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LA SOCIEDAD DE MEDICINA

Y CIENCIAS NATURALES DE BOGOTA Y LA ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA

Diez y nueve afios hace que se fundd la Sociedad de Medi-
¢ina y Ciencias Naturales de Bogotd. El objeto de su funda-
c¢ion fue crear y organizar un centro cientifico que, & la vez,
sirviera de foco impulsivo para el desarrollo de nuestra medi-
cina nacional, y de punto convergente del trabajo y del esfuerzo
con que debia contribuir todo profesor que viniera & ser micm-
bro de dicha Sociedad.

Y que ella haya realizado tan patriéticos propdésitos, es cosa
(ue todo el pais ha declarado yd, puesto que por medio de sus
legisladores y de su Gobierno acaba de reconocerla como Aca-
demia Nacional de Medicina, al tenor de la Ley 71 de 1890,

que dice asi:

SCLEY 71 DE 1890
(22 DE NOVIEMBRE),
por la cual se créa la Academia de Medicina Nacional.
El Congreso de Colombia
DECRETA :

*“ Art. 1.° Reconécese A la Sociedad de Medicina y Ciencias
Naturales, establecida en esta ciudad el 2 de Enero de 1872, como
Academia de Medicina Nacional.
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‘“ Art. 2.° Son miembros de la Academia de Medicina Nacio-
nal los mismos Profesores que el dia de la promulgacién de esta
Ley formen la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de
Bogota.

‘“ Art. 3.° Fijase en cuarenta el nGimero de miembros activos
que deben componer la Academia. Cuando falte alguno de ellos,
corresponde 4 la Corporacioén elegir al que deba reemplazarlo.

““ Art. 4.° La Academia tendrd también miembros correspon-
dientes y honorarios, cuya eleccidon le pertenece.

‘* Serdn miembros correspondientes de la Academia los Pro-
fesores que forman las Sociedades de Medicina del Cauca y An-
tioquia.

‘“ Art. 5.° La Academia dard al Gokierno los informes que se
le pidan sobre puntos relacionados con las ciencias médicas y na-
turales, y pasard al fin de cada anio una relacién de sus trabajos.

‘“ Art. 6.° La Academia repartiri anualmente dos premios de
quinientos pesos ($500) cada uno, & los dos mejores trabajos que
se le presenten sobre Medicina nacional.

‘“ Art. 7.° La REVISTA MEDICA continuard siendo el periédico
oficial de la Academia.

**Art. 8.° El Gobierno proveeri 4 la Academia de un Jocal
adecuado para sus reuniones y formaci6éa de biblioteca, museo y
conservacién de sus archivos.

‘“ Art. 9.° Auxiliase 4 la Academia con la suma de tres mil
pesos ($3,000) anuales, destinados para la creaci6n de biblio-
teca, museo y demiés gastos que ccasione el cumplimiento de
esta ley.

‘* Dada en Bogoté, & diez y seis de Noviembre de mil ocho-
cientos noventa.

‘“ El Presidente del Senado, JORGE HOLGUIN.—EIl Presi-
dente de la CaAmara de Representantes, ADRIANO TRIBIN.—El
Secretario del Senado, Enrique de Narvdez.—El Secretario de la
Céamara de Representantes, Miguel A. Pefiarredonda.

‘“ Gobierno Ejecutivo Nacional.— Bogotd, Noviembre 22 de 1890.

‘‘ Publiquese y ejecfitese. ;
¢ (L. 8.) CARLOS HOLGUIN.
‘“ El Ministro de Instrucci6én Pablica,

“ JESUs CAsSAS ROJAs.”

Con esta Ley, que es la primera er su género que se haya
expedido en Colombia, se ha demostrado que si se estiman y
agradecen los esfuerzos hechos por el adelanto cientifico en el
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pais; que se fomentan y estimulan los estudios serios; que la
instruceién puablica no estd reducida, como se ha dicho en
alguna ocasién, 4 los estrechos horizontes de un maestro que
ensefia y un discipulo que aprende, y, finalmente, que los ho-
nores y los titulos de reconocimiento oficial no son yi de la
exclusiva pertenencia de los luchadores en el campo de la gue-
rra 6 de la politica.

La creaciéon de la Academia Nacional de Medicina era una
necesidad urgentemente reclamada por el avanzado grado de
cultura que han alcanzado entre nosotros los estudios médicos.
Era necesario dar valor reconocido & las decisiones que una
corporacién, aceptada como autoridad, haya de dar & nuestras
cuestiones de origen y caricter puramente nacional. De esta
manera vendrin i ser creaciones suyas todos aquellos trabajos
que, 4 su propio mérito, agreguen el del valor que adquieran
por el autorizado pase que les dé la Academia.

Es evidente que para la formacion de los elementos con
que hoy se ha creado la Academia Nacional, han contribuido
todos los miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Na-
turales; y por nuestra parte nos complacemos en reconocer que
el mérito y los honores censiguientes al feliz coronamiento de
esta obra corresponden al sefior doctor Manuel Plata Azuero,
que fue el iniciador y fundador de la Sociedad de Medicina y
Jiencias Naturales.

Y ya que al primer Presidente de esta Sociedad no le ha
sido dado, por su separaciéon de la capital, ser también el pri-
mer Presidente de la Academia, quiera al menos el sefior doc-
tor Plata Azuero aceptar las felicitaciones que le presentan hoy
sus antiguos compafieros como prueba y como testimonio de su

reconocimiento.
A. APARICIO.

/ HERIDAS POR ARMAS DE FUEGO

|ICONTINUACION—V éase el nam. 155, pig. 2701

El 29 de Agosto de 1887 el joven A. fue examinado en mi
lugar de domicilio, en asocio de los sefiores Doctores D. E. Co-
ronado y D. Oscar A. Noguera. "Alin camina con el auxilio de
vna muleta que lleva del lado del miembro abdominal sano:
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en la marcha apoya perfectamente la planta del pie del miem-
bro enfermo, hay alguna facilidad en la flexion de la pierna
sobre el muslo, y su andar es ficil y estable.
Despojado completamente de sus vestidos, aparece:
1.° Que hay una diferencia de longitud en contra del
. miembro enfermo, de un centimetro y medio. 2.° El pie,
como todo el miembro herido, esti en posicion perfecta-
mente simétrica con el opuesto. 3.° Todas las heridas que se
hicieron, ya como traumatismos de guerra, ya como de ci-
rrugia, han cicatrizado completamente. 4.° En el muslo del
i lado en cuestién aparece un fémur sélido, grueso y sin punto
doloroso en ninguna parte de toda su extensién. 5.° No hay
desviacion en la columna vertebral, por ser muy corta la dife-
rencia en longitud de los dos miembros. 6.° En la piel de la
pierna, en el lado extremo, existe una afecciéon vesiculosa en
via de resolucién, resultado probable de la compresion del
ciatico por las cicatrices. 7.° Puede ya caminar algo sin el
auxilio de la muleta y no se observa mayor claudicacion, es
casi imperceptible. 8.° La articulaciéon de la rodilla funciona
bastante regularmente, y fue unénime la opinidén de que con
el tiempo el movimiento seria completo. 9.° Ultimamente,
se juzgod el resultado perfecto, asi como el restablecimiento
completo del miembro afectado, teniendo en consideracion
tanto cl estado satisfactorio de éste, como el de la buena salud
de Arango.

SE@UNDPA OBSERVACION

El dia 7 de Mayo del afio de 1885 fue herido el sefior Luis
Maria ILondofio, en el muslo izquierdo, estando con el agua
hasta el cuello, 4 las diez de la noche, poco méis 6 menos, cer-
ca de las murallas de Cartagena.

El mismo hace la signiente relaciéon:

‘“Desde el sitio en donde recibi el balazo, tuve que nadar
hasta llegar 4 la orilla, en donde encontré & mis camaradas; me
senté en una piedra y permaneci en ella como hasta las tres de la
mahana del dia & hora en que llegé mi amigo C. Rodriguez O.
y me saed un poco més afuera; sin embargo, las olas me cubrian
4 veces por completo y me sacudfan con violencia el miembro
herido. A las teis de la maniana del mismo dfa salieron de la ciu-
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dad y me recogieron en una manta, pero como por aguel lado no
hay puerta, tuvieron que subirme 4 las murallas por una escalera
de wlbanil; luégo fui conducido al Hospital de Santa Clara, en
doude. para examinarme, me quitaron los vestidos. Los médicos,
entre eilos el doector Juan S. Gastelbondo, dijeron encontrar el
féwur fracturado, y me recetaron por lo pronto agua con drnica
para tomar. El doctor M. A. Tatis recort6 los bordes de la herida
que habfa formado la bala al salir. Los sefiores médicos estuvie-
ron de acuerdo en que el Gnico remedio salvador era la amputa-
cién inmediata del muslo, pero les repliqué que no me dejaria
cortar la pierna; me aconsejaron que lo pensara bien mientras
iban 4 almorzar, y cuando volvieron me encontraron inflexible en
mi determinacién. Por la tarde cambiaron mi cama y me llevaron
de un corredor en donde habia estado 4 la sala tercera. Al dia
siguiente los sefiores médicos de las fragatas espahola y awmeri-
cana, 4 la saz6én en la bahfa, me examinaron 4 su turno y dijeron
que era necesario amputar la pierna, porque de lo contrario mo-
rirfa.

‘“En la noche del 8 tuve bastante fiebre con delirio. El
dia 10 me narcotizaron para hacerme la extensién de la pierna,
pero no pudieron practicarla porque me desperté. A los dos 6 tres
dias me pasaron 4 otra cama y me condujeron 4 la sala segunda,
por ser més ventilada; ese dfa me colocaron la pierna en un apa-
rato de alambres.

**La supuracién era muy abundante; las curaciones se me
hacian con solucién de Acido fénico. Con el aparato mencionado
estuve unos ocho 6 diez dfas, al eabo de los cuales me lo cambia-
ron por otro de madera; sin interrupeién me aplicaban pahos de
aguardiente alcanforado, y la alimentacion era maicena y leche.

““A los veinte dias de herido varios médicos me quitaron el
aparato, reemplazéndolo por otro nuevo; el mismo dia el sefior
doctor Calvo me hizo la extension de la pierna; mas como no es-
taba narcotizado, sufrf un vahido muy fuerte, que me tuvo tras-
tornado todo el dfa.

‘“ Como al mes cicatriz6 la herida por donde entré la bala,
lo que me produjo fiebre muy intensa, de modo que el faculta-
tivo tuvo que volverla 4 abrir y me dijo que #in esto, tan pronta-
mente ejecutado, habria sufrido infeeci6n ‘purulenta. La herida
por donde sali6 la bala tenfan que abrirla con frecuencia porque
se cerraba con facilidad.

‘“ El1 24 de Septiembre resolvi mi viaje para esta capital; me
decidi 4 ello porque hice sondear la herida y vi que no tenfa me-
jorfa ninguna; mi determinacién la comuniqué 4 los doctores V.
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Gareia, J. S. Gastelbondo y M. A. Tatis, quienes dijeron que seria
conveniente el viaje, pero que habfa mucho riesgo por las fiebres
reinantes en el Magdalena y por el movimiento que tendrfa que
sufrir tanto en el vapor como en tierra.

‘“El 4 de Octubre fui embarcado, y el 5 saliinos del puerto;
tuve dos 6 tres dolores de cabeza bien fuertes en el trayecto hasta
Yeguas, y permaneci en Honda ocho dfas. Allf la supuracién cain-
bi6, pues de amarilla verdosa que era, pas6é 4 tomar una colora-
ci6én carmelita. El 20 de Octubre sali de Honda en un guando, y
llegué 4 Bogoti el 29 del mismo mes.”

El 30 lo vimos por primera vez: sobre la cara anterior,
encima de la mitad del muslo izquierdo, existia una herida de
tres & cunatro centimetros de largo, colocada paralelamente i
la direccion del hueso, de bordes rosados, supuracién escasa y
que, por la presidon ejercida sobre la parte herida, dejaba esca-
par un liqguido abundante, negruzco, que al salir hacia ruido,
debido 4 la expulsion de gases bajo la forma de burbujas mas
6 menos voluminosas.

El miembro venia envuelto en tres largas tablillas de ma-
dera, con sus correspondientes henchidos de algodén y soste-
nidos por fajas de cuero aseguradas por medio de hebillas.

Es preciso convenir en que si nada se habia hecho para
establecer un trabajo de reparacién, & lo menos si se compren-
di6 desde el principio la necesidad de conservar en el miembro
herido la posicion normal. Por lo deméas no habia accidente
reaccionario ninguno; las fuerzas, en general, se sostenian in-
tegras; tan sélo existia, de parte del enfermo, nun habito tenaz
de movimiento aun por las causas més insignificantes.

Después de observarlo en los tres dias siguientes, con el
fin de tomar nota exacta acerca de la marcha de la enferme-
dad, se decidié conocer la opini6én del sefior doctor J. D. Ie-
rrera, 4 quien se le comunicy, después del examen, la probabi-
lidad de que la fractura habia sido primitivamente completa y
que la buena posicién comunicada desde el principio al miem-
bro hacia pensar en la existencia de un trabajo de reparacion
de fragmento & fragmento, aunque sin mayores ventajas en su
progreso, por falta de ejecucion de medidas quirargicas en
épocas de seguro precisas.

El doctor Herrera asintié con nosotros, y tanto por el co-
nocimiento que ya tenia de la operacién del sefior Arango.
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como por lo que nosotros expusimos en esos momentos, estimé
también conveniente la practica de una ancha incisiéon de ex-
ploraciéon, sometiendo al enfermo & la accion del cloroformo,
para hacer la reseccion de los fragmentos, después de extrai-
dos todos los secuestros, y colocarlo, concluida la operacién,
en el segundo aparato empleado en la curacién del joven
Arango.

Dispuesto todo para efectuar la operacién, el dia 5 4
Ias ocho de la mafiana, con el concurso de los sefiores docto-
res J. M. Buendia, D. E. Coronado, A. Aparicio y J. D. He-
rrera, se procedia & la prictica, cuando el doctor Buendia
hubo tomado razén del relator, médico de cabecera, de lo que
se pretendia llevar & efecto en aquellos momentos. Sencilla-
mente explicado, hall6 ¢l doctor todo muy racional, pero &
su turno hizo saber que el objeto principal de su presencia
alli era el de cumplir con el ruego que le habia hecho la se-
fiora madre del enfermo: impedir & todo trance la amputa-
c¢ion del miembro. Después de mil explicaciones inconducen-
tes de todos los concurrentes, el doctor Buendia hizo columna
de Hércules, y fue necesario empezar la operacion después de
haberle ofrecido al muaestro la preferencia de su opinion lle-
gado el caso extremo de la amputaciéon, que por el momento
le parecia mdas grave que la muerte misma del paciente.

El doctor Aparicio rapidamente entregé el enfermo & pro-
fundo suefio hipnoético; el doctor Iferrera ayudaba; el doctor
Coronado se encaigd de los detalles inherentes & toda emer-
gencia, y el doctor Buendia presidia como juez ejecutor.

Una incision de diez centimetros de largo, en cuyo centro
quedé la herida existente, llegé rdpidamente hasta los frag-
mentos y dio amplio espacio para la introduceiéon de la mano.
Separadas las partes blandas de cada lado, se empezd 4 extraer
la multitud de fragmentos que se hallaron aplastados y no en-
quistados, debido & la excelente posicion comunicada desde el
principio al miembro enfermo. Apenas extraidos, se reconocio
inmediatamente que si la fractura habia sido primitivamente
completa, también un callo peridiafisario se habia formado de
extremo & extremo de los dos fragmentos, en la parte poste-
rior, que era preciso respetar en todo caso.

Una vez lavada toda aquella grande herida con una solu-
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cion fuertemente fenicada, uno de los profesores dio su apro-
bacién 4 todo lo ejecutado hasta entonces. S torcieron las ar-
teriolas, se ase6 la herida hasta con lujo, y se aproximaron los
labios para aplicar una doble sutura: la una profunda y la otra
superficial, complementaria.

Era preciso doblar la rodilla, que estaba casi anquilosada:
el doctor Ierrera se encargd de sostener el muslo, especial-
mente en el punto delicado, formando asi de todo el miembre
una palanca que, 4 la tercera impulsion efectnada en su ex-
tremidad libre, cedio por la articulacion de la rodilla, produ-
ciendo una sensaci6n aniloga 4 la que se siente cuando con el
calzado se rompe nieve.

Desde el pie hasta encima de la rodilla se aplicé6 un ven-
daje circular, y de alli hacia arriba uno de lana, respetando,
por medio de pliegues los lngares comprendidos en la larga
incisidn, para ir & terminar en el extremo inferior del tronce
con una espica. Encimade este vendaje, envolviendo el muslo,
se puso otro de yeso, muy sélido.

Trasladado & su lecho, fue colocado, como Arango, en su
segundo aparato: el tronco, sobre un colchdn cubierto con
una tela impermeable; el muslo enfermo sostenido a favor de
tres correas que pendian de las barras del cobertor; la pierna
y el pie, sobre una tablilla de madera susceptible de graduna-
ci6n en su inclinacién sobre otra inferior, que llevaba, ade-
mas, otra exterior con su correspondiente pedal. Todo ace-
modado, como para el otro enfermo, se establecié tanibién
ona contraextension del perineo sobre el lado cefalico del le-
cho. El enfermo quedd, en la méas verdadera acepcion de la
palabra, en reposo.

El namero de esquirlas y secuestros extraidos fue consi-
derable; aproximativamente serian treinta, de los cuales exis-
ten conservados quinee; hay algunos que miden mas de siete
centimetros de extension, y dos mas pequefios. Considerados
en general, no se observa en su superficie trabajo de destruc-
cién; se conservan como si se hubieran extraido poco tiem-
po después del accidente. Lia misma observacion puede ha-
cerse respecto de las extremidades de los fragmentos y de lae
porciones unidas por el progreso de la reparacion, es decir,
que no habia signo ninguno de trabajo erosivo ni de destruc-
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cion exfoliatriz, como sucedia en el caso de Arango. Los pe-
dazos de hueso unidos formaban una poreién de siete centi-
metros de largo, que imitaba perfectamente la seccion del
hueso primitivo.

No estda por demads sefialar la circunstancia de que en la
herida no se puso medio alguno de eliminaciéon & les produc-
tos ulteriores de aquella solucién de continunidad: unidos los
bordes, se puso el protector, luégo la gasa antiséptica en pe-
dazos, y después la capa de gasa con el mackintosh, es decir,
que se siguid a4 Lister al pie de la letra.

Cuatro dias después, con el doctor Coronado y el doctor
Herrera, se procedié 4 cambiar la curacién bajo la nube del
pulverizador: al levantar el protector se pudo, por la presidn,
expulsar alguna cantidad de linfa penetrada de productos re-
gresivos de la sangre aun extravasada; no se encontrd nada
que pudiera hacer sospechar la existencia de foco alguno de
supuraciéon; ademaéas, la marcha de la curva termométrica
nunca subid, de tarde, méas de medio grado sobre la normal.

Se hicieron luégo curaciones a4 intervalos, variables de
ocho y hasta de diez dias; propiamente no hubo supuracién, y
el trabajo de reparacién fue imperturbable.

En este aparato permaneci6é hasta el 8 de Febrero, 6 sean
noventa y cinco dias. Separado de él, se encontrd el muslo
completamente restablecido y el pedazo de hueso ya formado.
Se puso simplemente un firme vendaje circular y encima otro
de yeso, tanto para sostenerlo como para comunicarle mayor
solidez.

Tres dias después el enfermo podia sentarse con facilidad.
Diez y siete dias mas tarde pudo ponerse de pie y, con el auxi-
lio de ayudantes, caminar por primera vez después de la ope-
racién.

El 8 de Marzo, en una fabrica de jabdn, haciendo pirue-
tas con sus muletas, se cayd, y parece que algo de extrafio
sufrio el muslo: por esto fue obligado & guardar reposo por
veinte dias, al fin de los cuales se le puso un nuevo aparato de
yeso, que le permitié volver & sus antiguos trabajos con mu-
letas.

‘““Tengo la izquierda, que fue la herida, como centfmetro y
medio més corta que la derecha; el movimiento de la rodilla ha
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aumentado bastante ; ahora yd puedo montar 4 caballo y nadar;
me siento perfectamente bien, salvo que, uno que otro dfa, me
duele bastante la rodilla.”

El sefior doctor Oscar Noguera me hizo el servicio de
acompafiarme al iltimo examen del muslo del sefior Londofio:
el miembro conserva la mas perfecta posicion, no hay desvia-
ci6n ninguna, los movimientos de la rodilla son amplivs, la
solidez del fémur es completa y hay una ligera desviacion de
la region lumbar en favor del miembro remediado, el cual,
por otra parte, parece dos centimetros mias corto que el
opuesto.

Abril de 1887.

‘“ En las heridas por armas de fuego que no son inmediata-
mente mortales, los resultados dependen del tratamiento, de la
habilidad en éste, de la ¢poca en que se principie, de la natura-
leza de los tejidos y Organos heridos, del elima y de las condicio-
nes higiénicas que rodean al paciente, pues abandonado en el
campo de batalla, el herido puede morir de hemworragia secunda-
ria, de shock, de frio, extineién 6 tétanos.”'—.J. Candtie.

‘“ Los proyectiles pueden ocasionar en los huesos: 1.° Una
fractura conminutiva; 2.° Penetrar en ellos simplemente; 3.° Pe-
netrar en ellos y determinar contusiones y separacién de piezas
en direceién longitudinal; y 4.° Un proyectil puede permanecer
en el espesor de un hueso indefinidamente. La reflexién de los
proyectiles es una de las causas que mas embarazan la direceion
de aquéllos, y la producen: las aponeurosis, los huesos, los ten-
dones y las arterias.”

En ninguno de nuestros dos enfermos era posible saber si
el proyectil permanecia en el espesor del miembro, aun cuando
no habia mas de una abertura, en atencion a las épocas en que
llegaron & nuestro cuidado.

Como motivos favorables 4 la presencia del proyectil en
el espesor del muslo, en cada caso, habia la circunstancia de
no existir més de una abertura, y el hecho de ser muy pro-
fundo su trayecto en ambos casos.

Tauto en uno como en otro, los medios de simple explora-
cién estaban condenados, excepto la introduceiéon de la punta
del dedo, que y& era imposible en aquellas heridas, tanto
tiempo abandonadas, y de consiguiente excesivamente infla-
madas.
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En ninguno de los dos casos hubo tratamiento alguno
antiséptico, ni menos para prevenir la hemorragia secundaria,
que ces6 después de grandes pérdidas de sangre. Las hemo-
rragias consecutivas en ninguno fueron graves, aun cuando
en Londofio, en el acto de mover los fragmentos, habia siem-
pre una pérdida de sangre, de aspecto venoso, no del todo
despreciable.

ILa supuracion en Arango era espantosa: habia agotado,
en toda la acepcién de la palabra, aquella vigorosa constitu-
cion, todo esto debido & lo largo del trayecto, 4 la irregulari-
dad de sus paredes, 4 la larga permanencia del proyectil entre
los extremos de los huesos despedazados, y, antes que todo, &
la pésima curacion que en él se habia adoptado. En Londofio
sucedid todo lo contrario: la buena posicibn comunicada al
miembro desde el principio, aun cunando la porciéon de hueso
despedazado era muy larga y reducida & menudos fragmentos;
el contacto de éstos, por la buena colocaciéon, redujo conside-
rablemente las pérdidas orgdnicas producidas per la supu-
racion.

En Arango, como.consecuencia necesaria, habia siempre
fiebre héctica con exacerbaciones vesperales y transpiracion
profusa, glacial en todo el curso de la noche, y aun durante el
dia, en los cortos espacios de suefio.

En ninguno de los dos casos habia una indicaciéon de
caracter neto para llevar & cabo una amputacion yainmediata,
ya intermediaria, y tal vez menos, secundaria, sobre todo en
Londofio, si se recuerda el modo como pasaron las cosas en
cuanto al punto roto, el estado de los fragmentos y la ausen-
cia de fenOmenos reaccionarios violentos que pudieran poner,
en un momento dado, en peligro la existencia del enfermo,
excepto el mal estado sanitario del hospital de la ciudad de
Cartagena.

En el sefior Arango los acontecimientos eran algo mas que
delicados, y exigian con imperio, de parte del médico, un
eriterio 4 toda prueba claro. Situada la fractura cuatro 4 seis
centimetros debajo del gran trocanter, sin prueba ninguna de
la existencia del proyectil entre las extremidades de los frag-
mentos, sin haberse adoptado desde el principio tratamiento
antiséptico ningnuno, en un joven profundamente agotado por
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la abundancia de la supuracion y las pésimas condiciones
higiénicas que lo rodeaban, casi en inanicién, deprimido mo-
ralmente hasta el extremo de creerse abandonado de todo
hamano recurso, después de un rudo batallar de cuarenta y
tres dias con la herida mas mal entendida, etc., la amputacién
en el lugar roto habria sido de rezultados deplorables, porque
al separar el proyectil los fragmentos, estaban totalmente des-
truidos por la supuraciéon, en tal grado, que y& no eran sino
agujas Oseas, y el trabajo de reparacién era algo mias que im-
posible. Si se hubiera llevado 4 efecto la desarticulacién, se
habria emprendido, en un lugar desierto, sin-el recurso siquie-
ra de ayudantes, nuna de las operaciones mas desastrosas en
sus resultados definitivos. De modo que, & pesar de la larga
distancia que media entre El Fresno y Bogota, hubo completa
madurez en el doctor Posada al trasladarlo 4 ésta, aun cuando

el doctor jaméas esperd nada bueno del resultado definitivo del
joven Arango.

FRACTURAS DE LOS HUESOS

Los proyectiles dan lugar & tantas formas de fracturas,
que casi se hace necesaria la invencién de una nueva nomen-
clatura para poder expresar las diversas variedades.

Casi todas los fracturas producidas por armas de fuego
son compuestas, enfisuradas, conminutivas, penetradas, per-
foradas, en hendiduras 6 resecadas, esto es, que una pieza del
hueso salte lejos del hueso mismo.

El tratamiento inmediato consiste en poner, lo mas pronto
posible, en la mayor inmovilidad el hueso rato del miembro.
Cuoando el soldado herido es conducido al hospital de sangre,
se debe lavar Ia herida con una solucion aséptica y en el acto
busear el proyectil con la punta del dedo empapado en la mis-
ma solucién.

‘‘ Bl proyectil, los pedazos de vestidos, las porciones de hue-
sos desprendidas y todo lo extranio que se encuentre en la herida,
seri, en cuanto sea posible, eliminado de aquélla. A menos que
sea necesaria la amputacidén, se adoptara el siguiente plan: man-
tener en el mmayor aseo la parte lesionada, hacer contra-aberturas
dondequiera que sea necesario, y colocar en ellas tubos de dre-
naje, enbrir con algoddn antiséptico, ya por el 4cido salicilico,
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<arkdlico, ya por el yodoformo, etc.; aplicar vn vendaje de yeso
de Paris sobre todo, incluyendo la articulacion vecina de la heri-
da, tanto hacia arriba como hacia abajo, y hacer, sobre el ven-
daje de yeso, un agujero en el punto opuesto al lugar que ocupa
<l tubo del dren para facilitar las funciones de éste. Para evitar
la pérdida en resistencia del vendaje, por el hecho de practi-
<ar agujeros en su circunferencia que den paso 4 los tubo:z de los
drenes, una tablilla de cualquier especie se colocara sobre el ven-
daje de yeso de Paris.”—Candtie.

Esto ultimo habria podido ser aplicado en el sefior Lon-
dofio, en quien, 4 pesar de tener scis meses de herido, la
herida no era muy extensa, no estaba muy inflamada, la supu-
racion no era abundante, y se encontraba, ademés, en las
mejores condiciones higiénicas generales. Sucedia todo lo
contrario en el sefior Arango: la abertura por donde entré el
proyectil era espantosa, las malas curaciones la habian agran-
dado, su aspecto era muy malo, habia muchos trayectos fistu-
losos con un crecido namero de aberturas, el aparato aplicado
habia causado grandes heridas, la supuracién era exagerada, y
en ese individuo, algo menos que un caddver, no se podia am-
putar ni menos aplicar lo que ultimamente hemos apuntado
como buen proceder para las heridas recientes.

‘Y cuando el proyectil va con menos rapidez y en una direc-
<ién oblicua, las partes ofendidas pueden serlo en una profundi-
dad més 6 menos considerable, con poca 6 ninguna evidencia de
lesién superficial, aun cuando hayan sido, en ocasiones, desorga-
nizadas de un modo irreparable.”—Bryant.

La direccion fue oblicua y con poca velocidad en Arango,
pues sufrié el proyectil una desviacion violenta por haber sido
asegurado el golpe sobre el cafion de un fusil antes de herir al
joven Arango. En Londofio la direccion fue oblicua de las
murallas de la ciudad de OCartagena a4 la playa del mar. Lo
que en Arango més dafio caus6é en las extremidades de los
fragmentos del fémur, fue el material de la cépsula: en el
golpe, por la resistencia del hueso, el proyectil quedd aplas-
tado y alargado, y por consiguiente la contusion sobre el hueso-
fue de peores alcances. En Londofio debié suceder lo mismo,
aun cuando no se vio el proyectil; pero, & juzgar por el crecido
niumero de fragmentos y por la extensién tanto de la herida de
entrada como de salida en el muslo, no s6lo debié salir aplas-
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tado, sino también alargado. En Arango, después de clorofor-
mizado, se introdujo el dedo por un trayecto casi perpendicu-
lar &4 la direccion del muslo; se encontraron los huesos com-
pletamente desviados, y era preciso ampliar la abertura para
poder darse cuenta de lo que realmente habia; ademas, las
maniobras que la junta habia decidido no tenian en mira otra
cosa que una exploracion previa 4 la practica de una opera-
cién, segin el resultado de aquélla. En Londofio no se podia
hacer exploracién previa sin agrandar mucho la abertura,
porque el calibre de la herida era y& insignificante, y al hacer
la incisi6n de exploracion, forzosamente, segan lo que yi se
babja aprendido en el muslo de Arango, acabaria la operacién
como desde el principio se habia pensado.

En Arango la fractura era completa y complicada; roto el
hueso de arriba hacia abajo, y de fuera hacia adentro, queda
el proyectil entre los dos fragmentos, sin olvidar la enorme
laceracién de las partes blandas 4 la entrada del proyectil, la
copiosa hemorragia que acompafié la herida, y, sobre todo, el
abandono absoluto en que permanecié, por causa de fuerza
mayor, durante cuarenta y tres dias. Durante la operacion se
extrajo considerable nimero de secuestros, totalmente libres
entre los exftremos do los dos huesos, los cuales estaban llenos
de largas agujas formadas de partes calcdreas, porque la infla-
macion habia destruido toda la sustancia animal de aquella
porcion del fémur. Habia, pues, fractura completa, disgrega-
cion ce fragmentcs, permanencia del proyectil, grande atri-
gion de las partes blandas, &4 lo que se agrega el abandono
completo (cientifico) y extremo agotamiento del paciente.

En Londofio la fractura fue completa: hubo disgregaciéon
de los fragmentos en un trecho dado de todo el espesor del
hueso, de modo que una vez levantados, y por un arreglo cui-
Jdadoso, se restablecio la forma del hueso en el punto herido
y en una extensién de siete centimetros. Esto es lo que se lla-
ma fraclura resecada, tipo de las compuestas. Ademas, una
vez regularizados los cabos del hueso, siempre se sentia en la
extension de cada uno una superficie rugosa, resultado del
trabajo de reparacidon en las grietas que debieron existir antes
en aquellos puntos.

‘‘ Cuando un proyectil, escribe Longmore, hiere encima &
debajo del gran trocdnter del fémur, comunmente la cabeza y el
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cacello de este hueso se conservan intactos, pero causan grietas
que descienden hasti muy abijo en el cuerpo del mismo.”—
Bryant.

[z lesiones que estu liamos son mucho mias graves para
los miembros inferiores que para los superiores.

‘* Longmore establece, como regla general, que ordinaria-
mente las fracturas por balazos debajo de la rodilla no implican
una amputacién inmediata; mientras que, exceptuando un corto
nGmero de casos especiales, ean las fracturas de encima de la ro-
dilla la amputacién es sostenida por todos los cirujanos militares
como una medida necesaria, indispensable.”

‘‘Lios casos especiales son los relacionados con las fracturas
del terecio superior del fémur, sobre todo cuando se ignora si la
articulaciéon coxo femoral esti 6 n6 comprometida. En estos casos
es tan grande el peligro de la amputacién, que la cuestién que
queda ato en duda es la solucién del m-jor resultado que se
pueda obtener, ya por la escitién de la porciéon fracturada, qui-
tando los fragmentos desprendidos y encargando el resto 4 la
buena accién de la naturaleza, ya por la amputacion.”

** La decision del cirnjano debe reposar en lo general sobre la
extensién en que hayan sido heridas las partes blandas, la con-
dici6én y edad del paciente y las circunstancias que lo rodean. Si
la arteria y vena femorales han sido divididas, todo esfuerzo para
conservar el miembro serd de resultados fatales.”

Esto altimo no habia sucedido en Arango; por lo demas,
la fractura de él queda incluida en los casos especiales ya
apuntados.

‘‘ La amputaeién d2 la articulacién de la cadera por heridas
producidas por armas de fuego es generalmente fatal, tan fatal
en verdad, que se emprenderd solamente cuando el miembro esté
de tal modo mutilado, que obligue 4 la préctica de la operacién
como una necesidad ineludible, 6 euando los grandes vasos han
sido comprometidos en la herida.”

Nada de esto sucedia en Arango, de modo que era nece-
sario hacar esfuerzos para salvar el miembro, pues, con excep-
cion del mal estado de sus heridas, de la extenuacidén y del
pésimo medio en que estuvo, todo lo demis estaba ayudando
4 lo preceptuado por la ciencia.

‘“ Cuando alguna duda existe acerca de la probabilidad de

salvar el miembro, la operacién se propondrid y se emprender4i,
si fuere necesario, como amputacién secundaria.”
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De modo que la permanencia de Arango en El Fresno le
fue favorable, pues el tiempo dio pruebas de la posibilidad de
salvarle el miembro.

‘“La experiencia de todos los cirujanos ingleses y del Conti-
nente apoya enérgicamente las conclusiones de Longmore, que
quiere que en las fracturas por armas de fuego del muslo, la préec-
tica de la conservacién del tercio superior estd claramente indi-
cada, y que en las fracturas de la misma naturaleza del tereio
medio y del inferior, la amputacién sea la préictica sana y co-
rriente.” :

De suerte que Londofio debié haber sido sometido & esta
ultima ruda prueba, y, sin embargo, pocas veces se ha obtenido
un resultado mejor en la Cirugia mayor.

‘“ En las fracturas de la cabeza del fémur, cuando las partes
blandas no estdn muy maltratadas y no hay fractura conminu-
tiva, la escisién del hueso serd la operacién preferida y practi-
cada; el inico caso de buen resultado en la guerra americana, en
semejantes heridas, se debe 4 la adopeién de esta Gltima préctica.
En la Circular nfimero III se recuerdan dos casos con buen éxito
en tres operaciones, lo que indujo al doctor Atis 4 agregar que
estos casos colocan la escisién en la cadera por heridas causadas
por armas de fuego entre las operaciones establecidas en la
Cirugia.”

‘“ En 87 escisiones practicadas en la cadera & consecuencia de

estas heridas, ea América, hubo 8 curaciones.”

‘¢ Stromeyer es partidario de la conservacién en las heridas
del muslo; quiere que no se lleven los enfermos 4 grandes distan-
cias y que se hagan muchos preparativos antes de proceder, sea
4 ]la amputacién, sea & la eseisién.”

Pero en todo esto no se dice una sola palabra de lo que
nosotros hicimos.

‘“ El doctor Gordon, comisionado inglés, acreditado en el
ejéreito francés en la Gltima guerra entre Francia y Alemania,
nos informa que las conclusiones & que llegé la mayoria de
los cirujanos, en lo que concierne 4 la amputacién, fueron: que
ésta era més conveniente que la escision 6 reseccién cuando habia
de hacerse en medio del ejército; que la escisibn y la reseccién
eran mucho més probables en su buen resultado en el miembro
superior; que la escisién de la rodilla, como sustitutiva de la
amputacion, en caso de heridas por armas de fuego de esta parte,
ha dado resultados abominables; que la prdctica de la cirugia
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conservatriz en hospitales de sangre no se apoya sobre principios
racionales, porque requieren tintos cuidados, que no se le pueden
prestar sino en hospitales que mantienen pocos enfermos con
atentos cuidados, y que en los casos en gque se salvaron algunos
miembros, éstos quedaron de tal modo, que no servian de nada al
enfermo.”— Bryant.

En el caso de Arango seguimos, en cuanto 4 no hacer la
operacion de la amputacién, los preceptos de los maestros en
el arte de la Cirugia; pero en cuanto & L.ondofno, sucedié lo
contrario, porque la experiencia obtenida en el primero nos
habia puesto en aptitud de salvar al segundo. Mas claro: no
hicimos, en el caso de Arango, la amputaciéon por una herida
en el tercio superior del fémur, sino que procedimos, de acuer-
do con los preceptos de la Cirugia moderna, 4 la reseccion de
los extremos 6seos interesados, y le tratimos por un proceder
en ninguna obra sobre la muteria especificado de un modo pre-
eiso. En Londofio hemos debido amputar, pues sc trataba de
una herida del cuerpo del fémur, pero no lo hicimos, porque
en este caso, como en el anterior, nos abrimos camino nuevo,
por nuestra propia iniciativa, en presencia de las dificultades
que cada individuo nos ofrecia.

De modo que podemos formular nuestra pretension, en
el caso en estudio, en estos términos: no existe en las obras
clasicas modernas de Cirugia, tratindose de las heridas com-
pletas y complicadas de los huesos largos de los miembros,
especialmente del muslo, producidas por proyectiles de armas
de fuego (fusiles Rémington), en los casos no sujetos cldsica-
mente & la amputacion inmediata, intermediaria 6 consecutiva,
un proceder que asegure, como partes constitutivas de aquél,
los dos puntos siguientes: 1.° Hacer en cualquiera época de
la marcha de la herida una ¢ varias incisiones, tan largas
euanto sea necesario, sobre las partes blandas hasta llegar 4
las porciones de hueso desprendidas, extraer todas éstas, regu-
larizar los extremos de los huesos rotos, asear totalmente la
herida y aplicar los tubos de ecaucho suficientes para estable-
ear la libre salida de los productos de la herida; y 2.° Colocar
los extremos de los huesos en la posicion que mantenian en cl
estado mormal, con uno & varios aparatos que llenen esta
eondicién, obteniéndose asi la restitucion ad infegrum de tods
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el hueso, con la conservacion del miembro en sus mas cem
pletos atributos de mecanica animal.

Y para no dejar duda en este asunto, debemos declarar
que las ideas acerca del tratamiento usado entre nosotros, nos
vienen del recuerdo de las operaciones de Osteotomia y de los
aparatos que para éstas se aplicaban y se aplican en los hos-
pitales de Londres.

Como nuestras revoluciones son tan frecuentes, y tarde 6
temprano habra muchos seres que se encuentren en iguales
circunstancias & las nuéstras, hemos creido muy 4atil sefialar
al pablico médico nuestros resultados obtenidos en heridas de
tan delicado tratamiento quirirgico.

-

JosvkE GOMEZ.

LESIONES

QUE PUEDEN SIMULAR EL CHANCRO SIFILITICO. DIAGNOSTLC®
DIFERENCIAL

Sefior doctor Abraham A paricio, Redactor de la Revista MEpica.

Estimado amigo y comprofesor:

e remito las siguientes observaciones, para que, si usted
las cree de alguna utilidad, tenga la bondad de hacerlas publi~
car eu las columnas de In REvVisTA MEDICA:

Segan Fournier, el diagnéstico del chancro sifilitico pre-
senta dos 6rdenes de dificultades.

Por una parte, las dificultades de diagndstico que todo el
mundo sabe con el chancro blando, con el herpes, etc.; por
oftra, y en esto vamos & ocuparnos, puede uno encontrarse cos
otro género de dificultades, en las cuales ordinariamente nadie
piensa. Vamos, pues 4 ocuparnos: 1.°, en las induraciones fie-
ticias; 2.°, en las nudosidades blenorrigicas; 3.°, en el ecthyma
escabioso.

M. Ricord es quien ha dado & conocer la naturaleza de
las induraciones ficticias. Estas infiltraciones de tejido, de
forma absolutamente redonda y base remitente, simulan per-
fectamente la induracién del chancro sifilitico. Aunque estas
infiltraciones de tejido puedan ser de origen espontaneo, ordi-
nariamente son causadas por la aplicacion de topicos medica-
mentosos.



LESIONES QUE PUEDEN SIMULAR EL CHANCRO 395

Si, por ejemplo, se cauteriza hoy una corrosién herpé-
tica con nitrato de plata, & la mafiana siguiente esta pequefia
erosion presenta una base indurada imposible de distinguir de
la base indurada de un chancro sifilitico. El vitriolo, el 4cido
nitrico, el acido fénico, el Acido acético, el dcido crémico, ete.,
son capaces de determinar esta indaracion.

M. Fournier fabrica un chancro indurado en cuarenta y
ocho horas. Una gota de nitrato 4cido de mercurio, colocada
en la ranura glandulo-prepucial, provoca al cabo de dicho
tiempo una ulceracién, que es una reproluccion exacta del
chancro sifilitico. M. Fournier recuerda el caso de una mujer
que presentaba en el labio inferior una erosién que teniala
apariencia de un chancro indurado; esa erosion habiala provo-
cado ella misma sencillamente cauterizando una fisura que
tenia en ese labio por medio del dacido nitrico aguado.

A lu lista y& conocida de los cauterios, puede agregarse
el tanino, el alcohol, el alumbre, vinagre Bully, agua de
Lubin, agua de Colonia, ete., que producen el mismo re-
sultado.

Hay que desconfiar, pues, de todas estas causas de error;
y cuando un enfermo se presente 4 nosotros, debemos pregun-
tarle ante todo si se ha aplicado él mismo algan ingrediente
encima de la erosién objeto de su consulta.

Otra de las causas que pueden hacer creer en la existencia
de la induracion sifilitica (causa que M. Fournier cree no
haber sido atin descrita) son las nudosidades blenorragicas.
Estas nudosidades se producen algunas veces sobre €l trayecto
de los linfaticos en forma de aceituna, colociandose preferen-
temente en la ranura fundo-prepucial. Asi, cuando un enfermo
llega con un fimosis y se encuentra al mismo tiempo con una
nudosidad cuya naturaleza no puede determinarse 4 la simple
vista, y la adenopatia ganglionar no estd caracterizada, es abso-
lutamente indispensable reservar el diagnoéstico.

M. Fournier refiere doce casos de error de este diagnéstico
en hechos andlogos, y de esos casos dos hay que le son perso-
nales. De estos altimos, uno es el de un joven médico que vino
a consultarle;este cliente habia contraido la blenorragia compli-
cada con un fimosis considerable; y habiendo notado la exis-
tencia de esta induracion, se decidid0 4 reclamar un trata-



396 REVISTA MEDICA

miento especifico. M. Fournier pidié al interesado aguardara
unos dias, y poco tiempo después, habiendo desaparecido
el fimosis, encontrose simplemente con un nucleo de linfan-
gitis blenorragica.

Si ahora agregamos que la linfangitis de forma nudoza es
susceptible de ulcerarse, se comprendera bien que el diagndstico
se hace sumamente embarazoso y que uno se encuentraenfrente
de una lesion que reviste el aspecto de un chancro indurado.

La sarna, todos lo sabemos, afecta el pene. El ecthtyma
escabiosn, yasea en la forma cortezuda 0 escoriativa, puede
simular el chancro sifilitico, y tan grande es el parecido, que
se hace completamente imposible establecer una diferencia.

M. Fournier refiere el caso de un enfermo que, atacado
de sarna, presentaba encima del pene cuatro lesiones corte-
zudas de base ancha é indurada; el diagnoéstico era dificil;
presentd 4 su enfermo en consulta 4 varios de sus colegas,
siendo de notar que ninguno de ellos estableci6 la mas pequefia
diferencia entre dichas lesiones. Véase, sin embargo, lo que
ocurrié despudés de la frotadura & que fue sometido el enfermo:
tres desaparecieron perfectamente bajo la influencia de este
tratamiento, pero una quedé en pie, la cual era un chancro
sifilitico, como lo prob6 después la misma evoluciéon de la en-
fermedad. Es preciso agregar que 4 menudo la sarna se extien-
de sobre los ganglios de la ingle, lo cual hace que el error
acabe por hacerse doblemente posible.

Asi pues, en presencia de esos casos dudosos, hay que
esperar siempre antes de formular diagnoéstico y ver evolucio-
nar la afecciéon en esos primeros movimientos. De toda esta
exposicion de hechos resulta que existe gran ntimero de otras
lesiones, ademéas de las que se deéscriben ordinariamente, v
que todas ellas pueden simular perfectamente el chancro sifi-
litico € inducir en error al mas listo.

A las interesantes observaciones que hemos descrito, po-
demos relatar una personal. El afio pasado tuvimos ocasion
de observar un individuo con lesiones prepuciales, que él cla-
sificaba entre las chancrosas; efectivamente tenian todos los
caracteres del chancro infectante; nos llamé la atencion que
en el transcurso de cuatro meses habia sufrido estas lesiones
varias veces, cl ser miultiples y no estar acompanadas de las
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maunifestaciones que ordinariamente siguen al chancro sifili-
tico. Conversando con dicho individuo hace pocos dias, des-
puds e haber leido las observaciones de M. Fournier, nos
manifesto que dichas novedales le principiaban por uno ¢
varios levantamientos acompafiados de rasquifia, y que inme-
diatamente cauterizaba con nitrato de plata; la cauterizacion le
desarrollaba, segin lo expuesto anteriormente, ulceraciones
que simulaban el chancro infectante; véase, pues, por lo
expuesto la facilidad de error en el diagndstico del chancro

sifilitico.
RiCARDO AMAYA ARIAS.

Bogota, Marzo: 1891.

5

‘EL LADO IZQUIERDO COMO CAUSA PREDISPONENTE

Es curioso, cuando recorremos el cuadro nosoldgico, en-
contrar una predisposicion marcada del lado izquierdo para
las enfermedades que son factibles de desarrollo bilateral.

Anantomicamente, en verdad, no somos simétricos: el cere-
bro tiene muy frecuentemente un hemisferio (el izquierdo)
mas desarrollado que el otro. En el lado izquierdo esta
inicamente el centro del lenguajerarticulado. La irrigacion
cerebral en este lado es mas abundante. La direcciéon de los
vasos hace la circulacion maés activa en esta parte del encéfalo.

En la carétida izquierda que nace del cayado, la sangre
que la recorre conserva casi la tensi6én primitiva de-la im-
pulsién cardiaca. El tronco venoso bragunio-cefilico de este
lado, casi transversal, demora un poco la circulacién venosa
izquierda. El es6fago se inclina, en el cuello, hacia esta parte.
El recurrente izquierdo estd sobre él. El lobulo izquierdo
del cuerpo tiroides reposa sobre este nervio. La columna
dorsal es ligeramente concava & la izquierda, resultado del
ejercicio mayor del lado derecho y de otras causas. El canal
toracico y la aorta descendente reposan sobre la parte izquier-
da de Jas vértebras dorsales. Las venas renales son mas des-
arrolladasal lado izquierdo; y con frecuencia reciben las geni-
tales de este lado en ambos sexos. I.as venas iliacas primitivas
izquierdas son mas largas y casi transversales.

El paso de los excrementos comprime estos vasos. La N ilia-
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ca (reguladora de la defecacién) irrita continuamente el
ovario izquierdo.

Estas y otras particularidades que omitimos, nos servi-
ran de base para explicarnos la predileccion mérbida que mo-
tiva estas lineas.

Fisiolégicamente también somos distintos considerando
nuestros dos lados: & excepciéon de unos pocos casos, ejercita-
mos el lado izquierdo menos que el derecho. En cualquiera
profesion, el miembro superior derecho es casi el que por si
solo lo ejecuta todo. La mano izquierda se usa poco, y sus ac-
tos son muy restringidos, lo que motiv) aquella curiosa carta
de Franklin que pedia gracia para ella. El miembro inferior
izquierdo también trabaja menos que el derecho. Sélo sirve
de sostén del cuerpo en la estacién podilica cuando éste eje-
cuta alguna accién; no siendo mds que regulador cuando tra-
baja simultadneamente con el derecho. En los actos de lanzar
piedras, cuando se maneja la azada, el hacha, el martillo, ete.,
puede decirse que el lado izquierdo forma una varilla rigida,
que funciona estdticamente, en tanto que el lado derecho esti
en accién dindimica.

Muchas otras consideraciones podriamos aducir para la
explicacién satisfactoria de la predisposicion de que trata-
mos; y para no citar sino un ejemplo, basta recordar que el
dectibito normal es el lateral derecho, lo que en el curso de
los afios produciria una hipostasis fisiologica, & la vez que
abriga y eomprime méas este lado.

Enumeremos ahora algunas enfermedades que pueden
desarrollarse en ambas 6 en cada mitad lateral del cuerpo, 'y
prefieren, sin embargo, el lado izquierdo, 6 & lo menos son mas
frecuentes alli.

En su articulo Jagueca dice Lauveran, refiriéndose al
dolor de cabeza: ‘“El lado izquierdo es méas frecuentemente
atacado que el lado derecho.”

El mismo autor dice, al hablar de la embolia cerebral. ...
““El embolus penetra casi siempre en la arteria silviana iz-
quierda, lo que es debido & que la cardétida izquierda estd
mucho mds en el eje de la corriente sanguinea del cayado de
la aorta que la derecha.” Y cémo sélo en aquel lado estd el
centro que preside el lenguaje articulado que recibe su nutri-
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@ion de la silviana, se comprenle la frecuencia de la afacia
en las embolias, favorecida ademads por la particularidad ana-
tomica de ser arterias terminales los vasos encefdlicos.

Lios edemas de la cara empiezan por el lado izquierdo.

Las flebitis y los flegmones cérvico faciales son mas nume-
rosos hacia esta parte.

Lios depdsitos tofaceos de la gota empiezan y son mas vo-
Iluminosos en la oreja izquierda.

El lobulo izquierdo del cuerpo tiroides se desarrolla mas
que el del lado opuesto en el bocio.

Las compresiones del recurrente izquierdo son mas nu-
merosas, de donde resultan los cambios en los caracteres de la
¥0z, que tinto ayudan en el diagnbstico de los aneurismas del
eayado adrtico.

La neuralgia intercostal tiene su sitio cisi siempre al lado
izquierdo. (Laveran y Teissier).

Iias ovaritis y las salpinzitis izquierdas son: las mas fre-
cuentes.

Liv hiperestesia ovariana, la hemianestesia y la isquemia
tegumentaria de origen histérico perienecen casi siempre al
lado izquierdo.

La posicion O. I. I. A. de la presentacion cefilica, es
la més frecuente. La comisura izquierda de los labios del
hocico de tenca estd mas expuesta 4 desgarraduras que la del
lado derecho.

Los edemas cardiopiaticos empiezan, rezla general!, por
les maleolos; el izquierdo en primer lugar.

Iias virices de los miembros inferiores, seun permanentes
& transitorias, son més frecuentes en el lado izquierdo.

Pudiéramos citar muchos otros estados moérbidos que
prefieren el lado izquierdo del organismo, pero bistanos los
expuestos para sacar las conclusiones signientes:

1.* Hay condiciones anatomicas y fisiolégicas que predis-
ponen el ludo izquierdo & mayores perturbaciones que el lado
derecho.

2.* Lias manifestaciones morbosas susceptibles de desarrollo
bilateral, tienen predileccion marcada por el lado izquierdo; y
3.* En resumen, el lado izquierdo de la economia es

una causa predisponente moérbida.
T. CasTrILLON T,

(Practicante interno del Hospital Militar).



400 REVISTA MEDICA

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES
SESION DEL 4 DE OCTUBRE DE 1890

En Bogotd, 4 4 de Octubre de 1890, se reunié la Sociedad
de Medicina y Ciencias Naturales, con asistencia de los docto-
res Buendia, Carrasquilla, Castafieda, Esguerra, Garcia Medi-
na, Herrera (J. D.), Manrique, Medina, Michelsen, Osorio,
Ospina y Roea. Se excusaron los doctores Amaya, Aparicio y
Goémez Proto. Fue aprobada el acta de la sesion anterior.

Doctor Manrique.—Estaba ausente cuando se tratd el case
de muerte después de la operacion 4 que aludié el doctor He-
rrera en la sesién pasada, por lo enal me tomo la libertad de
llamar nuevamente la atencién & este caso. Al mal éxito con-
tribuyeron varias circunstancias, tales como los antecedentes
de la enferma y la posicién en que se colocd 4 ésta para la ope-
racidon. Se tenia que operar en el hueco popliteo, y hubo que
colocarla en el dectibito lateral sobre el lado izquierdo; esta po-
sicion es muy desfavorable, porque no deja libertad & los Or-
ganos respiratorios, libertad que debe consultarse siempre, de
tal manera, que hoy se aconseja en las ovariotomias practicar
una puncién previa para dejar libre el diafragma.

No obstante esta posicién, la enferma volvio de la cloro-
formizacién, y no fue sino después de restablecida y de trasla-
darla al lecho, cuando noté en ella una palidez siabita; llamé &
mis colegas, quienes la hallaron viva todavia. Pocos minutos
después murié, 4 pesar de los auxilios que se le prestaron. Se
ha atribuido este accidente & la cloroformizacién, pero debe-
mos preguntarnos si no seria mis bien ocasionado por el skock,
pues que la muerte ocurrio después de pasada la acciéon del
cloroformo. Hay que recordar también los antecedentes de la
enferma. Habia sufrido un renmatismo sub-agudo, en el curse
del enal aparecieron accidentes reumatismales en la escleréticas
mis tarde sufrié los sintomas de una lesion cardiaca en su pri-
mer periodo: palpitaciones, fatiga, ruido de soplo en el primer
tiempo y en la base del corazén, todo lo cual atribui al princi-
pio & la anemia que habia producido el renmatismo, pero més
tarde pude convencerme de que habia una insuficiencia mitral,
que segnia su curso lentamente. En estos casos no son raros los
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accidentes en que nos ocupamos. Un médico americano explica
la muerte por el aflujo repentino de la sangre 4 un ventriculo
enfermo que recibe asi en ese momento mayor cantidad de san-
gre de la que estd habituado & recibir. Pudo, pues, también
ser ocasionada la muerte, en nuestro caso, por sincope provoca-
do por la enfermedad cardiaca, ayudado por la accién del clo-
roformo y por la posicion de que hemos hablado.

Un caso andlogo tuve ocasién de observar en Paris, en el
gervicio del profesor Tillaux. En un muchacho operaba el
doctor Peirot un trayecto fistuloso situado en el hueco popli-
teo; cloroformizado el enfermo y colocado en dectibito lateral,
se hizo el desbridamiento con mucho cuidado, se hallé con mu-
cho trabajo la esquirla que se buscaba, y el enfermo muri6 al
terminar la operacion.

Presenté en segunida el doctor Manrique un folleto titula-
do: Exposicion Médico-legal de los doctores, J. E. Manrique,
R. Rocha Castilla, L. Fonnegra y A. Aparicio, en el juicio se-
guido conlra el General Pedro Aldemar Sdnchez, por homici-
dio. Llama el doctor Manrique la atencién sobre esta exposi-
cidn, por tratarse en ella de un caso notable de Mania impul-
siva. El Presidente le dio las gracias y lo excité para que com-
pletara este trabajo con el estudio que, segtin indicd el mismo
doctor Manrique, se habia omitido, atendida la naturaleza de
la exposicidn.

El doctor Herrera presenté un trabajo del doctor Alberto
Restrepo H., titulado: Contribucion al estudio de la Patologia
de las alluras, con el objeto de que se admita al doctor Res-
trepo como miembro activo de la Sociedad. También presenté
el doctor Herrera un trabajo del doctor Ciro L. Urriola, de
Panamé, sobre la enfermedad de Morvdn, para obtener el au-
tor el titulo de miembro correspondiente. El primero de di-
chos trabajos pasé en comision al doctor Herrera y el segundo
al doctor Castafieda.

El doctor Manrique hizo la siguiente proposiciéon: ¢ La
Sociedad resuelve no ocuparse en la admisiér. de nuevos
miembros sino después de que haya terminado el tercer deba-
te del Reglamento.” Puesta en discusién esta proposicién, fue
combatida por e¢l doctor Herrera y sostenida por los doctores
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Roca y Manrique. Por ser avanzada la hora, se levanto la se-
sion, quedando pendiente la discusién de la proposicién.
El Presidente, JUAN DE D. CARRASQUILLA L.
El Secretario, Pablo Garcia Medina.

SESION DEL 25 DE OCTUBRE DE 1890

En Bogota, 4 25 de Octubre de 1890, se reunid la Socie-
dad de Medicina y Ciencias Naturales, con asistencia de los
socios doctores Amaya, Aparicio, Barreto, Buendia, Carras-
quilla, Coronado, Duran Borda, KEsguerra, Garcia Medina,
Herrera (J. D.), Ibafiez, Michelsen y Ospina. EIl doctor No-
guera se excusd de concurrir i la sesion.

Se aprobd el acta de la sesidon anterior.

Al continuar la discusion que habia quedado pendiente
relativa 4 la proposicién del doctor Manrique, presentada en
la sesién anterior, el doctor Herrera manifesté que estaba au-
torizado por el autor de dicha proposiciéon para solicitar de la
Sociedad permiso de retirarla, permiso que le fue concedido.

Con el informe respectivo devolvié el doctor Herrera el
trabajo del doctor Alberto Restrepo H. El informe termina
con las sigunientes proposiciones. *‘1.* Admitase al sefior Doc-
tor Alberto Restrepo H. como miembro activo de la Sociedad,
y procédase 4 la votacion reglamentaria. 2.* Higase mencion
del trabajo del doctor Restrepo en la ReEvista MEpICA.”

Puesta en discusién la primera proposiciéon. el doctor
Aparicio propuso:

‘“ Suspéndase la consideracion de las peticiones relacio-
nadas con la admisién de nuevos miembros hasta que el Se-
cretario de la Sociedad presente la lista de los miembros que
actualmente la componen.”

Esta proposicién fue negada. Continud la discusion de la
proposiciéon del doctor Herrera, y fue aprobada en votacion
secreta, con el namero de votos que exige el Reglamento. La
Sociedad declaré miembro de niimero al doctor Restrepo IH.
La segunda proposicién fue también aprobada.

El doctor Aparicio presentoé un trabajo del doctor A nto-
nio M. Barrera, titulado: Peligros de las inyecciones intra-
wuterinas, con el objeto de que se conceda al doctor Barrera
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el titulo de miembro de namero de la Sociedad. Este trabajo
paso en comisién al doctor Esguerra.

El doctor Herrera presentd los siguientes trabajos: uno
del doctor Aristides V. Gutiérrez, titulado: Congestiones y
hemorragias de la retina en nuestras alturas, y otro del doc-
tor Jos¢ M. Lombuna B., que lleva por titulo: Contribucion
al estudio de las retenciones de la placenta. Estos trabajos
han sido presentados con el objeto de que sus autores sean nom-
brados miembros de nimero de la Sociedad, y pasaron en comi-
sién 4 los doctores Durin Borda y Barreto, respectivamente.

Se abrié el tercer debate del Reglamento. Leido y some-
tido 4 la discusién, el doctor Esguerra modific6 el parigrafo
del articulo 3.®* Adoptada la modificacién, se cerrd el debate,
quedando definitivamente adoptado el Reglamento por la So-
ciedad.

El sefior doctor Carrasquilla propuso lo siguiente, que fue
negado: ‘‘ Llos actuales dignatarios de la Sociedad duraran
hasta el préximo mes de Marzo, de acuerdo con lo dispuesto
por el Reglamento anterior.”

A las 8 p. m. se levanté la sesion.

El Presidente, JUAN DE D. CarrAsQuiLLa I..

El Secretario, Pablo Garcia Medina.

/rtnnnns DE PATIA

(CONTINUACION)

PRECAUCIONES HIGIENICAS
O PROFILAXIA PARA PRECAVERSE DE LAS FIEBRES DE PATIA

Toda persona que tenga que atravesar algunos de los lu-
gares calientes malsanos que hemos mencionado, y de que
hablaremos mas adelante, 6 bien tenga que permanccer en
ellos, debe rodearse de todas las precauciones que vamos 4 pre-
sentar, como fruto de nuestra experiencia & deducidas de la
Higiene.

Primeramente el viajero debe marchar sin prevencion de
ninguna especie, y sin creer que todo el que atraviesa & Patia
contrae indefectiblemente la fiebre; lejos de eso, debe esperar
que poniendo algan cuidado de su parte pasari ileso, pues en
efecto esto es lo que sucede; para conseguirlo evite el ponerse
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en marcha muy debilitado, 6 enfermo, porque esto lo obliga-
ria a andar lentamente, lo que contribuiria & hacerle mas
facil y segura la introduccion de los gérmenes paliidicos. Es
conveniente no llevar vestidos muy gruesos, durante el dia,
porque ellos provocan la sofocacion é impiden la franca trans-
piracién bajo in formi de sulor; ademds obligan & veczes &
descubrirse, lo que es cwusi de enfriamientos, de suspension
del sudor y de consigaiente adquisicion del mal. [ secrecion
sudoral no debe detenerse bruscamente, y cuando, por un mo-
tivo imprevisto, sucediere aquéllo, debe inmediatamente pro-
vocérsela por el ejercicio, siempre que no se esté muy fati-
gado, en cuyo caso fricciones de agnardiente llenan mejor la
indicacién. Cuando por accidente se majare una pieza del ves-
tido estando en sudor, debe cambiarse ésta 6 quitarse inme-
diatamente y friccionar con aguarlieate 6 con una tela dspera
la parte del cuerpo humadecida; en nigan caso debe conser-
varse ningan objeto htimedo sobre el cuerpo, y seria preferi-
ble & esto, obrar como los campesinos mexicanos que, en las
zonas paladicas, al empezar un aguacero, sc desnudan para
recibir la lluvia directamente sobre las carnes y no llevar sobre
si las ropas mojadas, porque la experiencia les ha ensefiado
que, obrando de este modo, se preservan de las fiebres (Ulloa).

Es comuan quitarse el calzado estando acalorado y pisar
humedades, 6 sumergir los pies al atravesar un rio hondo, sin
haber dado tiempo 4 que éstos se pongan & un nivel de tem-
peratura conveniente; después los dejan secar espontanea-
mente; es ésta una infraceion de las leyes de la higiene, que

-8e paga caro las mmds veeces, y la causa mas frecuente de infec-

cion 6 manifestaciéon malarial. Debe procurarse en casos se-
mejantes secar inmediatamente los pies y friccionarlos hasta
que adquieran calor; de este modo se evita, cnando menos, un
fuerte dolor de cabeza y no pocos nccesos de fiebre.

Hay quienes acostumbren baflarse al paso de estos rios
sin sufrir, las mas de las veces, nada por ello, pero esto nunca
debe hacerse sino cuando no se esté muy acalorado, ni fati-
gado, y que la marcha vaya & continuarse a posteriori; se
aprovecha la mafiana para hacerlo; el bafo debe ser corto,
nunca en aguas estancadas 6 muy mansas; se preferirdn 4
todo trance las corrientes aue mo estén tibias ni desciendan
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de paramos, porque estas ultimas son muy frias, como sucede
con las del Mayo, y provocan una reaccion muy préoxima de
la fiebre. Nosotlros no somos partidarios del bafio en los tran-
selintes por esos lugares, y, cuando no medie alguna necesi-
dad muy imperiosa, es mejor abstenerse; sélo hay un caso en
que lo aconsejamos: es cuando, por algtn fracaso, llega el via-
jero 4 ser sumergido en el acto de pasar un rio, estando su-
dando; en este caso debe quitarse inmediatamente la ropa v
darse un bafio corto, secarse bien para provocar una pronta
y saludable reaccién, ayudada por un liquido espirituoso 6
una infusién aromética, que sientan muy bien, tomados en pe-
auefia cantidad.

La ingestién de bebidas muy frias, muy acidas 6 muy
duleces, cunando se estd sudando 6 muy acalorado, detiene la
transpiracion y es causa de algunas indisposiciones, que no
pocas veces son los prodromos de una enfermedad mas grave.
Si la sed es muy intensa y el cuerpo estd en calor, no debe
ocuparse el estbmago con ninguno de estos liquidos, sin ha-
berlo preparado antes por la introduccién de algan alimento
solido y de fécil digestién; asi se evitardn célicos, neuralgias,
diarreas y demés perversiones digestivas que acarrea la exce-
siva 0 intempestiva ingestion de liquidos en un estémago
vacio. Un licor espiritnoso de buena procedencia puede, en
defecto, suplir los alimentos s6lidos. Las aguas de pozo 6 dur-
mientes no deben tomarse en ningin caso en las regiones pan-
tanosas 6 expuestas al impaludismo, si previamente no han
sido bien hervidas 6 purificadas de algan otro modo; de lo
contrario, con ellas se toma el germen de la fiebre; tampoco
deben tomarse grandes cantidades de agua de una vez, ni con
mucha frecuencia, porque esto, en vez de calmar la sed, la
sostiene y provoca una sudacién exagerada.

El que viaja por Patia debe ir provisto de un licor quina-
do, como aguardiente, vino 6 brandy quinados, para tomar
dos 6 tres copas de cualquiera de ellos cada dia, y mientras
permanezea en los lugares paladicos; esto puede suplirse, y
con ventaja, por una infusiéon de quina tomada en ayunas, a
la dosis de un vaso, 6 por tres ¢ cuatro perlasde quinina, de 4
dos granos cada una, 6 la misma dosis de quinina disuelta en
una pequefia cantidad de café negro.
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Si se sintiere dolor en los lomos 6 en las pantorrillas, se
duplicara la dosis de quinina y se evitard todo desarreglo en la
alimentacion. El café debe ser la bebida preferida para des-
ayuno, seguida de una corta dosis de licor quinado. No se em-
prenderd marcha, ni se saldrd al campo, antes de haber to-
mado algGn alimento, después de levantarse; de este modo se
hace maés dificil la absorcion de los efluvios pantanosos.

Debe evitarse el viajar, por los lugares huamedos, en las
primeras horas de sol y cuando éste se pone, porgque entonces
son mis abundantes las emanaciones pantanosas; pero cuando
el terreno es seco se hace menos necesaria esta precaucion, y
entre viajar por la mafiana y por la tarde, 6 recibir directa-
mente el calor del sol tropical, de las 10 de la mafiana & las
4 de la tarde, debe optarse por lo primero, siempre que se
evite el viajar después de puesto el sol; durante la noche es
mis prudente mantenerse en casa, y esperar, para ponerse en
marcha, hasta que el sol esté en el horizonte.

Sucede & veces que los viajercs caminan gran parte de la
noche, duermen 4 la intemperie 6 malabrigados, en casas mal
cerradas, 0 salen durante la noche sin suvficiente abrigo y re-
ciben las brisas frias y sin duda cargadas de emanaciones ma-
remmaiticas (paladicas); pasan las noches en francachelas, en
comilonas, tunando, etc., 6 trasnochando de alguna otra ma-
nera al aire libre; si estos individuos se encuentran debili-
tados por marchas forzadas, por una alimentaciéon insuficiente
0 defectuosa, por afecciones de las vias digestivas G otras en-
fermedades; si se exponen & un aire frio 6 4 cualquiera otra
clase de enfriamiento estando sudando 6 muy acalorados, tie-
nen en su contra, todes ellos, el mayor numero de probabilida-
des para adquirir la fiebre, y excepcionalmente escapan & ella.

Los excesos en la alimentaciéon, ya sea abusando de ali-
mentes grasosos, azucarados; de carnes muy saladas, de gui-
sados, de licores espirituosos, de frutas muy jugosas é indiges-
tas, como la sandia, las naranjas; de bebidas fermentadas,
como el guarapo y la chicha; de la leche tomada con mucha
frecuencia y abundancia cada dia; ya sea, en fin, excesos de
cualquiera otro género que tiendan & debilitar el organismo,
son las causas presdisponentes y determinantes mads seguras
en la adquisicién de las enfermedades paludicas; si éstas no
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aparecen en el momento, quedan en el estado latente 6 en in-
cubacion para aparvecer mas tarde, & la mis ligera infraccion
de las reglas de la higiene al llegar & un clima templado, como
¢l de Popayan.

Para pernoctar en Patin debe escogerse los lugares altos
y que no estén muy expuestos i los vientos, ni vecinos de lu-
gares pantanosos y salados.

Debe evitarse cuidadcesamente el dormir en el suelo hi-
medo y & la orilla de los rios.

Por ultimo diremos, en resumen, que para viajar por Pa-
tia es preciso ir provisto de quinina, algunas pildoras purgan-
tes, un licor quinado, aguardiente para uso externo, provisio-
nes alimenticias de facil digestion, ir premunido contra la hu-
medad y viajar del modo que llevamos indidecado.

Para los que habitan alli, diremos que no deben salir al
campo, por la mafiana, antes de desayunarse, ni se entrega-
ran 4 los trabajos en las horas de la mafiana, en que es més
activa la evaporacion (de las 7 4 las 8), y los suspenderan 4
las cinco de Ja tarde. Deben bafiarse con frecuencia por la
mafiana, y no soportar la humedad de ninguna pieza del ves-
tido, por ningtin motivo, ni aun por corto rato. Deben pro-
curarse habitaciones en los lugares secos y altos, en donde no
se encuentren expuestas 4 los vientos frios 6 4 los que vienen
directamente por las hoyas bajas de los rios, y no habitarlas
recién hechas.

Por lo demas deben practicar las mismas reglas que he-
mos dado para los frunsefintes, y en casgo de haber adquirido
las fiebres, someterse 4 una medicacion eficaz 6 abandonar los
lugares malariales, siempre que esto sea posible.

Para terminar esta parte, diremos que es conveniente la
practica de tomar un puargante antibilioso, como pildoras de
Antorveza, de Cauvin, ete., en los primeros dias que se pasan
en un lugar templado, después de haber atravesado las regiones
malariales; algunos lo toman antes también; nos parece esto,
si no perjudicial, por lo menos inttil. Las anteriores pildoras
deben tomarse también cuando aparecen los primeros signos
de la fiebre, y no pocas veces este sclo remedio las hace des-
aparecer, 6 las impide declararse durante algan tiempo; es la
medicacion mas en uso en la comarca y de la cual se abusa
grandemente en ciertas ocasiones.
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El uso del café negro & del te, como se practica en la
China, es muy ventajoso en esos climas, pero sin exagerarlo.

TRATAMIENTO DE LAS FIEBRES DE l’A'IiA, Y PROFILAXIA

Nada tenemocs nuevo que indicar sobre el plan curativo
de las fiebres paladicas de Patia, las cuales se curan lo mismo
que las de las otras localidades; solo queremos sefialar los pro-
cedimientos que nos han dado mejores resultados.

Cuando un individuo que viene de Patia se nos presenta
con los preludios de la fiebre, como son: Curvadura, pandi-
culaciones, raquialgia ¢ frio espinal, enfriamiento de las ex-
tremidades, dolor en las pautorrillas, que se queja de aporreo
en las carnes, de pereza, de inapetencia, de mal sabor en la
boca y espeluznamientos repetidos, damos, sin més examen,
un vomitivo de emético é ipeca (5 cent. emético y 1 gramo de
ipeca); y si los sintomas biliosos predominan, un emeto catar-
tico, como las pildoras de Antorveza. A veces este solo trata-
miento basta, pero como esto sucede raras veces, tenemos por
costumbre hacer seguir el vomitivo de la siguiente pocion :

T. Limonada comuan hervida (preparada con los limones
simplemente partidos y puestos en el agua que debe hervir),
media botella; crémor en polvo, 20 gramos; sulfato de quinina,
1 gramo; y ldudano, 20 gotas. M. Para tomar en tres tomas,
con media hora de intervalo.

Con esto se previene, casi & ciencia ciertu, esta clase de
fiebres; pero el individuo no queda siempre exento de que se
repitan los mismos fenémenos y de que se le declare el acceso; y,
para que esto no suceda, es siempre conveniente hacerle tomar
por algGn tiempo alguna preparacién quinada, tal como el

vino de quina y las naranjadas quiradas.
(Continuard).



