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LA FACULTAD DE MEDICINA DE BOGOTA

Consta en la historia de los estudios y ensefianzas de la Me-
dicina en esta ciudad capital, que fue el Padre Miguel de la
Isla, religioso de la Comunidad de San Juan de Dios, quien,
en Diciembre de 1801, organiz6 los primeros estudios de Me-
dicina que de una manera formal principiaron 4 hacerse en
Bogota.

Ei Padre Isla habia hecho, de una manera privada, estu-
dios te6ricos de los ramos 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-
fia Examinador, desde épocas anteriores. El Rey ratificé este
examen de doctorado por Real Cédula de 1801, y nombroé al
Padre Isla Catedritico de Medicina en el Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario. El Virrey ordené entonces, en
cumplimiento de dicha Real Cédula, la apertura de los cursos
de Medicina; form6 an plan de estudios, de acuerdo con el de
la Facultad de Madrid; el doctor Isla se posesion6 de la cite-
dra y organizd los estudios formalmente.

Aunque D. José Celestino Mutis desde el afo de 176}
habia trabajado por la ensefianza de la Medicina y ejercido
sobre ella muy benéfica influencia, es lo cierto que al terminar
el siglo xvIIr nada se habia organizado de una manera formal:
los estudios médicos habian decaido notablemente, y muy es-
cosa era su ensefianza por falta de profesores idoneco-.

Distinguifse, ademés, el doctor Isla, no solamente por el
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buen pie en que logré poner los estudios de Medicina, sino tam-
bién por su generosidad para con los estudiantes, & quicnes
daba lecciones gratuitas y proveia de libros y de utiles para
la ensefianza.

Organizada asi la Facultad de Medicina, tocole & D. Vi-
cente Gil de Tejada desempefiar las funciones de Pasante y
estudiar Medicina, bajo la direccion 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 después, es decir, en 1805.

Bajo este régimen se trabajé por D. Joaquin Cajiao la
primera tesis, titulada De inflamatione et de febribus in génere.
Theses, cte. ete.

D. Vicente Gil de Tejada, graduado en 1806, regentd la
catedra del primer curso de Medicina. En 1807 muri6 el doc-
tor Isla, y el doctor Gil de Tejada le sucedié en su puesto, en
virtud de nombramiento que le hizo el Colegio del Rosario y
que confirm¢ el Gobierno.

Continud, pues, el doctor Gil la tarea iniciada por su
maestro, y del lucido personal de alumnos que tuvo se formd
més tarde el cuerpo de profesores que por su ciencia y por sus
méritos figurd en el tiempo de la primera Repablica. Se con-
taron en este grupo & D. José Félix Merizalde, D. Benito
Osorio, D. José Joaquin Garcia, D. José C. Zapatay D. Fran-
cisco Quijano.

En 1810 el doctor Gil de Tejada considerd terminados los
estudios médicos que en 1802 habia principiado su maestro
el doctor Isla, y se retird A la vida privada.

Tal es, en resumen, el origen histérico de la ensefianza de
la Medicina durante la época del Gobierno espafiol. Con razon,
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 pais.

Desde 1810, época en que principidé nuestra guerra de in-
dependencia, hasta la organizacién definitiva de la Republica,
los estudios médicos y el desempefio de las cdtedras 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 citedras de Medicina en los Cole-
gios de San Bartolomé y del Rosario.

Organizado el Gobierno de la Repablica, la ensefianza de
Medicina volvid 4 ser en 1823 oficialmente ntendida. Dos profe-
-sores franceses, los doctores Pedro Pablo Broc y Bernardo
Daste, vinieron a4 dictar lecciones de Anatomia el primero y
de Cirngia el segundo en el Hospital de San Juan de Dios.

La primera ley organica de instrucciéon publica se expidid
en el afio de 1826 por iniciativa del doctor José Manuel Res-
trepo, en la administracion del General Francisco de P. San-
tander. En virtud deesta ley se cre6 la Facultad de Medicina,
Ja cual se instalé en Febrero de 1827.

Hasta el afio de 1840 no ocurrié mayor alteraciéon en los
estudios médicos. La gran revolucion politica de este afio los
trastornd considerablemente. Sin embargo, se expidio la ley
de 4 de Mayo de 1840, y el Poder Ejecutivo quedé auntorizado
para organizar universidades que sirvieran de centros de ins-
truccién puablica.

Dos afios después, el doctor Mariano Ospina, como Se-
cretario de lo Interior en la Administracién del General He-
rrdn, organizé la instrucci6on publica en cumplimiento de la
Ley de 22 de Mayo de 1842. ‘¢ Este plan ha sido el mejor y
mis extensamente confeccionado de los que se han puesto en
prictica después de que se fund6 la Republica,” dice el doc-
tor Liborio Zerda en el magnifico informe que come Rector de
la Facultad de Medicina y Ciencias Naturales present6 al Mi-
nisterio de Instruccién Pablica en el afio de 1890. Es de este
completo y muy bien elaborado documento de donde hemos
extractado la relacién histérica que contiene el presente es-
crito.

La TUniversidad gozd6 en aquella época de verdadera auto-
nomia, y es un hecho generalmente reconocido que mediante
el plan de estudios que regia entonces, se premiaba sin distin-
cion alguna a los hombres de verdadero mérito cientifico.

A este régimen de justas y razonadas restricciones que or-
ganizaba la manera de estudiar y reglamentaba el ejercicio de
lag profesiones, sucedid, como resultado de una de tantas de
nuestras aberraciones politicas, la expedicion de la Ley de 15 .
de Mayo de 1850, que declar6 completamente libre en toda
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la Republica la ensefianza de las letras, ciencias y artes, é in-
fitiles é innecesarios los titulos académicos 6 grados universita-
rios que el Gobierno expedia.

La desorganizacién que en la instruccion secundaria &
profesional ocurrié entonces, como resultado de la implanta-
cién oficial de este sistema, hizo que el esfuerzo y la iniciativa
particular del Cuerpo Médico de Bogotéd crease una KEscuela
de Medicina, de cardcter privado, pero organizada y arre-
glada en la forma de un instituto académico.

A los esfuerzos de los sefiores doctores Antonio Vargas
Reyes, Andrés Maria Pardo, Antonio Ospina, Bernardino Me-
dina, Francisco Bay6n, Ignacio Antorveza, Liborio Zerda,
Librado y Federico Rivas y Rafael Rocha Castilla, se debe la
-fundacién y organizacion de esta Escuela. En Febrero de 1865
principi6 sus tareas, nombrd como decano suyo al doctor Var-
‘gas Reyes, se hizo cargo del servicio cientifico del Hospital de
San Juan de Dios, y fundé la Gaceta Médica, periédico oficial
de la Escuela.

La creaciéon 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 aumentd luégo
con los doctores Leoncio Barreto, Ezequiel Uricoechea, Nico-
1as Osorio, Pedro P. Cervantes y Aureliano Posada.

Durante tres afios funcion6 la Escuela como estableci-
miento particular, adquiriendo cada dia 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 23 de Septiembre de 1867,
esta Escuela, con su personal, sus reglamentos y todas sus dis-
posiciones, torné 4 ser instituto universitario.

Organizada la Universidad Nacional, los estudios mé-
dicos volvieron, pues, 4 ser oficialmente atendidos y regla-
mentados. La Escuela de Medicina que se fund6 entonces es la
misma que hoy tenemos. Ella ha experimentado en este espacio
de tiempo reformas y modificaciones reglamentarias, pero ha
conservado siempre la autonomia y la importancia que la se-
riedad caracteristica de sus estudios le han dado y que gene-

. ralmente se le reconocen.
La HEscuela de Medicina es el anico establecimiento de
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ensefianza que no ha suspendido sus trabajos durante nues-
tras guerras civiles. Cuando en 1885 el furor de las pasiones.
politicas llev) 4 los campos de batalla & profesores y alumnos
de todos los colegios de la Republica, y en los claustros uni-
* versitarios resonaba el salvaje vivac de los campamentos, la
Escuela de Medicina mantuvo en torno suyo & todo su perso-
nal de profesores y alumnos: ensefianzas, régimen y disciplina,
todo se conserv) en ella de una manera inalterable. :
La Facultad que tales comprobantes exhibe, bien ha de
mostrado que—por la naturaleza de sus estudios—el hombre’
que los emprende se levanta hasta el extremo de hacerse supe-
rior & sus propias pasiones. Asi se explica la prosperidad cre=-
ciente con que los estudios médicos han venido progresando-
entre nosotros, y es ésta la razén 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 ya que hablamos de la prosperidad y del progreso de esta’
Escuela, justo y oportuno nos parece hacer notar el valioso’
contingente con que 4 ellos ha contribuido su actual ilustrado '
Rector, sefior doctor Liborio Zerda. i
Debido a4 su iniciativa y 4 sus esfuerzos, el Gobierno de -
1881, presidido por el sefior Nafiez, ordené la construcciéon
del edificio que hoy sirve de anfiteatro. La obra se construyd -
eonforme 4 un plano trabajado por el doctor Zerda, en el cual "’
calculé cientificamente la capacidad de cada uno de los cuatro
departamentos que constituyen el antifiteatro en relaciéon con
la localidad que iba & ocupar y con la manera de desinfeetar-'
los, lo que debia 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 escriapulos de higiene, pero el Consejo de Profesores de la -
Escuela, después de oir el informe del doctor Zerda, en el cual -
expuso con la élaridad y precision que lo caracterizan, los ra-
zonamientos cientificos en que fundaba los célculos, base de
su proyecto de construccién, el Consejo, decimos, lo aprobd
y declar6 ademas que ese ‘“ proyecto estaba destinado 4 poner
los estudios anatomicos 4 la altura en que deben encontrarse
entre nosotros.”
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La obra se ejecuté conforme & los planos y bajo la direc-
¢ién del doctor Zerda. Los resultados fueron completamente
satisfactorios, y los diez afios. transcurridos desde que estd en
gervicio el anfiteatro, los han confirmado de una manera de-
finitiva.

A los esfuerzos del doctor Zerda debe también la Escuela
de Medicina la formacion del Gabinete de Quimica que hoy po-
see, y en el cual se dan lecciones objetivas de Quimica mine-
ral, orgénica y biolégica. Alli ha dietado el doctor Zerda muy
buenas conferencias pricticas de urologia. Cada afio recibe.
este laboratorio importantes mejoras. Actualmente se va &
emprender la obra de complementarlo con el servicio de agna
corriente y fogones provistos de pabellones y chimeneas para
las operaciones que necesitan fuego y para aquellas que pro-
ducen gases nocivos 4 la salud.

Por lo demas, la reconocida ilustracion del sefior doctor
Zerda, sus talentos, su experiencia y todo el candal de aptitu-
des de que dispone, todo, todo lo ha consagrado al servicio de
la Escuela de Medicina. De aqui que sus conceptos y opinio-
nes sean siempre atendidos y solicitados en los consejos uni-
versitarios, en los ministerios y en el Gobierno; que no se haya
dictado reforma alguna organica ni reglamentaria en la cons-
titucioén de la Escuela sin haberse oido antes la decisiva opinién
del Rector; y de aqui, por altimo, que el doctor Zerda haya he-
cho de la marcha regular y progresiva de la Escuela de Medi-
cina una de las méis grandes preocupaciones de su vida, y &
ella ha consagrado sus aspiraciones, su tranquilidad y hasta
sus afectos.

Terminaremos esta relacion histérica dejando constancia -
de que en los veintitrés afios que cuenta de existencia la Hs-
cuela de Medicina, solo 4 230 de sus alummnos les ha expedido
el diploma de Doctor en Medicina y Cirugiay a 11 el de pro-
fesor de Ciencias naturales.

A. Arparicro.
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POSADXEA

KEn los Anales de la Academia de Medicina de Mede-
{lin hallamos, tomada del Boletin de la Academia Ileal de
Bélgica, 1la deseripcion de un nuevo género de plantas
de la familia de las Cucurbiticeas, descubierto por nuestro
ilustrado colega el senor doctor Andrés Posada Arango.
M. Cogniaux, autor de la monografia sobre esta familia, ha
dado al género descubierto por el doctor Posada el nombre
de Posadewa.

Felicitamos al senior doctor PPosada Arango por los re-
petidos trinunfos que continuamente alcanza en su brillante
carrera cientifica, y reprodncimos la descripeion del género:
Posadea.

“ POSAD.EA, COGN. GEN. NOV.

‘¢ Flores monoici. Masculi racemosi, pauci. Caycis tubus su-
brotatus, 5-lobatus, lobis ovato-lanceolatis, acutis, reflexis.
Corolla rotata, usque ad basim 5-partita, segmentis irregulari-
ter obovatis, apice plus minusve emarginatis. Stamina 3, libera,
in medio tubi caleycini sessilia; antherae quadrangulari—obova-
tae, dorso affixae, una unilocularis caeterae biloculares, loculis
linearibus, apice extus replicatis non sigmoideo-flexnosis, co-.
mectivo angusto, apice ultraloculos non producto. Pollen sphae-
ricum, leave, poris 3 apertum. Pistillodium cupuliforme, obs-
curum.—Flores feminei solitarii, inflorescentiae masculae coaxi-
llares. Calyx supra ovarium maris. Corollae segmenta ovato—
oblonga, apice rotundata. Staminodia 3, brevia, ligulata.
Ovarium elliptico-ovoideum, tricenpla tifernm; stylus brevis,
crassus, stigmatibus 3, dilatatis,obcordatis, subreflexis; ovula
numerosa, horizontalia. Fructus indehiscens, spahericus, cor-.
tice lignoso, carne pulposo. Semina numerosa, anguste obovata,
compressa, immarginata, laevia.

¢ Herba repens, pilosula. Folia longe petiolata, ambitu 7—
angulata vel suborbicularia, integra vel usque ad medium trilo-
bata, basi profunde emarginata. Chirrhi bifidi, superiores sim-
plices. Flores mediocres, lutei, ebracteati vel minutissime bi-

bracteolati. Fructus majusculus. ;
““ Nora.—La tinica especie conocida hasta ahora es la Posadea sphae-
«ocarpa, de los alrededores de Medellin.”
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-é CONTRIBUCION
AL ESTUDIO DE LA RETENC]()N DE LA PLACENTA

.. OBSERVACION

N. N., de unos veinte afios de edad, de buena constitucién,
tuvo su segundo parto hard unos cuatro meses; el nacimiento
del nifio se verific6 sin el menor inconveniente en posicion
céfalo-iliaca izquierda anterior; la placenta no se pudo extraer
haciendo tracciéon sobre el cordon, ni excitando la contrac-
cién del atero, y hubiéndose presentado una fuerte hemorra-
gia, se procedié & hacer la extraccién por medio de la mano;
introducida ésta dentro de la cavidad uterina, encontré la pla-
centa en parte desprendida y en parte adherida; se tratd de
verificar la extraccion total, pero las tentativas que con tal
objeto se hicieron fueron inttiles, y entonces se resolvié aban-
donar dentro de la cavidad la porcion adherida y extraer el
resto; con esta maniobra la hemorragia disminuyd.

La debilidad que la pérdida de sangre produjo fue muy.
considerable; el mis ligero movimiento producia vértigos; el
pulso palpitaba rdpidamente y habia enfriamiento; todos estos
sintomas se combatieron con la quietud, el mantenimiento de
una temperatura elevada debajo de las cobijas y el uso de be-
bidas ligeramente excitantes. Al dia signiente, bajo la influen-
cia del tiatamiento, la debilidad y demas sintomas mejoraron
algo, se dejarcn las mismas prescripciones y se ordend el uso-
de lavados intra—uterinos.

Le temperatura era de 36-50°.

Al tercer dia empez6 la temperatura & ascender lenta-
mente, sin escalofrio previo, como sucede siempre que la hi-
pertermia no es brusca; esta fiebre, que muy rara vez pasé de
39-50°, duré cosa de quince dias, con remisiones matinales de-
uno 6 dos grados, sudores, cefalalgia, aumento y sensibilidad
del tutero, y loquios fétidos; como tratamiento se ordenaron.
tres lavados intra—uterinos, con seis horas de intervalo de uno
& otro; y al interior bebidas tonicas, sulfato de quinina & dosis
moderada, tintura de Warbuarg, etc. etc. etc. Habiéndose sos-
tenido este tratamiento con las modificaciones que las varia-
ciones diarias hacian necesarias, terminé el caso por la cura-
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cion. Los lavados uterinos se hicieron con una solucion de
creolina al 1 por 100, sin que hubiera habido ocasién de com-.
probar las propiedades piogenas que algunos experimentado-
res atribuyen dltimamente 4 esta sustancia; con los lavados
salieron restos placentarios.

—

2.» OBSERVACION

N. N., de veintiocho afios de edad, de buena constitucién, -
madre de una nifia, aborté 4 los cinco meses del segundo em-
barazo, habiendo quedado en la cavidad uterina la placenta;-
en los dos primeros dias nada particular ocurrid, nise hicieron
tentativas para extraerla; al tercer dia empezd la fiebre, con
cefalalgia, aumento de volumen y sensibilidad del atero, loquios
fétidos; en este estado continué el cuarto dia, y al quinto, que
fui llamado 4 verla, la encontré con 39°, pulso 110, el atero
inclinado & izquierda y muy sensible; todos los demds sintomas
lo mismo que antes se ha dicho. Introduje el dedo dentro del
cuello, tomando las mas minuciosas precauciones asépticas
para explorarlo, y después penetré dentro del tatero; con excep-
cion de algunos codgulos y los dedos impregnados de un olor -
cadavérico insoportable, nada extraje, pero si senti la placenta
adherida. Se procedié 4 hacer diariamente, con intervalos de
seis horas, los lavados intra-uterinos, con infusién de hojas de-
eucalipto, y una pequefia cantidad de percloruro de mercurio
y de acido fénico alternativamente; y como tratamiento inter-
no se ordenaron bebidas ténicas, pequefias dosis de sulfato de
quinina, ete. etc. Con este tratamiento, que no se modificé
sino para agregar, por algunos dias, la digital y la cafeina in-
dicadas por el estado del corazoén, termind el caso en catorce-
dias por la curacién, habiéndose eliminado la placenta con los
loquios, y sobre todo con los bafios que siempre arrastraban
pedazos de ella. '

3.» OBSERVACION

N. N., de treinta y dosafios de edad, madre de cinco nifios,
de constituciéon débily muy anémica, habia tenido un aborto sin.
accidente consecutivo. Hard cuatro meses empezd & sentir al-
gunas novedades que me hicieron sospechar un embarazo que
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después se confirmd; & los cuatro meses abortd, habiendo
habido retencién placentaria, segin el decir de las perso-
nas que estaban presentes, y una hemorragia alarmantisima
tratada convenientemente por el médico que fue llamado. Se
aplicaron lavados vaginales con soluciéon de acido bérico y se
anuncié la apariciéon probable de accidentes febriles, que, aten-
dida la situacién en que se encontraba la sefiora, podrian ser
de funestas consecuencias; en ¢l caso de que la fiebre se desarro-
llara, el médico de cabecera manifesté que necesitaria de la
cooperacion de otros colegas para hacer una operacion (el
curetaje uterino); para ese evento se me previno. Al tercer
dia después del aborte estallé un fuerte escalofrio con tempe-
ratura de 40°; examinada la enferma, se encontraron los sin-
tomas habituales de esta clase de infecciones, la exploracion
digital de la vagina nada de particular reveld; el orificio externo
del cuello uterino estaba blando y dilatado; el interno, duro, con-
traido, yno permitia la introduccion de la pulpa del dedo; no
quise llevar mas adelante la exploracion; opiné por que seaplaza-
ra la operacion, y que se hicieran lavados intra- uterinos; acto se-
guido, aplicimos el primero haciendo uso del dcido borico; pocos
momentos después de terminar el bafo, que no hubo dificaltad
en aplicar, estallé un fuerte escalofrio con ascenso de temperatu-
ra 440°; 4 este accidente, que he observado varias veces, puede
atribuirsele las mismas caunsas que al que de idéntica clase se
observa después de los cateterismos uretrales; cuando el acceso
de fiebre se desarrolla cada vez que se hace el lavado, es nece-
sario dejar de llevarlos al Gtero y limitarse 4 la vagina, siendo
esto suficiente para las necesidades del tratamiento. Al dia gi-
guiente por la mafiana volvimos cerca de la enferma, que
habia pasado mala noche; la temperatura era normal 6 poco
mis. Como mi colega insistiese en el curctaje uterino, resolvimos
llamar otro comprofesor, quien, al hacer el examen local, en-
contrd, como nosotros, el orificio externo dilatado y el interno
contraido; forzando ests barrera que se habia respetado en las
exploraciones anteriores, declaré que no existia placenta sino
cofigulos adheridos & la pared uterina, de los cuales extrajo
algunos; me abstuve de verifiesr personalmente la anterior
opinion; primero, porque para mi el tratamicnto era el mismo, -
cualquiera que fitera Ja materia en descomposicion contenida
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en el dtero; y segundo por la gravedad que esta clase de explo-
raciones tiene cuando no se toman las mis minuciosas precau-
ciones asépticas; pero he conservado alguna duda respecto &
Ia no existencia de la placenta, porque en la época en que se.
verifico el aborto ésta no podia pasar inadvertida para las per-
sonas que rodeaban 4 la enferma; porque la causa mias activa
de la hemorragia es la retencion placentaria, y aqui la hubo
muy fuerte; y porque el temor manifestado desde el primer
momento de la apariciéon de sintomas febriles, fundada en la
no expulsién de la placenta, se verific6. Resultd, pues, que no
hubo placenta dentro del fitero, segan la opinién del explora-
dor: se continué con los lavados, y la curacién no se hizo espe-
rar mucho tiempo.

De las tres observaciones anteriores, no obstante que en
la qltima hay duda respecto & la reteacién placentaria, saco
las sigunientes consecuencias:

1.* La retencion parcial 6 total de la placenta es un acci-
dente muy serio, que, debido 4 1a introduccién de los lavados
uterinos en la prictica obstetrical, ha perdido mucho de su
gravedad prondéstica.

2. En los casos de retencién parcial 6 total de la pla-
centa, en abortos 6 partos a término, débese, tomando siem-
pre las mis minuciosas precauciones antisépticas, proceder &
hacer su extraccién; pero estas tentativas no se llevarin muy
adelante, y cuando la adherencia 6 enchatonnement sea muy
considerable, antes que exponerse & producir un traumatismo -
uterino, se extraeri la poreion de placenta que estuviere des-
prendida, dejando en la cavidad la que por cualquier circuns-
tancia faere dificil 6 imposible extraer por el momento; poi
que mais tarde ella se eliminara bajo forma de defrifus con los
loquios y el agua de los lavados, 6, desprendiéndose parcial 6
totalmente, podri extraérsele con facilidad; 6 sufrird una es-
pecie de orginizacién y quedard adherida 4 la pared nterina
para ser expulsada en otro parto; 6 bien ser# reabsorbida,
como lo han sostenido antores respetables. :

3.* Los accidentes generalesy lociles producidos por In sa-
premia puerperal se observan al tercer dia de verificado el parto,

y rara vez antes; porque la primera faz de la putrefaccién de
las materias animales consiste en la coagulaciéon de la albami- -
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na, y endurecimiento consiguiente; después viene un cambio.
quimico que prepara el terreno para el desarrollo de Jos sapro-

fitos que se mutiplican en cantidades asombrosas, cuando & un

terreno adecuado se unen las condiciones de temperatura, hu-.
medad y ventilacién necesarias; y 4 consecuencia de la ab-

sorcién de los tomainos que la fermentacién producida por

estos microbios desarrolla, vienen los sintomas de la infeccion

patrida.

4.* El tratamiento principal en estos casos consiste en el uso
de los lavados uterinos. Su aplicacién es muy antigua; el in-
mortal Harvey salvé con ellos 4 una sefiora en grave peligro
de muerte; Yohn Charck en 1793 los aconsejaba, y usaba un
cocimiento de quina para el efecto; Rigby en 1842 los aplicaba
sirviéndose del agua de malvavisco, manzanilla, safico, 6 del
agua tibia ligeramente salada; pero el temor de que el liquido-
pasara & la cavidad peritoneal, hizo que, no obstante los bue-
nos resultados obtenidos de esta aplicacién, quedaran aisladas
las tentativas de Harvey, Charck, Rigby y otros; y solamente
después de los trabajos de Braxton Hick y de la Tesis de
Rendt en 1879, es cuando los lavados uterinos han tomado
puesto en la pritica usnal de los partos, prestando servicios de
incalculable valor.

5.* Los lavados se harin por medio de sondas de doble co-
rriente, de metal 6 de vidrio (siendo preferibles estas altimas),
con agua pura perfectamente aséptica 6 con infusiones ligera-
mente aromaiticas y astringentes, como de manzanilla, flores
aromaticas, eucalipto, adicionadas 6 n6 de antisépticos, como
el percloruro de mercurio, los dcidos fénico y borico, la creolina,
el cloruro de sodio, ete. ete. La cuestién en estos casos no es
de antisepsia, sino de asepsia; desde el momento en que la reno-
vacidon molecular cesa, los esquizomicetos, verdaderos agentes
de policia de aseo, se desarrollan sobre la materia muerta; se les
encuentra en namero infinito en el aire y en las cavidades na-
naturales, dispuestos & destruir todo'lo que en el organismo deje
de tener vida; siendo ellos para si mismos inofensivos, su papel
es ms bien saludable, y en vez de tratar de destruirlos por
medio de microbisidas méas 6 menos enérgicos, lo que debe
preocuparnos es favorecer por todos los medios posibles la eli-
wminacion de las tomainas producidas por los pardsitos sapro-
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genos y sapréfilos, sea que exista dentro del titero, 6 que, ab-
sorbida, han penetrado en el torrente circulatorio, 6 usar de
sustancias que ayuden 4 la mis rapida destrucciéon de la ma-
“teria orgéinica. La tendencia es hoy 4 preocuparse de la asep-
sia, antes que de la antisepsia; la asepsia es aseo, aseo absoluto;
-81 no hay materia organica muerta; no habri descomposiciéon
puatrida; si no se llevan en las manos 6 en los instrumentos
gérmenes sépticos, no habra erisipelas, infecciones puarulen-
tas, etec. ete. .

6.* Los lavados uterinos obran de tres maneras:

a). Por accién mecdnica, llevando al exterior los pedazos
de placenta que se vayan desprendiendo y todos los demés
productos de la fermentacién patrida; para que llenen este

-objeto debz2n ser muy abundantes, nueve, diez 6 doce litros, y
aplicados dos 6 tres veces en las veinticuatro horas, 4 inter-
valos mas 6 menos iguales, segiin las indicaciones de cada
caso en particular.

Cemo antes he dicho, se usaran para estes lavados inyec-

~ciones ligeramente aromaéticas, con pequefias cantidades de
antisépticos y aun sin ellos; me atrevo 4 anunciar que con el
‘tiempo los microbicidas para los casos de que hablo, y
otros andlogos, serin desechados en” absoluto, por considerar-
seles perjudiciales.

b). Por la poderosa accion que los lavados ejereen sobre
las fibras musculares uterinas, obstruyen los vasos absorbentes,
y se oponen de una manera eficaz 4 la introduccion de las
tomainas téxicas en la circulacion general. Ademias obran
localmente sobre la herida uterins limpiindola y excitando
su cicatrizacion.

¢). Obrando enérgicamente sobre las extremidades de los
nervios que se extienden en la cara interna del atero, influyen
de una manera muy notable sobre los centros productores y
‘reguladores del calor, y en consecuencia determinan en la
mayor parte de los casos, después de su aplicacién, un descen-
so de la temperatura de uno a4 dos grados.

7.* En algunos casos excepcionales los lavados pueden
ser insaficientes y habra necesidad de recurrir al escobillona-
je 0 al curetaje de la pared uterina para extraer rdpidamente
das materias en descomposicién; esta es una operacién que
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teéricamente no presenta dificultad, pero que si las tiene, y
muy serias, en la prictica, porque se necesita, como en todo lo
relativo 4 estos ramos de la cirugia, de gran habilidad opera-
toria; habilidad que s6lo se obtiene con la prictica, que entre
nosotros es muy dificil de adquirir; por estas razones creo
pasar4 mucho tiempo antes de que el curetaje éntre en la
prictica diaria de la ginecologia, y mis hoy cuando en el éxito
bueno 6 malo de las operaciones toda la respounsabilidad se
hace pesar sobre el cirujano.

8.* Los parisitos saprégenos, que, como antes he dicho,
existen por millones er: las superficies del cuerpo y en las
cavidades naturales destruyendo todo lo que ha dejado de
vivir, y necesitando del aire para conservarse, encuentran en
la materia viva barrera infranqueable, y nunca penetran en la
circulacion; lo anterior sirve para ensefiarnos que es absurdo
el uso de microbicidas al interior; y que, siendo los sinto-
mas generales los de un verdadero envenenamiento quimico,
y tio conociéndose hasta ahora el contraveneno, la terapéuti-
ca debe dirigirse 4 facilitar la eliminacién de las toxinas por
los rifiones, los intestinos y la piel, y 4 sostener las fuerzas
del organismo con una alimentaciéon bien dirigida, y con el uso
moderado de los alcohdlicos y de los tonicos.

J. M. LoMBANA BARRENECHE.

Bogotd, Octubre 18 de 1890.

z

Uretrotomia itnterna— T'alla hipogdstrica.

ESTRECHEZ URETRAL

CUERPO EXTRANO DE LA VEJIGA

N. N., de sesenta y un afios de edad, natural de Yaguara,
eu el departamento del Tolima, casado y agricultor, ocupé el
dia 20 de Noviembre de 1890 la cama ntimero 86 del servicio
del doctor Noguera, que esta accidentalmente hoy 4 mi cargo
en el hospital de San Juan de Dios.

Antecedentes.—El individuo de quien hablo ha tenido ble-
norragia cinco veces; éstas se han prolongado bastante y han
dejado estrecheces uretrales. El canal de la uretra habia dis-
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minuido mucho en su calibre, y la emisiéon de la orina se hacia
por continuos y prolongados esfuerzos, y tanto eran éstos, que
el enfermo llegd &4 temer una obstruccion completa de ella.
Pasados cuatro meses sintié encima de la sinfisis pubiana do-
lor acompafiado de calor y rubicundez, y en ese lugar se abrid
un absceso que mis tarde comunicd con la vejiga y daba sali-
da 4 grandes cantidades de orina. Dos abscesos se mostraron
mas tarde en las bolsas, y por ambos asegura el enfermo salia
orina. En esta situacion N. N. resolvié hacerse el catete-
rismo con el fin de vencer las estrecheces uretrales, y para ello
se sirvié de una sonda metdalica namero tres, que tenia su por-
cion curva soldada 4 la parte recta con una aliaciéon de cobre.
Con dificultad pudo llevar dicha sonda 4 la vejiga, y al reti-
rarla tuvo que hacer un gran esfuerzo, que dio por resultado la
raptura de la sonda expresada, quedando dentro de la vejiga
la parte curva.

El enfermo no experimento en los primeros dias novedad
alguna & consecuencia de la retencion del fragmento de sonda,
y 20lo después de mes y medio notdé que la orina era un poco
turbia y que sentia deseos frecuentes para expulsarla. Asegu-
ra que sin cambio notable estuvo durante seis meses, pasados
los cuales el enfermo empezé 4 sufrir sensaciéon de ardor al
nivel del cuello de la vejiga, tenesmo durante la miccién y do-
lor que se extendia hasta la regién lumbar; la orina tenia ya
un olor fétido y dejaba en el vaso que la contenia una capa
abundante de mucus amarillento y transparente. Pocos dias
después los dolores se hicieron mas intensos, y resolvié hacer
viaje para venir al hospital.

Xstado actual.—N. N. es un hombre de constitucién dé-
bil y de temperamento linfatico. Preficre estar de pie 6 cami-
nando 4 ocupar la cama, en donde no se le encuentra sino du-
rante la noche.

Aparato genilo-urinario.—E]l glande es voluminoso y no
presenta ninguna cicatriz en éJ, asi como tampoco en el resto
del pene. Encima de Ja sinfisis pubiana y en las bolsas hay
otras cicatrices que corresponden & los lugares en donde se
habian formado los abscesos de que se ha hecho mencién an-
teriormente. Practicado el cateterismo con la sonda ntmero
dos de Roser, se noté que en la parte terminal del pene, y
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-al tratar de bajar la sonda mantenida perpendicularmente &

la direccién del eje del cuerpo, fue detenida en varias partes
por bridas que resistian 4 la sonda y que producian choques, y

-86lo penetré dirigiéndola hacia la parte posterior del canal
+uretral y haciendo algtin esfuerzo. Al nivel del cuello de la
- vejiga no hay obstdaculo, y méas adelante, aun cuando la son-

da no es detenida, si produce frotes contra un cuerpo espeso.

“La orina es turbia, de olor amoniacal y cuando permanece en

’

el vaso algan tiempo, deja una capa abundante de un moco

- espeso mezclado de pus. El deseo de orinar es frecuente, y al
- efectuarse la miccion es acompafiada de tenesmo, y produce

s6lo pequefias cantidades de orina; el dolor es casi constante al
nivel de la sinfisis pubiana y de la regién lumbar. Los demds
o6rganos y aparatos en estado fisiolégico.

En vista de los antecedentes y del estado actual del en-
fermo, diagnostiqué: estrechez uretral, cuerpo extrafio de la
vejiga y cistitis crénica, producida por las lesiones anteriores.

~Resolvi, por consiguiente, practicar la uretrotomia interna,

para hacer después la talla hipogastrica.
-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 uretr6tomo de Maisoneuve, 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

- namero 20 de Mathieu que dejé en la uretra hasta el dia si-

- guiente; se hizo un lavado con solucién boricada al 4 por 100, y

prescribi unas pildoras con un gramo de sulfato de quinina.
El 14 se repitié el mismo lavado con dcido bérico y se re-

* tir6 la sonda; no hubo reacciéon febril. Se ordendé bafios de

asiento y ocho perlas de esencia de trementina. Con este tra-
tamiento estuvo el paciente hasta el dia 20; mas como al ha-
cer los lavados sintiese dolores vesicales, reclamé con urgencia
que se le practicase la operaciéon para extraer el cuerpo extrafio.

‘Kl 21, asociado &4 mi honorable maestro el sefior doctor

“"Buendia, & mi estimado colega y amigo doctor Joaquin Lom-

bana, y &4 varios alumnos de la Clinica de Patologia externa,
procedi 4 hacer la talla hipogéstrica de la siguiente manera:

. colocado el enfermo convenientsmente, puse una sonda de
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llave por la cual inyecté agua tibia en la vejiga en la canti-
dad que podia contener este 6rgano, impidiendo su salida;
después practiqué una incision de arriba & abajo en una exten-
si6n de cinco centimetros por encima y por delante de la sin-
fisis; esta incision comprendio la piel y el tejido celulo-adi-
poso; descubierta la linea blanca, corté la aponeurosis, separé
el tejido celular colocado entre los dos masculos rectos, apar-
té con el dedo el tejido celulo-odiposo y el pliegue del peri-
toneo llevindelos hacia arriba, y luégo, guiado por el pico de la
sonda, hice la incisidon correspondiente en la vejiga, fijando en
seguida sus bordes a4 los de la herida abdominal por medio de
hebras de seda, 4 uno y otro lado, con el fin de no perder esas
relaciones. Procedi después & extraer el cuerpo extrafo. Al
introducir el dedo noté la presencia de un cuerpo duro de
forma irregular, de superficie rugosa y que se encontraba adhe-
rido 4 la vejiga; introduje entonces por la herida una tenaza
de Leroy y dividi el calculo en pedazos, de los cuales uno se
extrajo con el fragmento de sonda. Un lavado con acido béri-
co acabd de arrastrar las arenillas que se habian desprendido
de la superficie del célculo. Las fuerzas del enfermo estaban
en este momento un tanto agotadas, é inspiraba serios temores
gu vida, por lo cual resolvimos colocar un tubo de drainage en
la herida, unir ésta con bandeletas de esparadrapo, poner una
sonda en la uretra y terminar con un vendzaje compresivo de
algoddn y gaisa fenicadas. Kl cilculo tiene en su mayor cricun-
ferencia once centimetros y siete en ia menor, y un peso de
diez y siete gramos junto con la sonda, y esta formado de sules
terrosas.
Inmediatamen-
te después de prac-
ticada la operacion
se prescribio al pa-
ciente una pocién
compuesta de bran-
dy, valeriana, men-
ta y canela, y por
la noche un gramo
de sulfato de qui-

nina.
REVISTA MEDICA 3t




490 REVISTA MEDICA

_ El 21 por la mafiana tenia 38° de temperatura y 108 pul-
saciones, ligero dolor en la herida y pulso pequefio; tom6 una
pocion compuesta de brandy, extracto de quina en infusién
de valeriana; por la tarde subié la temperatura 4 39° y 4 120
las pulsaciones. Prescribi dos gramos de salol. Este estado
durd asi hasta el 27, en que la temperatura descendié a 364°
por la mafiana y 837° por la tarde. Se hicieron curaciones dia-

~rias y lavados con ficido bdrico al 4 por 100 en soluciéon. Del
27 de Diciembre al 9 de Enero el estado del enfermo ha sido
satisfactorio. Fuera de un ligero dolor en la herida y de insom-
mnio, no ha tenido ningan otro accidente notable. Teniendo
esto en cuenta y que las fuerzas se han recuperado bastante,

~ resolvi hacerle la sutura el 10 por la mafiana.
‘ El 11 aparecié bruscamente un acceso de fiebre urinosa, é
inmediatamente quité un punto de sutura y puse un drain en
la vejiga, y ordené se le administrara una pocién con infusion
de polvo de café tostado, clorhidrato de quinina y brandy. Dos
~ dias después el enfermo estaba sin fiebre, y se continué con el

'_lkmismo tratamiento. Il 18 se resolvid quitar el tubo de drai-

“mage y dejar una sonda permanente en la uretra. El 19 apare-

' ¢ié otro accidente de fiebre urinosa, habiendo necesidad, por

consigniente, de restablecer el drain y hacer uso del mismo tra-

j tamiento del 11, El 21, estando bien el enfermo, hice una sutu-
ra profunda de los tejidos de la pared abdominal y de la vejiga.

‘- Después continud perfectzmente bien hasta el 30 de Enero, en

 que quedd completamente cicatrizada la herida.

" El paciente quicre permanecer unos dias mis en el hos-
pital esperando venga un miembro de la familia & acompafiar-
lo en su viaje de regreso, y se le ha permitido.

Jost C. GUELL.
Bogot4, Febrero 1.°: 1891.

)/ . OBSERVACIONES

QUE PUEDEN TENER INTERES EN EL KESTUDIO DE LAS
ENFERMYEDADES DK LOS 0JOS

Apoplejia de la relina en las alluras.—En el ejercicio de
Ja profesion hemos venido observando que algunas en'fcrme-
dades internas de los ojos se presentan con mfs frecuencia en
Bogotd que en las clésicas de Londres y Paris. ..
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Entre ellas citaremos: hemorragias del cuerpo vitreo, des-
prendimiento de la retina, hemorragias de la coroides, y prm-
cipalmente hemorragias 6 apoplejias de la retina.

Hemos atribuido la mayor frecuencia i la escasa preslon
atmosférica, a falta de otras causas que puedan actvar en su
produccion. :

Intentamos una corta descripcion de la hemorragia que
IHlamaremos ‘¢ Apoplejia de la retina en las alturas,” por ser
la que mis hemos estudiado; yle hemos dado tal denomina-
¢i6n, para diferenciarla de las diversas hemorragias retinianas
descritas por los autores clisicos de oftalmologia.
 Aparicién de la hemorragia.—Repentinamente se presenta
en el campo visual de un ojo una mancha de dimensiones
variables, que trastorna la vizién méas 6 menos extensamente,
segiin que la hemorragia ha tenido lugar cerca de la maéacula
0 del ecuador del ojo.

_ Aspecto de la apoplejia al oftalmoscopio.—La hemorragia
aparece en el trayecto de los vasos sanguineos, afectando la
forma de placas rojas. Generalmente se presenta una sola
mancha; algunas veces dos.

Si la hemonacrm es superficial, y esla mis coman, los bor-
des de las placas son estriados, & insensiblemente van a per-
derse en las capas sanas de la retina. Si es profunda, las
manchas no son estriadas, sus contornos son irregulares y se
~destacan claramente del fondo rosado de la retina.

La hemorragia puede presentarse en cualquier punto del
fondo ocular, siguiendo siempre el curso de las venas y arte-
‘rias; y cuando tiene lugar cerca del disco, un edema-ligero
~puede ofuscarlo, lo mismo que 4 la faja retinosa que limita el
foco. Cen preferencia afecta regiones proximas al disco, re$-
petando unas veces la mécula, otras invadiéndola extensa-
‘mente. :

Marcha.—El aspecto del foco hemonagxco en su periodo
de reabsorcién varia segin que la hemorragia es superficial 6
profunda.

En el primer caso el color rojo brillante de la mancha
_pasa en pocos dias al amarillo rojizo, y ]entamente va pali-
deciendo hasta des ap'uecer por completo.

En el =vgundo caso, generalmente los bastones y células
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ganglionares sufren; el codgulo pasa por los mismos periodos
de corolacion, pero no siempre desaparece totalmente, sino
que deja en su lugar una superficie blanea, constituida por ele-
mentos de la retina en degeneracion, salpicada de sustancia
pigmentosa.

Veces hay que la hemorragia se hace paso al cuerpo vi-
treo, y entonces, como en otras apoplejias retinianas, se trans-
forma & la larga en membranas de forma variada y duracién
indefinida.

Un examen oftalmoscopico es suficiente, las mis de las
veces, para reconocer la afeccion. '

No obstante, hay casos en que pudiera confundirse con
hemorragias coroidianas. Pero atendiendo & que éstas casi
siempre aparecen cerca del ora serrata, y que son mas profun-
das y no siguen la direccion de los vasos, el diagnéstico no
ofrece dificultades.

También puede asemejarse & una hemorragia limitada y
exclusiva del cuerpo vitreo. Observando atentamente el fondo
ocular con el oftalmoscopio, y haciendo mover suavemente el
ojo, si la apoplejia es vitrea, cambiarin sus relaciones topo-
graficas; si es retiniana quedara fija.

En lo descrito anotamos rasgos generales que pertenecen
@ varias hemorragias retinianas y caracteres ligeros que, toma-
dos por separado, serian de ningan valor, pero en conjunto
caracterizan la variedad de que tratamos.

Reuniéndolos, tenemos: uno & dos focos hemorrigicos en
el polo posterior del ojo y no cerca del ora serrata, como acon-
tece en la anemia grave, la lencocitemia, el escorbuto, ete. ete.

Hemorragia producida por ruptura de un vaso venoso,
algunas veces arterial, y n6 por diapedesis, como es frecuente
observar en la retinitis diabética y ptirpura hemorragica.

La apoplejia no es en varios focos como en algunos casos
de parpura hemorrdgica, albuminaria, ete.

No estd acompanada de trastornos del aparato vascular,
como la esclerosis arterial general, afecciones cardiacas, aneu-
rismas miliares, etc.; ni por alteraciones de la sangre, como
en la diabetes, albuminuria, el escorbuto, ete.

En una palabra, la apoplejia se presenta en personas que
han gozado de perfecta salud hasta el momento mismo de ser
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sorprendidas por el trastorno visual, y en las que no hay
defecto alguno de refraccion.

Sin embargo, en ocasiones hemos encontrado sintomas de
anemia incipiente.

Prondgstico.—Depende de la extension y mas que todo de
la profundidad de la hemorragia.

Las superficiales generalmente desaparecen en su totali-
dad, y la visiébn vuelve & su estado normal. Ias profundas
casi siempre dejan trastornos de la vista, especialmente si
han interesado la méacula.

Zratamiento.—Purgantes, revulsivos en las sienes, pedi-
luvios calientes, yoduro de potasio en dosis de 1 & 2 gramos
diarios, y durante seis & ocho semanas.

Reposo absoluto de la vista en los primeros quince dias;
después, abstencion de todo trabajo exagerado de los ojos, por
cuatro A seis meses.

Alimentacion nutritiva pero moderada.

Cuando hay principios de anemia, en lugar del yoduro de
potasio, administramos estricnina, hierro y quinina en la for-
ma de jarabe de KEuaston, agregando bafios frios y ejercicio
moderado al aire libre.

Damos en segnida las observaciones de dos casos que he-
mos tenido este afio.

NUMERO 1.°
El sefior C. S., natural de Bogota, de treinta y dos afios

de edad, vino & nuestra consulta el 23 de Abril préximo pasa-
deo. El dia anterior, estando leyendo, aparecid en el campo vi-
sual del ojo izquierdo una mancha oscura que aumentd rapi-
damente hasta trastornar por completo la vision de dicho ojo.

Al examen encontramos una sombra en el centro del cam-
po visual y en direccidon hacia arriba.

Al oftalmoscopio (imagen directa) observamos: cuerpo vi-
treo transparente. Grande hemorragia retiniana cerca del dis-
cd, é invadiendo extensamente la regiéon de la macula y ex-
tendiéndose de arriba 4 abajo. Con bordes netos en sus tres
cuartos superiores, y estriados en la parte inferior.

Antecedentes.—Siempre ha tenido buena salud. No hay
historia de diatesis hemorrigica en la familia. Sus ocupaciones
son de escritorio, pero no exageradas.
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Estado actual.—Estatura media. Complexion vigorosa.
Todas las funciones marchan con regularidad. Ref ‘ucéi(’)nt
normal. No hay huellas sifiliticas. No hay albamina ni azticar
en la orina.

Prescripcion.— Calomel al vapor, media dracma. Para
tomarlo inmediatamente. '

Una mosca de Milan en la sien izquierda, y ungiiento de
Sabina para curarlo.

Yoduro de potasio, 3 dracmas.

Jarabe de cortezas de naranjas, 2 onzas.

Agua, 4 onzas.

N. R. tomara dos cucharadas diarias, empezando un dia :
después del purgante.

Mayo 10. —Examen oftalmoscopico. La mancna hemorra-
gica ha palidecido ligeramente en su porcién inferior.

Prescripeion.—Continuara con la pociéon yodurada.

Junio 22.—La mancha ha disminuido hasta quedar redu-
eida 4 un tercio de sn magnitud primitiva. Es casi blanca en
el centro. , -

No hemos vuelto & ver al enfermo, pero estamos seguros
de que la vision del ojo izquierdo quedard siempre defectuosa. '

NOMERO 2.°

F. C. R., natural de Facatativa, de treinta y ocho afios de
edad, vino 4 nuestra consulta el 16 de Agosto préoximo pasa-
do. Hace ocho dias ve una sombra en la parte superior del
campo visual del ojo izquierdo.

Al examen encontrimos un escotoma en la parte superior
del campo visual. Fuera del escotoma la viién es neta.

Al oftalmoscopio (imagen directa): cuerpo vitreo trans-
parente. Foco hemorrigico retiniano en la region inferior del
polo posterior del ojo izquierdo. Forma algo cuadrada, bordes
estriados, coloraciéon roja, intensa en el centro.

Antecedentes.— A los diez y ocho afios tuvo una fiebre
grave, probablemente tifoilea. Desde entonces su salud ha
sido bnena. Ha vivido en Bogota, exceptuando el afio iltimo,
que lo pas6 en Honda. Es comerciante. No hay historia de
hemorragias graves en la familia. :
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Fstado actual. —Es alto, ancho de espaldas, toda la orga-
nizacion revela robustez. Refraccion y demas funciones nor-
males. No hay sefiales de infeccion sifilitica.

Prescripcién.—Un purgante de calomel de media dracma.

Linimento yodado de la farmacopea britdanica, para apli-
carse en la sien izquierda dos veces al dia. :

Un pediluvio caliente al acostarse, por cuatro noches, y
de la siguiente pocion tomara dos cucharadas diarias:

Yoduro de Pobtasio: i s e e o 23 dracmas.
Jarabe de corteza de naranjas........... 2 onzas.

Y S DU T L I e i ey AR R SO SR + onzas.
M. '

Reposo absoluto de los ojos.

Alimentaciéon moderada. _

Agosto 30.—La placa hemorrigica aparece pdlida y re-
-ducida en extensidn.

Prescripcion. — Unicamente seguird tomando el yoduro
de potasio.

Julio 28. —Apenas quedan huellas de la hemorragia.

Prescripcién.—Suspéndase el yoduro, y siga el reposo de
la visién por un mes mais.

No hemos vuelto & ver este enfermo. Suponemos que ha
recuperado la visi6n en su totalidad. it

Consideramos el estudio de la Apoplejia de la retina en
las alturas muy interesante, ya por la importancia del 6rgano
directamente afectado, como por las indicaciones terapéuti-
cas que puede derivar el médico para prevenir oportunamen-
te hemorragias en 6rganos mée delicados como el cerebro. La
proximidad de la retina 4 este 6rgano y la semejanza de es-
tructura hacen suponer que una apoplejia retiniana bien
puede ser precursora de graves hemorragias en las regiones

cerebrales.
ARISTIDES V. GUTIERREZ.

BogotA, Octabre 16: 1890.
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ESTRECHECES ORGANICAS Y ESPASMODICAS
DE LA URKTRA

Ocafia, Mayo 8 de 1891.
Seficres doctores D. Abraham Aparicio y D. Carlos Michelsen U., Redactores de 1a
RevisTa MEDICA.—BOgoOta.

Mui sefiores mios:

Mi aficion al estudio de la Medicina, de la cual soy profe-
sor graduado en la Facultad de Guatemala, con residencia en
esta cindad hace quince afios; mi interés por el adelanto de la
profesion, y el amor que como médico consagro &4 Ja humani-
dad, me impulsan en todo caso prictico 4 hacer detenidamen-
te observaciones que, si bien no darin frutos extraordinarios
ni abrirdn nuevas vias que hagan cambiar la faz de lu ciencia,
si conducen i resultados que no son comunes y que llevan al-
gan alivio al lecho del que sufre. Algo asi es lo que contiene
el adjunto escrito, el que deseo sea publicado en el acreditado
periédico que ustedes dignamente redactan, previo examen y
aprobacién de ustedes. Merecer ésta serd honra eximia para
mi, no menos que ser aceptado por ustedes como su muy adic-

to comprofesor,
JosE R. FLOREZ.

Uretrotomia. —Curacion.

Kl senior D. H. Q. C., de treinta y cuatro afios de edad, cons-
titucion débil, deteriorada por una profunda anemia, la qne su-
fre aan, solicité mis servicios el 16 de Marzo del afio en curso, &
consecuencia de lasumadificultad (estranguria) que experimen-
taba para orinar. Este enfermo acostumbraba pasarse una sonda
(ntimero 1) de goma eldstica, americana; y no habiendo podido
hacerlo el dia que dejo expresado, lo puso en mi conocimiento
para que yo le practicara el cateterismo. Tenia y& veinticuatro-
hores de no poder orinar. Procedi 4 la operaciéon con la misma
sonda que ¢l usaba, pues no habia otra por el momento, ha-
ciéndolo con suma prudencia y lentitud. Emplee cuatro ho-
ras, al cabo de las cuales el enfermo orind. Al dia siguiente
traté de repetir la operacion con la misma sonda, v yd no pude
conseguirlo, & consecuencia del gran espasmo de la uretra y de
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la irritacién producida en el cuello de la vejiga por la cistitis
que en &l estaba sufriendo, por los esfuerzos que hacia inutil-
mente para orinar, y probablemente por el paso de la sonda.
Me decidi entonces 4 practicar un reconocimiento exploratorio
con sondas filiformes de ballena, y encontré estrecheces malti-
ples, de naturaleza diversa, que ocupaban toda la extension de
la uretra, hasta su region profunda. La sonda era 4 cada paso-
detenida por el espasmo, especialmente en la regiéon prostitica,
en donde la estrechez era infranqueable, sin dejar de serlo
mas que en un punto, y esto con grandisima dificultad. Al
retirar la sonda era tan fuerte y dolorosa la contraccion espas-
modica, que la retenia con tenaz resistencia, y habia que em-
plear alguna fuerza para extraerla. En cada vez tuve ocasiéon
de observar que la sonda salia cubierta de pus, lo cual sucedié
hasta el dia que se hizo la operacion. Con tal procedimiento
logré que el enfermo orinara algo. ILe prescribi un semicupio
tibio y prolongado (tres cuartos de hora), bromuro de pota-
sio, hidrato de cloral, cipsulas y agua de alquitrin; trata-
miento que se sostavo hasta el dia de la operacion.

El enfermo, dotado de buen criterio y regular instruccion,
me refirié que desde su primera juventud sufria repetiaas
uretritis, las que no habian sido tratadas sino empiricamente
por medio de inyecciones de nitrato de plata, de sulfato de
zine, de matico, ete.; pociones con 6leo resina de copaiba,
cubebas, semicupios, etc.

También me refirié que hace cinco afios, poco mas 6 me-
nos, fue tratado por el sefior doctor D. Leonidas Quintero, de
la Facultad de Nueva York, para unas fistulas urinarias ure-
trales; y que desde esa época le aconsejo dicho doctor se some-
tiera 4 la operacion de uretrotomia que ultimamente se le ha
practicado. Luégo agregd que hice unos seis afios comenzd &
observar que siempre que orinaba lo hacia con suma dificultad,
quediandole sufrimiento por algan tiempo; y que esa dificultad
habia venido en aumento hasta la fecha en que lo vi, acuran-
do dolor intenso en la regiéon hipogistrica y vehementes de-
seos de orinar; y altimamente, que &4 pesar de entregarse 4 es-
fuerzos inauditos, no se verificaba la miceciéon sino de una ma-
nera incompleta. Esos esfuerzos y sufrimientos, prolongados
por tan largo tiempo, debilitaron su constitucién profunda-
mente.



498 REVISTA MEDICA

El enfermo presentaba color péalido de la piel y de las
mucosas, vacuidad de las venas superficiales, decoloracion de
las ufias y los labios, cefalalgia, fatiga y dispepsia, langnidez
y debilidad muscular, insomnio, ensuefios y pesadillas, inepti-.
tud para los trabajos corporales é intelectuales, gran enflaque-
cimiento, anorexia, palpitaciones nerviosas al corazén, desva-
necimientos, oscurecimiento de la vista, ruido en los oidos, y
como de fuelle en las arterias del cuello. La region renal esta-
ba dolorida & la presion, y el paciente se quejaba de lnumbago
y de cansancio, con suma debilidad en las piernas, al menor
ejercicio. I.as orinns, que eran blancas y alealinas, depositaban
un sedimento en que se veian, examinado al microscopio,
abundantes gléobulos de pus, sin contener albimina ni azaear.

Me persuadi de que las estrecheces que trataba, por su
carficter de espasmddico-dolorosas y orgianico-multiples, im-
posibilitaban la dilatacion lenta y gradual, y me decidi & prac-
ticar la uretrotomia, tratando de dilatar el conducto con son-
das de ballena, para dar paso al instramento. T'raté repetidas
veces, pero siempre inttilmente & causa de la estrechez, de
practicar la operacion con el uretrétomo de Otis, y me decidi
i hacerlo por medio de la bujia conductriz del de Maison-
neuve.

Deslde el dia 16 de Marzo hasta el 19 de Abril del corrien-
te afo no Jdejé un solo dia sin pasarle una sonda filiforme;
requisito indispensable para que pudiera orinar, aunque con
grandisimo trabajo. Iutenté, no pocas ocasiones, hacer la di-
latacion lenta y gradualmente; pero esta operacion fue siem-
pre impracticable, por las razones que dejo expuestas.

El enfermo sufrio, alemis, darante el tratamiento una
orquitis parenquimatosa en el testiculo izquierdo, la que hizo
adquirir 4 éste un volumen extraordinario en poco tiempo.
Tal accidente no era sino repeticion de idénticos sufrimientos
anteriores. Dicha orquitis imposibilitaba el cateterismo, por
el agudo dolor que cansaba. La combati con semicupios tibios
prolongados, pomadas con ungiiento mercurial doble y extrac-
to de belladona, glicerolado de acido fénico, pomadas con yo-
duro de plomo, y el uso del suspensorio bien apretado, quie-
tud, dieta, etc. Sufrin también de catarro & la vejiga y de una
prostatis crénica, consecuencia de las uretritis mal tratadas,
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cuya prostatis no imposibilitaba menos el cateterismo, por la
estranguria, tenesmo vesical y agudisimo dolor al nivel de la
prostata, donde la sonda quedaba detenida y comprimida cada
vez que se practicaba el eateterismo.

Abril 19. — Uretrotomia.—Prescribi antes de la oremcmn
un semicupio tibio y prolongado (igual indicacion habia he-
cho los dias anteriores), hidrato de c¢loral y bromuro de pota-
sio combinados con clorhidrato de morfina y tinturas de vale-
riana y belladona. Pasé como siempre una sonda filiforme, en
esta vez no untada de pomada de belladona 6 de aceite de al-
mendras duleces, como lo acostumbraba, sino de una solucién
de glicerina al cuatro por ciento de cocaina (clorhidrato) y al
diez de avtipirina. Dejé la sonda & permanencia unos quince
minutos (mientras tanto el enfermo tomaba la pocion que
dejo indicada), la retiré y le apliqué una inyeccion con la solu-
cidon que puse & la sonda, la que 1epeti dos veces mas, dejan-
do un intervalo de diez minutos entre ellas. La bujia conduc-
triz pasé dificilmente y con suma lentitud; para el paso del
catéter acanalado hubo que hacer grandes esfuerzos y obrar
con snuma prudenciua. Se empled la lamina naimero 1, cortando
sobre !a concavidad. La cuchilla, desde su entrada en la ure-
tra hasta laregién profunda, dividié bridas, callosidades, ete.,
y se necesitaron grandes esfuerzos para hacerla avanzar. La he-
morragia no fue sino de unas pocas gotas; generalmente es
poco abandante (una cucharada, como se sabe). Inmediata-
mente después de la operacidén traté de introducir una sonda
americana, de goma eldstica, numero 6, y el espasmo era tal,
que no daba paso ni al namero 1 de la misma hilera. Prescri-
bi pafios de agua fria, con tintura de drnica, & los Organos
genitales; una gran cataplasma, emoliente y renovada, a la
region hipogastrica, y otro semicupio tibio prolongado. El ea-
fermo se quejaba de cefalalgia intensa, y durante el dia rehusé
toda clase de alimentos. Habia tomado por la mafiana, sin
consultirmelo, dos copas de ron antes de la operaciéon. Le
preseribi antipirina, y cuando cedié la cefalalgia, bromuro de
potasio y extracto de belladona & altas dosis, hidrato de cloral,
tintura de valeriana y agua de azahares. Por la tarde pasaba
con facilidad la sonda nimero 4 de la hilera americana, y re-
solvi usar nuevamente el uretr6tomo de Maisonneave; hice
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grandes esfuerzos por que pasara la bujia conductriz, y, no lo-
grfmdolo, determiné usarlo sin el conductor, poniéndole en su
Jugar el botén adecuado, 4 imitacion de los de Otis. EIl caté-
ter acanalado pasaba de nuevo con gran dificaltal; y emplean-
do la limina namero 1, se hallaban las mismas dificultades
que por la mafiana. El instramento, funcionando como en la
operacion anterior, cort6 desde su entrada en la uretra, pro-
fundizando un poco mas hasta penetrar en la vejiga, la que
intencionalmente se mantuvo en distension. A pesar de esto,
la hemorragia fue como la anterior, unas pocas gotas. Dejé a
permanencia la sonda namero 4 y prescribi cataplasmas repe-
tidas al hipogastrio, pafios constantes de agua fria y tintura
de arnica 4 los 6rganos genitales, L nas pildoras compuestas de
20 centigramos de sulfato de quinina, 10 de acido tartarico,
1 de sulfato de morfina, para cuatro pildoras que debia tomar
en la noche. Agua de alquitrin por bebida ordinaria. Seis
capsulas de alquitrian; otro semicupio tibio y prolongado.

Dia 20. —Lia emision de la orina se verificaba bien; el en-
fermo no experimentaba nada anormal; poco apetito, sed. El
suefio fue tranquilo y no interrumpido. La sonda estuvo abier-
ta toda la noche, y la alterné luégo con el ntimero 5. Tem pe-
ratura, 36°.5; pulso, 76. La misma prescripcion del dia ante-
rior, menos el semicupio. Por la noche cambié la sonda por el
nuamero 6. Temperatura, 36°.5; pulso, 76.

Dia 21.—Tia miccion se efectuaba bien; cambié la sonda
sin dificultad por el namero 7. La misma prescripcion del dia
anterior. Temperatura, 36°; pulso, 72. Por la tarde troqué la
sonda por el namero 8 con suma facilidad. Retiré los pafios y
las pildoras. Temperatura 36°.2; pulso, 72.

Dia 22.—El paciente orinaba facilimente, sin experimentar
ardor, &4 pesar de hacerlo por la sonda y por las paredes de la
uretra; introduje la namero 9. Temperatura, 36°.1; pulso, 80.
Por la tarde pasé la namero 10, con ligera dificultad, ani-
camente en la regién prostitica; la misma prescripeién que el
dia anterior, y agregué agua de Vichy, por haber sentido el
paciente ardor en la uretra al paso de la orina. Temperatura,
36°.5; pulso, 80.

Dia 23.—Quitose el ardor al orinar; retiré la sondu, Ia
limpié muy bien y volvi & colocarla. La misma preseripeién
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anterior. Temperatura, 36°.5; pulso, 80. Nala de fiebre; el
enfermo se levanta y toma pildoras de sulfato de quinina. Por
la tarde repeti la operacién con la sonda y la dejé durante lIa
noche. Temperatura, 36°.2; pulso, 76.

Dia 24.—1lice que el enfermo orinara sin la sonda; lo ve-
rifico perfectamente, sin experimentar ningan ardor ni des-
agradable sensacion, como sucedia, segin me refirié, antes de
enfermar. [a retiré definitivamente. Quejabase de tener poco
apetito y de dolor en la region hipogéastrica; le prescribi: tin-
tura de belladona, 1 gramo; clorhidrato de morfina, 2 centi-
gramos; tinturas de cuasia y gensiana, de cada una 2 gramos,
y agua 150 gramos. Por cucharadas que tomaba de hora en
hora. Pildoras de sulfato de quinina. Temperatura, 37°.2;
pulso, 84. Por la tarde: temperatura, 36°.1; pulso, 72. Orind
sin sonda perfectamente bien, sin sentirla menor incomodidad:
desaparecio el dolor al hipogastrio, & benzficio de cataplasmas
emolientes y narcoticas repetidas; tuvo mejor apetito. Pres-
cripcion: capsulas y agua de alquitran.

Dia 25.—Continaa bien. Temperatura, 36°.3; pulso, 84.
Por la tarde: temperatura, 36°.7; pulso, 92. La misma pres-
cripcion del dia anterior.

Dia 26.— Orind con facilidad y sin ardor, y duarmié bien.
Temperatura, 36.2; pulso, 76. Prescripcion: extracto de quina,
4 gramos; infusion de coca, 150; licor de Hoffman, 2; tintura
de belladona 1; por cucharadas durante el dia. Capsulas de
alquitrin, 6: agua de alquitrin. Por la tarde: temperatura,
37.2; pulso, 88. Orind bien y tuvo regular apetito. Suspendi
la infusiéon de coca. Prescripcion:capsulas y agua de alquitran;
alimentos reparadores.

Dia 27.—Sigue bien. Temperatura, 37%; pulso, 88. Dejo
el mismo tratamiento: capsnlas y agua de alquitran. El pa-
ciente esta atin sometido 4 este tratamiento.

Quince dias después de la operacion pasé con mucha pru-
dencia la sonda namero 9, lo que verifiqué comu bastante facili-
dad y sin que hubiese la menor incomodidad ni dolor. El en-
fermo se encuentra hoy completamente bueno, sin que haya
habido necesidad de continuar molestindolo con un frecuente
sondeo. '

En dos operaciones de nuretrotomia, que en épocas distin-
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tas hemos practicado el sefior doctor D. Margario Quintero J. y
yo, haciendo uso del uretrotomo de Otis para una, y enlaotra
del de Maisonneuve, hemos puesto en prictica el sistema (que
nos pertenece) de dejar las sondas & permanencia durante
cinco dias, con la precaucion de no introducirlas & mas de dos
i tres centimetros dentro de la vejiga, y de mantenerlas siem-
pre cerradas después de la miceion, con un corcho adecuado,
para evitar asi la vacuidad del 6rgano. Con este método, y va-
riando el nivmero de la sonda, segan he indicado, qued6 en
uno y otro caso efectuada la completa curacion del paciente,
sin necesidad de practicar cateterismo después dela operacion.
‘El resultado ha sido idéntico en esta vez, y no temo equivo-
carme al afirmar que lo serdt casi siempre; con lo cunal ereo que
el método empleado queda, si no en evidencia plena, pues ain
le falta la sancion del tiempo y de mayor numero de experi-
mentos, si como una de esas concepciones que la ciencia acoge
4 manera de verdades embrionarias, para convertirlas luégo,
por la accion de su fuerza incubadora, en creaciones bendéficas
y en realidades que perduran.

Abrigo la creencia de que es nuevo el método que hemos
ensayado el sefor doctor Quintere J. y yo, y por tanto lo someto
humildemente al estudio de mis ilustrados colegas.

JosE R. FLOREZ.
Ocafia, Mayo S: 1891.

>( HISTEROTOMIA VAGINAL
PRACTICADA CON BUEN EXITO

La sefiora N. N., natural de la cindad de Piedecuesta, de
cuarenta y cinco afios, padecia hd tres afios de un prolapsus
completo de la matriz, que habia sido descuidado en absoluto.

Antecedentes.—Cuarenta y ocho horas después de haber
dado 4 luz, tuvo un disgusto en la casa, y salid & la calle a
buscar refugio, ¢ inmediatamente sintié6 que la matriz salio
por completo fuera de Ja vagina. Su excepcional situacion la
retrajo de consultar & un médico, y se contentd con reducirse
a la cama, porque no podia mantenerse de pie; :i]gunos dias
después una curandera le hizo maniobras imprudentes que le
lastimaron & inflamaron la matriz, y ésta continud ecreciendo
notablemente.
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El dia 6 de Octubre de 1889 fui llamado para recetarla
de una fiebre que sufria, y al verme me dijo que preferia
morir de esa enfermedad antes que continuar en la situacion
tristisima en que se hallaba por su antigao datio en la matriz.
La tranquilicé y le ofreci hacerle una operaciéon cuando se re-
pusiera de la fiebre, que tenia el cariaecter de tifoidea; ésta
durdé 29 dias, y la enferma quedé en un estado de profunda
anemia, contra el cual emplee todos los reconstituyentes,
hasta conseguir, al cabo de tres meses de tratamiento, alguna
reposicioén, y le anuncié que se p eparara para un examen de
su antigua enfermedad.

Lramen general. —Enflaquecimiento notable, tinte palido,
atrofia de los muasculos de las piernag é imposibilidad absoluta
para caminar por la quietud & que habia estado sometida.

La matriz ha franqueado toda la vagina y pende entre los
muslos; de un volumen triple del normal, ofrece el aspecto de
una degeneracion cancerosa porv las ulceraciones y fungosida-
des que presenta; el orificio del cuello esta obstrunido comple-
tamente por el tejido de nueva formacién, de tal manera que
no se distingue el cuello del cuerpo. KEsta sintomatologia me
hizo pensar en las opiniones de M. Iuguier sobre la causa del
prolapsus completo de la matriz, quien lo atribuye casi siem-
pre & un alargamiznto hipertrifico de Ia porciéon supra vaginal
del cuello, y en el presente caso hay lugar & considerar que
esa hipertrofia se propagara 4 todo el 6rgano por la permanen-
cia largo tiempo expuesta al aire. No presenta infartos gan-
glionares en la ingle ni en el cuello. IHace dos meses que no se
le presenta la menstruacion. '

Tratamiento preventivo.—Ilie uconsejé buena alimenta-
cion, preparaciones de quina y hierre y euraciéon desinfectante
sobre la matriz. ,

Como mi residencia es en esta ciudad, & cuatro legunas de
la de Piedecuesta, no tuve ocasion de volver 4 ver ala enferma,
y un dia recibi una carta de ella en la que me decia que la en-
fermedad y la pobreza la tenian loca, y que estaba resuelta, si
yo no la operaba pronto, & envencnarse. Al dia siguiente, 10
de Febrero de 1890, fui & verla, llevando consigo tolos los
instrumentos necesarios y la esperanza de hallar un compa-
fiero en el sefior doctor Eulogio Usciitegui. quien vive en esa



504 REVISTA MEDICA

poblucién; pero desgraciadamente se habia ausentado para un
viaje lejos, y habiéndole propuesto & la paciente aplazar la
operacion, le sobrevino un ataque de verdadera locura que me
hizo temer apelara al medio con que me habia amenazado en
su carta. La tranquilicé, le manifesté la gravedad de la ope-
racion en las condiciones de miseria fisiolégica en que se ha-
Haba, y, con tres mujeres por compafieras. me resolvi 4 prac-
ticar la histerotomia.

MODO OPERATORIO

Después de haber desinfectado los instrumentos, esponjas
y demas ttiles en una solucion de licor Vans-Wieten, cloro-
formicé 4 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 las piernas & mis ayadan-
tes, y suspendi la accion del cloroformo por falta de un ayu-
dante inteligente. En seguida vacié la vejiga de la orina que
contenia, cogi el pediculo vaginal, y, ejerciendo presién con
los dedos, me aseguré de que no contenia porcién alguna
de los intestinos, lo atravesé con una aguja armada de un
doble hilo de catgu y ligué separadamente cada mitad; luégo
abracé el tumor con la mano izquierda, y con un bisturi
convexo dividi circularmente y por pequefios golpes por de-
bajo de la ligadura, ¢ inmediatamente se retrajeron los liga-
mentos anchos, que fueron cortados en parte, y sobrevino una
hemorragia abundante de las arterias uterinas y ttero oviri-
cas; la paciente despertd, y yo me vi en un caso apurado por
la falta de ayudantes; apelé al termocuauterio é introduje una
punta de fuego en el interior, con lo cual se calmé la hemo-
rragia. No pudiendo en esta situacion hacer ligaduras, practi-
qué el taponamiento con hilas empapadas en percloruro de
hierro; hice trasladar la enferma 4 la cama, la abrigué bien y
le administré una copa de buen vino y caldo.

A las 7 p. m. del mismo dia hallé a la enferma con un en-
friamiento notable, pulso pequefio, suma postracion de fuer-
zas, pero no habia vuelto la hemorragia. Le extraje la orina
con la sonda y le preseribi una pocién ténica con alcohol,
quina y canela.

EvseBio CADENA.
(Concluird).



