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ACTAS DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESION DEL DIA 14 DE AGOSTO DE 1894
(Presidencia del doctor Proto Gémez).

En Bogota, & 14 de Ag:sto de 1894, se reuni6 la Academia
Nacional de Medicina, con asistencia de los miembros sefiores
Awmaya, Aparicio, Barreto, Carrasquilla, Corredor, Etguerra,
Garcia Medina, Gémez (Proto), Gomez Calvo, Gutiérrez, He-
rrera (Juan David), Ibafiez, I.ombana Barreneche, Manrique,
Michelsen, Mufioz, Pardo, Patnam, Restrepo y Uribe.

Se ley6 y aprokd el acta de la sesién antericr, correspon-
diente al dia 18 de Julio tltimo.

Se dio cuenta de tres notas dirigidas al Presidente de la
Academia jor el sefior Ministro de Hacienda, en l.s cuales se
consulta 4 la Academia sobre ¢l modo como deban clusifi_arse
en la tarifa de Aduanas algunos productos qaimicos. Pasaron
en comision A los sefiores doctores Gutiérrez y Lombana B~

rreneche. 5
Leyoése en seguida la siguiente nota del sefior Ministro de

Instruceién Publica:

‘* Republica de Colombia.— Ministerio de Instruccion DIublica.— Niamere
475.—8eceibn 1.°— Ramo de Régimen Interior.— DBogold, 8 de Agoste
de 1894. x

Sefior Presidente de la Academia Nacional de Medicina.—Presente.

En E! Correo Nacional dé fecha de hoy, y eon motivo de un

proyecto de ley ¢ sobre provisién de cfitedras en la Facultad de
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Medicina,” presentado por el sefior D. Jorge Holguin 4 la hono-
rable CAmara del Senado, y en un articulo en que se hacen elo-
gios de dicho proyecto, su autor, firmado Galeno, dice lo si-
guiente: s

* En su bien razonado discurso, el sefior Holguin precis6 car-
gos al sefior Ministro de Instrucci6n Pablica, haciendo observar
al Senado la manera descortés y hasta injusta como dicho Minis-
tro ha tratado al Cuerpo Médico de la Repftbliea.’

Como ve usted, sefior Presidente, los conceptos del Galcno
son calumniosos, y atacan mi honra ecomo miembro del Gobierno,
y para defenderme espero que usted se serviriA convocar el Cuerpo
de Profesores de la Corporacién que usted dignamente preside,
para que ellos colectiva y particalarmente precisen el cargo si es
verdadero, es decir, que digan en qué forma, c6mo, cufindo y en
qué lugar he inferido al honorable Cuerpo de Profesores los agra-
vios que se me atribuyen.

Se me acusa también de no haber hecho mencién del Con-
greso Mé&dico en la Memoria que presenté A4 las CAmaras Legisla-
tivas; pero los miembros de la Academia saben muy bien que ofi-
cialmente no se le dio intervenci6tn al Ministro de Insiruccién
Pablica en los trabajos ni en la instalacién del Congreso Médico,
¥y Gnicamente se solicité del Ministerio de mi cargo pusiera & dis-
posicién del Congreso, para sus sesiones, el local que ocupa la
Cédmara de Representantes, el que inmediatamente fue entregado.

Espero, igualmente, que en la contestacién que se dé 4 esta.
mi solicitud, se expresen los nombres d2 los Profesores que con-
ecurran 4 la sesiétn.

Con las mé#és altas consideraciones de distineién, me susecri-
bo del sefior Presidente, muy atento servidor,

LIBORIO ZERDA.”

El sefior Presidente puso esta nota en consideracién de
la Academia. El sefior doctor Carrasquilla propuso:

¢« Digase & Su Sehorfa el Ministro de Imnstruccién Pablieca, en.
contestacién & su nota nGmero 475, que la Academia mno tiene
gue dar informes al Gobierno sino sobre asuntos relacionados con

las cieneias médicas y mnaturales (articulo 5.° de la Ley 71 de
1890).”

Esta proposicion fue sustentada por los sefiores doctores
"Esguerra, Herrera, Putnam y Restrepo. El doctor Putnam
propuso una modificacién, que fue retirada con permiso de la

" Academia.
Cerrada la discusi6én, el sefior doctor Corredor pidibé que
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la votacion fuera nominal, y que al transmitir esta proposicién
al sefior Ministro se le acompafiara la lista de los miembros
que asistieron 4 esta sesién. Lia Academia accedi6 & esta peti-
cion.

Votada la proposicion y llamada la lista, contestaron afir-
mativamente todos los miembros presentes.

A las 8 p. m. se levant6 la sesidn.

El Presidente, ProTo GOMEZ.—El Secretario, Pablo Gar-
cia Medina.

SESION DEL DIiA 12 DE SEPTIEMBRE DE 1894
(Presidencia del doctor Proto Gémez).

En Bogota, 4 12 de Septiembre de 1894, se reunid la Aca-
demia Nacional de Medicina, con asistencia de logs miembros
gefiores Aparicio, Barreto, Buendia, Coronado, Esguerra, Gar-
cia Medina, Gémez (Proto), Manrique, Pardo y Sotomayor.

Se leyé y aprobd el acta correspondiente & la sesién del
14 de Agosto taltimo.

El sefior doctor Barreto, & cuyo estudio habia pasado un
instrumento remitido por el sefior doctor Miguel Herndndez
(de Tunja), presentd cl siguniente informe:

‘¢ Sefior Presidente de la Academia Nacional de Medicina.

En cumplimiento de la comisién con que tuvisteis 4 bien
honrarme, he lefdo y analizado eon el cuidado requerido, el tra-
bajo que nos ha enviado el sefior doctor Miguel Herndndez, titu-
lado: Observacién é invento de un instrumento para las opera-
ctones de distocia.

Desde luego jazgo importante que os fijéis en el titulo mismo
del trabajo del doetor Hernéndez, el cual podrfa hacer concebir
la esperanza de una reforma radical en el arte de los partos, rea-
lizada por su autor. Hasta hoy, en efecto, se ha llamado distocia
el parto dificil, y no hay—ni parece posible que se invente—un
instrumento que pueda servir para practicar fodas las operacio-
nes que puedan estar indicadas en la distocia. Desgraciadamente,
& juicio de vuestra ecomisidén, el instrumento del doctor Hernédndez
no ha alecanzado tan altisimo grado de perfecci6n.

El trabajo comienza por la historia de un parto diffeil termi-
nado por una operacién verdaderamente sorprendente y rara,
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¥ de la cual no se covnoce ning@n otro ejemplo en la ciencia obste-
trical: tal es ia.extrac(_zién con el forceps, de una criatura que pesa-
ba once libras, es decir, easi el doble del peso natural de un feto &
término, y. esto con una pelvis completamente estrecha en su did-
metro transverso y con la sinfisis del pubis vuelta hacia adentro;
conformacién que también era desconocida hasta hoy en obste-
tricia. )

Pasa después 4 hablarnos del instrumento, al que propone
llamar Zéirador de Miguel, y dice que debe emplearse para reem-
plazar el forceps y el cefal6trivo, cuando no puede aplicarse el pri-
mero por ser muy estrecha la cavidad, y cuando choca 4 los do-
lientes y 4 la paciente el uso del segundo.

Dicho instrumento se compone de tres piezas, dos de las
cuales estdn destinadas & volverlo agudo 1 obtuso, segln que se
vaya & obrar sobre el feto muerto 6 vivo. Para aplicarlo, es pre-
ciso ante todo que una parte de la cabeza del feto sea visible al
observador, para si la criatura esti4 muerta, atravesar con el ins-
trumento aguzado el cuero cabelludo y el erfineo, y si estd viva,
engancharla con el instrumento vuelto romo, por debajo de la
mandibula inferior, haciendo tracciones en ambos casos de arriba
hacia abajo y de dentro hacia afuera.

Como en la observacién del doctor Hernéindez no se hace
mencién de los didmetros de la pelvis ni de la posicién del feto,
86lo podrfamos conclufir de su lectura que, & haberse practicado la
operaciéon como en ella se describe, es decir, contra todas las pres-
cripciones cientificas, se obr6 con ella un verdadero prodigio, ex-
trayendo la cabeza de una criatura de volamen casi doble del
natural, al través de una pelvis completamente estrecha.

En cuanto al instrumento nuevo, que es en un todo seme-
jante al gancho que forma el mango de una de las ramas del
forceps de Pajot, no demostrdndosenos el mecanismo con que deba,
obrar para terminar uan parto, ni sefialdndose los ecasos precisos
en que deba usarse, fuerza es que concluyamos, apoyfndonos en
los preceptos que se nos dan para su aplicacién: 1.° Que dicho
instrumento no podré reemplazar al forceps en los esirechamien-
tos completos de la pelvis, porque en este caso, ni es cientifico
aplicar el forceps para hacer tracciones, ni nadie ha pensado en
aplicarlo. 2.° Que tampoco podri reemplazar al cefalb6trivo, por-
que &ste no es instrumento de traceién, sino que ha sido hecho
para disminufir el volumen de la cabeza fetal. 3.° Que sipara apli-
car el instrunmento hay necesidad de que una parte de la cabeza
esté 4 la vista del operador, es claro que la dificultad s6lo puede
provenir del estrecho inferior, por lo cual habria imprudencia en
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ejecutar tracciones inconvenientes sobre la parte que se presenta,
cuando lo que se necesitaria fuera que aquéllas-llevasen una di-
reccion conveniente, que la posicién indicarfa; lo cual no parece
pueda hacerse con €l instrumento del doctor Hernédndez; y 4.°
Que coloeando el gancho por encima de la mandfbula, las trac-
ciones s6lo podréin hacerse por la parte anterior de la cabeza, lo
cual hari que se produzea la extensién de ésta y que wvenga al
estrecho su didmetro mavor 6 mento-occipital, contra todas las
reglas tocolégicas; 6 bien por la parte posterior, y entoncesse
estrangulard al nino. i

Dadas las consideraciones que preceden, creo que nos faltan
datos més completos para juzgar acertadamente este trabajo; por
tanto os propongo la siguiente resolucién:

Acfisese recibo, y dénse las gracias al sefior doctor Herndndez,
manifestdndole que el instrumento no ha podido ser ensayado,
ni esta Corporacién formar juicio sobre él, por faltar los datos
cientificos siguientes:

1.° La descripcion cientifica del mecanismo con que dicho
instrumento debe obrar ;

2.° La forma y grado de estrechamiento de la pelvis y posi-
ci6n del feto requeridos para su aplicaeién; y

3.° La relaci6n clinica, detallada y comprobada de los casos
en que se ha empleado.

Senior Presidente,

L. BARRETO.”
Después de discutido este informe, la Academia aprobd
la proposiciéon con que termina, y dispuso que se publicara
integramente en la REVISTA MEDICA.
A las 74 p. m. se levant6 la sesidn.
El Presidente, Froro GOMEz.—El Secretario, Pablo
Garcia Medina.

SESION DEL Dia 10 DE NOVIEMBRE DE 1894
(Presidencia del doctor Proto Gémez).

En Bogota, a4 10 de Noviembre de 1894, se ;eunié la
Academia nacional de Medicina, con asistencia de los sefiores
doctores Aparicio, Cuervo Marquez, Esguerra, Garcia Medina,
Goémez (Proto), Herrera (J. D.), Manrique, Medina, Michelsen
y Uribe.

Se leyo y aprob6 el acta de la sesién anterior, correspon-
diente al 12 de Septiembre altimo.
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Se ley6 una nota de l1a Acidemia de Medicina de Medellin
en que da cuenta de los nuevos nombramientos de Dignatarios
de esa Corporacion.

El doctor  Agustin Uribe presenté una enferma, en quien
practicé la ligadura para el tratamiento de una aneurisma de
la arteria poplitea, en el servicio de cirugia que esti a4 su car-
go en el Hospital de San Juan de Dios.

Doctor Herrera (J. D.):—KEstcs casos raros de ojpera-
ciones notables, como el que nos ha presentado el doctor Uribe
esta noche, no deben dejarse pasar inadvertidos; y debamos
dar las gracias al doctor Uribe, no s6lo porque nos ha presen-
tado muchos casos de buen éxito, sino también con toda fran-
queza, aquellos en que el éxito no ha sido satisfactorio.
Tanto los primeros como los segundos son tatiles, porque nos
dejan siempre alguna ensefizanza.

En el caso de que tratamos, no creo que se haya obte-
nido un buen éxito completo. H.iy ciertos fenémenos de des-
nutrieién en el miembro operado, que me hacen creer que la
circulaciéon supletoria es insnficiente. S:a por esto 6 por la re-
traccion de los miasculos, la enferma quedara invilida. En cuan-
to al procedimiento operatorio emplealo, sélo tengo que obser-
var que la ligadora encimi quiza hubiera zido menos grave;
en cuanto 4 la compresidon, que en este caso no se empled,
creo, como el doctor Uribs, quz no hubiera dado buen resulta-
do. Liv compresién en la vecindad de grandes vasos colate-
rales, no tiene buen éxito.

El doctor Manrique (J. FE.):—Por habcrme tocado en
algunas ocasiones operar en la concavidad poplitea, puedo apre-
ciar las dificultades con que ha tropezado, y qie ha venci-
do, el doctor Uribe en la enferma que nos presenta.

En el estado actual de la enferma, no hay mucho que te-
mer por parte de la circulacidon; creo que lo que hay son lesio-
nes nerviosas; y se parece mucho este caso 4 uno que tuve que
operar y que citaré.

Se trata de un enfermo que tenia un miosarcoma de la
pierna; desde autes de operario tenia dolores fulgurantes,
y del lado externo del pie anestesia; la pierna se habia atrofia-
do; los bulbos pilosos en tal actividad, que habia un vello tu-
pido; operé este enfermo, y cicatrizada la herida, los dolores y
las lesiones tréficas aumentaron.
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A la enferma que nos trae el doctor Uribe le queda una
paralisis del cidtico popliteo externo por una neuritis; los sin-
tomas me parecen claros. El pie esta flojo; tiene una claudi-
cacién que corresponde 4 la pardlisis de los muasculos flexores.
En la cara externa de la pierna hay anestesia y no en la cara
interna. No creo tan fatal el prondstico como lo cree el doctor
Herrera, pues esta neuritis, convenientemente tratada, puede
ceder.

El doctor Uribe:—Agradezco mucho que mis honora-
bles colegas, doctores Manrique y Herrera, le hayan consa-
grado su atenciéon & la enferma que he presentado 4 la Aca-
demia.

Creo con el doctor Manrique que en esta enferma ha
quedado una neuritis descendente, que nos explica la parélisis
de los miuasculos flexores; por supuesto que, como lo dice el
doctor Herrera, la circulaciéon esta deficiente, pero creo que
el miembro mno puede perecer por esto. Es posible que esta
mujer, que es joven, logre recuperar el uso del miembro ope-
rado.

Haré notar que una de las causas que nos hizo proceder
4 la ligadura, fue el peligro de que se rompiera el saco, temor
que se confirmé luégo al examinar el saco después de la ope-
racion.

El doctor Uribe hizo la siguiente proposicién:

‘“ En vista de la epidemia de fiebre tifoidea que reina en esta
ciudad desde hace varios meses, y que contribuye & que la mortalidad
de la poblacién aumente en proporciones dignas de examinarse,
la Acacemia resuelve mombrar una comisién de tres miembros

para que estudie las causas de la enfermedad y dé un informe deta-
1lado sobre el particular.”

El doctor E-guerra modific6 esta proposicién, sustituyen-
do la seganda parte, desde donde dice: la Academia resuelve,
por esta:

‘‘Excitar 4 la Junta Central de Higiene para gue nombre una
comisién que estudie las causas de esta epidemia, y presente 4 la
Academia sus conclusiones para estudiarlas en una de sus préxi-
mas sesiones,”

Los doctores Manrique, Esguerray Uribe apoyaron la prg-
posicién con la modificacion. El doctor Michelsen hizo una rela-
ci6n de los trabajos de la Junta Central de Higiene sobre el par-
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ticular y de Jas medidas profilicticas que ha dictado esa corpo-
racion.

ILLla Academia aprobd la proposiciéon asi modificada.

El doctor Cuervo Mdrquez :(—Mi permanencia fuera
de la capital me habia impedido rectificar un error que
Yespecto de opiniones médicas me fue atribuido por nno de
mis honorables colegas en el primer Congreso Nacional de
Medicina; me refiero 4 lo que se llamé inocunlacién profildac-
tica de la fiebre amarilla en Cacuta, y tanto para desvanecer
los conceptos que respecto de mis opiniones se emitieron en
dicho Congreso, como para dejar nuevamente constancia de
mi labor en dichas tentativas, me permito repetir ante mis
honorables colegas de Academia, lo que en comunicacién de
14 de Abril de 1887, fechada en Cacuta, tuve el honor de
decir 4 la S ciedad de Medicina y Ciencias Naturales, lo que
consigné en mi obra de JZFledbre amarilla de 1890, ideas que
esperé fu sen conocidas de quienes de estos asuntcs ge ocupa-
ron altimamente.

Mi comuunicacién de 14 de Abril estd condensada en las
siguientes proposiciones con que termina:

‘¢1.° El liquido de inocu'acién no tiene propiedades es-
pecifieas.

2.° Los acciden tes que siguen 4 la inoculacién deben re-
ferirse 4 la introduccion de materias sépticas en el organismo.

3.° La inoculacion no tiene valor profilactico.

4.° Debe condenarse la inoculacién, tdl como se practica
en Cuacuta, por ser peligrosa para el individuo inoculado.”
(1887).

Y agrego después:

¢* Como puede verse por la anterior comunicacién, nues-
tra oposicion 4 la inoculacién, tan torcidamente interpretada
por slgunos, no reconocié otra causa que la observacién im-
parcial y cientifica de lo que se estaba haciendo.” (1890).

Mi juicio sobre ensayo de vacuna quimica en Bogota, fue
el siguiente: :

‘¢ Respecto 4 la tentativa de aplicacién de la teoria de la
vacuna quimica 4 la fiebre amarilla, hecha en Bogotd en 1889,
(1) nos permitimos objetar, sin que por esto desconozcamos la

(1) Diario Oficial, nimero 7,780, Bogota, Septiembre de 1889.
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alta antoridad y competencia de qnienes la iniciaron y llevaron
& cabo:

1.° La orina, til como se emple6 en Cacuta para la inocu-
lacién, que fue la que sirvi6 para la experimentacion en Bogot4,
es toxica: los efectosde sn introduccion en el torrente circula-
torio son idénticos &4 los que produce cualquiera otra orina en
descomposicion ;

2.° La esterilizacién hecha sufrir & la orina por los expe-
rimentadores de Bogotd, "es ineficaz por tardia, pues la orina
enviada de Cacuta es el residuo sélido de una orina en putre-
faccion; de agui depende la igualdad de accidentes en el
curi nhmero 1.°, inoculado con orina no esterilizada, enviada
desde Cucuta, y en el cur? namero 2.°, inoculado con orina de
la misma procedencia, pero esterilizada en Bogotd;

3.° Los sintomas prodacidos en los mencionados curies
por la reinoculaciéon de orina enviada de Chacuta y esterilizada
en Bogotd, nada demuestran, por no diferir de los anteriores,
8ino por la reaccién febril mas fuerte, consecuencia de la dosis
mayor de veneno inoculado;

4.° La experimentacion en el tercer curi con 20 centi-
gramos de orina enviada de Cuacuta y no esterilizada en Bogo-
té, segnida de la muerte del animal, demuestra, como lo dicen
los experimentadores, ‘cuan peligrosas son las inoculaciones
practicadas con la orina bruta de la fiebre,” y con cualquier ex-
tracto de orina en putrefaccidon, agregamos noesotros;

5.° La experimentacion en el 4.° cu7r7Z con la misma dosis
anterior de orina de la misma procedencia, pero esterilizada
en Bogota, demuestra lo mismo que la anterior, pues ‘dos
horas después de la inoculaciéon, la temperatura marcéd 40°.3,
giendo de 39° antes de la operaczion. El estado general era de
postracion completa: la piel erizada, la cabeza contra el suelo,
parilisis de los cuartos posteriores, indiferencia complecta, etec.
etc.; cuando se le tocaba 6 se hacia ruido 4 su rededor, no
comia. Cuando nos retiramos 4 los 6 p. m., créiamos que mo-
riria en esa noche.” Al dia signiente ‘con gran sorpresa lo
encontrimos bastante recobrado, sin embargo de que camina-
ba con bastante dificultad, por entorpecimiento en los movi-
mientos de los cuartos posteriores ’;

7.° Los dos experimentos anteriores confirman plenamente
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los experimentos de Bocci, quien demostré que la orina puede
obrar como el curare (paralizaciéon de log cunartos posteriores)
en los mamiferos; los de Schiffer, I.épine, Bouchard, Pou-
chet, etc., quienes han experimentado tanto con orina fisiol6-
ca como patoldgica. Nuestros experimentos sobre el curare,
emprendidos en colaboracién con ¢l doctor C. Cuervo M., nos
han dado, en el perro y en aves de corral, resultados muy se-
mejantes, salvo la fiebre, 4 los sefialados en el curi;

7.*> Es inadmisible el paralelo que se establece entre los
resultados obtenidos con orina fisiolégica emitida, filtrada y
esterilizada en Bogoté, y los obtenidos con residuo 4 extracto
de orina febril en putrefaccién enviada de Chacuta y esteriliza-
da 6 no en Bogoté;

8.° En nuestra opini6én, la inoculacién practicada en el
doctor Salgado no difiere de las de México 6 Cacuta, sino
en que en México se pretendié inecular una peronospora, en
Cuacutase inoculdé un extracto de orina, y en Bogotd, basan-
dose en una teoria cientifica que en parte es ya una realidad,
se quigso conferir inmunidad por una vacuna quimica; pero en
los tres casos los resultados, tanto inmediatos como lejanos,
han sido unos mismos: el doctor Salgado permanecié en Cacuta
tres meses en época de calma de la fiebre, pero 4 su salida de
esta ciudad sufri6 una fiebre intensa cuyo diagnostico ha que-
dado dudoso, pero que pareze fue la fiebre amarilla.

Por nuestra parte, no nos pronunciamos en pro ni en con-
tra de la vacuna futura: aguardamos los hechos y tenemos fe
en el porvenir de nuestra ciencia, deficiente en la actuali-
dad (1).” i

Siendo avanzada la hora, se levant6 la sesion.

El| Presidente, PrRoTO G6MEZ. —El Secretario, Pablo Gar-
cia Medina.

SESION DEL DiA 14 DE NOVIEMBRE DE 1894
(Presidencia del doctor Proto Gémez).

En Bogota, 4 14 de Noviembre de 1894, se reunid la Aca-
demia Nacional de Medicina, con asistencia de los doctores
Baendia, Carrasquilla, Cuervo Marquez, Esguerra, Garcia Me-

(1) La Fiebre Amarilia en el interior de Colombia. L. Cuervo M. 1890,
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dina, Gémez (Proto), Herrera (Juan David), Lombana Barre-
neche, Michelsen y Uribe.

Se ley6 y aprobd el acta del dia 10 de Noviembre.

El Secretario dio lectura 4 lasigniente nota del Presidente
de la Junta Central de Higiene: °

““ Republica de Oolombia.—Ministerio de Fomento.—Junta Central de Higie-
ne.— Numero 1012.— Bogotd, 183 de Noviembre de 1894.

Sefior Secretario de la Academia Nacional de Medicina.—E. L. C.

Tengo la honra de contestar la atenta nota que usted mo»s di-
rigi6 el 10 del actual, transcribiéndome la proposicién que en esa
fecha aprobb la Academia, referente 4 la fiebre tifoidea en Bogo-
td, participindole que la Junta Coatral d> Higiene aprob6 hoy
una proposicién que diece asf:

¢ Contéstese 4 la honorable Academia de Medicina que esta
Junta agradece muy sinceramente la proposici6én gque fue aproba-
da el dfa 10 del presente, relativa 4 la epidemia de fiebre tifoidea
en la cindad; y se complace en manifestar que, segin consta en
la. Revista de Higiene, esta Junta hace incesantemente estudios
detenidos de las causas que pueden alterar el estado sanitario en
Bogoti. Pero como no obstante aquella labor, la Junta no puede
afirmar con certidumbre cufles son todas las causas que producen
las afecciones tificas aquf, ha resuelto aprovechar las luces de la
Academia Nacional de Medicina, y por tanto solicita de ella nom-
bre una comisi6én plural de su seno pira que, en asocio de la co-
misién permanente de epidemias de esta Junta, estudie la profi-
laxis de las afecciones tificas en Bogotd y presente & ambas Cor-
poraciones el resultado de sus trabajos.’

Suplico 4 usted se digne ponerlo en conocimiento de esa ho-
norable Academia para los fines & que haya lugar. '

Su muy atento seguro servidor,

C. MicHELSEN U.”

En seguida el doctor Uribe hizo la siguiente proposicién,
que fue aprobada:

‘¢ Accédese 4 la solicitud de la Junta Central de Higiene, y la
Presilencia nombraria dos miembros de la Academia para que, en
asocio de la comisién permanente de epidemias de la Junta de Hi-
giene, proceda & hacer el estudio & que se refiere la proposicién de
la Academia que fue aprobada en la sesién anterior.”

El Presidente nombré para esta comision & los doctores
Carrasquilla y Manrique.
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Continuéb la discusion sobre fiebre amarilla, que habi:
quedado pendiente en la sesi6bn anterior. Hicieron uso de la
palabra los doctores Uribe, Cuervo Marquez, LLombana Barre-
neche y Esguerra.

De acuerdo con el articulo 29 del Reglamento, el Presi-

dente declard cerradas las sesiones de la Academia en el pre-
sente »fio. ;

A las 8 se levanto la sesidn.

El Presidente, Proro GoMEZ.—EIl Secretario, Pablo Gar-
cta Medina.

SESION DEL DIA 10 DE AGOSTO DE 1895
(Presidencia del doctor Proto G6mez).

En Bogota, 4 10 de Agosto de 1895, se reunid la Acade-
mia Nacional de Medicina, con asistencia de los sefiores dcc-
tores Amaya, Aparicio, Buendia, Coronado, Esguerra, Garcia
Medina, Gémez (Proto), Gutiérrez, Herrera (Luis M.), Iba-
fiez, Lombina Barreneche, Mianrique, Mecdina, Saenz y
Uribe.

Se ley6 y aprcoboé el acta de la sesién del 14 de Noviembre
de 1894, sin variacion alguna.

El sefior Presidente declard abiertas de nuevo las sesiones
ordinarias de la Academia, las cuales se habian suspendido 4
causa de la G tima revolucién.

El Secrcturio dio lectura a las signientes notas:

Una nota del sefior Presidente de la Sociedad de Medicina
del Cauca, en que participa los nuevos nombramientos de Dig-
natarios elegidos por esta Corporacién para el presente afio.

Una nota de' sefior Presidente de la Academia de Medi-
cina de Madellin, en que co>munica dos nombramientos de Dig-
nata ios hechos por dicha A alemia para el proximo periodo.

Una nota del Secretario de la Sociedad Estudiantil de
Medicina de San Silvador, en que sol c ta se le envien los tra-
bajos y el periodico de la Academia.

La Presidencia ordendé dar contestacién a4 dichas notas y
enviar los trabajos de la Academia y la REvisTA MEDICA que
solicitan en la dltima nota.

Algunos de los miembros de la Academia propusieron
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verbalmente se procediera a4 hacer las elecciones de D gnata-
rios para ¢l nunevo peri.do, que expirdé en el mes de Marz»
proximo pasado. E Secretario informd que, no habiéndose in-
dicado que éste era el objeto de la presente sesitn, él no lo
habia avisado asi en su nota de citacidon, como se halia acos-
tumbrado siempre; informé, alemas, que el articulo 22 del
Reglamento exigia para esta eleccion la presencia, por lo me-
ncs, de la mitad de los miembros activos presentes en la capi-
tal, y que, en su concepte, no habia este namero.

A peticiéon de varios académicos, el Presidente hizo leer
la lista de los miembros activos de la Academia, y declaré que
habia el ntmero requerido por el Reglamento, pues cot sidera-
ba como ausentes de la capital, en el dia de la sesién, 4 los se-
fiores doctores Fonnegra, Heriera (J. D.), Noguera, Osorio,
Plata Azuero, Rocha Castilla, Ospina, Tamayo y Zerda Bayén,

En geguids el sefior Presidente preguntd a la Academia,
81 queria que se procediera 8 1:s elececiones de Dignatarios; y
hab endo contestado ella afirmativamente, se procedio a la
eleccion, la cual dio les sigaientes resultados:

Elecciéon de Presidente:

Por el sefior doctor Pioto Gémez ........ ... 7 votos,

Por el sefior doctor Bernardino Medina........ 6

Por el sefior doctor Juan de D. Carrasquilla... 2 —

Por el sefior doctor J. E. Manrique....cce0e0ee 1 —

Tobal s il ot el G
Por no haber obtenido mayoria absoluta ninguno de los
candidatos, se repitio la votacion, contraida 4 los doctores P,
Go6mez y B. Medina, y se obtuvo el siguiente resultado:
BéreltdectoriP= Génmezdot S ST S 8L R O 10 voton;
Por el doetor B, Medinag . el oat lidaNi_" 6

—

PR SR B kT e
Lla Academia declar6 electo Presidente al sefior doctor
Proto Gomez.
Eleccion de Vicepresidente: ]
Por el Profesor Nicoldaz Sdenz .............. 10 votos.
Por-el doctor Policarpo PIzarros .. . i icoion = 3
Hik blanco. . ......

imceieiv ot Bhare stw = b e tal o ol sile il el e

—_—

Tota].... P g S e Rt | g S
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Se declaré electo Vicepresidents al sefior Profesor N.
Saenz.

Eleccién de Secretario:

Por el doctor Ricardo Amaya A.......... ... 9 votos.

Por el doctor Pablo Garcia Medina........... 4 —
Por el doctor Daniel E. Coronado............ 1 —
Por el doctor Carlos Putnam . ... ..cccccc..... e
I B RGO c Lo v ey oy st e e e VB b b ar oo d 1 —

Botall i e RN L 16 —

TLa Academia declaré electo Secretario al sefior doctor
Ricardo Amaya A.
Eleccién de Tesorero:

Por el doctor Agustin Uribe............. ... 11 votas.

Por el doctor Elberto de J. Roca.............. 4 —

Por el doctor Policarpo Pizarro ....... A clel shala e e —
16 —

Se declard electo Tesorero al sefior doctor A. Uribe.
Eleccion de Redactores de la REvisTA MEDICA.
Para primer Redactor :

Por el doctor Carlos Esguerra.... .......c.... 10 —

Por el doctor Daniel BE. Coronado............ 3 —

Por el doctoxr Carlos E.. Patnam ... ..J. . .-c.c 12—

Por el doctor Abraham Aparicio..... ...« .c... 1 —
16

Se declard electo primer Redactor de la REvVisTA al doec-
tor Carlos Esguerra.

Para segundo Redactor :

Por el doctor Alberto Restrepo H............ 14 votos.

Por el doctor Carlos E. Patnam -............ . 2 —

16

Se declaré electo al sefior doctor A. Restrepo H., segundo
Redactor de la REVISTA:

El sefior doctor Carlos Esguerra, en su nombre y en el del
sefior doctor E. de J. Roca, miembros de la Comzisién de Re-
glamento, presentd6 el signiente proyecto de reforma de éste,
por medio del cual se crea el puesto de Secrefario perpetuo de
la Academia y se le asignan sus funciones:
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‘‘“LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Acuerda:

Art. 1.° Créase el empleo de Secretario perpetuo de la Aca-
demia.

Art. 2.° SBon funciones del Secretario perpetuo las siguientes:

1.° Llevar un libro de registro de diplomas de los miembros
de la Academia y la lista de todos ellos.

2.° Desempenar las funciones de archivero y bibliotecario.

3.° Llevar la correspondencia de la Academia con las socie-
dades cientificas nacionales y extranjeras, y poner 4 la Academia
en relacién con éstas.

4.° EIl Secretario perpetuo hari parte de la Comisién de Re-
daccién de los ANALES DE LA ACADEMIA, de que trata el articulo
44 del Reglamento.

Art. 3.° Los demés deberes de que trata el articulo 20 del
Reglamento, y no comprendidos en este acuerdo, serdn del Secre-
tario bienal.”

Se abrié el primer debate a4 este proyecto, y pasd para se-
gundo, en comisidén, al sefior doctor Carlos Putnam.

El doctor Pablo Garcia Medina propuso lo siguiente, que
la Academia aprob6é por unanimidad:

‘“ l.a Academia Nacional de Medicina lamenta profunda-
mente la muerte del sefior doctor Manuel R. Pareja, distin-
guido Médico de la Universidad Nacional, miembro corres-
pondiente de esta Academia, Presidente de la Sociedad de Me-
dicina de Bolivar, etc. etc. Publiquese esta proposiciéon en la
REvIisSTA MEDICA, v transmitase & la Sociedad de Medicina de
Bolivar y 4 la familia del finado doctor Pareja.”

A las 8 p. m. se levantd la sesiOn.

El Presidente, Proro G6MEZ.—El Secretario, Fablo Gar-
cia Medina.



368 REVISTA MEDICA

. TRABAJOS ORIGINALES

TERCERA COMUNICACION

sobre un procedimiento seroteriapico aplicado al tratamiento de la lepra
griega, presentada & la Academia Nacional de Medicina de Bogota (Re-
piblica de Colombia), por el doctor Juan de Dios Carrasquilla L,

(CONCLUSION)

Las reacciones no requieren generalmente ningan trata-
miento especial, ni veo el objeto de aplicar drogas para impe-
dirlas, aun suponiendo que fueran poderosas para ello. Ignoro
si la reaccidén es condiciéon indispensable para el buen éxito del
tratamiento, porque todos los enfermos la han tenido, y seria
en balde tratar de suprimirla, pues no se lograria, una vez ini-
ciada, como no se suprime un acceso paladico intermitente ad-
ministrando quinina cuando ha principiado ya. Los antitérmi-
cos administrados con el objeto de moderar la fiebre, no sé si
seran tutiles 6 nocivos. Por mi parte, no recomiendo ninguno,
ni los he empleado en ningan caso.

Lo finico que juzgo conveniente y necesario es dar limo-
nadas para calmar la sed, y bebidas arométicas en los dos pri-
meros estados de la reacciéon normal. Para combatir las reac-
ciones accidentales, puede el médico prescribir lo que en tales
casos se recomienda, como fricciones, sinapismos, etec.

Las hinchazones, endurecimientos, inflamaciones y demés
accidentes locales cansados por las inyecciones, ge tratan con
los remedios conocidoe, entre los cuales pueden recomendarse
apobsitos de végeto alcanforado, de alcohol, de agua muy calien-
te 6 de hielo 4 permanencia. Si no se logra impedir el abscesa
por estos medios, se da salida al pus, se desinflima con cata-
plasmas y se cura con desinfectantes. Como ninguno de estoa
tratamientos tiene nada de especial, el médico prescribirad lo
que su ciencia y su practica le aconsejen.

Por hoy, creo haber cumplido mi oferta de dar 4 corocer
el modo de aplicar un nuevo procedimiento para el tratamien-
to de la lepra griega por medio de la seroterapia. Me he limi-
tado 4 consignar el resultado de mis experimentos, sin hacer
ninguna hipétesis, sin formular ninguna teoria para explicar
los hechos. Con las numerosas observaciones que poseo me pra=
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meto hacer una publicacion para que se conozcan mejor lca
resultados obtenidos con este procedimiento, v agregar algunasg
consideraciones sobre varios puntos importantes en ¢l estudio
de la lepra, los cuales no caben en una simple comunicacién.

JuaN DE Dios CarrasQuiLLA L.
Junio 24 de 1896.

Nora.—Lia Academia de Medicina declard oficialmente,
en la sesidon solemne del 22 de Noviembre, que el sefior doctor
Juan de D. Carrasquilla L. fue el iniciador de este tratamien-
to en Colombia, y el primero que prepardé y empleb snero anti-

leproso.
Doctor Pablo Garcia Medina,

Becretario perpetuo.

ILLAS AGUAS MINERALES Y SU "'ESTUDIO
(Por el doctor Diego Séanchez, de Paris).

Paris, Agosto de 1895.
Befiores Redactores de la REvisTA MEDICA.—Bogota.

Persona ilustrada é interesada por el estudio de las -aguas
minerales de Colombia, tuvo la bondad de enviarnos de Bogot&
los ntimeros 202, 203 y 204 de la REVISTA MEDICA, publica-
cién cientifica, tin acreditada como bien dirigida por uste-
des, y que recibimos poco ha.

Partidarios tan convencidos como ustedes, de la eficacia
de la medicacién hidro—mineral, ha sido para nosotros de gran-
de satisfaccion la lectura de lo referente 4 ese intererante
asunto contenido en el peri6élico citado, pues por ese c¢scrito
vemoes el patriético interés de l1a Academia Nacional de Medi-
cina, el de ustedes y el del distingmnido mnaturalista doctor
Francisco Montoya, por que nuestras magnificas aguas melici-
nales ocupen el lugar preferente que merecen en el tratamien-
to de casi todas las enfermedades cronicas que reclaman su
diario empleo.

La trascendencia del estudio de nuestras minas de aguas,
de la manera como ha sido anotado, presentado y trrtado por
la competencia de ustedes, serd motivo, no lo dudamos, para
que muchos trabajos nuevos salgan & luz, contribuyendo al

REVISTA MEDICA 23
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buen conocimiento de nunestra lujosa hidrologia nacional, que
atn no se ha explotado, ni mucho menos aplicado con alguna
correccién, viendo de cuén distinto modo se procede en Euro-
pa 4 este respecto, donde sabios y profanos aprecian debida-
mente las virtudes medicinales de todas sus aguas: los millares
de enfermos que buscan anualmente la medicacién en Uriage,
Vichy, Aix-la—Chapelle, Aix—les—Bains, etc., es una prueba
evidente, y no se crea que es la sed de peregrinacicnes, el impe-
rio de la moda 6 el refinamiento de los placeres, como lo hace
notar M. A. Doyon, médico Inspector de Uriage, lo que lleva
&4 tantos enfermos 4 dichas estaciones, sino que marchan deei-
didos Ginicamente por la necesidad sentida por ellos mismos, y
también por sus médicos; y no vacilan en emprender un viaje,
en ocasiones penosisimo por las malas condiciones de salud en
que se hallan.

Con la persuasidén que tenemos de que todos nuestros co-
legas no est4n menos acordes en la incontestable utilidad del
uso de la medicacién de que tratamos, y conla buena inten-
ci6n de que la colaboracién que ustedes esperan de los médicos
nacionales en este asunto, principie 4 realizarse sobre las me-
jores bases posibles, nos permitimos llamar hoy la atencién,
aun cuando sea sucintamente, & lo relacionado con algunos
puntos principales que, si bien conocidos por varias personas,
afin no estdn suficientemente vulgarizados para el buen plan y
buen estudio de nuestra incipiente hidrologia médica.

Efectivamente, siendo tan numerosas nuestras fuentes
minerales, y estando localizadas de tan diferentes maneras, se
presenta la dificultad de la eleccidén, y por lo tanto, la necesi-
dad de que se pueda contestar con el debido acierto esta pre-
gunta: ;Cudl serd el camino mds seguro para indicar el uso
de un agua mineral en los casos en que debe tenerse en cuenia
también la altitud, la temperatura, la topografia, etc. etc., de
8u localidad, para que sw eficacia medicinal sea la mejor posi-
ble? ;Se les dira & los enfermos que busquen tal 6 cuél fuente,
cuyas virtudes medicinales estimamos, por la tradicién, 6
porque tiene hierro en disolucién....? Semejante priactica nos
conduciria inevitablemente 4 funestos resultados y al seguro é
injusto descrédito de una 6 muchas aguas minerales. Es pre-
ciso, pues, que conozcamos, tan exactamente como sea posible,



LAS AGUAS MINERALES 371

el modo de accion de un agua mineral, para poder aconsejarla
con acierto; y de paso anotaremos que el tratamiento termo-—
mineral administrado inconsideradamente, puede producir,
en muchas circunstancias, graves peligros, observados, por lo
general, en individuos que, guiados por un empirico emplec,
eligen la fuente de que més han oido hablar y toman el agua
sin consultsr al médico, que es quien por un conjunto de co-
nocimientos de diverso género puede aconsejarla, y por esto
alguien ha dicho que son los buenos médicos los que hacen las
aguas buenas.

Los conocimientos indicados estan hoy bien definidos, y
se dividen en intrinsecos y extrinsecos; figura entre los segun-
dos la altitud de 1a localidad en donde se halla la respe-tiva fuen-
te, condicién que favorece singularmente la accion terapéntica:
asi, para las enfermedades cronicas de las vias respiratorias, en-
tre las fuentes de Tabio y Quetame (Colombia) (1), per ejein-
plo, pertenecientes ambas & una misma cluse de aguas minera-
les, se eligira la altima por estar bajo el influjo de una mayor
presion atmosférica, factor muy importante en el tratamiento
de dichas enfermedades, porque facilita la respiracién, aumen-
ta la capacidad pulmonar, disminuye los movimientos respira-
torioe, los latides cardiacos y aumenta los cambiios gaseosos (2).

Siah ra nos referimos 4 la temperatura del lugar de la
fuente, indicaciones no menos importantes nog suministra tal
circunstanciz. En efecto, se sabe que los climas calidos acti-
van, entre otras funciones, las secreciones cutineas que sirven
de via de eliminacién 4 gran namero de agentes patdgenos; es
asi como coadyuvan en casi tolas las afecciones crénicas, y
principalmente cuando estin situadasen la superficie cuténea,
cuya funcidén est4 entrabada.

La exposicion del lngar tiene igualmente notable impor-
tancia; las varisciones térmicas € higrométricas son, en lo ge-
neral, mayores al lado del sol que del lado de 14 pombra, é in-
fluyen poderosamente en la bondad de un clima. Un aire seco
y agitado es excitante en lax personas sensibles y en 6rganos

(1) Dreco SaAxcuEz. Hidrologia Médica. Principales fuentes minera-

les de Cundinamarca. Tesis de Bogota. 1893.
(2) Traité Pratique des Eaux Minérales et Eléments de Climatothéra-

pre. Moeller. 1892,
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respiratorics delicades; pero si el aire es poco agitado y mode-
radamente htimedo, sus efectos son calmantes. Conocer, pues,
pesar y avaluar los factores que constituyen la climato—terapia, .
es estudio inseparable de la Hidrologia MEédica, si se quiere
proceder con acierto en la eleccién de un agua mineral.

Empero, no basta todo esto; atin hay algo més interesan-
te en el estudio de una fuente mineral para determinar sus
propiedades intrinsecas, 6 sea sus ayplicaciones especiales 4 un
grupo conocido de enfermedades créonicas ; y es lo referente &
su composicién elemental y 4 sus propiedades organolépticas,
y entre éstas, la mas apreciada de todas, su termalidad. Esos
datos nos servirdn para colocar cualquier agua mineral en el
lugar que le corresponda en el cuadro hidrologico; lo que nos
permitird utilizar sus propiedaudes terapéuticas en medicina
termal. Comprendiéndolo asi, todos los hidrélogos estdn acor-
des en que la clasificacion quimica es la preferible en el estado
actual de la ciencia hidroldgica.

E! anélisis elemental de las aguas nos hace conocer sa
principio mineralizador predominante, sea liquido 6 gaseoso,
¥y por él deducimos sus particulares aplicaciones; ademés, los
otros elementos, considerados también en calidad y cantidad,
sirven para juzgar de sus aplicaciones secundarias; csto no
con el objeto de hacer sintesis irrealizables, sino para asignar al
agua mineral estudiada el lugar que verdaderamente le corres-
ponda en el cuadro hidroldgico.

En cuanto 4 la temperatura de las aguas minerales, con-
giderada como cualidad accesoria, es evidente que en mu-
chas de ellas sus propiedades terapéuticas dependen de ese
factor secundarie. Tenemos un ejemplo de esto en el sagua
termal de Guatavita (Colombia) (1), muy poco mineralizada,
pero que, en cambio, posee una temperatura que podemos ma-
nejar facilmente para determinar sobre el organismo, ya un
efecto estimulante, ya un efecto sedativo, segtin que la tempe-
ratura del bafio sea mayor 6 menor que la indiferente. A pro=
pésito de cada agua, se darid 4 comnocer la temperatura de sus
diversas fuentes, para saber cufl puede ser transportada para
su uso ventajoso 4 domicilio, y cuél presenta mayores benefi-
cios para el enfermo que pueda utilizarla con todas sus con-
diciones naturales de temperatura, mineralizacién, etc. ete.

(1) Véase tesis ya citada.
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En suma, presentar y fundar la clasificacién de un agua
mineral en su composiciéon elemental y sus propiedades orga-
nolépticas, complementada con la climatologia de su localidad,
segin tratamos de hacerlo en nuestra tesis sobre el particular,
seri buena y suficiente base para que el médico pueda dedu-
cir sus aplicaciones terapéuticas. Tal es el método preferido,
y el que nos atrevemos 4 recomendar en tan notable y necesa-
rio estudio nacional.

No terminaremos gin manifestar 4 ustedes nuestro més
vivo agridecimiento por la tan espoutidnea como honrosa
menc:On con que han tenido la bondad de favorecer en la
RevisTa MEDpICA, de Octubre tltimo, nuestra modesta labor
de estudiante, realizada en 1893; observando, si, que todas las
fuentes de que hablamos entonces, las visitAmos el namero de
dias seguidos y necesarios para tomar todos los datos que
dimos de las localidades respectivas y para recoger las aguas
con lus debidas precauciones.

Hoy, como entouces, nuestro anhelo es uno mismo: el pro-
grezo de la medicina pacional, vastisimo cam, o para estud.os
originules de gran mérito. Por nuestra parte, ofiecemos de
buena voluntad, y en cuanto dependa de nuestra | ermanencia
en Europa, acutar el general llamamiento de ustedes, y con-
tribuic con nuestro peq:efio contingente & lo que ustedes
han llamado tinosamente vbdra buena.

OBSERVACIONES CLINICAS

HERIDA PENETRANTE DEL VIENTRE

HERNIA ESPLENICA, RESECCION DE LA PORCION HERNIADA DEL BAZO,
CURACION, POR EL DOCTOR ENRIQUE SANCHEZ C., DEL SOCORRO
(BANTANDER).

Ceferino Cediel es un individuo de 38 afiosde edad préxi-
mamente, de temperamento bilioso—sanguineo, de buena salud
anterior, y habitante del vecindario de Satéan.

El domingo 15 de Abril altimo recib'6 una herida de ins-
trumento cortante y punzante en el vientre, sobre el flanco iz-

quierdo, debajo de las costillas falsas y & ocko centimetros del
embligo.
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Fui llamado 4 recetarlo el 20 del mismo mes.

Lo encontré en decabito dorsal, con los miembrosextendi-
dos, la superficie cutianea fris, aunque el term6émetro marciba
en la axila grado y medio sobre la normal. EIl pulso era duro,
acelerado y pequefio.

Sobre el punto herido hallé una masa reniforme del tama-
fio de una mano pequefia cerrada, de color gris amarillento
rojizo y conzistencia esplénica; estaba reblandecida en Ila su-
perficie y htim~da por el estado de putrefaccién que por alli
habia empezado. Examinada detenidamente me convenci que
la formaba el bazo, el cnal ap:recia en la herida ventral, soste-
nido por su pediculo; en éste también hatian avanzado algo
los fenémencs de descomposicion patrida; al mover el tumor
daba el pediculo sangre mez:lada con pus.

Me parecié muy grave el caso, y crei lo méas prudente hacer
la ablacién del tumor una vez que no era conveniente, en ma-
nera alguna, intentar la reducciéon, que llevaria & la cavidad
peritoneal un amplio foco de infecciéon, aparte de que seria
preciso para conseguirla ensanchar la herida. Tampoco crei
oportuno resignarme A4 la expectacién, entre otras razones
porque temia que marchase muy rapidamente la dl;sgregnri(’)n
de! tumor y taviese lugar una hemorragia grave de los vasos
aferentes.

Para realizar mi propdsito empecé por hacer en el campo
operatorio la antisepsia lo mejor que pude, aunque convencido
de que no seria perfecta, pues practicaba & una distancia con-
siderable de la cindad y en un individuo de la clase pobre, con
todas las dificultades que se encuentran en semejantes condi-
ciones.

Lavé cuidadosamente el tumor y las partes inmediatas &
él, con una sclucion caliente de bicloruaro de mercurio a' 1 por
750; puse al rededor del pediculo, y lo més abajo posible, una
ligidura de seda gruesa, y lo corté luégo con el bisturi entre
ésta y el tumor; hubo dolor, pero la hemorragia fue ligera. El
pediculo estaba adherido por un lado a4 los bordes de ia heri-
da; ésta, inflamada, especialmente hacia abajo, y compre di,
por el aspecto de la regidn, que habia detras de la pared abdo-
minal una coleccién purulenta. La busqué con un estilete, y
bien pronto sali6 como media onza de pus de buena natura'e-
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za. Lavé la cavidad y los puntos inmediatos con la misma so-
lucién que empleé al principio; acorté algo la longitud de la
herida con un punto de sutura, cuidando de dejar abierto el
fngulo de ella mas favorable para la libre evacuacién del pus,
que era seguro se formaria posteriormente, y respetando las
adherencias del pediculo al borde de la herida, fijé los cabos
de la ligadura con un esparadrapo, y ordené que en los diss si-
guientes tuviera permanentemente cubierto el campo operato-
rio con una compresa empapada en una solucién de 40 centi-
gramos de sublimado corrosivo y 80 de 4cido tartidrico en 750
gramos de agua pura. Di también algunas instrucciones relati-
vas 4 régimean dietético y posicion del enfermo.

No volvi 4 ver al operado hasta pasado un mes, y me refi-
ri6 entonces que despnés de lo hecho habia mejorado rapida-
mente. Hallé la herida completamente cicatrizada, pero en la
regidn epigéastrica, y un poco 4 la izquierda, encontré un tu-
mor del tamafio y forma de media naranja grande, adherido &
la pared abdominal y un poco doloroso 4 la presién. Por lo
demés, se hallaba Cediel en un estado de salud aparentemente
mejor que antes de recibir la herida. Le prescribi una pomada
resolutiva para aplicarse sobre el nuevo tumor, que creo era un
foco de peritonitis enquistada. \

No he vuelto 4 ver 4 este individuo, pero creo esti bien,
A juzgar por el hecho de haberse dedicado nuevamente 4 su
antigaa profesién, que consiste en hacer viajes 4 pie, mas &
menos largos, arriando mulas y siendo él mismo quien las
carga.

Socorro, 1.° de Diciembre de 1894.

OVARIOTOMIA
QUISTE DERMOIDE MULTILOCULAR
(Doctor J. V. Maldonado, de Eavigado (Antioquia).

Gertrudis Molina, de veintidés afios de edad, natural de
Euovigado (Antioquia), de buena constitucién, sufre desde la
edad de diez y nueve afios, de dolores dismenorreicos intensos.

Durante tres meses traté 4 la enferma sintoméiticamen-
te, tratamiento que no tuvo ningfan éxito, lo que obligd &

mi cliente & dejarse hacer un examen detenido.
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El palp miento del vientre me reveld la existencia de un
tumor colocado en la fosa ilfaca izquierda, tumor que sobre-
pasaba en cerca de 5 centimetros el borde Lorizontal del pubis
al nivel del borde externo del recto izquierdo, y que era reni-
tente y dolorceso 4 la presién.

El examen bimanual hacia encontrar un tumor de un ta-
mafio doble de! aparente 4 la sola exploraciéon ventral, recosta-
do sobre el borde izquierdo del fitero, movible en el sentido
vertical, casi nada en el lateral; su extremidad inferior lleg«ba
al fondo de saco vaginal izquierdo, que hacia mencs aparente.

La sensacion de peso y el dolor se hicieron al fin constan-
tes; la defecscion era dolorosa, y la micciéon no tan regular
ccmo antes. Propuse una operacién, y mi proposiciéon fue acep-
tada con gusto.

Esta fue practicada el dia 29 de Marzo de 1895. En los
dias que precedieron 4 la operacién, someti 4 la enferma 4 la
antisepsia externa é interna, no omitiendo esfuerzo alguno para
que ella fuera tan rigur sa como era pcsible. Abierta la cavi-
dad sabdominal, encontré un quiste dermoide, multilocular,
abollado, de 15 centimetros de largo, poco més 6 menos, y de
8 &4 10 en su mayor espesor; estiba colocado en el ovario iz-
quierdo, y comprendia una p:rte del ligamento del mismo.
Dos pequefiag bridas lo unian & la pared pelviana posterior,
bridas que foeron desgarradas facilmente; el pediculo lo corté
entre dos pinzas curvas; ligué los vasos aisladamente, y con
doce puntos de sutnra reuni las dos hojillas peritoneales, de
manera que su unién fuera pronta, evitando de este modo las
adherencias ulteriores del pediculo con los otros 6rganos. Es-
tas suturas fueron practicadas con seda.

En el curso de la operacion hice, por ignorancia, una he-
rida pequefia 4 la vejiga, lo que remedié con un doble punto
de sutura.

La operacion se terminé por saturas profundas y superfi-
ciales de las paredes ventrales.

E! quiste estaba constituido por ocho l16bulos, en cada uno
de los cuales habia materia sebicea y cabellos en mayor 6 me-
nor cantidad; en uno de ellos un bulbo dental, y en otro—el
més grande—un fragmento de hueso en forma de escuadra,
terminado en una de sus extremidades por tres dientes, dos



OVARIOTOMIA 377

I
molares y uno canino, el todo cubierto de tejido adiposo y de
piel.

La operacién la practiqué en asocio de los sefiores Liizaro
Uribe, Miguael Villa y Francisco de P. Gémez, distinguidos
estudiantes de la Facultad de Medicina de Medellin, a quie-
nes en gran parte debo el buen éxito obtenido y & quienes pre-
gento mis sinceros agradecimientos.

Las consecuencias operatorias fueron ningunas, y 4 ese
respecto poco notable tengo gque apuntar. En la primera hora
la temperatura descendi6é 4 36°,2, con sensaciéon de frio que
pasd bien promto. A las tres horas el termémetro marcaba 38°,
y A las dos de la mafiana, quince horas después de operada, te-
nia 39°,6. Una hora més tarde hubo una transpiracién abun-
darnte, y 4 las cinco de la mafiana del mismo dia la tempera-
tura era de 37°,5, sin sobrepasar ¢ste limite ni una so'a vez en
todo el 1esto de la convalecencia. Lia sonda se la dejé &4 per-
manencia en lag primeras veinticvatro horas; después la son-
deaba cada vez que la necesilal se hacia gentir. El primer dia
tuvo nduseas y sed ardicnte. Durante los tres dias que siguie-
ron 4 la operacion no tomo otra cosa que c¢opitas de champ«fia
helada y pequefios fragmentos de hielo. No le permiti ni la
més pequefia cantidad de alimento. A los seis dias hubo una
deposiciin abundante y ficil.

A los siete dias cambié la curaciéon y quité casi todos los
puntos de sutura. La reunién era completa; ni la méis pequefia
cantidad de pus surgié de los bordes de la herida, los cua’es,
por lo dem4s, aparecian regulares, rosados y sin ninguna hue-
lla de tumefacci6n. Dos dias m4as tarde quité los tiltimos pun-
tos de sutura. A Jas tres semanas la enferma hacia su primera
salida, y hasta el mes de Diciembre en que tuve noticias de ella,
su salud era completa.

INYEOOIONES HIPODERMICAS
DE CLORURO DE SODIO EN UN ANEMICO
(Doctor J. V. Maldonado, de Envigado (Antioqguia).

De una importante correspondencia médica que nos diri-
gi6 el doctor J. V. Maldonado, y que la suspension temporal
de la REVISTA nos impidié insertar 4 su debido tiempo, toma-
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mos los siguientes parrafos que nos parecen de intéres para
nuestros lectores:

‘“ A un anémico, casi caquéctico, 4 quien estoy tratando con
muy buen éxito por inyecciones hipodérmicas de licor de Fowler,
se me ocurri6 aplicarle otras de cloruro de sodio al 25 por 100,
Por cristalizaciones sucesivas quité la mayor parte de las impure-
zas y de las sales terrosas que acompanan & la sal comGn. Prin-
eipi6é por inyectarle 10 gramos de la solucién mencionada, apli-
cados en la regién interescapular del lado izquierdo. 8e produjo
una pequeia tumefaceién que 4 los dos dias desaparecid; y en las
primeras doce horas la temperatura saubi6é 4 38°. A los quince dias
apliqué nueva inyeccién, yA no de diez, sino de quince gramos; y
no habian pasado aGn dos horas, cuando yi la temperatara mar-
caba 40°,5, sin ealofrio previo; pulso pequefio, 140, y 40 respira-
ciones; dolor agudo, insoportable en el punto de la inyeceibdn; la
tumeficecibn més considerable que en la otra inyeccibn. Aunque
habia tomado todas las precauciones del caso, eref habfia sobre-
venido una infeceién. Durante dia y medio, 6 poco menos, se sos-
tuvo la misma temperatura; después cayd lentamente, y 4 los dos
dfas era normal. No supurdé el punto de la aplicacién, ni quedd
ningin endurecimiento; pero no me quedaron deseos de haecer
nuevos ensayos.

¢¢ Activando el cloruro de sodio la desasimilacién, y por esto
mismo la nuatricién, produce una pequeha elevacién de temperatu-
ra, que los autores han registrado, mas no una hipertermia acom-
pahinda de fen6menos tan alarmnantes; ecreo, sin embuargo, que en
este caso no hubo verdadera infeecibéa, pues entonces los sintomas
habrian sido algo diferentes de los observadcs. Tampoco puade
atribuirse lo ocurrido 4 la cantidad inyectada, porque se han apli-
eado impunemente por el mismo procedimiento, cantidades mayo-
res ain. Me inclino 4 creer que en este caso habo una susceptibi-
lidad especial del organismo, que produjo una reaccidén inusitada,
activando en alto grado la desasimilacién y las combustioues or-

génicas ...”

CONCURSO INTERNACIONAL
DE BACTERIOLOGIA ‘“PASTEUR?”

E\ Circulo Médico Argentino, en homenaje 4 la memoria
del ilustre sabio cuya muerte deplora lJa humanidad entera, y
que fue su miembro honorario, resuelve:
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Art. 1.° Celebrar un concurso internacional de bacteriolo-
gia que llevaria su nombre, en Septiembre de 1897.

Art. 2.° Los trabajos que se presanten deberfn ser investi-
gaciones originales é inéditas de bacteriologia, sea respecto de
algfin punto de técnica 6 de etiologia, profilaxis, diagnésticoy
tratamiento bezcteriolégico de las enfermedades infecciosas del
hombre 6 de los animules, sea acerca de aplicaciones industria-
les de la microbiologia.

Art. 3.° I.as memorias, piezas 6 preparaciones, cultivos,
fotografias microscOpicas, cte. ete., deberén ser remitidas,
antes del 31 de Mayo de 1597, al Presidente del Circulo Médico
Argentino, y en condiciones tales que, en manera alguna, pueda
inferirse el nombre del autor. Llevarén un lema 6 iuscripeién
cuulquiera que serd fijado igusulmente en un sébre cerrado y
lacrado adjunto, conteniendo el nombre y domicilio del wutor.
Las memorias pueden ser presentadas en idioma espufivl 6
francés.

Art. 4.° LLos premios consistirdn en:

" 1.° $ 400 oro y el diploma de primer premio del Concureo
Pasteur.

R.° $ 200 oro y el diploma de seguntdo premic.

3.% Diploma de honor.

Art. 5.° El jurado nscional se designara oportunamente
por la Asamblea del Circulo Médico Argentino & propu sta de
la Comision directiva, y se hara conocer pablicamente ¢l nom-
bre de sus miembros. Su veredicto seri comuricado al Circulo
Médico antes del 15 de Agosto.

Art. 6.° El ejemplar de las memorias premiadas y las pre-
paraciones 0 piezas que las acompafien quedarin como propie-
dad de la ascciacién, sin que ello importe afectar en nada los
derechos de propiedad literaria 6 de privilegio industrial del
autor.

Artg,7.° Los trubajos no premiados podrian ser devueltos 4
sus autoeres, y los sobres que a ellos correspondan seran destrui-
dos sin sbrirlos.

Art. 8.° La entrega de los premios se hard e¢n sesisin pa-
blica el 28 de Septiembre de 1897.

Buenos Aires, Octubre § de 1895.

GREGORIO ARAOZ ALFARO, Presidente.— Lucio Gordillo,
Aqguiles Gareiso, Secretarios.
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Cuando se nos remitan uno 6 dos Les -uvrasges dont il sera adressé
ejemplares de una obra, la anun- un ou deux exemplaires, seront an-
eiaremos en esta seccién, y publi- noncés et analysés s’il y a lieu.
eare 10s, si hay lugar, un anilisis
de ella.

Etude Médico—Légale. Psychopathia sexualis avec recher-
ches spécia'es sur ’inversion sexueile, par le docteur R. Von
K.fft-Ebing, professeur de Psychatrie et de Neuropathologie
a4 I’Université Je Vienne. Traduit sar la huitié me édition alle-
mande, par B nile Luaurent et Sigismond Csspo. Paris, 595 phgs.
Georg s Carré, éditeur, 3, rue Raicine. 1895.

Algunas observaciones sobre el fosforo y sus compuestos,
aplicados @ la economia humana, por James I. Fellows. 1v—
95 pags. Lisndres, 1894.

Ll colera, sw génesis y sw profilaxis infernacional, para
uso de las personas técnicas en la ciencia médica y delas extra-
Ras d ella, por ¢l doctor G. Lombardi. x1rt1—121 pags. Puana-
m4a, 1895.

Manual of Typewriting and exercises for practice on the
Reminyton Standard Typewriter, with directions for the co-
rrect wse of the fingers, by F. S. Humphrey, stenographer. 15
pags. 1lustr. New—York, 1894,

Directions for using the Remington Standard Typewriter
N *3 and 5. 18 pags., ilustr. New York, sin fecha de im-
pres On.

Etude clinigue sur quelques cas ds Lépre merveuse des
poys tropicauzx, par Miguel Rueda A. Tesis de Paris, 1893. 70
pags., in-8.°

La méthole Brown-8Séquard. Traité de la thérnpsutv'que deg
Tissus. Htude des sécrétions internes. Action physiolcgique et thé-
rapeut/que des principes sécré és par la cellule vivante. Etat ac-
$uel des applications de la méthode Brown-Séquard, par le doe-
teur M. Bra. Ouvrage orné de 72 gravures et portraits. Un volu-
me grind in-8.° de 656 pages. J. Rothschild, éditear, 13, rue des
Baints—Péres, Paris.

Cette publication renferme tout ce qui, dés les premiéres
communications, 8’est publié sur la méthode Brown-S8équard en
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France et i I’Etranger. L’auteur a eu I’heureuse idée de rassemw
bler tous les faits épars, dispersés dans d’innombrables publica-
tions, de les coordonner, d’en faire un tont homogéne et de tirer
les conclusions générales qui découlent des faits physiologiques et
thérapeutiques connus jusqu’ia ce jour.

Le docteur Bra passe successivement en revane les diverses
phases qu’a traversées la méthode, soit an point de vae de la pré-
paration des extraits organigues, soit au point de vue des expé-
riences physiclogiques et des applications thérapeutiques.

Il selivre A une analyse minutieuse des faits d’ordre physiolo-
gique sur lesquels reposent les diverses médiceations qu’embrasse
la méthode: médications orchitique, thyroidienne, pancréatique,
rénale, capsulaire, pneumique, médication par la substance grise,
médication hépatique, hémopolétique, ete.

11 publie dans tous ses détails la statistique Browan-Séquard-
d’Arsonval, et en s’appuyant sur les expériences physiologiques
les plus récentes et sur de nombreuses observations, il expose les
résultats acquis et ceux que ’on est en droit d’attendre de la Thé-
rapeutique des 1'issus.

Cet ouvrage qui est, a4 proprement parler, un exposé trés
eomplet et trés exact pris dans les derniers mois qui nous séparent
de la mort de V’illustre physiologiste, montre la méthode sous son
aspect véritablement scientifique. Lia partie bibliographique, par-
ticulidrement seoignée, contribue A& en faire un ouvrage dont la
place est marquée d’avance dans toutes les bibliothdgques médica-
les, dans les Facultés et chez tous les médscins qui s’intéressent
aux progrés de la science.

Prix, 20 franes.

Coleccién de articulos de medicino. Por el doctor Enrique
Lépez. vi—254 pigs., ilustr. Habana, 1895. in—16.°

Utilidad y valor terapéutico del fosfato de cal, y de sw
union con el antimonio. 32 pags. Paris, 1891, sin nombre de
autor.

Anuario estadistico de la ciudad de Buenos Aires. Afio
IV, 1894, XLVvI—412 pags. Buenos Aires, 1895, in—4.°

Annwal report of the Departement of Health of the City
of Chicago for the year ended December 31, 1894, by Arthur
R. Reynolds, M. D., commissioner of health. LIX—268 pégs.,
ilustr. Chicago, 1895.

Taking tmpressions of the mouth.— By James W. White,
M. D., D. D. S, second edition, revised and ealarged. 88 p&-
ginas, ilustr. Philadelphia, 1895.
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La Biblioteca econémica, que edita nuestro estimado co-
lega la Revista de Medicina y Cirigia Prdcticas, ha publi-
cado recientemente una nueva obra que por el justo crédito
que en el mundo médico gozan sus autores, y por el grandisi-
mo éxito con que en Inglaterra ha sido acogida, nos induce
4 recomendar su adquisicién A4 nuestros lectores. Nos referi-
mos ] excelente TRATADO DE GINECOLOGIA, de los profesores
Hart y Barbour, del cual se han hecho cuatro numerosas edi-
ciones, que han merecido los mas favorables juicios de toda la
prensa médica extranjera.

El libro de los reputados ginecélogos ingleses es la més
atil de todas las obras modernas escritas acerca de esta especia-
lidad, y la méas apropiada para servir de base cientifica y s6lida
4 los médicos y alumnos que quieran conocer bien la Ginecolo-
gia contemporénea. KEl plan de distribucién de materias es
muy completo, y vodas sus descripciones muy claras y practicas.
Es, en fin, una obra que 4 més de ser original, es expresién
fidelisima del movimiento ginecoldégico actual, tanto en su
parte médica como quirargica.

La traduccibén espafiola, enriquecida con 400 buenos gra-
bados y 14 magnificas litografias, ha sido fielmente hecha
por el doctor D. Avelino Benavente, y lleva un encomiéistico
prélogo del ilastrado catedratico de Ginecologia de la Facul-
tad de Medicina de Barcelona, doctor D. Miguel A. Fargas.
Forma un grueso y elegante volumen de 882 paginas.

PRECIO: 18 PESETAS

Se halla de venta en la Administraciéon de la Revista de
Medicina y Cirugia I[rdcticas, Preciados, namero 33, bajo,
Madrid, y en las principales librerias de Espafia y Ultramar.

Juicio sequido en la Corte Suprema de Justicia contra los
sefiores Arturo Malo O’ Leary vy doctor Nicolds Osorio. Ale-
gato del doctor Julidgn Restrepo H., defensor del seior Artwuro
Malo O’ Leary. 108 paginas. Bogota, 1895, in-8.°

Tampico, suw clima y sus enfermedades.—Memoria escrita
para el pi‘imer Congreso médico mexicano, por el sefior doc-
tor Antonio Matienzo, socio correspondiente de la Academia
Nacional de Medicina y Director del Hospital Militar de Tam-
pico. 56 paginas. Victoria (México), 1895.

Sociedad central de San Ldzaroe. 12 paginas. Socorro (Co-
lombia), 1895, sin nombre de autor.
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Provincia de Tucumdn. Resumen de las investigaciones
estadisticas practicadas por la oficina del ramo en Enero de
1895, por P. Rz. Marquina. 3 paginas, in—folio. Tucumaén,
1895.

Memoria estadistica de las operaciones practicadas en el
quiréfano de la Facultad de Medicina de la Universidad Cen-
tral, desde Octubre de 1894 @ Junio de 1895, por D. Leopoldo
Pombo, Ayudante de Clinica, encargado del Quiréfano y Re-
dactor de La Unién Médico—farmacéutica. 35 phginas. Ma-
drid, 1895.

Gran Lazareto Nacional. Conferencia dictada por el R.
P. Salesiano Evasio Rabagliati, en la sesién solemne de la
Sociedad de San Ldzaro, del dia 7 de Julio de 1895. 23 pa-
ginas. Bogota, 1895. _

The Dilator in Diseases of the air Passages and the Ear.
By Seth Scott Bishop, M. D. 4 p4ginas, ilustr. Chicago, 1895.

Address on the Founding of the Illinois Hospital. By
Seth Scott Bishop., M. D. 4 piginas. €Chicago, 1895.

Las transfusiones hipodérmicas de suero ariificial (mé-
todo de Cheron), por D. Nicolds Rodriguez y Abaytaa. 56 pé-
ginas. Madrid, 1894.

Valor clinico de los medios de exploracién diagnéstica de la
dilatacidn del estémogo, por D. Nicolas Rodriguez y Abaytaa.
27 paginas. Madrid, 1893.

Datos diagnésticos que se pueden deducir del interrogato-
770 de los gastropdticos, por el doetor D. Nicolas Rodriguez y
Abayttia. 43 paginas. Madrid, 1895.

Sociedad central de San Vicente de Pail. Memoria del
Presidente y discurso del socio sesor D. José Manuel Marro-
quin. 35 paginas. Bogot4, 1895.

Policlinica de Bogotd. Conferencia del doctor Juan de Dios
Carrasquilla L., sobre Seroterapia. 12 paginas. Bogoté, 1895.

Celiotomy jfor Puerperal Septicemia and Peritonitis.
By Charles P. Noble, M. D. 8 piginas. Philadelphia, 1895.

Remarks on the treatment of inevitable abortion. By
Charles P. Noble, M. D. 8 piginas. Philadelphia, 1885.

The diagnosis of pregnancy during the first three months.
By OCharles P. Noble, M. D. 4 p4ginas. Philadelphia, 1894.

Tratamiento de las fiebres paliidicas, créonicas, el bazo, la
anemia, por las pildoras andinas. 16 paginas. Cali, 1894.
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Les courants alternatifs en thérapeutique; le bain hydro-
électrique, par M. M. G. Gautier et J. Larat. 32 paginas,
ilustr. Paris, sin fecha de impresién.

Estudios ijiénicos del aire, por A. E. Salazar y Q. New-
man. 26 pédginas, ilustr. Santiago, Agosto de 1895.
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FORMULARIO
MODO DE HACER DESAPARECER EL OLOR DEL YODOFORMO

Todos los que tienen ocasién de manejar el yodoformo
saben cuin tenaz es el clor de este antiséptico y cudnto re=-
siste 4 1a accion de todos los lavados. Lia esencia de trementina
hace desaparecer inwmediatamente el olor de las msnos que
han tocado yodoformo, asi como de las espitulas y vasos que
han estado en contacto con él. Un lavado con agua trementi-

nada, y luégo con agua de jabdén, es muy eficaz.
a (Le Progr. Méd.).

LA NITROGLICERINA EN EL TRATAMIENTO DE LA ANGINA DE
PECHO. —(TH—-SCHOTT)

R. Soluciér alcohdlica de nitrogli- -
grs. 20 cgs.

cerina al 1 por 100....... o SRS e Es 0
Tintura de capsicum . i .\ sh v, e daiee 2 — 50 —
2 — 50 —-

Alcohol rectificado 2 44 1
Agua de menta ATt Y ket

M. Para tomar de 2 &4 10 gotas.
(La Press. Méd.)

AHTODN TR IEITN GCL A

Con el presente nimero termina la serie xviin de
este periddico, cuyos indices y portada serdn remiti-
dos préximamente d nuestros suscriptores. Suplica-
mos 4 €stos y 4 nuestros agentes, se sirvan hacernos
saber oportunamente si debemos é no continuar remi-
tiéndoles el periddico.

Toda reclamacién por nimeros no recibidos debe-
rd dirigirse al Administrador, quien la atenderd inme-

diatamente.

Los articulos no firmados pertienecen d
LA REDACCION.



