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LA FACULTAD DE MEDICINA DE BOGOTA 

Consta en la historia de los estudios y ensenanzas de la Me
dicina en esta ciudad Cf\pital, que f11e el Padre Miguel de la 
Isla, religioso de la Comunidad de San Jun.n de Dios, quien. 
en Diciembre de 1801, organizó los primeros estudios de Me
dicina que de una manera formal principiaron á hacerse en 
Bogotá. 

Ei Padre Isla había hecho, de u na manera priva ::la, estu
dios teórieos de los ramoa de .Medicina de entonces, y para 
que se le permitiese recibir grado en esta Facultad, sostuvo exa
men ante el doctor Mutis, nombrado por el Gobierno de Espa.
fi.a Examinador, desde épocas anteriores. El Rey ratificó este 
examen de doctorado por Real Cédula de 1801, y nombró al 
Pad1·e Isla Catednítico de Medicina en el Colegio Mayor de 
Nuestra Seflont del Rosario. El Vin-ey ordenó entonces, en 
cumplimiento de rlicha Real Cédula, la apet·tu1·a de los cursos 
de Medicina; formó un plan de estud íos, de acuerdo con el de 
la Faculta(} de Madrid; el rloctor Isla se posesionó de la cáte
dra y organizó los estudios formalmente. 

Aunque D. José Celestino Mutis desde el af'io de 1761 
había. trabajatlo por la enseflanzn de la Medicina y ejercido 
sobre ella mny benéfica influencia, es lo cierto que al terminar 
·el .!!iglo xvrrr nada se había organizado de una manera formal: 
los estudios médicos habían decaído notablemente, y rnny es
·cosa era su enseilanza por falta de profesores idóneo". 

Distinguióse, arlemlls, el doctor Isla., no sola m en te por el 
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buen pie en que logró poner los estudios de Medicina, sino tam
bién po1· su• generosidad para con los estudiantes, á qui<'nes 
daba lecciones gratuitas y proveí:t de libros y de útiles para 
la ensefianza. 

Organizada así la Facultad de Medicina, tocóle á D. Vi
cente Gil de Tejada desempefiar las funciones ue Pasante y 
estudiar Medicina, bajo hl dirección del Padre Isla, en el Hos
pital de San Juan de Dios. 

El plan de estudios acordado en esta época .fue modifi
cado por el doctor Isla y el doctor Rosillo, Rector del Colegio 

: del Rosario, cuatro afios despué~, es decir, en 1805. 

Bajo este régimen se trabajó por D. Joaquín Uajiao la 
primera tesis, ti tnlada De -injlamatione ei clefebribvs 1:n genere. 
~J¿eses, etc. etc. 

D. Vicente Gil de Tejada, graduado en 1806, regentó la 
cátedra del primer cur.su de Medicins.. En 1807 mnrió el doc
tor Isla, y el doctor Gil 1le Tejada le sucedió en su puesto, en 
virtud de nombramiento ()Ue le hizo el Colegio del Rosario y 
que confirmó el Gobierno. 

Continuó, pues, el doctor Gil la tarea iniciada por su 
maestro, y del lucido personal de alumnos que tuvo se formó 
más tarde el cuerpo de profesores que por su ciencia y por sus 
méritos figuró en el tiempo de la primera República. Se con
taron en este grupo á. D. José Félix Merizalde, D. Benit~ 

9sorio, D. José Joaquín García, D. José C. Zapata y U. Fran
cisco Quijano . 

.En 1810 el doctor Gil de 'l'ejada consideró terminados los 
estudios médicos que en 1802 había principiarlo su maestl"O 
el doctor Isla, y se retiró A la vidll privada. 

Tal es, en resumen, el origen histórico de la enseilanza de 
la Medicina durante la época del Gobierno espailol. Con razón, 
pues, han sido considerados y reconocidos los doctores Miguel 
de Isla y Vicente Gil de Tejada como fundadores de la Facul
tad de Medicina en este país. 

Desde 1810, época en que principió nuestu guerra de in
dependencia, hasta la organización definitiva de la República, 
los estudios médicos y el <.lesempe.ilo de las cátedras de Medi
cina quedaron atendidos por los solos esfuerzos particulares. 
Los doctores José Félix Merizalde y Benito Osorio sirvieron 
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entonces gratuitamente cátedras de Medicina en los Cole
gios de San Bartolomé y del Rosario. 

Organizado el Gobierno de la República, ]a enseflanza de 
Medicina volvió á set· en :!.823 oficialmente atendida. Dos profe

- ~ores franceses, los doetores Pedro Pablo llroc y BernardQ 
Daste, vinieron á dictar lecciones de Anat0m'ía el primero y 
·<le Cirugía el segundo en el Hospital de San Juan de Dios. 

La primera ley orgánica de instrucción pública se expidió 
en el afio de 1826 por iniciativa del doctor José Manuel Res
t•·epo, en la admini&tración del General Francisco de P. San
tander. En virtud deesta ley se creó la Facultad de Medicina, 
Ja cu~l se instaló en Febrero de 1827. 

Ilasta el af'ío de 1840 no ocurrió mayor alteración en los 
estudios médicos. La gran revolución política ele este af'io Jos 
trastornó considerablemente. Sin embargo, se expiuió la ley 
de 4 de Mayo de 1840, y el Poder Ejecutivo quedó autorizado 
para organizar nnivet·sidades qne sit·vieran de centt·os de ins
trucción pública. 

Dos afios después, el doctor ~fal'lano Ospina, como Se
cretario de Jo Interior en la Administración del General He
rrán, organizó la instrucción pública en cumplimiento de la 
J ... ey de 22 de Mayo de 1842. "Este plan ha si•lo el mejor y 
más extensamente confeccionado de los que se han pnesto en 
práctica después de que se fundó la República," dice el doc
tor Lihorio Zerda en el magnífico informe que com(!) Rector de 
la Facultad de Medicina y Ciencias Naturales presentó al Mi
nisterio de InstnlCción Pública en el año ue 1~90. Es de este 
completo y muy bien elaborado •locumento de donde hemos 
extractado la relación histórica que contiene el presente es
crito. 

La Universidad gozó en aquella época de verdadera auto
nomía, y es un hecho generalmente reconociclo que mediante 
el plan de estudios que regía en ton ces, ~e premiaba sin distin 
ción alguna á los hombres de verdadero mérito científico. 

A este régimen de justas y razonadas restricciones que or
ganizaba la manera de estudiar y reglamentaba el ejercicio de 
lm=~ profesiones, sucedió, como resultado de una de tantas de 
11uestras aberraciones políticas, la expedición de la Ley de 15 
ele Mayo de J R50, que declaró complet8mente libre en toda 
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la República la ensef'lanza de las letras, ciencias y artes, é in
útiles é innecesarios los títulos académicos ó grados universita
rios que el Gobierno expedía. 

La desorganización que en la instrucción secundaria 6 
profesional ocunió entonces, como resultado de la implanta
ción oficial de este sistema, hizo que el esfuerzo y la iniciativa 
particular del Cuerpo Médico de Bogotá crease una Escuela 
de Medicina, de carácter privado, pero organizada y arre
glada en la forma de un instituto académico. 

A los esfuerzos de los sef'i.ores doctores Antonio Vargas 
Reyes, Andrés María Pardo, Antonio Ospina, Bernardino Me
dina, Francisco Bayón, Ignacio Antorveza, Liborio Zerda, 
Librado y Federico Rivas y Rafael Rocha Castilla, se debe la 

-fundación y organización ele esta Escuela. En Febrero do 186á 
.principió sus tat·eas, nombró como decano suyo al doctor Var
·gas Reyes, se hizo cargo del servicio científico del Hospital de 
San Juan de Dios, y fundó la Gaceta Médica, periódico oficial 
de la Escuela. 

La creación de este instituto fue un verdadero renaci
miento de las ensefianzas médicas. De todos los Estados vi
nieron alumnos, y el personal de profesores se aumentó luégo 
con los doctores Leoncio Barreto, Ezequiel Uricoechea, Nico
lás Osorio, Pedro P. Cervantes y Aureliauo Posada. 

Durante tres afios funcionó la Escuela como estableci
miento particular, adquiriendo cada día mayores y mejores 
elementos de prosperidad. Y fueron tan satisfactorios sus re
sultados, que al organizarse en Enero de 1868 la Universidad 
Nacional, creada. por la Ley de 2:J de Septiembre de 1867, 
esta Escuela, con su personal, sus reglamentos y todas sus dis
posiciones, tornó á ser instituto universitario. 

Organizada la Universidad Nacional, los estudios mé
dicos volvieron, pues, á ser oficialmente atendidos y regla
mentados. La Escuela de Medicina que se fundó entonces es la 
misma que hoy tenemos. Ella ha experimentado en este espacio 
de tiempo reformas y modificaciones reglamentarias, pero ha 
conservado siempre la autonomía y la importancia que la se
riedad característica de sus estudios le han dado y que gene:_ 
ralmente se le reconocen. 

La Escuela de Medicina es el único establecimiento de 
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ensefianza que no ha suspendido sus trabajos durante nties
tras guerras civiles. Cuando eu 18B5 el furor de las pasiones.-. 
políticas llevó á los campos de batalla á profesores y alumnos 
de todos los colegios de la República, y en los claustros u ni- · 
versitsrios resonaba el salvaje vivac de los campamentos, la 
Escuela de Medicina mantuvo en torno suyo á todo su perso
nal de profesores y alumnos: enseflanzas, régimen y disciplina; 
todo se conserTÓ en ella de una. manera inalterable. 

La Facultad que tal~s comprobantes exbibe, bien ha de 
mostrado que-por Ja natm·aleza de sus estudios-el hombre·· 
que Jos emprende se levanta hasta el extremo de hacerse supe-· 
rior á sus propias pasiones. Así se explica la prosperidad ere•·· 
cien te con que los estudios médicos han venido . progresando · 
entre nosotros, y es ésta la. razón por la cual la Escuela· de Me- ! 
dicina ha merecido siempre el apoyo y distinciones del Go-' 
bierno y el respeto y consideraciones de la sociedad en general. 

Y y á que hablamos da la prosperidad y del progreso de esta·· 
Escuela, justo y oportuno nos 'parece hacer notar el valioso: 
contingente con que á ellos ha contribuído su actual ilustrado-' 
Rector, sefior doctor Liborio Zet·da. 

Debido á su iniciativa · y á sus esfuet•zos, el Gobierno de ·: 
1881, presidido por el seflor Núflez, ordenó la construcción ·· 
del edificio que hoy sirve· dé an:fiteatr'o. La obra se construyó -
conforme á un plano t 'ra'bajado por el doctor Zerda, er. el cual -· 
calculó científicamente· la capacidad de cada uno · de los cuatro 
departamentos que constitmyen el antifiteatro en relación con , 
la localidad que iba á ocupar y con la manera de desinfeetar-' · 
los, lo que debía hacerse por medio del funcionamiento de una ·' 
chimenea colocada en el centro del edificio. Para aceptar la 
idea:de que este edificio se levantara en el centro de uno de -, 
los patios de San Juan de'Dios, hubo alguna resistencia, basada : 
en escrúpulos ·de higiene·, -pero el Consejo de Profesores de la -·, 
Escuela~ después de oír el informe del doctor ·Zerda, en el cual· · 
expuso con. la· élañdad y precisión que lo caracterizan, los ra
zonamientos científicos en que fundaba Jos cálculos, base de 
su proyecto de construcción, el Consejo, decimos, lo aprobó 
y declaró además que ese " proyecto estaba des ti nado á poner 
los estudios anatómicos á la altura en que deben encontrarse 
entre nosotros." 
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La obra se ejecutó conforme á los planos y bajo la direc
~ión del doctor Zerda. Los resultados fueron completamente 
satisfactorios, y los diez a!1o.s . transcurridos desde qne está en 
servicio el anfiteatro, los han co,ntirmado de una manera de
finitiva. 

A los esfuerzos del doctor Zerda debe también la. Escl!ela 
de Medicina la formación del Gabinete de Química que hoy po
see, y en el cual se dan lecciones objetivas de Química mine
ral, orgánica y biológica. Allí ha dictado el doctor Zerda muy 
buenas conferencias prácticas de urología. Cada afio recibe 
este laboratorio importantes mejoras. Actualmente se va á 
emprender la obra de complementarlo cou el servicio rle agua 
corriente y fogones provistos de pabellones y chimeneas para 
las operaciones que necesitan fuego y para aquellns que pro
ducen gasos nocivos á la salud. 

Por lo demás, In. reconocida ilustración del sefíor doctor 
Zerda, sns talentos, sn experiencia y todo el ca•tdal de aptitu
d-es de que dispone, todo, todo lo ha consagt·ado al servicio de 
la Escuela de Medicina. De aquí que sus concepto~ y opinio
nes sean siempre atendidos y solicitados en los consejos uni
Tersitarios, en los ministet·ios y en el Gobierno; qne no se haya 
dictado reforma slguna orgánica ni reglamentaria en la cons
titución de la Escuela sin haberse oído antes la decisiva opinión 
del Rector; y de aquí, pot· último, qne el doctot· Zerua hay.1 he
cho de la marcha regu lPr y progresiva de la Escuela de Med i
cina una de las más grandes preocupaciones ele sn vida, y á 
ella ha consagrado sns aspiracimws, sn tranquilidacl y hasta 
I!IUS afectos. 

Terminaremos esb1 relación histó1·ica dejando constancia- . 
de que en los veintitrés afios qne cner.ta de existencia la Es
cuela de Medicina, solo á 230 de sus alumt~os les ha expedido 
el diploma de Doctor en Medicina y Cirugía y á 11 el de pro
fesor el~ Ciencias naturales. 

A. APAUWIO. 
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POSADl!ElA 

Hn los Anales de la Academia de .Medicina de .M.ede
llín hallamo¡::, tomada del Boletín de la Acade111ia Real de 
Bélgica, la descripción de 1111 nnevo género de plantas 
de la familia de las Cucurbitáceas, descubierto por nuestro 
ilustrado colega el señm· doctor Andrés Posada Arango. 
M. Cognianx, autor de la monogt·afía sobre esta familia, ha 
-dado al génet·o descn bierto por el uoctor Posada. el nombre 
de Posadcea. 

Felicitamos al señot· dnctot· Posada Arango por los re
petidos triunfos qnc continuamente alcanza en sn brillante 
carret·a científica, y t·eprodncirnos la descl'ipción del género 
Posad cea. 

"POSAD .'EA, COGN . GEN. NOV. 

"Flores monoici. Masculi mcemosi, pauci. Oaycis tnLus su
brotatus, 5-lobatus, lobis ovato-lanccola.tis, acntis, refiexis. 
Oorolla rotata., nsque ad basim 5-partita, segmcntis incgulari
ter obovatis, apice plus minusve emarginatis. Stamina 3, libf'ra, 
in medio tnbi calcycini sessilia; antherae qnadrangnlari-obova
tae, dorso affixae, una nnilocnlaris caeterae hilocnlares, loculis 
linearibus, apice extus replicatis non sigmoif]eo-fiexnosis, co
mecti vo angnsto, apice ultra loculos non producto. Pollen sphae
xicum, leave, poris 3 apertum. Pistillodium cnpnliforrne, obs
.cnrnnl.-Flores feminei solitarii, inflorescentiae mascnlae coaxi
llares. Oalyx. supra ovarinm. marís. Oorollao segmenta ovato
oblonga, apice rotundata. Staminodia 3, brevia, lignlata. 
Ovarium elliptíco-ovoideum, tricenpla tifernm; stylns hrevis, 
.crassns, stigmatibns 3, dilatatis,obcordatis, subt·eflexis; ovuia 
numerosa, horizontalia. Frnctus indehiscens, spahericus, cor- . 
tice lignoso, carne pulposo. Semina.nnmerosa, angoste obovata, 
-compressa, immarginata, laevia. 

"Herba repens, pilo.sula. Folia longe potiolata, arnbitn 7-
.angulata ve! suborbicnlaria, integra vel usqne ad medium ti·ilo
b_a.ta, basi profnndP <'marginata. Ohirrhi bifidi, superiores sim
plices. FÍores mediocres, Jutoi, ebracteat.i vel minutiEsime bi
bracteolati. Fructns majnscnlus. 

"NO'l'..i..-La únicn. especie conocida hasta ahora es ia .Posrr.dtUt apluu
~fXJa?'Pa, de los alrededores de Medellín." 
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¡ CONTRIBUClON 

ÁL ESTUDIO DE LA RETENCIÓN DE LA PLACENTA 

1.• OBSERVA C 1 Ó N 

N. N., de unos veinte aflos ue cdaJ, de bueua constitución.,. 
tuvo su segundo parto hará unos cuatro meses; el nacimiento 
deluiflo se ,·erificó sin el menor inconveniente en posición 
céfalo-ilíaca izquierda anterior; la plac>enta no se pudo extraer 
haciendo tracción sobre el cordón, Hi excitando la contrac
ciún uel útero, y hubiéndose present:uio una fuerte hemorra
gia, se procedió á hacer la extracción pot meuio de la mano;.. 
introducida ésta dentro de la cavidad uterina, encontró la pla
centa en parte desprendida y en parte adherida; se trató de· 
verificar la extracción total, pero las tentativas que con tal 
objeto se hicieron fueron inútiles, y entonces se resolvió aban
donar dentro de la cavidad la iJOrciún adherida y extraet· el 
resto; con esta maniobra la hemorragia disminuyó. 

La debilidad que la pérdida de sangre produjo fue muy. 
consiclerable; el más ligero movimiento producía Yértigos; el 
pulso palpitaba rápidamente y había enfriamiento; todos estos 
síntomas se combatieron con la quietu<i, el mantenimiento de 
una temperatura elevada clebajo de las cobijas y el uso de be
bidas ligeramente excitantes. Al clía. siguiente, bajo la influen
oia del twtamiento. la debilidad y cl.emás síntomas mejoraron.. 
algo, ~e dejann las mismas prescripciones y se ordenó el uso. 
de lavados intra-uterinos. 

Le temperatura era de 3'3-50°, 
Al tercer día empezó la temperatura ft ascender lenta..

~ente, sin escalofrío previo, como sucede siempre que la hi
pertermia no es brusca; esta fiebre, que muy rara vez pasó de 
39-50•, duró cosa de quince días, con remisiones matinales de 
uno ó dos grados, sudores, cefalalgia, aumento y sensibilidad 
del útero, y loquios fétidos; como tratamiento se ordenaron 
tres lavados intra-uterinos, con E~eis horas de intervalo de uno 
á otro; y al interior bebidas tónicas, sulf~to de quinina á dosis 
moderada, tintura de Warburg, etc. etc. e-tc. Habiéndose soa
tenido este tratamiento con las modificaciones qne bs varia
ciones diarias hacían necesarias, terminó el caso por la cura-
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ción. Los lavados uterinos se hicieron con una solución de 
creolina al 1 por 100, sin que hubiera habido ocasión de coro
proba¡· las propiedades piogenas que algunos experimentado
res atribuyen últimamente á esta sustancia; con los lavados 
salieron 1·estos placentarios. 

2. • OBSER V ACIOR 

N. N., de veintiocho al'ios de edad, de buena constitnción, . 
madre de una nifla, abortó á los cinco meses del sEgundo em
bara.zo, habiendo quedado en la cavidad u terina la placenta; 
en los dos primeros días nada particular ocurrió, ni se hicieron 
tentativas para e.lLtraerla; al tercer día empezó la fiebre, con 
cefalalgia, aumento de volumen y sensibilidad del útero, loquios 
fétirios; en este estado continuó el cuarto día, y al quinto, que 
fui llamado á verla, la encontré con 39•, pulso 110, el útero 
inclinado á izquierda y muy sensible; todos los demás síntomas 
lo mismo que antes se ha dicho. Introduje el dedo dentro del 
cuello, tomando las más minuciosas precauciones asépticas 
para explorarlo, y después penetré c1ontro del útero; con excep
ción de algunos coágulos y los dedos impregnados de un olor · 
cadavérico insoportable, nada extmje, pero sí sentí la placenta 
adherida. Se pt·ocedió á hacet· diariamente, con intervalos de 
seis horas, los lavados intra--uterinos, con infusión de hojas de 
eucalipto, y una pequefia cantidad de percloruro de mercurio 
y de ácido fénico alternativamente; y como tratamiento inter
no se ordenaron bebidas tónicas, pequefias dosis de sulfato de 
quinina, etc. etc. Con este tratamiento, que no se modificó 
sino para agregar, por algunos días, la digital y la cafeína in
dicadas por el estado del corazón, terminó el caso en catorce 
días por la curación, habiéndose eliminado la placenta con los 
loquios, y sobre todo con los baflos que siempre arrastraban 
pedazos de ella. 

3.• OBSERVACIÓN 

N. N., de treinta y dos aflos de edad, madre de cinco nifios, 
de constitución d~ bil y muy anémica, había tenido un aborto sin 
a~cidente consecutiT(). Hará cuatro mes(;ls empezó á sentir al
gunas novedades que. me hiciet·on sospechar un embarazo que 
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después se confirmó; íí. los cnatro meses abortó, habiendo 
h~bido retención placentaria, según el decir de las perso
nas que cstnban 1wesentes, y una hemon·Hgia alarmantísima 
tratada convenientemente por el méclico que fue llamauo. Se 
aplicaron lavados vaginales con solución de ácido bórico y se 
anunció la aparición probable de acci<lcntes febriles, f1lle, aten
dida la situación en que se encontraba In seflora, podrían ser 
de funestas consecuencias; en el caso de que la fiebre se desarro
llara, el mé<.l il!o ele cabecera manifestó que necesitaría de la 
cooperación de otros colegas para hacer una operación (el 
cnretaje uterino); para ese evento se me previno. Al tercer 
día después del aborto estalló un fuerte f'scalofdo con tempe
ratura de 40°; examinada la enferma, se encontraron los sín
tomas habitnalcs de esta clase de infecciones, la exploración 
digital de la vagina nada de particular reveló; el orificio externo 
del cuello uterino estaba blando y dilatado; el interno, :luro, con
traído, y no permitía la introducción de la pulpa del dedo; no 
quise llevar mñs adelante la exploraciót~; opiné por que se aplaza
rala operación, y q lll' se h icienw la va tl os in tra- uterinos; acto se
guido, aplicámosel primero hacienrlo uso del ácido bórico; pocos 
momentos después de terminar el baflo, 11ne no hubo dificultad 
en aplicar, estalló un fnerte escalofrío con ascenso de terr.peratu
ra á40°; á tJste accidente, f)Ue he observado varias veces, ¡mede 
atribuir~ele las mismas cansas qne al que de idéntica clase se 
<>bserva después de los cateterismos uretrales; cuando el acceso 
de fiebre se desarrolla cada ve7. qnc se hace el lavado, es nece
sario dejar de llevarlos al útero y limitarse á la vagina, siendo 
esto suficic>nte para las necesidades del tratamiento. Al día si
guiente por la mariana volvimos cerca de la enferma, que 
había pasado mala noche; la temperatura era normal ó poco 
más. Como mi colega insistiese en el curctaje uterino, resolvimos 
llamar otro comprofesor, f1Uien, al hacer el examen local, en
contró, como nosotros, el or!llcio externo clilatado y el interno 
contraído; forzando esta barrera que se había respetado en hts 
-exploraciones anteriores, declaró que no existía placenta sino 
coágulos adheridos á 11\ pat-ed uterina, de Jos cuales extrajo 
.algunos; me n bsttne je Tetific,. r pcl'sonal me u te la nll tel'iol" 
<rpinión; primero, porque para mí el tratamiento em el mismo, · 
cnall']uiera qne fuera la naateria en descomposición cont.t•nids 
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en el útero; y scguntlo por la gt'<lvetlad que esta clase de explo
raciones tiene cuando no se toman las más minuciosas precau
ciones asépticas; pero he conservado algnna duda respecto á 
la no existencia de la placenta, porque en la época en que se _ 
verificó E:-1 aborto ésta no po 'Ha pas&r ina<lvertida para las per.:. 
sonas que rodeaban á la enferma; pot·que la causa más activa 
de In. hemorragia es la retención placentaria, y aquí la hubo 
muy fuerte; y porque el temor manifestado desde el primer 
momento de la aparición de síntomas febriles, fundada en la 
no e:x:pu lsión de la placenta, se verificó- Resultó, pues, que no 
hubo placenta rlenti'O del útei'O, según la opinión del explora
dor: se con tin nó con Jos lavados, y la curnción no se hizo espe
rar mucho tiempo. 

De las tres observaciones :~nteriores, no obstante que en 
la última hay dudn. respecto á la retención placentaria, saco 
las siguientes consecuencias: 

1.& La r e tención parcial ó tot:tl de la placenta es un acci
dente mny sm io, qnc, debido á la introducción de los lavados 
uterinos en la pr!\ctica obstetrical, ha percli<lo mucho de sa 
gr~verlad pronóstic:L 

2. a En los casos de retención parcial ó total de la pla
centa, en abortos ó partos á té1·mino, tlébese, tomando siem
pre las más minuciosas precauciones antisépticas, p1·oceder á 
hacer su Pxtracción; pero estas tentativas no se llevarán muy 
adelante, y c11ando la a<lhercncia. ó encJ¿atonnement sea mny 
eonsiderable, antE:s que exponerse á prodncir un traumatismo 
uterino, se extraerá la porción de placenta que estuviere des
prendida, dejando en la cavidad la que por cualquier circuns
tancia fuct·e difícil ó imposible ex:tmer por el momento; po1 
que más tarde ella se eliminará bajo forma de detritus con lo& 
loquios y el agua de los lavados, 6, tlespren1liéndose parcial ó 
totalml·llle, podrá extn\Órdele con f,,cili<L\•l; ó suft·irá una es
pecie du o¡·g mi:r.ación y qtH•naní. a<lhet·i tia á. la pared nterina 
para se1· expnlsa<ia en otro parto; ó bien será reabsorbida, 
como Jo han sostenido antores respetables. 

3.• J...~os accidentes generales y loc:Liés pt·orlncidos por la ·aa
premia pnerpernl se obse1·van al terce¡· <lía de verificado el parto, 
y ra1·a Yeíl antes; porque 1~ pt·irhct·a faz tle la pntt·eiacción de 
las matet·ias animales consiste 9h la coagul11ción de la albúmi-
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na, y endurecimiento consiguiente; después; viene un cambio ~ 

químico que prepara el terreno para el desarrollo de Jos sapro
fi,tos que se mutiplican en cantidades asombrosas, cuando á un 
terreno adecuado se unen las condiciones de temperatura, hu-, 
m~dad y ventilación necesarias; y á consecuencia de la ab
.BOrción de los . tomaínos qufl la :fermentación producida por 
estos microbios desarrolla, vienen Jos síntomas de la infección 
pútrida. 

4. 9 El tratamiento principal en estos casos consiste en el uso 
de los lavarlos uterinos. Su aplicación es muy antigua; el in
mortal Harvey salvó con ellos á una sef'lora en grave peligro 
de muerte; Yohn Charck en 1793 los aconsejaba, y usaba un 
eocimiento de quina para el efecto; Rigby en 1842los aplicaba 
sirviéndose . del agua de mal va visco, manzanilla, saúco, ó del 
agua tibia ligeramente salada; pero el temor de que el liquido · 
pasara á la cavidad peritoneal, hizo qne, no obstante los bue
nos resultados obtenidos de esta aplicación, qnedaran aisladas 
las tentativas de Harvey, Charck, Rigby y otros; y solamente 
dc~;pués de los trabajos de Braxton Hick y de la Tesis de 
Bendú en 1879, es cuando los lavados uterinos han tomado 
puesto en la prática nsual de los partos, prestando servicios de 
incalculable valor. 

5. a Los lavados se harán por medio de sondas de doble co
niente, de metal ó de vidrio (siendo preferibles estas últimas}, 
con agua pura perfectamente aséptica ó con infusiones ligera
mente aromática& y astringentes, como de manzanilla, flores 
aromáticas, eucalipto, adicionadas ó nó de antisépticos, como 
el pcrcl.oruro de mercurio, los ácidos fénico y bórico, la creolina, 
el cloruro de sodio, etc. etc. La cuestión en estos casos no es 
de .antisepsia, sino de asepsia; ·desde el momento en que la reno
Tación molecular cesa, los esquizomicetos, verdaderos agentes 
de policía de aseo, se desarrollan sobre la materia muerta; se les 
encuentra en número infinito en el aire y en las cavidades na
naturales, dispuestos á destruír todo"] o que en el organismo deje 
de tener vida; siendo ellos para sí mismos inofensivos, su papel . 
es más bien saludable, y en vez de tratar de destrnírlos por 
ll!edio de ,microbieddas más ó .menos enérgicos, lo que debe 
preocuparnos es faTorecc.r por todos los medios. posibles la eli~ -· 
minación de las toma;hu~¡¡ proqucidas por Jos parásitos sapró-
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genos y saprófilos, sea que exista dentro del útero, ó que, ab
sorbida, han penetrado en el torrente circulatorio, ó usar de 
sustancias que ayuden 3 la más rápida destrucción de la ma
teria orgánica. La tendencia es hoy á preocuparse de la asep
sia, antes que de la antisepsia; la asepsia es aseo, aseo absoluto; 
si no hay materia orgánica muerta; no habrá descomposición 
pútt·ida; si no se llevan en las manos ó en los inetrumentos 
gérmenes sépticos, no habrá erisipelas, infecciones purulen
tas, etc. etc. 

G.a Los lavados uterinos obran de tres maneras: 
a). Por acción mecánica, llevando al exterior los pedap;os 

·de placenta que se vayan desprendiando y todos los demás 
productos de la fermentación pútriua; para que llenen este 
objeto deb:;m ser muy abundantes, nueve, diez ó doce litros, y 
aplicados dos ó tres veces en las veinticuatro horas, á inter
valos más ó menos iguales, según las indicaciones de cada 
caso en particular. 

Como antes he dicho, se nsc\ri:Ín para est~s lavados inyec-
. ciont:ls ligeramente aromáticas, con pequel'ias cantidades de 
antisépticos y aun sin ellos; n1e atrevo á anunciar que con el 
tiempo los microbicidas para los casos de que hablo, y 
otros análogos, serán clesechados en · absoluto, por considcrár
seles pe1·judiciales. 

b). Por la pouerosa acción que los lavados ejereen sobre 
las fibras musculares uterinas, obstruyen los vasos absorbentes, 
y se opon(::n de un11 manera efica7. á la introducción de las 
tomaínas tóxicas en la circulación general. Además obran 
localmente sobre la herida uterin? limpiándola y excitando 
su cicatrización. 

e). Obmndo enét·gicamente sobre las extremidades de los 
ner"t'ios que se extienden eu la cara interna del útero, influyen 
d e una manera muy notable sobre los centros productores y 
reguladores del calot·, y en consecuencia determinan en la 
n1.ayor parte de los casos, después de .su aplicación, un descen
eo ile la temperatura de uno á dos grados. 

7. a En algunos casos excepeionales Jos lavados pueden 
ser insuficientes y habrá nece3idad de recurrir al escobillona
je ó al curetaje de la pared uterina para extraer rápidamente 
las matcriae en descomposi<'ión; esta es una operación que 
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teóricamente no presenta dificultad, pero que sí las tiene, y 
muy serias, en la práctica, porque se necesita, como en todo lo 
rclativq á estos ramos de la cirugía, de gmn habilidad opera
toria; habilidad que sólo se obtiene con la práctica, que ent.re 
nosotros es muy difícil de adquirir; po1· estas rHZ011es creo 
pasará mucho tiempo antPs Lle que el curetnje éntre en la 
práctica diaria cle la ginecolog;a, y más hoy cuando en el éxito 
bueno ó malo tle las operaciones toda la responsabilidad se 
hace pesar sobre el cirujano. 

8." Los parásitos saprógenos, que, como antes he dicho, 
existen por millones er, las superficies del cuerpo y en lae 
cavidacles naturales destruyendo todo lo que ha dejado de 
vivir, y necesitando r1el aire para conservarse, encuentran en 
la materia viva barrera infranqueable, y nnn ca pen etran en la 
circuln.ción; lo anterior sirve parn. en scflarn os q ue es absurdo 
el uso de microbicidas al interior; y que, siendo Jos sínto
mas generales los de nn verdadero envenenamiento químico, 
y 110 conociéndose hasta ahora el contraveneno, la terapéuti
ca debe dirigirse á facilitar la eliminación de ln.s toxinas por 
los rift.ones, los intestinos y la piel, y á sostenér las fuerzas 
del organismo con una alime1~tación bien dirigida, y con el uso 
moderado de los alcohólicos y de los tónicos. 

J. M. LOMR.\XA BAHHE~ECJIE. 

Bogotá, Octubre 18 de 1890. 

J 
ESTRECHEZ URETRAL 

C UERPO EXTRA:&O DE LA VEJIGA 

Uret1·otomía intenw- ~l'alla hipogástrica. 

N. N., de sesenta y un afios de edad, natural de Y aguará, 
en el departamento del Tolima, casado y agricultor, ocupó el 
día 20 de Noviembre de 1890 la cama n Ílmero 86 del servicio 
del doctor Noguera, que está accidentalmente hoy á mi cargo 
en el hospital de San Juan de Dios. 

Antecedentes.-El individuo de r¡nien hablo ha tenido ble
norragia. cinco veces; éstas se han prolongado bastante y han 
dejado estrecheces uretmles. El canal de la uretra había dis-
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minnído mucho en sn calibre, y la emisión do la orina se h,toía 
por continuos y prolongados esfuonws, y tanto eran éstos, que 
el enfermo ll€gó á ter1er nna obstrucciúu completa de ella. 
Pasados ouaLro meses sintió encim \de lc.. sínfisis pubiana d.o
]o¡· acompal'íado de calor y rubicundez, y en ese 1 ugar se abrió 
un :~usceso qne más tarde comunicó con la. ,·ejiga y daba sali
da á grandes canti<lades de orina. Dos abscesos so mostraron 
mA.s tarde en las bolsas, y por ambos asegura el enfermo salía 
orina. En esta situación N. N. resolvió hacerse el catete
rismo con el fin de voncet· las estt·echeces uretrales, y para ello 
se sirvió de una sonda metálica número tt·es, que tenía su por
ción curva soldada á la parte recta con una :diación do cobre. 
Con dificultad pudo llevar dicha sonda á la vejiga, y al reti
rarla tnvoquo hacer un gran esfuerzo, que <iio por resultado la 
ruptura de la !:londa expresada, quedando (lcutl·o de la vejiga 
la parto curva. 

El enfermo no experimentó en los pt·imeros días noveclau 
algnna á consecuencia de la retención del fragmento de sonda, 
y sólo clespnés de mes y medio notó que la orina era un poco 
turbia y que sentía deseos f1·eouentes para expulsarla. Asegu
ra que sin cambio notable estuvo durante seis meses, pasados 
los cuales el enfermo empezó á sufrir sensación de ardor al 
nivel d~l cuello de la vejiga, tenesmo dut·ante la micción y do
lor que se extenclia. h<~sta la región lnmbar; la orina tenia yá 
un olor féti<io y dejaba en el vaso que la contenía una capa 
abundante de mucus amarillento y transparente. Pocos días 
después los clolores so hicieron más intensos, y resolvió hacer 
viajl~ para venir al hospital. 

Estado actual.-N. N. es un hombre de constitución dé
bil y de temperamento linfático. Prefiere estar de pie ó cami
nando á ocupar la cama, en donde no se le encuentra sino du
rante la noche. 

Apa1·ato genilo -urinario.-El glande es voluminoso y no 
presenta ninguna CICatriz en él, así como tampoco en el resto 
del pene. Encima <le la sínfisis pubiana y en las bolsas hay 
otras cicatrices que con·esponden á los lugares en donde se 
habían formado los abscesos de que se ha hecho mención an
teriormente. Practicado el cateterismo con la sonda número 
dos lle Roser, se notó que en la parte terminal del pene, y 
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·· al tratar de bajar la sonda mantenida pet·pendicularmente á 
la dirección del eje del cuerpo, fue de ten ida en varias partes 
por bridas q~e resistían á la sonda y que producían choques, y 
.sólo penetró dirigiéndola hacia la parte posterior del canal 

• uretral y haciendo algún esfuerzo. Al nivel del cuello de la 
vejiga no hay obstáculo, y más adelante, aun cuando la son
da no es detenida, si produce fwtes contr.~ un cuet·po espeso. 

- La orina es turbia, de olor amoniacal y cuando permanece en 
el vaso algún tiempo, deja una ct1pa abundante de un moco 
espeso mezclado de pus. El deseo de orinar es frecuente, y al 
efectuarse la micción es acompafi.ada de tenesmo, y produce 
sólo pequefias cantidades de orina; el dolor es casi constante al 
nivel de la sínfisis pubiana y de la región lumbar. Los demás 
órganos y aparatos en estado fisiológico. 

En vista de los antecedentes y del estado actual del en-
. fermo, diagnostiqué: estrechez uretral, cuerpo cxtrafio de la 

vejiga y cistitis crónica, producida por las lesiones anteriores. 
Resolvi, por consiguiente, practicar la u!·etrotomía interna, 
para hacer después la talla hipogástrica . 

. El 13 de Diciembre, durante la anestesia, producida por 
.el cloroformo, pude introducir por la uretra las cuatro primeras 
sondas de la serie de Roser, coloqué en seguida el conductor 
del nretrótomo de Maisonenve, y luégo, pasando por la acana
ladura el mandrin con su cuchilla, practiqué dos incisiones 
en diversos sentidos; retiré el conductor y puse una sonda 
número 20 de Mathicu que dejé en la uretra hasta el día si
guiente; se hizo un lavado con solución boricada al 4 por 100, y 
prescribí unas píldoras con un gramo de sulfato de quinina. 

El14 se repitió el mismo lavado con ácido b(,rico y se re
tiró la sonda; no hubo reacción febril. Se ordenó bafios de 
asiento y ocho perlas de esencia de trementina. Con este tra
tamiento estuvo el paciente hasta el día 20; mas como al ha
cer los lavados sintiese dolores vesicales, reclamó con urgencia 
que se le practicase la operación para extraer el cuerpo extrafio. 

El 21, asociado á mí honomble maestro el sefior doctor 
· ·nnendía, á. mi estimado colega y amigo doctor Joaquín I..~om

bana, y á v1'lrios alumnos de Ja Clínica de Patología externa, 
procedí á hacer la talla hipogástrica de la siguiente manera: 
'Colocado el enfermo convonient"'mento, puse una sonda de 
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llave por la cual inyecté agua tibia en la vejiga en la ca.uti
dad qne podía contener este órgnno, impidie11do su salida; 
después practiqué una incisión de arriba á abajo en una exten
sión de cinco centímetros por encima y pot· delante de la sin
tisis; est.\ incisión compt·etHlió la piel y el tejido colnlo-adi
poso; descnuierta la línea blanca, corté la aponellt"osis, separé 
el tejido celnlat· colocado entre lo.;; dos múscnlo.3 rectos, apar
té con el dedo el tejido cclu1o-ofliposo y el pliegue del peri
toneo llevándolos hncia. aniba, y luégo, guiado por el pico deJa 
sonda, hice la incisión correspondiente en la vejiga, fijando en 
segnióa ~ous bordes á Jos de la herida abdominal por medio de 
hebras de seda, á u no y otro lado, con el fin de no perder esas 
relaciones. Procedí después á extnlCr el cuerpo extrafio. Al 
introducir el detlo noté la presencia de un cnerpo duro de 
forma irregular, de superficie rugosa y que se encontraba adhe
rido á la v<·jiga; introduje entonces por la herida una tenaza 
de Leroy y dividí el cálculo en pedazos, de los cuales uno se 
extrajo con el fragmento de sonda. Un Jasado con ácido bóri
co acabó de arrastrar !1\S arenillas que se habían desprendido 
de la superficie del cálculo. L<ls fuerzas del Pnfermo estaban 
en este momento un tauto agotadas, é inspiraua serios temores 
su viua, por lo cual resolvimos colocar llll tubo de drainage en 
la herida, unir ésta con bñndeletas de esparadmpo, poner una 
sonda en la uretra y terminar con un Tend&.je compresivo de 
algodón y g . Lsafenicadas~ El cálculo tiene en Ru mayot· cricuG
ferencia once ceut.ímetros y siete en la menot·, y un peso d~ 

diez y siete gramosjnnto l..lon la sonda., y e::stá formado de s~les 
terrosas. 

Inmediatamel!
te después do prac
ticada la operación 

se prescribió al pa
ciente una poción 
compuesta de bran
dy, VH.Iet·iana, rnen· 
ta y canela, y por 
la noche n n gnuno 
de sulf,tt() ·1~ fl_lli

nina. 
R~VIS'l'A Míl::orc.A. 3l 
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El 21 por la maflana tenia 3R0 de temperatura y 108 pul~ 
saciones, ligero dolor en la herirla y pulso pequeílo; tomó una 
poción compuesta de braudy, extracto de quina en infusión 
de valeriana; por la tarde subió la temperntnnt :í 3!) 0 y á 120 
~as pulsaciones. Prescribí dos gramos de salol. Este estado 
duró así hasta el 27, en que la temperatura descendió á 36-f' 
por la maflana y 37° pot· la tarde. Se hicieron curaciones dia
rias y lavados con ácido bórico al 4 por 100 en solucióll. Del 
27 de Diciembre al 9 da Enero el estado del enfermo ha sido 
sa~isfactorio. Fnera de nn ligero dolor en la herida y de insom
nio, no ha tenido ningún otro accidente notable. Teniendo 
esto en cuenta y que las fuet·zas so han t·ocuperado bastante, 
resolvi hacerle la sutura el 10 por la maflana. 

El 11 apareció brnscameute nn acceso de fiebre nrinosa, é 
inmediatamente qnité un punto r1o sutura y puse un dr<lin en 
la vejiga, y ordené se lo at1ministrara una poción con infusión 
de polvo de café tostado, clorhidmto de quinina y brandy. Dos 
días después el enfermo estnba sin fiebre, y se continuó con el 
'mismo tratamiento. El 18 se resolvió quitar el tubo de <lrai

. nage y dejar una sonda permnnentc en la nretra. El lü apare-
ció otro accidente ele fiebre urinosn, hab ie ndo necesidad, por 
consig11iente, de restabl ece r el clr;tin y hacer uso <lol mismo tra
tamiento clelll. El 21, estando bien el enfet·mo, hice una sutu
ra profunda de los tejillos de la pared abdominal y de la vejiga . 
..pespnés continuó p or.fcet:·_mente bien hítsta el 30 de Enero, en 
que qnedó completamente cicatrizn.da ln herida . 
. • E .l p·acionte qniere permanecer unos días mns m~ el hos
pital esperando veng:1 un miembro de la familia á acompaflar
lo e u su viaje de regreso, y se le hn.. penni t.ído. 

JosÉ C. G ü ELL. 
Bogotá, Febrero l. • · 1891. 

/ OBSERVACIONES 

<~UR PUEDEN TENEH INTERÉS EN EL HS.j_'UDIO DE LAS 
ENFERM':l:DADES DE LOS O.TOS 

_.Jpoplrjia de la 1·etina en las alLw·as.-En el f'jercicio de 
la prof~sión hemos venido observando qne algunas enferme
dades internas de Jos ojos se presentan con más frecL~encia en 
Bogotá. qne en las clásicas do Londres y.París. , .. 
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Entre ellas citaremos: hemorragias del cuerpo vítreo, d.es
prendimiento de la retina, hemorragias de ]a coroides, y prin
cipalmente hemorragias ó apoplejías de la retina. 

Hemos atribuído la mayor frecuencia á la escas<t presión 
atmosférica, á falta de otras cansas que puedan actuar en su 
producción. 

Intentamos una corta descripción de la hemorragia que 
llamarf'mos "Apoplejía de la retina en las alturas," por ser 
la que más hemos estudiado; y le hemos dado tal denomina
ción, para diferenciarla ele las diversas hemorragias retinianas 
descritas por los autor<'s clásicos c1e oftalmología. 

Apo'l."idón de la llem01''J'{rgia.-Repentinamcnte se presenta 
en el campo visual de un ojo una mancha de dimensiones 
variables, que trastorna la visión más ó menos <'xtensamen te, 
según que la hemorragia ha tenido lugar cerc<t de la mácula 
ó del ecuador del ojo. 

Aspecto ele la rtpople.fío al oftalmoscopio. -La hem.orragia 
aparece en el trayecto de los vasos sn.nguineos, afectando la 
forma de placas rojas. Generalmente se presenta una sola 
mancha; algnnns veces do!". 

Si la hemorragia es superficial, y es l<~ más común, los Lar
des de 1Hs placas son estriados, é insensiblcmen te van á per
derse en las cnpns sanas de la retina. Si es profunda, Jns 
n1anchaE: no son estriadas, sus contornos son irregulares y se 
destBcnn claramente del fondo rosado de la retina. 

La. hunorrngia pueue presentarse en cualquier punto del 
fondo ocular, siguiendo siempre el curso de las venas y arte-

. rins; y cnando tiene lugar cercn del disco, nn edema.ligcro 
puede ofuscarlo, lo mismo que á la faja retinosa qne limita~~ 
foco. Ccn r·referencia. afecta regiones próximas al disco, re?
petando unas Yeces la 'mácula, otras invadiéndola extensa
D1ente. 

Mm·clw.-El aspecto dei foco liemorrilgico en sn período 
de Habwrción vnría H'gún que Ja hemorragia es superficial 6 
profunda. . . 

En el primer caso el color rojo brillan te de la manclvt 
yaaa en pocos días al :1maril1o roji~o, y lentamente va pali-

decjc11do hasta desnparccer por completo. · 
En el Et' gnndo ·caso, generalmente los bastones y células 
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ganglionares sufren; el coágulo pasa por los mismos período· 
de corolación, pero no siempre desaparece totalmente, sino 
que deja en su lugar una superficie blat1C<l, constituídf\ por ele
mentos do la. 1·etina en degeneración, salpicada de sust.wciH 
pigmentosa. 

Veces hay que la hémorragia se hace paso al cuerpo ví
treo, y entonces, como en otras apoplejías retinianas, se trans
forma á la larga en membranas de forma variada y duración 
indefinida. 

Un examen oftalmoscó1Jico e! suficiente, las más de bs 
veces, para reconocer la afección. 

No obstante, hay casos en que pudiera confundirse con 
hemorragias coroidianas. Pero atendiendo á que éstas casi 
,siempre aparecen cerca del o1·a serrata, y que son más profun
das y no siguen la dirección de los vasos, el diagnóstico no 
ofrece dificultades. 

'l'ambién puede asemejarse á una hemonagia limitada y 
~xclusiva del cuerpo vítreo. Observando atentamente el :fondo 
ocular con el oftalmoscopio, y haciendo mover suavemente el 
ojo, si la apoplejía es vítrea, cambiarán sus relaciones topo
gráficas~ si es retiniana qnedará fija. 

En lo descrito anotamos rasgos generales que pertenecen 
á varias hemorragias retinianas y caracteres ligeros que, toma
dos por separauo, serían de ningtin valor, pero en conjunto 
caracterizan la variedad de que tratamos. 

Reuniéndolos, tenemos: uno á. Jos focos hemoiTágicos en 
el polo posterior del ojo y no cerca del ora sen·ata, como acon
tece en la anemia gmve, la lencocitemia, el escorbuto, etc. etc. 

Hemorragia producida por ruptura de un_ vaso venoso,. 
algunas veces arterial, y nó por diapedesis, como es frecuente 
observar en la retinitis diabética. y pñrpura hemon·ágica. 

La apoplejía no es en varios focos como en algunos casos 
de púrpura hornorrágica, albuminaría, ~te. 

No está acompal1ada de trastornos del aparato vascular, 
como la esclerosis artet·ial general, afecciones cardíacas, aneu
rismas miliares, etc.; ni por alteracionea de la sangre, como 
en la diabetes, albuminuria, el escorbuto, etc. 

En una palabra, la apoplejía se presenta en personas que 
han go7.ado de perfecta salud hasta el momento mismo de se1· 
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sorprendidas por el trastorno visual, y en las qne no hay 
defecto alguno de refracción. 

Sin embargo, en ocasiones hemos encontrado sin tomas de 
anemia incipiente. 

P1·on6stico.-Depende de la extensión y más que touo de 
la profnndidad de l:.l. hemorragia. 

Las superficiales generalmente desaparecen en su totali
dad, y la visión vuelve ii. su estado normal. Las profundas 
casi siempre dejan trastornos de la vista, especialmente si 
han interesado la mácula. 

Tratamiento.-Put·gantes, revulsivos en las sienes, pedi
luvios calientes, yoduro de potasio en dosis de 1 á 2 gramos 
diarios, y durante seis á ocho semanas. 

Reposo absolnto de la vista. en los primeros quince días; 
después, abstención <le todo tt·abajo exagerado de los ojos, por 
cuatro á seis meses. 

Alimentación nutt·itiva pero modera<la. 
Cuando hay principios de anemia, en lugar del yoduro de 

potasio, a<lministramos estricnina, hierro y quinina en la fot·
ma de jarabe de E tLston, agregando bal'los fdos y ejercicio 
Jmoderado al aire libre. 

Damos en segnida las observaciones de clos casos que he
IDOS tenido este al'lo. 

NÚMERO 1. 0 

El senor O. S., natural de Bogotá, de treinta y dos afíol!l 
de ed;td, vino á nuestra consnlta el 23 de Abril próximo pasa
do. El día anterior, estanclo leyendo, apareció en el campo vi
sual del ojo izquierd:> una mancha oscura que anmentó rápi
-damente hasta trastornar por complet0 la visión de dicho ojo. 

Al examen encontramos una sombra en el centro del cam
po visual y en dit·ecciñn hacia an-iba. 

Al oftalmoscopio (imagen directa) observamos: cuerpo vi
treo transparente. Grande hemorragia retiniana cerca del dis..: 
co, é invadiendo extensamente la región de la mácula y ex
tendiéndose de arriba á abajo. Con bordes netos en sus tres 
cuartos superiores, y estriados en la pat·te inf~rior. 

Antecedentes. --Siempre ha tenido buena salud. N o hny 
historia de diátesis hemorrágica en la familiB. Sns ocn paciones 
son de escritorio. pero no exageradas. 
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Estaf:o adurtl.-Estaturu. media. Complexiót~ vigot:osa...,._ 
Todas las fünciones rh:irchan con . regula~·idad. Refracción 
normal. No hay huellas sifillticas. No hay albúmina ni azúcar 
en la orina. 

Prescn"pdón.-Calomcl al vapor, mNl"i<t rlracma. Para. 
tomarlo inmediatamente. 

1 

Una mosca ele Milán en la sien i:1.qui~nla 1 y ungüento <le 
Sabina para en rarlo. 

Yoduro de potasio, 3 llracmas. 
Jarabe de corte7.as <le namnjas, 2 onzas. 

• t 't 
Agua, 4 onzas. 
N. R. tomará uos c'nchamdas diarias, empezando u.u día 

después del purgante. 

Mayo 10. -E:X:címen oftalmoscópico. La mane na ltemOIT¡¡
gica ha palidecido ligeramente en su lJOrción inftlrior. 

Prescnpción.-Oontinuará con la poción yodurada. 
Junio 2~.-La mancha ha disminuíd'o li~sta quedar r~rln

cida á un tercio de sn magnitud primitiva. Es casi planea en 
el centro. 

No hemos vuelto A vét~ al enfermo, pero estamos segu,·os ' 
de que la visión del ojo izquierdoqnedará,siempre defectuosa_ 

1 

NÚMERO 2. 0 

F. U. R., natural de Facatn.ttv.á, de treinta y och.o [ttlos de 
euad, vino á nuestra consulta el 16 de Agosto próximo pasa
do. Hace ocho días ve una sombra en l¡,¡ parte superior del 
campo visual del ojo i:1.quierdo. 

Al examen en con tt·á m os un escotoma en la parte su perio1· 
del campo visual. Fucr~ct del escotoma l:t visión es net.a. 

Al oftalmoscopio (imagen dit·ecta): cuerpo vítreo trans
parente. Foco hemornígico re ti !IÍano en la región inferior del 
polo posterior del ojo izquierdo. Forma algo cuadrada. oonles 
estriados, coloración roja, intensa eu el centro. 

Antecedentes.-A los diez y ocho afl0s tuvo una fiebre 
grave, probablemente tifoi.lea. Desde entonces su salud ha 
sído bnena. Ha 'fi vi u o en Bogotá, exceptuando el afio últi m@~ 
que lo pasó en Honda. Es comerciante. No hay histodt-\ d.e 
hemorragias gmves en la familia. 
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E.·tado actnal. -E3 alto, ancho de espaldas, toda la orga
nización revela robustez. Refntcción y dem<'í.s funciones nor
males. No hay seflales de infección sifilítica. 

Pre~cl'i'pción.-Un purgante de calomel de media. dracma. 
Linimento yodado de la farmacopea británica, para apli

carse en la sien izquiercht. dos veces al día. 
Un pediluvio caliente ül acostarse, por cuatro noches, y 

De l <t siguiente poción tomar<Í. do3 cncharadas diarias: 
Yoduro de potasio... . . . . . . . . . . . . . . . . . 2~ dracmas. 
Jarabe de ~..:orteza fle n:u·anjas......... . . 2 
Agua ........ . .. . 
.1\I. 
Reposo aiJsoluto de los ojos. 
Alimentación moderada. 

4 
onzas. 
onzas . 

Agosto 30.-La placa hcmorrúgica aparece pálida y re
d ncida en ex tensión. 

Prescripción.-t""llicamellt.c segnirít tomando el yoduro 
de potasio. 

Julio 28. -Apeuas e¡ uedan huellas de la hemorragia. 
Prescripción.-Suspénclase el yoJnro, .Y siga el reposo de 

la visión por un n1es más. 
N o hemos vuelto á ver este enft>rrno. Su ponemo~ que ha 

recuperado la visión en su totalidad. 
Consideramos el estuclio de la .Apopley'ía de la retina en 

las alturas muy interesante, ya por la importancia del órgano 
directamente afectaclo, como por las indicaciones terapéuti
cas que puede derivar el médico para prevenir oportunamen
te hemorragias en órganos máe delicados como el cerebro. La 
proximidarl de la retina á este órgano y la semejanza de es
tructnra hacen suponer qne una apoplejía retiniana bien 
puede ser p1·ccursora de gnwes hemol'l'agia.3 en las regiones 

-.ce re brnles. 
ARISTrDES V. GUT!ÉRREZ. 

Bogotá., Octobra 16: 1890. 
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ESTRECHECES ORGANICAS Y ESP ASMODICAS 

DE LA URETRA 

O caña., Mayo 8 de 18SH. 

Seilcrel! doctore l!l D. Abraham Aparieio y D. Carlos Michelsen u .. Redactore.~ de la 
RKVJST.._ MÉoJc ... . -Bogotá . 

.M:ni sefiores mios: 
Mi afición al estudio cie la Mellicina, lle Ju cual soy profe

sot· gradnado en la FacultaJ de Guatemala, con residencia en 
esta cini!ad hace quince aflos; mi interés por el adelanto de la 
profesión, y el amot· que como médico consagro á la humani
dad, me impulsan en todo caso práctil!o á hacer detenidamen
te observaciones r¡ue, si bien no clürá n frutos extraot·dinarios 
ni abrirán nu evas vías que hngan cambiar la faz de la ciencia, 
sí conducen á resultados qne no son comunes y que llevan al
gún alivio al lecho del que sufre. Algo así es lo que contiene 
el adjunto escrito, el quA deseo sea publicado en el UC'reditado 
periódico qwe ustedes dignamente redactan, previo examen y 
aprobación de usteJes. Merecer ésta será honra eximia para 
mí, no menos que ser aceptado por ustedes como su muy aflic-

.JosÉ R. FLóREZ. 

UTet1·otomía. -Cu1·aci6n. 

El seflor D. II. Q. O., de treinta y cuatro aflos de edad, cons
titución débil, deteriorada por una profunda anemia, la qne su
fre aún, solicitó mis servicios el16 de .Marzo del afio eu curso, á 
consecuencia de la su madi ficultad (estranguria) que experimen
taba para orinar. Este enfermo aco~tumbraua pasarse una sonda 
(número 1) de goma elástica, americana; y nó habiendo podido 
hacerlo el día que dejo expresado, Jo puso en mi conocimiento 
para que yo le practicara el cateterismo. Tenía y:í. veinticuatro · 
hore.s de no poder orinar. Procedí á la operación con la misma 
sonda que él usaba, pues no había otra por el momento, ha
ciéndolo con suma pmdencia y lentit-ud. Emplee cuatro ho
ras, al cabo de las cuales el enfermo orinó. Al día siguiente 
traté de repetir la operación con la miiJma sonda, y yá HO pude 
conseguir!'), á consecuencia del gt'llll esp:lsmo de la uretra y de 
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la irritación protlncida en el cuello de la -vejiga por la cistitis 
que en él estaba sufriendo, por los esfuerzos q ne hacía inútil
mente para orinar, y probablemente por el paso de la sonda. 
Me decidí en ton ces á prncticat· un reconocí miento exploratorio 
con sond.ls filiformes de ballena, y encontré ¿strecheces m últi
ples, de natnndez:t diversa, que ocupaban toda la extensión de 
la urett·a, hasta sn región profunda.. L"t sonda era á caJa. paso 
detenida por el espasmo, especialmente en la región prostática, 
en donrle la. estreche"' en1 infranqueable, sin dejar de serlo 
más que en un punto, y esto con grandísima. dificnltau. Al 
ret.inu· la son1la era tan fuerte y dolorosa la contracción cspas
mouica, que la retenía con tenaz resistencia, y había que em
pleat• alguna fucr7. :\ para extraed<t. En cada vez tu ve ocasión 
de obset·var q tle la sonda salía cubierta de pus, lo cnál sucedió 
hasta el día que se hizo la operación. Con tal procedimiento 
logré qne el enft3rmo orituu·a algo. Le preset·ibí un semicupio 
tibio y prolongado (tres CUfu·tos Ue hora), bromuro de pota
sio, hi<lrato de cloral, cápsulas y agua <le alr¡ ni trán; t¡·ata
miento qne se sostuvo h<lsta el día de la operación. 

El enf0rmo, <lotatlo dlól buen c•·itet·io y regular instrucción, 
me retüíó qne desde su primet·a juventud sufría repetiCias 
uretritis, las que no habían siuo tratadas sino empíríeamente 
por medio de inyecciones de nitrato <le plata, de sulfato de 
zinc, de matico, etc.; pociones con óleo resina ele copaiba, 
cubebas, semicupios, etc. 

También me refirió que hace cinco af'io~, poco más ó ma

nos, fue tratado por el seflor doctot· D. Leonidas Quintero, de 
la Facultad de Nt1eva York, para. unas fístulas urinarias ure
trales; y que desde esa épocit le aconsejó dicho doctor se some
tienl á la operación de uretrotomíu que últimamente se le ha 
practicado. Luégo agregó qne h ·\Ce nnos seis allos comenzó á
observar que siempre qne orinaba lo bacía con suma dificultad, 
queclándolc suf1·imiento por algún tiempo; y que esa dificultad 
había veuiclo en aumento hasta la fecha en que lo vi, acufan
do u olor j n tenso en la región hi pogásti"Íca y vehementes de
seos de ol"ina•·; y últimamente, que á pesar de entregarse á es
fuerzos inatHlitos, no se verificaba la micción sino de una ma
nera incompleta. Esos esfuerzos y su fri m ien tos, prolongados 
por tan hu·g•> tiempo, debilitaron su constitución profunda- ' 
mente. 
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El enfermo prC'sentaba color páli•lo de la piel y de las 
m u cosas, vacn i1lacl rle las YCI1lL3 su perficialus, decoloración ele 
las nuas y los labios, coialalgia, fatiga y 1lispepsia, langnidez 
J debilidad muscula1·, insomnio, ensnef'los y pesadillas, inepti
tud para los trabajqs corporales é in tclectnales, gnm enflaque
cimiento, anorexia, palpitaciones ncrvios,ts al corazón, desva
necimientc,s, oscurecimiento de la visb1, ruido en los o!<los, y 
como de fuelle en Lts a rterin.s del cuello. T...~a región renal esta
ba dolorida á la presión, y el paciente se quC'jaba <le lnmb~1go 
y de cansancio, con suma debilirlad en l:ls piernas, al menor 
ejercicio. L'ls orinas, que eran blancas y alcñlinas, depositaban 
un sedimento en qne se veían, examinarlo al microscopio, 
abundantes glóbnlos ele pns, sin contener albúmina ni azúca1·. 

~fe persuadí de qne las estrecheces que b·atabn., por su 
carácter de espasmóll ico-Llolorosas y orgánico-m úl ti piC>s, im
posiuilitaban la dilatación lenta y gradual, y me decidí á. prac
ticar la uretrotomín, tt·,ttanllo ele clilatar el conducto con son
das de ballena, para rln.r paso n.l i nstt·n mento. 'l'raté repetidas 
veces, pero siempre i11lltil :nente á ca11sa de la estrechez, de 
11ractinar la operación Cl)ll el nretr0tomo de Otis, y me (leciuí 
á. hacel'lo por medio du la bL1jía concluctriz clel ne l\fai~IJn

nenvc. 
Dcls.le el tlh lG de ~far;r.o h·~sta el 19 ele Abril del conien

Lc ai1o 110 olcljú tllt solu 1lía sin p 1s : ~rle una. sonda filiforme; 
requisito incli~pensablo para que pn•liem orinar, annque con 
gr·antlí.simo trabajo. Intenté, no pocas oca -iones, hacer la di
latación lenta y gra •ln:dmentc; pero esta opcraci0n fue siem
pre impracticable, por hs r<tZHlCS rtne dejo expuestas. 

El enfermo sufrió, ~~·lernás, dnrante el tmtamiento 11na 
orr¡uiti:s parenquimatosa en el testíeulo iz.1uierdo, la qne hizo 
adquirir ñ éste nn vnlumcn extraordinario en poco tiempo. 
Tal accidente no Ara sino repetición de idénticos sufrimientos 
anterior~:&. Dicha orquitis imposibilitaba el cateterismo, por 
el agudo dolor quA cansaba. L:t combatí con semicupios tibios 
prolongados, poma• las con ungüento mercurial doble y extrac
to de bella(luna, glicerolado de ácido fén ieo, pomadas con yo
duro de plomo, y el uso del suspensorio bien apr~o~ta(lo, quie
tud, dieta, etc. Sufth también de catat·ro á l:.t Vl'jig:l y de un" 
pro.statis crónica. consecuencia de las uretritis mn,l tratadas, 
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cuy¡¡, prostatis no im.po!sibilitaha menos el cateterismo, por la 
~stranguria, tcnesmo vesical y ngndís imo dolor al nivel oe la 
prót'tata, dor:dc la. sondn c¡nedaba. detenida y compriminacada 
vez que se practicaba el cateterismo. 

AbdllD.- Urel1·otomírz.-Prescribí antes de la operación 
un semicnpio tibio y prolongado (igual inrlicación había he
cho los <lías anteriores), hi.lrnto de cloni.l y bromuro de pota
sio combinados con clorhidrato de morfina y tintnms ele vale
riana y l>elladona. Pasé como siempn:~ nna sonda filiforme, en 
esta vez no nntada de pomaJa ,le belladona ó de aceite •le al~ 
n1eudras dulces, como lo acostumbraba, sino de una so l ución 
de glicerina al cnati·o por ciento de cocaína (clorhidt·ato) y al 
diez de ~wtipi•·ina. Dejé la sonda á permaneneia nnos quince 
minutos (mientras tanto el enfermo tomaba la poción (ple 
dejo indicada), la retiré y le apliqué una inyección con la sohl
ción que puse á la sonda., la f!UC 1epetí dos veces más, flejau
clo un intervalo (le diez rninntos entre ellas. La bnjía conduc
triz pnsó difícilmente y con suma lentitud; pa.ra el paso del 
CHtéter acanalado hubo que hacer granues esfuerzos y obrar 
con Sllma prudencia. Se empleó la lámina número 1, cortando 
sobt·e !a concavidad. La cuchilla, desue su ·enb·ada en la ure
tra hasta la r·egión p1·ofuu(la, dividió bridas, callosidades, etc., 
y se necesitaron gTancles esfuer·zos p:~.r·a hacerla avanzar. La he
morragia no fne sino c1e unas pocas gotas; generalmente es 
poco ab:HH'Iante (una cucharada, como se sabe). Inmediata
mente clcspués da la operación traté de introducir una sonda 
americana, de goma elástica, número 6, y ~1 espasmo era tal, 
que no daba paso ni al número 1 de b misma hilera. Prescri
bí pafios ele agua fria, con tintnn~ de árnica, á los ór·ganos 
genitales; una gran cataplasma, emoliente y renovada, á la 
región hipogástrica, y otro semieupio tibio prolonga(lo. El en
fermo so quejaba de cef,dalgia intensa, y dnrante el día rehusó 
toda dasc de alimentos. Había tomatlo pot· la maflana, sin 
consultúrrnelo, dos copus de ron antes de la operación. Le 
prescribí nntipir·ina, y cnando cedió la cefalalgia, b1·omuro de 
J.IOtasio y extracto de bellad1HHL á altas dosis, hidrato de cloral, 
tintura de l"aler·iana y agua (ie Hzaha•·es. Por b tarde pasaba 
<;!011 f-anilidad la. sonda número 4 de la hilera americana, y re
solví nsur nuevamente ()) urett·ótomo de Maisonneave; hice 
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grandes esfuerzos por que pasara la bnjia, conductriz, y, no lo
grándolo, determiné usarlo sin el conductor, poniéndole en su 
Jugar el botón adecnallo, á imitación de los de Otis. El caté
ter acanalado pasaba de nnevo con gran dificulta!; y emplean
do la lámina número 1, se hallaban las mismas dificultades 
que por la maflana. El instrumento, fnncionanclo como en la 
oper!l.ción anteriot·, cortó desrle su enhada en la uretr.~, pro
fundizando un poco máa hasta penetrar en la vejiga, la que 
intencionalmente se mantuvo en distensión. A pesar de esto, 
la hemorragia fue como la anterior, unas pocas gotas. Dejé á. 
permanencia la sonda número 4 y prescribí cn.tnplctsmns repe
tidas al hipogastrio, paflos constantos de ngna fi'Ía y tintura 
ele árnica á los órganos genitales, l. aas p11Joras compnestas de 
20 centigmmos de sulfato de quin1na, 10 <le ác ido tartárico, 
L de sulfato c.le morfinn, para cuatt·o p11 c1oras t)ll e Jeuía tomar 
en la noche. Agna de alquitrán por bebida on1inari <.t. Seis 
cápsulas de alquitrán; otro semicupio tibio y prolongado. 

Día 20. -L'l emisión de la orina se verifie;aba bien; el en
fet·mo no experimentaba nada anormal; poco apetito, sed. El 
aueílo fue tranquilo y no interrumpido. La son<la estnvoabi e r
ta toda la noche, y la alterné luégo con el ní1mero 5. Tt>mpe
ratura, 36°.5; pulso, 76. La misma prescripción ele! día ante
rior, menos el semicupio. Por la noche cambié la sonda por el 
número 6. Temperatura, 36°.5; pulso, 76. 

Día 21.-I...~ micción se efectnaba. bien; cambié la sonda 
sin dificnlt<td por el número 7. Ln. misma prescripción rlel día 
anterior. Temperatura, 3ü 0

; pulso, 72. Por la. tarde troqué la 
sonda por el número 8 con snunt facilic.larl. H.etiré los pafios y 

las píldoras. Temperatura 36•.2; pulso, 72. 
Día 22.-El paciente orinaba fácilmente, sin experimentar 

ardor, á pesar ele hacerlo pot· la sonda y por las paredes de la 
uretra; introduje la número 9. Temperatura, 36°.1; pulso, 80. 
Por la tarde pasé la número lO, con lig~ra dificnltad, úni
camente en la región prostática; la misma presc!·ipción que el 
día anterior, y agregué agua de Vicl1y, por haber sentido el 
paci3nte ardor en la urett·a al paso de la orina. Temperatura, 
36°.5; pulso, 80. 

Día 23.-Quitóse el ardor al orin<l.r; retiré la sonda, la. 
limpié muy bien y volví á colocarla. L·t misma prt•scripción 
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anteriu1·. •_rE:lmperatura, 3ü0 .5; pulso, 80. Na.:la ,}e fiebre; el 
eufermo se levanta. y toma. píldoras de sulfato de quinina. Por 
la tardo repetí: la operaci6n con la sonda y la. dejé llnl'llnte la 
noche. Tem}'eratura, 3G 0 .2; pu:so, 76. 

Día 24.-IIice que el enfermo orinara sin la ISOndu; lo Ye

rificó perfectamente, sin experimentar ningún at·dor ni des
agradable sensación, como sucedía, según me refirió, antes de 
enfermar. La retiré definitivamente. Quejábase de tener poco 
apetito y de dolor en la región hipogástrica; le proscribí: tin
tura de bellaclona, 1 gramo; clorhidrato de morfina, 2 centi
gramos; tinturas ele cnasia y gensiana, d~ cada una 2 gramos, 
y agua 150 g1·amos. Por cucharadas que tomaba de hot·a en 
hora. Píldoras de sulfato de quinina. Temperatura, 37°.2; 
pnlso, 84. Por la tarde: temperatura, 36".1; pulso, 72. Orinó 
sin sonda perfectamente bien, sin sentir la menor incomodiund; 
desapareció ('} dolor al hi poga trio, á beneficio ele cataplasmas 
emolientes y narcóticas repetidas; tuvo mejor :apetito. Pres
cripción: cápsulas y agua de alquitrán. 

Día 25.-0ontinúa bien. Temperatura, i:$tj·.~; pulso, 84-. 
Por la tat·de: temperatu1·a, 3ü 0 .7; pulso. 92. La misma pres
cripción del d ia an tet·ior. 

Día 26.- Orinó con facilidad. y sin ardor, y el u rm ió bien. 
Temperatura, 3G. ~;pulso, 7ü. Prescripción: extracto do quina, 
4 gramos; infusión de coea, 150; licot· de IIoffma.n, 2; tintnra 
de bellndona 1; pot· cucharadas Jurante el día. Cápsulas de 
alquit:·án, G; agua de alquitrán. Por ht tat·de: tempet·atnra, 
37.2; pulso, 8. Ü1·inó bien y tuvo regular apetito. Suspendí 
In infusión de coca. Prescripción: cápsulas y 1-1gna 1le alquitrán
alimentos reoararlores. 

Día ~i'.-Sigue uien. 'l'empet·atura, 37•; pulso, 88. Dejo 
el mismo tt·atamiento: cápsnlas y Hgna de alc¡nitdtn. El pa
ciente está aún sometido á este tratamiento. 

Quince <1 ías después de la operación pasé con mucha pt·u
dencia la son(la número 9, lo que verifiqué con bastante facili
dad y sin qne hubiese la rnenot· incomoclidad ni dolor. El en
fermo se encuentra hoy completalflente bueno, sin que haya 
habido necesi(lao de continuar molestándolo con un fre-cuentt
sondeo. 

J•;n dos opcrnciones ele nretrotomíu, que en époea distin-
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ta~ hemos practicado el sei'íor t'loctor D . .M:argario Quintero J. y 
yo, haciendo uso del uretr(>tomo de Otis para n na, y en la otra 
del de b-Liisonneuve, hemos pncsto en pr:íct.ica el sistema (que 
nos pertenece) de dejar las sondas á permanencia du1·ant~ 

cim;o días, con la precaución de no i:'ltroducirlas á más de dos 
á tres centimetros dentro de la vejiga, y Je m::u;tenerlas siem
pre cerracl,ls después de la micción, con un corcho adecuado, 
para evitar así la vacuidad. del órgano. Con este método, y va
n.'ando el número de la sonla, seg(1n he inclicado, quedó en 
uno y otro caso C'fectnada la completa ctuación del paciente, 
·sin nl3cesidad de practicm· catete1·ismo despué~ de la operaCZ:ón. 
'El resultado ha sido idéntico en esta vez, y no temo equivo
carme al afirmar que lo será casi siempre; con lo cual creo que 
el méto,lo empleallO qt!c(Ll, si no en evidenci<t plen<l., pues aún 
le falta ]a sanción del tiempo y rle nHLJ•lr número de ext1Cri
n•entos, sí 0omo una de esas concepciones que la ciencia acoge 
á manera de verdaJcs cm brionn.rias, para convertirlas luégo, 
por la acción de sn fuerza incuba1lora, en creaciones benéficas 
y en reali<lados qne perJuran. 

AIJrigo la creencia (le que es nuevo el métono que hemos 
ensayado ol seEor <1octor Qni n tero J. y yo, y por tn.n to lo someto 
humildemente al estudio de mis ilustrJ.clos colegas. 

JosÉ H. FLóRE:I.. 
Ocaña, Mayo 8: 1891. 

HISTEROTOMIA VAGINAL 

PRACTICADA CON BUEN ÉXITO 

La seilora N. N., natural de la cin<lad de PieJecuesta, de 
cuare11ta y cinco aíios, padecía há tres afíos ele un prolapsus 
completo de la matriz, qne había sido llescnitlatlo en absoluto. 

A ntececlentes.-Ouarenta y ocho horas después de haber 
dado :i luz, tuvo un disgusto en la casa, y salió á la calle á 
buscar refugio, é inmediatamente sintió que la matriz salió 
por completo fuera do Lt vagina. Su excepcional situación la 
rcLrajo de consulLar á un métlico, y se contentó con reducirse 
á la cama, porque no podía mantenerse de pie; algnnos días 
después una cnranclera le hizo mani.obras imprur]cntes que le 
lastimaron ó inflamaron la matriz, y ésta continuó creciendo 
11otablemen te. 
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El el ía G de Oc tu bn~ ele 188:) fui llamau u para recetada 
de una fiebre qne sufría, y al verme me dijo que prefería 
n1orir de esa enfermeuad antes que continua¡· en la situación 
tristisima en que se hallaba por su antigno datío en In. matriz. 
La tranquilicé y le ofrecí hacerle una operación cuando .;;e re
pusiera do la fiebre, que ten1a el carácter de tifui<lea; ésta 
duró 2!) c!ías, y la enferma quedó en un estado de p1·ofunda 
anemia, contra el cual empleo todos los reconstituyentes, 
hasta conseguir, al cabo ele tt·es meses !le b·atatnionto, algnna 
reposición, y le anuncié C]Ue se p ·oparara pan\ nn eX<\men de 
sn :mtigua enfermedad. 

Examen gene1·al. - .En0.:1qnecimiento notable, titlte pálido, 
atrofia (le los músculos de la.'> pierna8 é imposibilid<L(l absoluta 
para caminar por la C]nietud á que hal>Ítl. esbdo sometiLla. 

La matriz ha franqueatlo to<la la vagina y pende cntt·e los 
1nuslo~; de un Yol u m en triple del normal, ofl-ece el aspecto de 
una degeneración c;tncerosa por las nlcer<tcioncs y fungosiua.
des qne presenta; el orificio del cuello está obstnlÍllo comple
tamente por el tejillo do nueva formación, (lo tul manera que 
no se distingue el cuello del cnorpo. Esta sintomatología me 
hizo pensar- en la opiniones !le l\1. IIugnier sobre la causa del 
prolnpsus completo ele la m,ttriz, quien lo att·ibnyo casi siem
pre á un ulargami2nto hipertr~fico de la porción s11pra vaginal 
do! cnel1o, y en el presente caso hay lng;tr á considonu· c¡ne 
esa hipertrofia so propagara á todo el órgano por la pennanen
cia largo tiempo <'Xpn..3sta al aire. No presenta infartos gan
glionares en la ing-le ni ()n el cuello. Il1tee llos 1neses c¡no no so 
]e prl'sentn. la menstt·uación. 

Tratm,tiento jJ l'ez·en t ivo. -Lo neo tlSC'j é uuetHt alimenta
ción, preparaciones do c¡ninny hierro y curación desinfectante 
sobre la mntr!z. 

Como mi restclenc.:i :L es en csbt cindllcl, á cuatro legnns de 
la <le Piedccuesta, no tuve ocasión do volver á ver á la enferma, 
y un clia. recib1 nna carta de ella t>n ln C]t'e me decín. que la en
fermedad y In. pobreza la tenían loca, y que es tuba resnel tn, si 
yo no la operaba pronto, á envencnn.1·sc. Al día signiente, 10 
de Febrero de 1800, fn i [¡ verla, llevando consigo to::!os los 
instrnmentos uecesarios y la esperanza. de hallar nn campa
fiero en el sc,Dor doctor Enlogio Uscátegni. r¡nien vi,·e en esa 
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población; puro desgr9.ciadamente ~e hauía ausentado para un 
viaje lejos, y habiéndole propuesto á la paciente aplazar }t, 

operación, le sobrevino un ataque de verdadera locura que me 
hizo temer apelara al medio con que me hauía amenazado en 
su carta. La tranquilicé, le manifesté la gravedad de la ope
ración en las condiciones de miseria fisiológica en que se ha
llaba, y, con tres mujeres por compal1eras. me resolvi á prac
ticar la histcrotomía. 

]\[000 OPERATOJ<IO 

Después de haber desinfect11do los instrumentos, esponjns 
y demás útiles en una solución de licor Vans-Wietcn, cloro
formicé á la enferma y la coloqué convenientemente en una 
mesa con la cadera al borde de ésta y levantada por medio de 
una almohada; confié el cuidado de laa piernas á mis aytuhn
tes, y suspendí la acción del cloroformo por falta de un ayu
dante inteligente. En seguida vacié la vejiga de la orina que 
contenía, cogí el pedículo vpgina1, y, ejerciendo presión con 
los dedos, me aseguré de que no con tenía porción alguna 
de los intestinos, lo atravesé con una a.guj<l armada de 110 

doble hilo de catgú y ligué separadnmente cada mitad; luégo 
abracé el tumor con la mano izquierda, y con un bisturí 
convexo dividí circularmente y por pequef"íos golpes p•H de
bajo de la ligadura, é inmediatamente se retrajeron los liga
men tos anchos, que fueron cortados en parte, y sobrevino u na 
hemol'l'agia abundante de las arterias uterinas y útero ovári
cas; la paciente despertó, y yo me vi en un caso apurado por 
la falta de ayudantes; apelé al termocauterio ó introllnje una 
punta de fuego en el interior, con lo cual se calmó la hemo
rragia. No pudiendo en esta situación hacer ligaduras, practi
qué el taponamiento con hilas empapacl:-.s en percloruro fle 
hierro; hice trasladar la enferma á la cama, la abrigué bien y 
le administró una copa de buen vino y caldo. 

A las 7 p. m. del mismo día hallé á la enferma con nu en
friamiento notable, pulso peqnef"ío, suma postración de fuer
zas, pero no había vuelto la hemorragia. Le extraje la orina 
con la sonda y le p1·escribí u na l'oción tónica con alcohol, 
quina y canela. 

EGSEIHO C . .&..DENA. 
( Conclttit'á). 


