • El :1gua !lel canal contiene ü2l mi­
e roorganismos por centímetro cúbico. 

El Uongreso cerró sns sesiones con un notable discurso de'l 
Doctor F. Zayas. 

Apeo as hemos apnntado los di versos trabajos para dar una 
idea ele la feennda labor de este importante Congreso, en que 
no sólo brillaron las memorias q no hemos mencionado, sino 
también las discusiones á que ellas dieron lngat· y que, }lOr s 
extensión, sentimos no dar á conocer á los lectores d-e est 
RF.VI:5TA. P "\ Hl.O G _ ... Rf'ÍA )fEDTN .A. 
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/ 
./- ANTISEPSIA QUIRURGIOA 

París, Octubre de 1890. 

Señor Redactor de la REVISTA MÉDICA. 

Los descu bri m ien tos q no hoy forman lct ciencia .Microbio­
lógica ha!'! enriquecido con progresos considemblea tot1os los 
ramos de la Medjcina general; pero n na de sus consecuencias 
más fundamentales ha sido el impulso benéfico dado á. la Ci­
rugía, que todo práctico reconoce y q ne se cncuen tm confir­
mado científicamente en estadísticas en extremo halagüeflas. 
La antisepsia en general, pero de nna rnanerét más pC'réntoria 
aplicada á estft importante sección del :ll"tc Je cnrar, está hoy 
definitivamente resualta en el fondo; de modo que los trabajos 
en esta fecunda vía, co :10erniente3 al presente y por ven i1·, no 
vendrán sino á aclarar ó :í imponet· detalles. Siendo {'Sto últi­
mo la labor del sabio experimentador, y de todas ó la mayor­
parte de ln.s colectivit1adcs méd icaa, ho creí tlo tle actualidad 
compilar algunas de las prácticas antisépticas de la cirugia del 
día, por consider-arlas de sumo interés general y de una fácil 
real:zación en la práctica ordinaria. 

Es uc comúa acnenJo la necesidad de una desinfección 
prolii~t cl<'l cirujano, sea que t>xplore una herida, practique una 
operación cruenta ó estudie por el tacto el estado de una su­
perficie mucoea ó ex:antematosa; pero esta práctica sólo la si­
gnen muchos médicos de una manera c1csgraciadamente iluso­
ria, á tal punto, que la infección, CJUe hoy se considera como 
nn fiasco, no se evita. Algún médico ha tenido Ja humorada 
de decir, no sin visos <b vcruad, que: "la única uiferencia que 
hay entre los cirujanos de otra época y los do la actnaliclad 
consiste en qnc los primeros se lavaban las manos 1lespnés de 
toda operación y los s<'gnndos se las lavan antes." 

Es de una dificultac1 más insuperable de lo r¡ue general­
mente se piensa, desinfectar cuidadosamoutc los espacios su­
unngneales donde vienen .á acnmnlarse el polYO, el pus y 
todos los ~~gentes i.1feeciosos c¡ne pueden estar en contacto in­
me1liato con las manos; c«tos focos de infección vienen iÍ. ser 
los obstáculos serios pnnt hacer inofensiyas las manos del ope-
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rarlor. L~' naturaleza del antiséptico que Jeba emplearse ha 
motivado al desacuerdo que existe hoy; nnos preconizan las 
soluciones de ácido fénico, otros las del sublimado, el alcohol, 
el agua á nna temperatura eleva;la, etc. etc., y es de sentirse 
además que los resultados obtenidos hayan sido tomados en 
f:onjunto, sin haber hecho un estudio comparativo de los di­
ferentes a gen tes. 

En vista do este uesacuerllo y de la necesidad de estable· 
cer un método sometido á reglas fijas, el profesor Fumbringer, 
del laboratorio de lena, emprendió una serie de experimentos 
muy húbilmente continuados y coronados con la adquisición 
del método má.s seguro, á la vez qne más rápido para obtener 
ln. desinfección digital completa. 

Bl impul. o considerable que han tomado los estudios de 
Bacteriologia en Alemania, iniciados por los procedimientos 
de culti,,o def profesor Koch, fueron los que dieron la norma 
J.e los experimentos de Fumbringer. La técnica consistía en la 
lavadura m.{Ls perfect-a de las manos por medio de las sustan­
cias antisépticas más empleadas, luégo la inmersión por espa­
cio de algnnos instan:es en cultivo <le gelatina nntricia, reem­
plazada después por un caldo de la mismn. naturaleza, pues 
mientras el resultado había sido completamente nulo en el 
primer medio, se desarro1laron en el segnndo centenares de 
colonias, hecho muy importante que demuestra claramente la 
facilidad con la cual se desprenden los gérmenes al ponerse en 
inmediato contacto las manos con la sangre, el pus y todos 
los lífJUÍdos del organismo. 

Para una segunda serio ele oxperim.entos, se airvió de algu­
nos de sus colegas del hospital provincial de lena. La técnica 
empleaua en estas observaciones varió un poco, las manos 
_,iempre desinfectadas por los modios para ellos hn.bituales, 
tomó con un trocito de mn,dora perfectamente asGptico lo que 
cediera el raspado de la u fías, ó bien cortaba asépticamente un 
pedazo de u!la y lo introdnc!;~ en largos tubos que contenían 
el caldo de gelatina nntricia y colocados oblicuamente para 
impedir la interyención de los gérmenes tlcl aire y poder pres­
cindir de este factor. 

lié aquí los resultatlos tt que llegó: 
I. El señorIl. Unas de lo11gitud mediana. Lavado de 
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las manos con jauún, limpieza do las uüas con nn trocito agu· 
do de madera, después otru laYa1lo con solución de ácido fé­
nico al 3 por 100, secamiento ligero por medio de nna toalla 
de manos. Todo el procedimiento tlnra próximamente cinco 
minutos. Ocupación anterior: e_-:amcn de enfermos policlí­
nicos. El cultivo del material, apenas visiule del espacio su· 
bungueal, produjo por lo menos tres mil colonias 1le coccus, 
bacill~ts y sarcinas. 

II. El seííor S. Longitull media de las u lbs. Dos lavauo3 
con jabón, de dos minutos cada uno. LavaJo 1le las ma· 
nos con nnn solución ele ácido fénico nl 3 por 100. Cnlti\·o del 
material llP. las nftas próximamente nn minuto después, sin 
secamiento anterior. Ocupación: visita de enfermos. Resulta­
do: 785 colon ins en su mayor parte, de nn color gris amarilloso_. 
redondas, compuestas de coccus. 

III. El se11o1· G. Unas uastante largas_. Limpieza de 1ag 
u nas cur. <·ortaplu mas. LavaJo con jabón. Con cepillo se fwta 
las manos <.:on 11 na solución de sublimado al 1 por 1,000. Fro· 
tamie1Jto intenso. Duración del procedimiento, cuatro minn· 
tos. Ocnpaciún anterior; trabajos en nn laboratorio químico. 
Resultado: casi ~,000 colonias, en las cuales pre:valeccn 1M 
ennnciaclas en el número n. 

IV. El sefio1· T. Uf.'las no muy cortas. Procedimiento casi 
completamente corresponrliente al p1·ecedente. Ocupación an· 
terior <'ll sn <lepurt:~mento privado. ltesnlta1lo: .r.:olament~ ;? 

colonias. 
V. El seíi.o1· S. l uu.s no muy ltu·ga... Limpieza con cor~ 

taplnmas, lavado con jabón dnraute dos minutos, inmers10n 
.de los dedos en una solnción tle sublimado al 2 por 1,000, ·du· 
rante nn minuto. Ocupación anterior; examen de orinas. He~ 

sultado: 23 colonias, la mayor purte Yerde-hierua, que se eom· 
ponian de pequefios b.lcillws crecientes con fluidificación fuerte 
de la gelatina y con desarrollo de fetidez repugnante, pro­
bablemente un bacillus de la putrefacción de la orina. Sola· 
mente 6 colonias de badllus ordinarios, g1·is amarillo, no flni· 
difican tes. 

VI. El mismo Fumuringer. Limpieza de las uüas, de 
tamafio mediano, durante el lavado con jabón, con ]as uña! 
de la otra mano (dos minutos). Nuevo lavado con solución 
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de úcido fénico al 3 por 100. Ligero secamiento con una toa­
lla limpia. Ocupación anterior; examen «le no enfermo. Re­
imitado: 500 colonias, morena y blancas, componiéndose casi 
l'xdusivamcnte y btmbién algunos vor;cus fle color dorado 
«lC' nva. 

\~JI. El mismo. Igual procedimiento, usando tlel cepillo 
durante !los minutos y lavando con solnci:)n de ácido fé· 
nico al 2 por 100. Resultado: 30 colonias. 

\~III. El mismo. En lugar <le ácido fénico, solución de 
sublimado all por 1,000: lo <lem(t~ corno en el anterior. Tie­
snltado: !) GÉ.IL\lBKES. 

IX. El seílm· II. UC!:B largas, limpiadas con cepillo y cor­
taplnmas en un uaíio de jabón, lnégo empleo d~l cepillo con 
solución d<' Sll ul imtulo al l pot• L,OOO. Duración, próximamente, 
diez minutos. Resultado: 113 colonias, compnestas de coccns, 
bacillus, penicillus, .-;arr·ina.;;. y aun algunas especies <le des­
com posiciún pútrida. 

X. El seiior JJ. Procellimicnto l'Sencialmente correspon­
diente al precedente. Hesnltado: 10 gérmenei:!, penicillus, sar­
cina<" y bacillu.s. 

XI. E'l ,<:ellor F. Unas de longitud melliana, lavado de 
tres minutos cou jabón en solución fenicada al 3 por 100. Lim­
piezaanter·ior de las uflas con cepillo. Resultado: 107 gérn¡enes. 

XII. El .'feJlrJl· 8. Unas de mediar~a longitn 1, limpiadas con 
cortaplurna.;; dnnlllte cinco minuto.;;. los <ledos tratados con 
jabón y t:l'pillo en agua caliente, lavado igualmente con ja­
bón e11 solución do sublin't;L«lo al 1 por 1,000. Ocupación an­
terior; asistencia á n n p:lrto. Res ni tado: la gelatina pennanece 
esté?·il. 

XIII. El :seiior 1~. Unas semi largas. L:\Vado con jabón. 
en solución tibia de snblinndo al 1 por 1,000, limpieza ue las 
ufias cou las de la ott·a mano. Tratamietlto, inmersión. de las 
manos en solución de sublimado al 2 por 1,000. Ocho minutos 
de duración del pwcedimicnto. Ocupación: trabajos en mi­
croscopio. Resnlta<lo: 7 colonias. 

Estos experimentos ensefian: l. 0 , rpre la naturaleza del 
antiséptico, ácido fónico ó sublimado. da cemo desinfectante 
una diferencia mínima que milita 011 favor <le las solncioncs 
de snblim:Hlo; ~. •, en lo concerniente :í. la co:1ccntr:wiiJn de 
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la solución, se notó que colonias de schizomicetos, que resis­
tían á soluciones concentradas, venían á ser completamente 
inactivas como cultivos á menor grado de concentración, y el 
término medio más favorable es de 3 por 100 para el ácido 
fénico y de 2 por 1,000 para el sublimado; 3. 0 , la poca acti­
vidad del cultivo mumdo se hacía previamente ella\ado con 
agua caliente, jabón y cepillo; y 4. o, que la longitud Je las 
uflas no hace inclinar el resultado ni en pro ni en contra. 

El hecho de la menor fertilidad de los cultivos que pro­
venían de manos sometidas :'i. un tratamiento preparatorio por 
el jabón, el agua ci\licnte y el cepillo, hizo pensar á Fnmbrin­
ger en un nuevo factor que incriminar, y que atribnyó á la 
grasa que aglutina los gérmenes en los repliegues de los espa­
cios subungueales, é impide que el líquido antiséptico se 
ponga en intimo contacto con los agentes mórbidos, y dán­
dole mayor expansión á esta. idea, ct·ee c¡ue los diferentes lí­
quidos del organismo pueden, durante una operacivn, hcilitar 
la disolución de la gmsa y poner on libertad los gérmenes. 

Partiendo de este dato, anmen tó en los medíos usados 
para la desinfección Lle las manos, primero el éter y dcspnés 
el alcohol absoluto, para conseguir la desaparición de la grasa 
y aumentar la acción del antiséptico. La repetición de los 
experimentos yá citados, interponiendo el alcohol entre el lava· 
do con jabón el cuerpo desinfectante, dio por resultado que el 
cultivo en gelatina permaneció estéril seis voces, eu üos oca­
siones apareció un solo germen, y únicamente en un caso 
se formaron cinco colonias. 

:Mano derecha lavada solamente con l.orexp. 2.• exp. ;p ex:p 

jabón........... . . . . . . . . . . . . ....... 62 micro. 700 250 
Dos dedos de la mano izquierda con 

jabón y alcohol.... . . . . . . . . . . . . . . . . 5 208 O 
Dos dedos de la mano izquierda con 

jabón, alcohol y sublimado.... . . . . . . . O 
Un dedo de la mano izr¡nierda con 

jabón sublimado... . . . . . . . . . . . . . . . . O 

o 4: 

1±3 
En fin, para establecer la acción del alcohol, hizo lo si­

gniente: 
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L1.vudo de una n11tno con alcohol l.erexp. 2.• exp. s .o exp. 

y suulimado . . . . . . . . . . . . ......... 202 micro. 31 42 
La otra mano con jauón, alcohol y 

sublimado.......................... O 2 O 
Estas últimas conclusiones lo condujeron á. proponer el 

procedimiento que sigue: 
1. o Las uñas deben limpiarse en seco con un cortapltnn,ls 

6 algún instrumento propio para este uso; 
2. o Cepillar las manos con agna <'aliEnte y jabón por es­

pacio de Ull minnto; 
3. o Lnégo lavado de un minuto con alcohol al 80 por 100; y 
4. o En :fin, cepillar de nuevo con solución de sublimado 

al2 por 1,000, 6 fenicaJaal 3 pot· 100, Llnra.nte nn minuto. 
Duración del procedimiento, cuatro minutos. 

Hesulta de lo dicho anteriormente que fueron mejores 
como desinfectantes las soluciones de sublimado ~ue las de 
ácido fénico; pero mientras que estas últimas soluciones 
hechas en agua ordinaria no sufren ninguna clase de altera­
ción, las ue sublimado en el mismo vehículo se alteran al cabo 
de cuatro ó cinco horas por la formación de trioxicloruro de 
hidrargirio, y ele este modo la solución pierrle completamente 
sns virtudes autisépticas. En consecuencia, son tal vez prefe­
ribles las do ácido fénico; y en el caso de usarse el sublimado, 
que, dicho sea de paso, es de un precio más mouerado, es ne­
cesario, ó bien que la disolución se haga en agua destilada, ó 
preparar la solución ot·dinaria al momento de servirse de ella. 

En el mismo orden ue ideas el operador no solamente 
debe mantener en cuidadoso aseo las piezas del vestido, sino 
que debe, además, disponer, si posible fuere, de una pieza 
especial, rlonde se queme azufre una ó dos veces á. la semana; 
la combustión de este cuerpo produce el ácido sulfuroso, que 
asegura eu cierta manera la desinfección. 

La antisepsia del cabello y la barba del operador sé obtBn­
urá vent::~josamente si el simple lavado con 3gua ordinaria 
y jabón se reemplaza con el uso flel cepillo y la siguiente solu­
ción, aconsejada por llacker: 

Sublimado .. o •••••• o. • • • • • • • • O. 50 centigramos. 
Acido tártrico .......... . 5 
Esencia de heliotropo ...... o •••••••• 25 
Agua destilada .... . ; . . . . . . . . . . . . . 1 

gramos. 
gotas. 
litro. 
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Los dos :~gente principales de desinfección ele los ins­
trumentos son: la ebullición y el lavaJo con líquidos antisép­
ticos. El Doctor Pasteur ha demostrado que todo microbio 
y todo germen muere á una temperatura de 120 á 130° cen­
tígrados, y para resolver el problema se sirTe ele estufas secas 
y de estufas h úmedus. 

l.;as estufas húmedas, en las que se obtiene la temperaturtl 
deseada por medio de vapor de 3gua bajo una presión mínima 
de ocho atmósferas, tienen muchos inconvenientes, entre otros, 
alterar por la hu.medad los instrumentos; es, además, difícil 
reglamentar convenientemente el clesprendimiento de vapor, 
que en ciertas ocasiones ha prou ucido graves accidentes. Sin 
embargo, presento. útil aplicació:1 para la esterilización de los 
medios de las curaciones. T.;:"\ preferencia debe dárselo, pues, 
ú la. estufa seca cuando se trata <le desinfectar los iudrumen­
tos. El Doctor Backer alcanza la temperatura necesaria, es 
uecir, de 120 á 130°, por medio de la parafina, cuerpo sólido 
á 43° y que entra en ebullición á 300°. Los instrumentos se 
envuelven en una capa de algodón hidrófilo y la estufa se ca­
lienta por medio de una simple lámpara de alcohol. Una vesr. 
que los instrumentos hayan permanecido 6xpuestos por espa­
cio de media hora á la temperatura indicarl11, se guanlan en 
u na caja herméticamente cerrarla. 

En cuanto it los lavaclos con líquiuo~ antisépticos, tlire­
ruos solamente que, :\ excepción 1le circunstancias espeeiales, 
debe preferirse el esterilizador. Los Je nso más cuotidittno 
son: los de áciuo fénico ·al 5 por 100; los de sublim:ulo al 
2 por 1,000; el alcohol al 80 por 1,000; y, en fin, las solu­
ciones boricadas, usadas de preferencia para i nstru m en tos 
delicados, los de oftalmología, por ejemplo. Chivret ha preco­
nizado en estos últimos tiempos una solución de oxicianuro 
de mercurio al 1 por 100, que aniquila los microbios y gér­
menes en el espacio de diez minutos, y qne goza, además. de 
la ventaja uo no alterar los instrumentos, como lo hacen las 
ucmás soluciones. 

En vista de los deplorables accidentes causados por la 
intervención de las sondas y bujías, tales como la fiebre uri­
nosa, laa uretritis, orquitis, cistitis y abscesos uretrales, se h'.l 
hecho nn estndio comparativo de su rlesinfección. El Doctor 
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.\lbarr(w, Jefe de Clínica del sen-icio 1lel Profesor Guyon, hizo 
varios experimentos, y con los que obtnv~ ma}ol· garantía. son: 
l. ", los instrllmentos metálicos se exponen :'í. una tempera­
tura de !50<' 011 una estufa seca, y en el caso de no disponer 
1le ella, se intro1lucen en unn. solución de ácido fénico al 
~l por 100; 2. 0

, IGs instrumentos ele goma de una desinfec­
ción más difícil, se colocan en tubos de vidrio tapados con 
algodón hidrófilo y se someten á la temperatura de 150° en la 
estufa secn, por C'spacio de media hora; y 3. 0 , pueden también 
esteriliznrse por meclio del alcohol, el sublimado y la e bullí­
civn. Se iuyecta en el interior de la sonda nlcohol á 70°, en 
eeguida, sublimado al 1 por 1,000, y por último se hace hervir­
er. agua pol· espacio de veinte minutos. 

El campo operatorio, ósea la snpPrficie r¡ ne deba operarse, 
aerá sometida á nn tratamiento preliminar, '1ne consiste: en 
el uso (lcl cepillo y del jabón; en s0gnidn, lavado con agua 
cste ri\i;r.;Hla y frotamiento fuerte con una toalla aséptica; des­
pués con alcohol á 80"', y luégo eon sublimado al 1~ por 1,000; 
tocl•l, en fin, se rodPa de compresas esterilizadas. 

En los primeros tiea1pos de la Cirngía antiséptica se dio 
mucha importancia á la cuida.dosrL desinfección del aire que 
rodea al paciente, y para alcanzar el objeto, ideó List.er el apa­
rato conocido con el nombt·c d6 sp1·ay~· pero hoy todos recono­
cen sn in~ficacia, y aun su mismo inventor manifestó en el 
último Congreso Internacionallle Medicina c¡ue so reunió en 
Berlín, que lo conside1·aba de un uso Cl>mpletamente innece­
sario, de ~~na p.trte, porque no destruye los gérme11es 11 i micro­
bio~, y de otra, porque el aire uo entnl corno elemento nocivo 
Bi se llenan (•strictarnente las dem:ís prácticas antisépticas. 

El ritual de las curaciones ideado por el mismo Lister se 
encuentra hoy bastante modificado, .Y hasta podemos decir 
simplificado. En presencia de una solución de continuidad, 
el práctico distinguirá si está 1) uó inf~ctacla, elato importante 
que harit variar b naturaleza ue la curación. En el caso de 
infección anterior, se elegirá la curación húmeda, sirviéndose 
del proceder nuevo aconsejado pot· Lister: se toma un grrtmo 
de mPrcnrio y zinc, se le disuelve en quince onzas de solución 
de sublimado al 1 por 4,000, y se introducen en esta so­
lnción Jos objetos de curación hnsta que estén perfectamente 
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jmpregnados, y con el objeto ue impedir que sea irrit<tnte, se 
lava, ó üien en el excedente do la sal de mercurio y zinc, ó 
mejor aún en una solución de ácido fénico al 5 por 100. La 
solución del cianuro doble tiene la virtud de conservar largo 
tiempo sus cualidades antisépticas, condición que puede ase­
gurarse mis coloreándola por medio rlel violeta de genciana, 
al 1 por 50,000. En el caso de se:· una herida. no infectada, 
debe preferirse la curación seca, y servirse del algodón, com­
presas, gasas y vendajes, completamente asépticos por me-
U.io del esterilizador. ANTONIO PÉREZ 0. 

OPERACION DE KELOTOMIA 

Y e G R A e I Ó N H. A D I e .\ L D E L A JI E R N l .\ 

N. K., de cuarenta y tres aflos, natural de esta cindad, 
persona muy notable y apreciada en la sociedad, padecía há 
seis aflos rle una hernia inguinal derecha, abandonada desde 
su origen, sin emplear jamás el braguero ni otro m edio con-
tentivo. · 

Antecedentes.-Sn parlre snfrió en sns últimos afl.os de 
una hernia semejante. Su digestión hacía algún tiempo que 
era laboriosa; sentía borborismos, timpanitis y todos los demás 
síntomas de una dispepsia atónica. 

El día 7 de Octubre del presente a!lo sintió repenti­
namente un dolor fuerte en la hernia, ncompafia.do de vómi­
tos <le materias alimenticias, é inmediatamente llamó, para 
que lo recetara, al Doctor Luis Fernando Otero, quien halló en 
Ja. ingle nu tumor duro irreductible y doloroso; la dureza y el 
dolor marcados sobre el punto qne corresponde á. la foseta Íll· 
guinal interna y extentlidos. en tUl gt·c~.do menor en el resto de 
la hernia; con estos síntomas diagnosticó el estrc~.ngulamiento 
de la hernia, y practicó el taxis sin éxito favorable. En tal 
virtnd, aconsejó al paciente una posición adecuacln., lavativas 
purgantes, apósitos fríos, é indicó que se llamara al suscrito 
en su nynda para intentar nuevamente la reducción. En el 
mismo día, á las siete p. m., procedímos á. practicar el taxis, 
después de haber sometido al paciente á. la acción de un bafio 
general, tibio, y al cloroformo; emp3ro, no siendo más afortn-



OPElL\.CIÓN O~ KELOTOMÍA 309 

nado que en la pt·imera. vez, hicimos llamar al Doctor Guiller­
mo Forero B., qnien en un caso igual había obtenido la reduc­
ción, y practicó n:..l.eYos esfuerzos, también sin resultado, sien­
do Je a1lvertit· que hallámos mncha resistencia de parte del 
enfermo á la cloroformización, y qne accidentes tetánicos nos 

impi:iieron continnat· aplicando el anestésico, hasta obtener la 
resolución completa. Pot· set· avanza• la la honL de la noche, re­
solvímos a~lazar 1:~ opet·ación, y aconsejámos aplicaciones de 
hielo sob1·e la hen1ia, café bien tinto al inte1·iot·, y lava­
tivas de cocimiento de hojas Je tabaco verde eon el saco de 
Dobé1·is, para obtenet· una fnerte pres10n sobre el intestino 
qne es ti m u]m·a sns con t1·accione.:>. Al día siguiente la si tu ación 
había cm peorado: los dolores a u mentaron de i ntcnsidacl, los 
vómitos cn\n de m a tcrias biliosas y mucosas; había ti mp:tn i­
tiE> y constipación. La s0cictlan ente1·a cstabtt inLo1·eRada en 
el caso, y panL rodearnos de 1nás antorid<tdes, convocAmos 
nna jnnta, compuesta. de los médicos yá. nombt·ados y de los 
Doctores Jesús Olaya L ·lverde, Luis Emilio G.u·cía, Clemen­
te ~Iontaftés y Alejandro Angnlo, en la cual prevaleció Lt idea 
de in ten ta1· n nevamen te la reducción por el taxis, atendien­
do á que en la ante1·ior no se había consegnido L1 re.solución 
compltbt por el cloroformo, y ií. lJne el estado del paciente no 
era gn1ve. Incontinenti se le dio nn baño genet·nl tibio de una 
hora. de duración, se le a pi icó una inyección de O. O l !le m. oro­
na y se le aplicó el cloroformo, obteniéndose pronto la resolu­

ción anestésica. En este estado se ensaya1·on nuevos esfnerzos 
del taxis en distinb~s posiciones, hasta en la do mantenerlo 
colgado de los pies, y ntHt ve;;r. nuís vimos la impote11cia de aste· 
procedimiento en este caso, y f::e entonces cnando se resolvió 
pnLCticar b. kelo tomía, la que se anunció al enfermo, hacién­
dole comprender la gravedad de ella· no hubo vacilación de 

parte de él, y mu_y al contrario, rnost1·ó un ánim.o muy sereno 
y se dispuso A aft·ontar la situación, at-reglando sus intereses 
y despidiéndose de sus hijos con consejos 1le la más alta en­

scí'íanza moral. 

)IODO OPBHATOH.IO 

El día 7, á. las Si- a. m., nos reunímos en la casa del pa­
c icn te todos los médicos que he mencionado, y de eom ú n acuer-
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JUStO ('S COillCSar f¡ UC, uebido :Í. la prudencia y dcstn.•7.:~ 

J.el operador, no hubo hemorragia en una región donde !:~3 

anomalías de las arterias son frecuentes, ni lesión alguna tl~ 
los órganos que debían respetarse. Prooedióse en segn icla á la 

curación: se intt·odujeron dentro de la herida dos tubos de dre­
naje· se pusieron cuatro puntos de sutura con catjú; se es­
polvoreó yodoformo, y se cubrió con gasa y algodón fonicatlos, 
sostenido todo por un vendaje en forma de espica. 

T.Ja operación durÓ dos ~lOras, hasta dejar al paciente en 
:Sll cama, despierto y contento de su resnltutlo. 

A las 6 p. m. h~llámos ¡l.) enfermo m u y bien, in fiel! re y 
-sin dolor. ConLinuámos encargados expresamente •le h cura­
ción el Doctor Luis Fernando Otero y el suscrito. 

Día 8.-A las 7 a. m. hallámos el pulso frecuente, 100; 
respiración normal; temperatura, 37+0

; constipación y timpa­
nitis. Le prescribímos nociones con ungüento mercurial bclla ­
donizado al \' ientrc, una poción. con áciclo salicílico y alcohol. 
y una lava ti \'a purgante . 

• \las 7 p. m.: temperatura, 38°: pulso, 1:20; había eva­
cua<lo, pero el meteorismo persistÍ11, iutsta el punto de mante­
nerlo muy intranquilo. Se agregó tí la meclicación una la...-a­
tint. con tintura ele nzafétida. 

Día 9.-A las ~ h. m., temperatura, 37i0
; pulso, 105; 

meteorismo y llolores cólicos al vientre; empezó á supurar l¡¡ 
herida un pus loable. Se lavó con agua hervida adicionada de 
alcohol fenicado, y se curó como la primera vez, con yodofor­
.mo, gasa y algodón fenicado8. 

A las 7 p. m., temperatura, 38~ o; pulso, 120; dolores 
~ólicos fuertes al vientre, constipación y meteorismo. T.Je acon­
sejámos una lavativa purgante, una poción con carbonato ele 
.amoniaco y fomentaciones aromáticas. 

Día 10.-Temperatnra, 37{,'-'; pnlso, 100. L·\ supuración 
fue abundante, y estaba menos meteorizado. Le prescribímos 
una poción tónica con quina, alcohol y canelu, papeletas de 
bicarbonato de sorla y carbón rlc Belloc. Desde este día en 
.adelante convinimos en l.acer la curación dos veces al d1a. 

Día 11.-A las 7 a. m., temperatura, 3'7}0
; pulso, fl5; 

-estaba constipaflo. r.J"\ misma medicación y una la\'ativa pur­
gante. Desde este oía no ocurre nada notable que observar. 
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pues la temperatura oscila entre 37 y 37:!0
, y el estado del 

paciente es satisfactorio hasta el día 20, en que se presentó un 
acceso marcarlo de fiebre intermitente con calofríos, calor y 
sudor, A las 1:2 p . rn. Se le prescribió un gramo de quinina 
diario, su poción tónica y una lavativa pnrgant:e por la ten­
dencia á la constipación. 

Día 25.-No se presentó acceso uc fiebre. Temperatura 
en la tarde, 37i0

; pulso, 80; respiración buena. Se continuó 
con la quinina en la dosis de 0,50 por dos días más y la poción 
tónica . La supuración empezó á disminuir y se retiraron las 
hilas de la sutura. Desde este Jía en adelante siguió restable­
ciéndose hasta el 5 de Noviembre, en que q ttedó cicatrizada 
completamente la herida. [ijn asocio del Doctor Porew B. le 
hicimos po11er de pie, ejecubr algunos movimientos, como el 
toser, y pudimos cerciorarnos r¡ue lcL hernia no salía, y por 
consiguiente, que se había obtenido su cur¡\Ción radical. En 
la misma fech·L salió por prime.r;t Ye7. ú. la calle en coche y con­
tinuó hacienJo ejel'cic.:io ú pie y reconstituyéndose, hasta el 
día 15 de Noviembre, en c¡nc pullo entregarse á sus ocupacio­
nes de comercio. 

EUSEBIO Ü.<\ DEN A. 

Bucaramangn, Diciembre de 1890. 

T RATAMIENTO 

D3 LA.S liEMOHHOIDES ron L .\S INYECCIONI!:S DE AC!DO .l''ÉNICO 

Rafael Duque, natural. de Cota, jornalero, soltem, de se­
eenta aflos (le eda•l, tomó cam:\ en el scrvic.:in de Cirugía el lS 
a e ~·\gosto . 

.tlntecedettte~.-Su salud habitnal ha sido buena; tan sólo 
ha sufr irlo ele j<tc¡uecas periódicas é intensas. Sn profesión le­
obligaba á permanecer serüatlo 'lur<lllte largo tiempo: estó. 
nna. con~tipación obstinada que siempre le ha sido peculiar, y 
cierto grado 1le hipertrofia prostática, han sido sin eluda la 
causas de las hemorroides que sufre desde hace clie7. ailos. En 
los primeros ,}.ías ape11as snfríít. rn r)lesti;t, sensación de peso en 
el ano, prnrito y alg tna clificnlta.·l en h 'lefecación; pero :1. 
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medida que pasab11n los días, Ll :Lfc3cción y los sufrimientos del 
enfermo aumentaban: la defecación se hi7.o tlolorosa, extrema­
damente clifícil, acompaña1la •le tenesmo ¡·ectal, vesical y rle 
f¡·ecnen tes hemorragias. 

El oía en que principió el tratamiento, lo cncontrámos en 
el estado siguiente: es un individuo de temperamento sanguí­
neo, robusto, no presenta ningún signo de afección hepática, 
cardíaca, pulmonar, esplénica, ni de la Yena port:l; tiene, si, 
una pequeñ '' hipertrofia Je la próstata. Examinada la región 
anal, hace ver una eminencia hemorroidal externa y otra 
interna. L~L externa dE-sborda considerablemente el orificio 
anal, es rosada, ligeramen~e tensa, la piel presenta una peque­
ña erosión y da lugar á una trasndación sero-sangnínea; la in­
terna, eu parte procedente, se hace visible por completo, ha·­
ciendo ejecutar un esfuer:w al enfermo, es de color rojo 
oscuro, lisa. 

En el momen to de lu. ue.fecacióu los tu mores hemorruiua­
les se congestionan, a u m en t::tn cousiderablem.en te de vol u m en. 
y cansan al enfermo sufrimientos intensos. IIay siempre una 
peqncíln. hemorragia. En la época ele crisis hay verélaclero 
estrangulamiento con fenéJmonos gene1·ales graves. 

'Pratamiento.-En los primeros días se combatió la con­
gestión y dolor con baílos de asiento tibios, la~·ati \' as 1 igeram.en­
te narcóticas y supositorios de hamamelis vi1·gínica (exLmcto 
seco), cocaína y belladona. Al inte1·ior, un pLugante el primet· 
día, y después extracto fluí Jo tle hamamel is y cáscara sagrada 
mezclados. Con este tmtamient-.o disminuyeron el dolor, la 
congestión, hemorragia y constipación. Pet·o este tr<ttamiento 
no podía ser sino paliativo; la situación y dimensiones de las 
hemorroides exigían destrníl'la.s, atacándohs élirecta.mente por 
uno de los procedim.ie11tos quirúrgicos más usados. Se hizo 
uso primero de las cauterizaciones con ácido nítrico monohi-

. dratauo, aplicarlas segtln lo aconsejan Ilousion y Gosselin; 
sólo se cauterizó una parte ao las hemorroides (la porción 
media é inferio1·). Uinco canteriz,lciones hechas cada tercer día 
en el mismo punto, penetranuo ca<l[t Yez míLs profnndam.ente, 
no Jestrnyeron sino nna. porción superficial del tumor. Como 
el dolor era intenso y se prounjo nlconwión y snpu•·•tción en 
la parte ~an teri?:ada. se suspendió este tratamiento. 



Gura<.la la nlcera0ión, se hizo uso, por JnlcJativ<L <lel 
Dol:tor Noguera, Lll'l t!-ar,am ien to americano }'Or I,Ls i nyeccio­
lles de ácido fénico en el interior mismo <.lel tu mor. ::::;e cm­
l.]~,-, la olnción siguiente: :leido fénico cristalizado, glicerina 
.Y ugua.-.Aa, 5 gramos. Con la jerioga 1lc Gnyon para inyec­
ciones é instilaciones sa hizo una inyección de gn1.mo y meclio­
de esta solución en la parte más prominente del tumor, del 
lado lateral derecho. La inyección produjo nn dolor modcra<.lo~ 
por la tanle la temperatura se elevó á 38° ; el pulso á 90; 
hubo nparato febril. Al dí,t siguiente loa mismos síntomas: 
temperatura, 38°3'. _g¡ tun.or en el sitio de la inyección apa­
rece rnuieuudo, tnmefacw, duro y dolot·oso; el resto conges­
tiona<.lo y aumentado de volumen. Se prescri uicron uafios de­
asiento, compresas empapadas en agua fría sobre el tnmor y 
opio al interio1·. Al tercer día se hauía fol'lna<.lo un pequello 
absceso Hmitauo al sitio tle la inyección, se abi'ÍÓ y se extrajo 
un coágulo compacto, amarillento y una pequei'ia cuntiJad de 
pus líqni1lo; se lavó y se puso un tapón de hilas impregnado 
de vaselina yolloforrnada. g1 cuarto dí<~ la temperatura des­
cendió :! 36°8; totlo el <.~parato febt·il desapat·eció; el tnmot· 
disminuyó con3iJerahlemente 1le volumen; la herida apenas 
daba. una peqnefia s11pnración. El octavo día todo el tumor 
había desaparecido y apcn.us se veía una ligera cic<ttri7. en el 
sitio del absceso. 

El enfermo ha perrnaneci•lo después 1lHr•111te llo.s meses 
en obsen'¡ICi··,n, y :'t pesar de repetidas exploraciones, no h!' 
2ido posible descubrir huella ninguna del tumor. Bl estado 
del enfermo es completamente satisfactoi"io; no ha. quedado 
cstreche7. ni lle.formidad ninguna. 

Llamamos la atención sobre este último tratamiento para 
que se en¡;aye, porque si se logra on otros casos éxito tan com­
pleto como en el presente, se puede asegurar qne es superior :í 
touos los que se han preconizado hasta hoy. Es de fácil apli­
cación, cura radical y rápidamente, os casi inofensivo y no 

deja ddormiuau ninguna. 
.ELI8EO .MONTA~A, 

Interno del servicio de Cirugía. 



SO:J[E0.'\.0 DE MEDIClNA Y CIENCIAS NATURALES 

.\C'T.\ DI~ L.\. E:-iiÜX DEJ.l~ DE :-;EPTIE1IIIHE DE L90 

En Bogotít, Ít 1~ (te SepLiembro de 1880, se reunió la so­
t:it>d:td do 1Iedicina y Ciencias Xaturales con asisteHcia ue lo:, 
tloc·ios Doctot·es Aparicio, Amaya, Carrasqnilla, Esgnerra, Gar­
c-í:t ~[edi na, li<'rrera J. D., }fediua, 1Iichelsen, Xoguera Ospina 
y Pntnam, se excnsa1·on los socios Doctor0s l\Iontoya, P. Piza­
no. :-.;,mdino (; root y Uribe. ~e lf'yó y aprobó el aeta de la se­
,.¡r)n ant<>rior. 

Se <l io lecLu m ít uua nota lkl Doctor Carlos ~. -¡.;; ieto. tle 
Mompós. quien envía una obsenación sobre el tratamiento de 
la ataxia locomotriz por meclio <le la suspensión. Este trabajo 
pa. ó en com'isión al señor Hellaetor •le l:t REn:-;TA )[ÉDH '.\, 

p:t~·a su pnblic:wión. 
Bl sPfior Doclol' _Yu.r;uera h·yó una ou Pruacióll de ligadu­

ra •le la arteria ilíac;t, practi caJa para tnttar un :mcni·isma <.:ir­
<'llllsurito t1e la :trLeria femoral. El (•nfermo mn rió á ('OilSl:­

c nencia de la g:tngrolla del miembro. El Doc~or ~ ognera 
creo qno la g;tngrcna fue ocasionaCla por la infección ptu·tdentn, 
y no por la ligadnm practi0a<la. Leyó, además. una notable ou­
scrv:•ción sobre la cnm raclical de la hernia inguinal, operación 
practicada por él con muy lmon éxito en su servicio de Clínica 
1lcl hospital ele Cariclatl. 

Docfo1· Herrera. .Me pcrm i to felici Lm al Ducto1· ~ ognera 
por hts ohsc¡·vaciones relatad.-ts, y especialmente 1•or larclae:i6n 
de los cusos de mal éxito, l"fllC muchas ,-occ·s enseñan m(ts qnc 
los •le Lorminación fa,·orab!t·. 1\Jt· ut raparte, ha habido la cos-
1 nmbre de q tt<' ocultamos muchas voces estos ca os por temor 
it )a, sanuión común, p::ro el Doctor Xognera se ha apartano tlc 
<'Sla costnmbre, bnscando como sanción el criterio científico. 

En PI caso c¡uo nos lm relatado de la ligailura de la arteria 
ilí;tca, <'reo, con 0l Doctor Xoguera, c¡no fue la infección puru­
lenta, y no la ligadnnt, la cansa ue la gangrena. \ remos, en 
efeeto, en la observación, q tte la gangrena tardó c·n prC'scntarso 

·y qne no llegó ít observarse la gangrena de los t<'jidos snper­
flciales, lo qne pmeba cp10 l:t circulación colateml se había y{t 

establecido; y si recordamos, adomíts, C'l absceso cp10 se pres<'ntó, 
,.-emos que no hay otra causa que la infección para Pxplicar la 
gangrena observarla. 

~o sé si la Sociedad ha tratado en épocas anteriores unl\ 

cm-~tíón jmportante en la práctica quirúrgica: hablo ele la 
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eterización y ele la cloroformización. He tenido qne tratar 
este asnnto en la ~ 'ociedatl Dental. donde he expuesto mi 
opinión sobre la eterización, que es Ja misma qu0 hoy emito 
aqni. Bien sea por la altura en e¡ no viYimos, bien por Ja cali­
dad del éter tle que ncs servimos cornunmente, ó bien por el 
modo ele aplicarlo, es lo cierto que no he podido obtener una 
anestesia rápida y completa en los casos en qne Jo he ensa­
yado. En cuanto :í. la cloroformización, que tan .usarla es 
entre nosotros "5' á la cnal se le han atribuído muchos iucon­
venie:ates, no he tenido sino un caso desgraciado: una opera­
ción practicada hace poco tiempo, en asocio del Doctor ~Iau­
rique. Atribuyo el accidente á la cloroformización prolongada, 
pues qne la operación fne muy laboriosa, y tnYo r¡nc llnrar 
más de dos horas, terminada la cnal, é ínstal:ulü Ja enferma en el 
lecho, mnríó por síncope. No hay otra can8a á qn(· atribnír 1:1 
n1.uerte, pnes c1no ni hubo hemorragia considerable ni hallamos 
una lesión carclbca nsanzada, cnya C'xistencin. se había anun­
ciado antes por otro.s médicos. Estos accidentes no son raros 
en 1n. cloroformización, pero en la 1nayor parte de los casos se 
pueden conjurar. RecuC'rdo un caso en que el enfermo volvió 
después de un enarto de hora, Jo qne prneba h1 necesidad de 
insistir on totlos los mor1ios aconsC'jat1os. Creo, sin embargo, 
que si logramos obtener n n:1, completa ctC'ri;r,aC'ión, (leboríamos 
preferirla. 

Doctflr ~Yoguera. Uasi siempre he usado el cloroformo, y 
aunque ho toniclo algnnos :.cciflentcs como los que :wüban de 
citarse, no he tenido resultado funesto. in embargo, el peligi'O 
de estos accidentes y los buenos resultados obtenidos en Ingla­
terra me inllnjeron á aplicar el éter, pero sin obtener bnen 
resnltaclo, quizá por impe-ricia de mi parto. El Doctor llicks po­
see un aparat.o de Clover, y él ha tenido la. bon(lad de aplicar con 
este aparato el éter en dos operaciones que he practicado últi­
manl.ente; en ambos casos se obtuYo 1nny pronto una anostesÜ\ 
completa y sin accír1entes. L<L última aplicación del éter la hi­
cimos ~n una enferma q no tiene dilatación é insuficiencia de 
nno de los ventrículos, 3· no obstn.ute estas circunstant;Ías des­
fa>orables, el pulso se sostu>o y la respiración fne buena. ann­
'lllC hL operación duró dos horas. Creo c1ue en Tista de estos 
resultados se lleben hacer nuevos ensayos. ompleanclo icmpre 
é t er lanH1o ele la mejor calidad. 

A las 8 p. m. se levantó la sesión. 
El Presidente, 3 C.\.N DB D. C.\ HH.\ Ql.ILL.\ L. 

El Secretario. J>ablo Garcl.a MNUna. 


