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ACADENMIA NACIONAL DI MEDITINA
ACTA DE LA SESION DEL DiA 1. DE MARZO DE 1898

(Presidencia del doetor Juan David Herrera).

En Bogota, &4 1.5 de Marzo de 1898, se reunio la Acade-
mia de Medicina con asistencia de los doctores Amayva, Apa-
ricio, Barretn, Corredor, Garcia Medina, Gomez Calvo, Herre-
ra Juan Dzvid, Herrera Luis Maria. Munoz, Osorio, Michel-
sen, Saenz. Sotomayor v Rueda A.

Leida el acta de la sesidn correspondiente al dia 3 de
Diciembre del ano de 1897, fue aprobada en todas sus partes.

In seguida didse lectura 4 dos notas: una de la Sociedad
de Medicina del Cauca dando cuenta del nombramiento de
los nuevos Dignatarios, v otra del senor doctor Luis Cuervo
Miarqucez dirigida al senor Presidente, en la cual solicita se le
nombre miembro de nimero, en virtud de haber sido miem-
bro fundador de la antigua Sociedad de Medicina v Ciencias
Naturales.

Leidos los articulos del Reglamento que tienen relacion
con este punto, el doctor Garcia Medina sentd la siguiente
proposicicn, aprobada por la Academia:

REVISTA MEDICA XX1—3
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“De acuerc: con la nota del seiior doctor Cue: Mar
quez, y teniendo <1 cuenta lo dispuesto por el articulc - del
Reglamento, declarase inscrito al doctor Cuervo M:irquez
como candidato para miembro de namero.”

Los doctores Garcia Medina y Sienz (Nicolis) sentaron la
siguiente proposicion:

“La Academia Nacional de Medicina reconoce los impor-
tantes servicios que el ilustrado doctor José Maria Buendia ha
prestado 4 la Ciencia y 4 la Humanidad en su inmaculada ca-
rrera profesional; como catedratico en mas de veinticinco anos
de ensenanza; como Médico de las Clinicas de Maternidad y
Nifios en el Hospital de San Juan de Dios; como Aflantropo
coadyuvando eficazmente 4 la creacién y sostenimiento de di-
chos servicios en el mencionado Establecimiento; como anti-
guo Presidente de la Academia y como Rector de la Facultad
de Medicina y Ciencias Naturales.

En representacion de los intereses de la Ciencia, la Aca-
deimia da al sefor doctor Buendia las debidas gracias por su
raliosa labor rindiéndole el debido homenaje.”

Esta proposicién fue aprobada por unanimidad.
El doctor Cuerve Marquez senté la siguiente proposicion
que fue aprobada :

“Trasmitasela proposicién de los doctores Garcia Medina
y Saenz Nicolis por medio de una Comision del seno de la
Academia.”

El senor Presidente nombré 4 los doctores Amaya y Mi-
chelsen en comision, para poner en manos del sefior doctor
Buendia la proposiciéon dicha.

El senor doctor Amaya Arias hizo lasiguiente proposi-
cion:

“ Declaranse vacantes los puestos de miembros de ntime-
ro de los doctores Oscar Noguera y Wenceslao Sandino Groot,
de acuerdo con el articulo 12 del Reglamento, y considérese-
les como miembros correspondientes.” Esta proposicion, sus-
tentada por su autor, fue aprobada por la Academia.
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Siendo llegada la hora se levantd la sesion.

Aprobada.

El Presidente, Juax Davip HERRErA.—E]l Secretario,
Miguel Rueda .

ACTA DE LA SESION DEL DIA 26 DE MAYO DE 1898
(Presidencia del doctor L. Burreto).

En Bogotd, 4 26 de Mayvo del presente ano, reunidse la
Academia Nacional de Medicina en sesion ordinaria y con
asistencia de los miembros siguientes: Amaya, Aparicio, Casta-
neda, Gomez Calvo, Herrera (J. D.), Lombana Barreneche,
Munoz, Michelsen, Osorio v Rueda. Dejd de asistir con ex-
cusa el senor doctor Buendia.

Habiendo el quorum regiamentario declarése abierta la
sesion v procedidse 4 la lectura del acta de la sesiéon ante-
rior, la cual fue aprobada en todas sus partes.

En seguida didse lectura 4 una nota del senor doctor
José Maria Buendia, por la cual manifiesta 4 la Academia su
agradecimiento por la honorifica nota que se dignd enviarle
por medic del honorable conducto de los doctores Michelsen
y Amaya.

Leyose luégo una nota del doctor Guillermo Munoz, en la
cual da cuenta del envio de dos trabajos titulados: 1. Caso
clinico de retencion de orina v congénito de impertoracion
himeneal, y 2.° Caso clinico de peretiflitis supurada. Estos
trabajos fueron leidos, aprobados y mandados publicar en 1la
REvisTA MEDICA.

Acto continuo didse lectura 4 una nota dirigida al sefor
Presidente de la Academia por el senor doctor Antonio de
Gorddn y de Acosta, en la cual manifiesta que envia un traba-
jo titulado “El Tabaco en Cuba,” con el objeto de que se le:
nombre Miembro correspondiente.

El senor doctor Mufioz, 4 quien habia pasado en comisidén
dicho trabajo por orden de la Presidencia, presenté un infor--
me que termin a con las siguientes conclusiones:
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“1.% Dénse las gracias al senor doctor Antonio de Gordén
y de Acosta por el envio de su panfleto; v

2.2 Digasele que su trabajo no llena las condiciones del
articulo 9.7 del Reglamento de la Academia, y por tal motivo
no se¢ le expide el titulo de Miembro correspondiente que so-

'

licita.’

Puestas en discusion, el doctor Amaya manifestd que di-
cho doctor Gorddn habia pasado en época anterior otros tra-
bajos, los cuales estaban e¢n manos del doctor Sotomayor para
su estudio. Que por tal razédn creia debia suspenderse la dis-
cusidn de las conclusiones del doctor Mufioz, hasta conocer
el informe que debia presentar el doctor Sotomayor. En vista
de csto, Ia Presidencia suspendid la discusidn y ordend se pa-
sara una no:a al doctor Sotomavor, excitindclo para que pre-
sente su intorme lo mds pronto posible.

Didse en seguida lectura 4 dos trabajos enviados por el
Profesor Wenceslao Sandino Groot y cuyo titulo es el siguien-
te: “Plantas de Ia Flora médica de Colombia. Estudio sobre
el Ncuro lena lobata, R. Br. y sobre ¢l Cyperus articulatus; L.’

La Academia resolvié publicar en la REvisTA MEDICA es-
tos trabajos y pasar al doctor Sandino una nota dandole las
gracias por su envio y suplicindole remita una muestra de
cada una de las plantas objeto de sus estudios para experi-
mentarlas en las Clinicas de San Juan de Dios.

En seguida el senor doctor Michelsen presentd la siguien-
te proposicidn:

Con objeto de facilitar el pago de lo que cuesta la publi-
cacion de cada numero de la REvisTA MiEDICA,la Academia re-
suelve que en lo sucesivo y previo convenio entre el Editor-
Impresor y los Redactores del periddico, las cuentas de cobro
para obtener el pago de la suma votada en ¢l Presupuesto
Nacional como auxilio 4 esa publicacién, sean presentadas,
con los requisitos acostumbrados, en el Ministerio de Instruc-
cién Pdablica, por el Editor-Impresor, para que las O6rdenes
de pago se expidan directamente 4 favor de éL

La diierencia entre el valor nominal de estas ordenes y
el costo de cada numero de la ReEvisTA MEDICA serd cubierta
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por el Tesorero de la Academia, con los fondos comunes de
ella. Comuniquese 4 Su Sefnoria el Ministro de Instruccién
Publica, 4 los Redactores de la RevistA MEDICA v al Tesorero
de la Academia.”

Estn‘proposicidn fue sustentada por su autor v después
aprobada por la Academia.

Siendo llegada la hora se levanté la sesidn.

El Presidente, LEoxcio BarRreETo.—El Secretario, Miguel
Rueda A.

TRABAJOS ORIGINALES

CASO CLINEICO

DE RETENCION DE ORINA Y CONGENITO DE IMPERFO-
RACION HIMENEAL

Historia: N. N., natural de esta ciudad: profesion, sirvien-

estatura

ta; no habia sufrido enfermedad notable en su vidi:
de la que

pequena, sin ser contrahecha; revelaba menos edad
en realidad tenia; contaba veintidos anos; poco desarrolio en
sus Organos mamarios y aspecto de verdadera nifi

En los primeres dias del mes de Febrero de 1306 fui

Hamado i recetarla, v I hallé en ln mayvor angustin, pues ha-
cia diez v ocho horas que no orinaba. La posicién e =u cama
era . desubito dorsil, con los miembres Inreri Cil exion
vosutsiendo dolertes agadisiings en ¢l vizui ELF hipo-
gastric; tepesmo o pujo, con desvus recucnic rinar;

vientre voluminoso y redondeado, semejante ul del embarazo,
por su tamano; palpiandolo, se sentia duaro v adoloridoe; per-
cutiéndolo, se contirmabu la existencia de un tuner Jiquido;

comprimic¢ndolo por los lados, se¢ sentin verdadera nuctuoa-

cion: no podia ser otro el diagndstico que retencidn de orina.
Acto continuo, preparé mi sonda para practicar ¢l catete-

rismo y adoptando ¢l procedimiento de guiarla con ¢l dedo in-

dice de la mano derechi, la llevé 4 la vagina y no hallé la

abertura himeneal, sino un tumor saliente v ligeramente de-

presible ¢ blando.
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Pedi una luz, y con la ayuda de ésta pude introducir la
sonda en la vejiga y evacuar la orina, la cual fue en gran can-
tidad.

Como el tumor de la vagina permanecia tan grande como
antes de la extraccién de la orina, manifesté 4 la madre de la
enferma que existia una anomalia congenital en lo§ érganos
externos de su hija, y que era preciso hacerle una pequena
operacion para que las funciones catameneales pudieran tener
su curso normal.

Me inst6 la madre practicara la operacién, y al efecto
tomé un bisturi recto y calculando la parte central del himen,
lo introduje: inmediatamente de practicada la puncion, salié
en abundancia una sangre negra y espesa, parecida 4 la del
lodo esplénico y en cantidad de dos litros.

Por lo expuesto, se comprende que algunas menstruacio-
nes, detenidas en la vagina, llegaron, por su cantidad abun-
dante, 4 estrechar el cuello de la vejiga, hasta impedir la ex-
crecion de la orina y hacer dificil la defecacién.

A estarelaciéon hay que agregar la que me hizo la madre:
dijo hacia cinco aiftos que la muchacha experimentaba men-
sualmente dolores de cabeza, ventrales, en las ingles, las ca-
deras v los muslos; ligeras fiebres, acompaifiadas de vomitos y
desgana de comer: estos achaques duraban hasta tres dias y
luégo pasaban.

Para concluir la operacién le hice un lavado abundante,
con agua hervida, agregandole un poco delicor de Van Swie-
ten y le ordené los continuara por ocho dias mas, 4 tarde y a
manana.

Terminaré esta pequefia observacién manifestando que
ella podria ocupar un lugar como apéndice 4 la higiene del
matrimonio.

Doctor GUILLERMO MuNoOz.

Bogot4, Mayo 25 de 1898.

EL PALUDISMO EN CASANARE

Aqui, lo mismo que en el Senegal, la infeccion paladica
se verifica en la estacién lluviosa, pues durante el verano sélo
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se ven aquelluos casos que han persistido desde la época de
las lluvias.

El doctor Marchaux ha encontrado en el torrente cir-
culatorio de los palidicos, un parasito que reviste dos formas:
uno pequeno, que causa enfermedades mas graves, y otro un
poco mas grande, que evoluciona con miais lentitud. Aqui,
sin duda alguna, sucede otro tanto, pues vemos la enferme-
dad presentar dos faces. una que podemos llamar aguda, por
la gravedad de su desarrollo, y la otra crénica, pues sus ma-
nifestaciones, al par que moderadas, son mads persistentes,
pudiendo durar hasta muchos anos. He observado durante
diez anos que es muy rarn el caso de que el paludismo se ma-
nifieste en personas recientemente llegadas aqui; se necesita
que transcurra un tiempo mas 6 menos largo, que esta en re-
lacién directa con la resistencia del individuo, las circunstan-
cias que se le presenten, y su conducta higiénica y moral;
pues todo aquello que tienda & debilitar el organismo, favore-
ce notablemente la accidn del paludismo; individuos sanos
vy de constitucién sanguinea, presentan el miximum de re-
sistencia, y aquellos de constituciéon linfatica & escrofulosa,
presentan muy poca ¢ ninguna resistencia.

Los senores Guinard y Artaud dicen:

“Socidté de Biologic.—2 Mais. 1893.

“ La doble accidn (efectos inmediatos y de incubacién)
comprobada en las toxinas del pneumobacillus bovis y del ba-
cillus heminecrobiophilus, demuestra que las toxinas pueden
obrar de dos maneras: 1., como venenos comunes, produ-
ciendo sus efectos inmediatos; 2.°, como diastasas 6 fermen-
tos solubles, produciends efectos que no se manifiestan sino
después de un periodo latente de incubacién.”

Esto acontece con el microbio paliadico, y explica por qué
algunos individuos que han estado por algun tiempo en Ca-
sanare, van luégo 4 climas sanos a ser victimas del paludismo.
Hay individuos en los cuales, después de algin tiempo varia-
ble, empiezan a sentir ligeros sintomas, dolor en los huesos,
.dolor a la region dorsal, bostezos, pereza para todo, desgana,
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etc., y no pasan dos, cuatro, 6 io mas seis . sTn que la in-
feccién palidica se manifieste i1 todo su - ; otras veces,
pero en casos muy raros, parece que la infeccion llegara de
repente, sin antecedente ninguno, ¢ invade el organismo, como
una inundacién. La experiencia propia me lo hizo conocer:
después de una permanencia de mas de cinco meses en va-
rias poblaciones del Llano, estando en Arauca perfectamente
bueno, al concluir de tomar un vaso de ponche, senti los pri-
meros estremecimientos del frio, que en un instante me in-
vadié por completo. Lo mismo le acontecié 4 un joven oficial
del Batallén Sucre, cuando va creia haberse escapado de la
suerte que cupo a sus companeros. Hay un hecho que puede
atribuirse 4 la difusidn miciobiana. Fn muchos individuos que
vienen de climas sanos cuando experimentan las primeras
fiebres, se apodera de ellos el terror, v apenas tienen alguna
mejoria, nada ni nadie los detiene, se vuelven 4 sus climas
sanos, pues se imaginan que alli van & encontrar la salud vy
Ia vida; cuanto se enganan; al llegar & climas frios, la infec-
cion adquiere un vigor inusitado, yva no son aquellas inter-
mitentes cotidianas, tercianas, etc.; es una fiebre continua, de
cardcter tan grave, que se asemeja mucho 4 una infeccién tifica,
.V no tengo noticia de alguno 4 quien le haya dado esta fiebre
que se hava salvado. El microbio ¢ sus toxinas ejercen accidon
muy marcada sobre el bazo, ¢l higado, 1os rinones, el pulmodn,
y algunas veces sobre la masa cerebral.

En mads de doscientos enfermos he observado entrabada
la accion del higado; unas veces hepatitis, otras hipertrofias
mis 6 menos considerables, etc., vy constantemente afectados
el bazo y los rinones. De los enfermos del Batalléon Sucre un
8o por 100 sufrieron del higado y un 1oo por 100 del bazo y
los rinones: en dos casos de peritonitis dieron muy buenos
resultados Ias invecciones hipodérmicas de atropina y morfi-
na, y el sulfoclorhidrato de quinina administrado por la boca;
me permiti indicarle mis temores de una peritonitis al sim-
patico Capitin Acosta, hijo de Chia, y posteriormente he sa-
bido con profunda pena que murioé en Chia de una peritoni-
tis, poco tiempo después de haber llegado alli; en el Batallén
Granaderos el sargento José Coqueco y otro individuo de tro-
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pa sucumbieron 4 una peritonitis aguda, v ¢sta se les desarro-
116 en Chita, que, como es sabido, es uno de los climas mas
frios de la Republica. En todos los individuos de tropa se
vio de una manera indudable que el paludismo agravd las ma-
nifestaciones sifiliticas, 4 un grado tal. que los hospitales mas
parecian de enfermedades venéreas que de enfermos de pa-
ludismo, v es que el paludismo era mas grave vy mas rebelde
en esa clase de individuos que en ninguno de los otros. La
hipertrofia del bazo, que se presenta sin faltar nunca en toda
caquexia paladica, es un sintoma tn dominante, que se
puede afirmar que un individuo no estd curado mientras el
bazo no hava vuelto 4 su estado normal. La accion de la qui-
nina parece 4 veces impotente pare combatirla, al extremo
que mucha gente atribuye & 'la accion de la quinina la hiper-
trohia del bazo; vo no creo que asi suceda, puesto que algunas
veces la combate, v estoy de acuerdH con la opinion de aque-
llos que la atribuyen i Ia accidon deil microbio. El tratamiento
que mejores resultados me ha dado en esta afeccidon es, sin
duda alguna, el arseniato de estricnina 4 la dosis de cinco mi-
ligramos en invecciones hipoddérmicas, una diaria, sobre la
region del bazo, y en pocas semanas he visto volver esta vis-
cera poco mis O menos a su estadn normal. Creo que existe

la neuwmonia paliidica: varios casos ¢ donde poco obraban
los remedions comunes, han cedido bizi pronto i v accidon de
la quinina, v no es que simplemente ¢ trate de una afeccion
del pulmodn en un sujeto paladic:  ¢s mids bien una afec-
cion paladica del pulmdn en suie = por otra parte re-
lativamente sanos. No se puede  desc aocer gue agul  se en-

cuentren enfermedades cuyo origen esté muy lejos del pa-
ludismo, pero su combinacion con ¢I en un mismo individuo
hace algunas veces oscuro su diagndstico v osiempre modifica
el tratamiento. Durante los meses gu< atendi 4 los enfermos
de las fuerzas que envio el Gobierno @ Casanare, tuve lugar
de presenciar la muerte subita de algunos individuos de tropa,
que sufrian ya la caquexia paladica; estos individuos murie-
ron cuando presentaban un estado de mejoria relativa; uno
murio en la puerta del cuartel, estando de centinela, y no
presentando, por otra parte, ninguna novedad alarmante. El
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otro sufria de una tlcera fagedénica en via de curacién; es-
tas ulceras fagedénicas fueron muy comunes en la tropa que
vino a Casanare; por lo demads, el estado de este ultimo in-
dividuo tampoco revelaba nada alarmante. Los otros que
murieron subitamente, ofrecian serias complicaciones car-
diacas y renales. En otras circunstancias hubiera hecho un
estudin detenido de estos casos, pero estando en marcha la
tropa, no habia tiempo para atender sino 4 los que atn
vivian. .

Cuando el paludismo afecta la forma crénica, parece
ejercer una accién manifiesta sobre los glébulos rojos; asi por
lo menos se me figura, viendo esos seres completamente clo-
réticos, que parecen formados de cera amarilla palida, y cuya
sangre'apenas tine levemente de rosado claro; el bazo y 4
veces al mismo tiempo también el higado, aumentados consi-
derablemente de volumen; la marcha vacilante, la pupila ic-
térica, y experimentando de vez en cuando ligeros escalofrios,
alternados de sudor frio y escaso, y cuando ya estin agotadas
las fuerzas, se presentan diversas complicaciones, 4 las cuales
viene 4 poner el sello la diarrea paladica, que en pocos dias
concluye con la vida. Si presento aqui este cuadro, es porque
la terminacién funesta del paludismo crdénico sdlo se observa
en estas regiones y no crec sea muy conocida de la mayoria
de los médicos que no han tenido ocasién de verla aqui, que
creo sea donde se puede observar mejor. Sélo me resta con-
signar qué tratamiento médico he elegido, por juzgarlo el
mejor, después de una larga practica en la curacion de las

fiebres de Casanare.

Llegado aqui tuve que luchar contra la preocupaciéon de
muchos individuos que le tenian grande aversién a la qui-
nina, y contra las falsificaciones de quinina que atn se
expenden 4 diario en el mercado. El cholagogue tan ponde-
rado, nunca me ha producido sino resultados muy medianos,
quiza sea que el que introducen no sea el legitimo. Las pil-
doras del doctor Pablo Garcia siempre triunfan, en la gran
mayoria de los casos, pero el enorme precio a que las ven-
den los revendedores impide que sean el remedio popular.
El elixir Castafieda da también muy buenos resultados, pero
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hay estémagos que no lo soportan. Cuando se pensé en ad-
ministrar la quinina por la via hipodérmica, se tropezé con
inconvenientes tales que casi hacian renunciar 4 ese método;
recuerdo que, entre otros, el doctor Lauchlan aconsejaba el
empleo del bisulfato en glicerina, adicionando 4 la solucidn
una pequeiia cantidad de acido fénico. Hoy ya es otra cosa;
la incdgnita se ha despejado, gracias al doctor Roussel: el
lactato de quinina v antipirina inyectable, ha superado a
cuanto se podia esperar en este particular; estd dosificado
exactamente de manera que la dosis media para un adulto
sea precisamente la cantidad contenida en una jeringuilla hi-
podérmica, en celuloide, que es perfectamente aséptico, y
una perfeccion en esta clase de instrumentos. Mas de dos-
<ientas cincuenta inyecciones he puesto, v nunca he visto pre-
sentarse el menor accidente, ni local ni general. La dosifica-
cion es de zo centigramos de quinina y 20 de antipirina para
cada inyeccion; cuando el caso es grave, acostumbro poner
dos inyecciones simultineamente: una en cada lado, en la re-
gién de los glateos. Puedo asegurar que esta medicacién no
me ha sido nunca infiel. En tres casos en que las fiebres se
presentaron muy rebeldes al tratamiento por la quinina, el pru-
siato doble de hierro obrd la curacién tan completamente,
que ya hace cerca de ocho anos que esas personas no han
vuelto 4 sentir sintoma ninguno de paludismo; no asila qui-
nina, pues pasa su accion después de un tiempo mas 6 menos
largo; desgraciadamente, el prusiato no obra sino en deter-
minados casos.

Estas son mis intimas observaciones durante los diez
afios que hace vivo en Casanare, y de propdsito no entré a
describir detalles tan conocidos ya, y, por lo mismo, sin interés
ninguno; me he limitado solamente 4 consignar datos, por
si pueden algin dia servir de algo.

Jurio Tavera H.

Moreno, Agosto 30 de 189g8.
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Elvira Munoz, de 18 anos de edad, natural de Chiquin-
quird, soltera y costurera de profesion, entré 4 la sala de
Maternidad el dia 31 de Mayo ¥ ocupd la cama namero 10.

Antecedentes.—No tiene hereditarios ningunos. Al entrar
en la edad nubil sufri) cloro-anemia. A la edad de quince
anos le aparecieron las reglas, que funcionaron ' fisiolégica-
mente al principio, pero que despué¢s se hicieron escasas y
dolorosas 4 causa de su mal desarrollo.

Hace 27 meses tuvo sus primeras relaciones sexuales, las
que le determinaron el estado de gque actualmente se trata y que
dieron lugar 4 una hemorragia abundante que se prolongd
durante tres dias y que indudablemente no se podia atribuir
por completo al traumatismo producido en el primer coito. A
los dos meses experimentd fuertes dolores al nivel del sacro
y de la fosa iliaca del lado derecho v tuvo un poco de heiro-
rragia.

Hubo igualmente vémitos, vértigos, anorexia y temblores
musculares. Consultado uno de los médicos de la poblacién
no vacil6 en diagnosticar un estado de gestacion.

A pesar de esto la menstruacion continud verificindose
cada mes, pero la cantidad de sangre iba disminuyendo
y las reglas eran dolorosas 1 causaban penalidades 4 la

paciente.
Pasados cinco meses empez’ i sentir profundamente v
hacia el lado derecho, movimient~= tenues v lentos que poco

progresarcn en el transcuso del tiempo, hasta llegar al nove-
no mes 4 contar desde los primeros fenémenos descritos.

El 3 de Diciembre, es decir, 274 dias transcurridos
después del tercero y ultimo coito verificado el 5 de Marzo,
ese dia, digo, comenzé a sentir dolores periédicos é inter-
mitentes que se hacian cada vez mas tenaces y que se locali-
zaban en el vientre y en toda la extensién del sacro.

Al tercer dia se suspendieron repentinamente los dolores,
después de una sensaciéon que la enferma describe diciendo

que un cuerpo como de unos dos decimetros de longitud se
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desprendid de su bajo vientre y ascendié hasta colocarse por
debajo de las costillas del lado derecho. Entonces consulté
de nuevo a los médicos de su pueblo, quienes diagnosticaron
un embarazo extra-uterino.

El tumor que ella sentia siguio aumentando de volumen
v solamente de dos meses 4 esta parte ha quedado esta-
cionario. !

Ultimamente, mortificada por dolores y continuas con-
tracciones musculares que la enferma llama “los movimien-
tos fetales,” resolvié venir con el objeto de que le hicieran la
operacion necesaria para desembarazarla.

Estado actual.—Mujer de regular estatura v de cara in-
teresante por sus hermosas facciones. Segun sus datos, tiene
18 anos, pero revela mavor edad. Sus senos que, segun infor-
mes, sufrieron la evolucidon concerniente al embarazo, son hoy
blandos, tienen la aureola ligeramente pigmentada v no existen
tubérculos de Montgomery en desarrollo.

En la linea media del vientre apenas existe una ligera
huella de pigmentacion, que no se¢ puede considerar como
signo de prenez. E1 ombligo es hundido y rodeado por un
circulo que determina un pliegue cutdneo a su nivel.

La forma del vientie llama especialmente la atencidon:
tanto el flanco como la fosa iliaca v ¢! hipocondrio derechos
estan ocupados por una abolladura de forma ovalar, cuya
gruesa extremidad estd colocada hacia arriba y la pequena
hacia abajo. Las partes correspondientes el lado opuesto
estan cruzadas por rugosidades causadas por la traccion y
preponderancia del lado derecho. La palpacion revela reni-
tencia, pero no se puzde hacer protundamente porque hay
hiperestesia. La percusion da submacicez en la extension
mencionada y la auscultacion no revela signo alguno. No
puede volverse del lado del tumor porque se fatiga consi-
derablemente. Cuando se hacia el examen del vientre no-
timos ¢n un momento dado una contraccion de los muscu-
los del abdomen, contraccién suficiente para producir un
pliegue y una torsién manifiesta de la piel.

Al tacto se encuentra una vagina yv cuello de la matriz
perfectamente normal.
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El anialisi= anterior, por minucioso que fuera, nos
revelo la realidad del caso y para cerciorarnos mejor resolvi-
mos hacer el tacto rectal por medio del cloroformo.

El 3 de Junio 4alas 2 p. m. delante de numerosa con-
currencia de estudiantes se procedié 4 la cloroformizacion.
Tan pronto como sobrevino el periodo de relajacién mus-
cular se desvaneci6é la abolladura ventral. E1 doctor Barreto
introdujo entonces toda la mano por el recto hasta tocar la
pared abdominal y pudo circunscribir la matriz y los ovarios
en perfecta libertad y no hallé por parte alguna signo de
tumor.

Se trataba, pues, de un embarazo histérico.

Cuando la paciente volvid en si se le sugestioné la idea
de que se le habia extraido un tumor.

Se le suministré una lavativa con viir gotas de lidudano y
XX de tintura de azafétida.

Durante unos cinco dias permanecié con dolores en todo
el trayecto ventral ya indicado, pero luégo se levanté perfec-
tamente bien y se marchd 4 su tierra.

NoTa. — La narracion de los antecedentes de la enferma los
hemos transcrito siendo fieles 4 sus mismas palabras, pero no
creemos que sean completamente ciertos, y nos aventuramos
4 asegurar que se informé previamente de lo que en tales
casos puede suceder, pues 4 todo trance ella queria resultar
exacta en sus calculos. Tal es el interés que tiene en hacer
creer que esta embarazada, que momentos antes de proce-
der a la cloroformizacién protesté que estaba segura de su

prenez.

Juax B. GuTiERREZ G.

Bogota, Junio de 1898.



BOTANICA
LEGUMINOSAS DE COLOMBIA
(Monografia para la REvisra MEDIca, por 3. Cortés).
(Continuacion).

M. anguslifolinm Vog.; Duchass. y Sinclair senalan la es-
pecie en Panama, en las florestas de la estaciéon del Imperio;
Funck en Santa Marta y Venezuela; Holton en el valle del
Cauca.

M. lindenianim Benth. (M. ferrugineum?) En la Sierra
Nevada de Santa Marta hacia Riohacha. Linden.

M. capote Tr. Especie nueva; se encuentra entre La Mesa
v el Magdalena, de 500 {4 1,400 m., Tr.; Goudot la vio en Co-
yaima; vulgarmente Capolc.

M. granadillo. Especie nueva llamada vulgarmente grana-
dillo en el Alto Magdalena. Goudot.

M. carrasquillee (1). Especie nueva encontirada por Goudot
entre Turbaco y Cartagena; semejante al M. acuminatum H.
B. K. (Tr. et Planch).

M. bractcatum Benth. Bercley indica esta especie como
de Colombia.

M. scemanni Benth. Seemann eucontré esta especie en la
proviacia de Veraguas cerca del volcan de Chiriqui.

M. schombuirgkii Seem. Llamado vulgarmente Diura 6 pe-
ronil en Panama.

M. arborenm Benth,in Hook. Journ. of Bot. 11, 100 (Nisso-
lia arborea Jacq.) Se encuentra cerca de Cartagena (2).

M. purpurenn Duchass. et Walp., del Istmo de Panama.

Ecastaphyllum P. Br.; L. C. Richard in Pers. Syn., 11,
277. (Baillon) Se compone de arbustos ramosos 6 trepadores
de hojas alternas imparipinadas; las flores son pequenas, blan-

(1) Dediecada al ilurtrado médico dermstblogo y paturalista
de Bogotd, doctor Juan de Dios Carrasqui'la.
(2) JACQUIN. Selec. stirp. americ.



48 REVISTA MEDICA

cas, dispuestas en racimos axilares, sencillos ¢ compuestos, y
son semejantes 4 las del género Dalbergia; la legumbre es pla-
na, suborbicular ¢ indehiscente. Se conocen unas 4 especies
de la América y el Africa ecuatorial.

E. brownei Pers.; D. C. prodr. 11, 420; Fendler senala esta
especie en Chagres.

Los géneros Andira y Coumarouna de nuestra Flora for-
man una subserie en cuyas tlores estdn libres las alas y las dos
partes de la carena. Sus évulos son solitarios 6 poco nume-
rosos, v el fruto es una drupa indehiscente, monosperma.’

Andira Lamk. Comprende drboles de hojas imparipi-
nadas; flores rosadas ¢ violaceas de olor agradable; 10 estam- .
bres mono ¢ diadelfos.

A. riparia H. B. K. (A. inermis). Humboldt y Bonpl. en-
contraron este arbol cerca de la boca del rio Opén en el Mag-
dalena, a 300 m.; Goudot en Santa Marta; Sutt. H. en la esta-
cion del Paraiso en Panamai; produce la corteza de Geofrea de
Jamaica, medicamento evacuante.

A. excelsa H. B. K. Vive con la especie anterior, y segtin
Triana es una variedad de ella.

A triana. Especie nueva de la costa del Pacifico.

Las Geoffroyas, consideradas como géneros separados, so-
segun Baillon (1), una seccién de las Andiras, con flores ama-
rillas y fétidas.

Coumarouna Aubl. Guian., 740, t. 296; Dipteryx, Schreb.
Arboles grandes de hojas opuestas ¢ alternas, compuestas, pari-
pinadas 6 imparipinadas; flores en racimos terminales, fre-
cuentemente grandes, rosadas ¢ violadas; 10 estambres mona-
delfos, fruto drupaceo.

C. odorata Aubl. Tiene las hojas alternas v el peciolo ala-
do. Los frutos se llaman vulgarmente haba tonka 6 sarrapia 'y
deben su perfume a la cumarina. Se encuentra este arbol, cuya
madera es muy estimada, en Bolivar hacia el rio Sint, en va-
rios lugares del Bajo Magdalena y en los valles del Orinoco y
de sus afluentes, como el Meta.

(1) T'raéité de Botanique médicale phanérogamigue. Paris. Li-
brairie H:ch tte et C'¢. 1884.
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La serie de las Lonchocarpeas comprende los géneros
colombianos Lonchocarpus, Piscidia, Platymiscium é Hyme-
nolobium y otros del Antiguo Continente. Su fruto no es dru-
paceo, sino seco ¢ indehiscente; las semillas son transversales
y adheridas 4 un hilo lateral y no pendientes en el pericarpo.

Lonchocarpus H. B. K. Nov. gen. et spec. vi, 383.
Comprende arboles y arbustos treparadores, de hojas impari-
pinadas; las flores son blanquecinas, violiceas & pucpureas; el
estandarte sedoso, el caliz en forina de copa.

L. latifolius. H. B. K. Segun Sutton Hayes se en-
cuentraen Coldn. Seemann senala la especie en la isla de Coiba
y en la costa de Veraguas.

L. macrophyllus H. B. K. Habita en muchos lugares de
Colombia: en la Angostura de Carare sobre el rio Magdalena,
H. B.; en Cunday 4 6oo m., Tr.; en Coyaima y orillas del rio
Saldana, Goudot, y en los alrededores de Ocana segin Schlim.
L. tomentosus Tul. Se encuentra en Coyaima segin Goudot;
vulgarmente Baura.

L. sericeus H. B. K. La variedad de hojas glabras se en-
cuentra en las florestas de Panama cerca de la estaciéon de
Lun Hil, segin Sutton H.

L. velulinus Seem. Bot. of Herald. Tiene el nombre vulgar
de Ignana en Panama; se encuentra cerca de la estacion de la
Culebra en la linea del Canal.

L. atiopurpurcus. Purdie sehala esta especie en las colinas
cerca de Santa Marta.

L. ziolaccus H. B. K. (Robinia violacea Jacq). Se encuentra
cerca de Cartagena y Turbaco.

L. sepium D. C.1. c. 260. Se encuentra en Santa Marta y
Cartagena segtin Bertero y Jacquin, respectivamente.

L. longifolius Seem, habita en las costas del Darién.

L. gualemalensis Benth., Fendler lo encontré en Chagres.

Piscidia L. Las flores son como las del género anterior;
la legumbre linear plano-comprimida, polisperma con 4 alas
longitudinales.

P.erylhrina L.; H. B. K. nov. gen. et. spec., vi, 382. Este
arbol es la tinica especie del género. Habita en la América
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intertropical al Norte del Ecuador. (P. cartagenensis Jacq.?).

Platymiscium Vog. in Linnaea, x1, 198. Son arboles y
arbustos de hojas opuestas, imparipinadas, de foliolos opues-
tos; las flores, semejantes a las de los Pterocarpus, son ama-
rillas, dispuestas en racimos. Habitan la América intertropical.

P. hebestortigumn Benth. Se encuentra entre Tocaima y
el rio Magdalena, 4 500 metros. Tr.

P. polystachyun Benth. Seemann bot. of Herald 111, tab.
xxI. Se encuentra en Panama donde lleva el nombre de qui-
ra, y en Santa Marta. Bertero.

Hymenolobium Benth. in Journ. Linn. Soc., v, Suppl.
84. Arbol de hojas alternas, imparipinadas, con los foliolos
opuestos; las flores grandes, rosadas, semejantes 4 las de los
Pterocarpus, no comprende sino una sola especie.

H. nitidum Benth. in Mart. Fl. brasiliensis, Papilionac.
Se encuentra en toda la América tropical.

Spartium Spach., in Ann. sc. nat., ser. 2, x1x, 283, t. 16.
(Genista). Solamente se conoce en nuestra Flora una especie
exotica cultivada en Bogota:

S. junceum L. Vulgarmente Retamo 6 Retama; planta espa-
nola que goza de propiedades evacuantes y diuréticas. Encie-
rra escoparina 'y esparicina, alcaloide cristalizable, como la Ge-
nista scoparia.

Lupinus T. Son plantas herbaceas 6 arbustos de hojas
sencillas 6 digitadas, con estipulas adheridas 4 la base del pe-
ciolo; las flores son diversamente coloreadas y de olor agrada-
ble, dispuestas en espigas 6 racimos terminales. Las especies
de Colombia habitan en los climas frias de los Andes (1).

L. alopecuroides H. B. K. En los Andes del Pert y Ecua-
dor; al pie del Nevado del Tolima, en Tuquerres (Goudot, Tr.)
y en el paramo de Cruz Verde, cerca de Bogota.

L. interrupius Benth., Schlim vio esta especie en la Sierra
Nevada de Santa Marta 4 3,300 m.; Hartweg en el paramo
de San Fortunato, al Sur de Bogota. Goudot en Usaquén, y
Triana en Tuquerres y en los Andes de Bogota.

(1) Chloris andina. Essai d’'une Flove de la region alpine des cordilleres
de UV Amérique du Sud par A. Weddell. Paris. 1857.
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L. rupestris H. B. K. (L. caespitosus Benth.). Funck y
Schlim encontraron esta especie en la Provincia de Pamplona
4 3,600 m. Vive también en otros lugares de Colombia y en
el Ecuador.

L. paniculatus Desr. (L. bogotensis Benth.). Vive en la
Sabana de Bogota junto conla variedad L. tomentosus Wedd.

L. humifusus Benth. Vive en la Repuablica del Eguador y
en Colombia. Linden la encontrdé en el Nevado del Tolima
de 4,000 4 4,300 m. Tr. en Tuquerres y Pasto 4 3,000 m. (L.
sarmentosus Desr.).

L. microplhvllius Desr. Vive con la especie anterior. Agardh
considera la especie descrita por Kunth como distinta de la
del Pert y le da el nombre de L. kunthii.

L. smithianus Kunth; Humboldt y Bonpl. encontraron
esta planta en el volcin de Puracé de 3,900 & 4,200 m. v en la
Republica del Ecuador.

L. lauris Benth. Vive al Sur del Cauca 4 3,000 m., se-
gun Triana.

L. ramosisstmus Benth. Goudot encontré la especie en
Usaquén, en la Sabana de Bogotd; Funck y Schlim en la Sie-
rra Nevada de Mérida en Venezuela.

L. mulabilis Sueet. Brit. How. gard. 11. Se llama vulgar-
mente Chocho en la Sabana de Bogoti; es semejante al L.
paniculatus.

Crotalaria L. Comprende verbas & arbustos de hojas
sencillas & tridigitadas, rara vez 5-7 folioladas; las flores son
papilioniceas, amarillas de ordinario, dispuestas en racimos, &
veces solitarias, opuestas 4 las hojas; 10 estambres soldados,
5 mas largos que los otros; legumbre globosa, inflada, conti-
nua interiormente, monosperma ¢ polisperma, Habitan en
toda la zonu torrida.

C. plerocaula Desr. (C. genistella H. B. K.; C. hexaptera
Schonk). Se encuentra en muchos lugares de Colombia; en
Almaguer v Andes de Popayin, H. B.; en todo ¢l Valle del
Alto Magdalena v en el Meta, Goudot; en las cercanias de
Ibagué 4 1,000 m., Tr.; en Ocaina, a 1,200 m. Vulg. cascabelesqe

C. sagitialis 'T. Difiere de la C. stipularis por sus hojas
insensiblemente acuminadas; la magnitud de las estipulas
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varia mucho en estas dos especies. Se encuentra en los Andes
de Pasto y ¢n Santa Marta. Tr., Purdie.

C. stipularis Desr. (C. espadilla H. B. K.). En la Pro-
vincia de Pastc 4 1,600 m., segin Triana. Se encuentra en
casi toda la América intertropical.

C. nitida Kunth. Se encuentra en Ubala y Gachala y en
el Quindio, segiin Triana y Goudot.

(Continuarad).

OBSERVACIONES CLINICAS

RUPTURA UTERINA

El 24 de Mayo, como a la una p. m. se presenté al Hos-
pital de San Juan de Dios un cortejo que conducia una cami-
lla con una enferma que estaba de parto, segin inmediatos
informes. La hice conducir al servicio correspondiente, y del
examen que se le hizo resulté lo siguiente:

Luisa Rincén, de 30 afios de edad, natural de Chapinero,
soltera y con dos hijos.

Sus antecedentes hereditarios no prestaban importancia
etiologica ninguna.

Antlecedentes personales.— Sus reglas, que le aparecieron alos
guince afios, funcionaron siempre fisiologicamente. De la edad
de veinte afios tuvo el primer parto y 4 los veinticinco el se-
gundo; nada anormal se presenté en ellos, pues el término
del trabajo se verificé en cada uno a las doce 6 catorce horas
y los puerperios terminaron sin el menor accidente. Desde
el dia antes de venir al Hospital, por la mafana le empeza-
ron los dolores que anunciaban un tercer parto que eclla con-
sideraba 4 término. Hizo llamar en el acto a una partera y se
entregé en sus manos. Lo primero que hizo ésta, segin in-
formes de la enferma, fue suministrarle unos cuantos breva-
jes, 4 manera de bebidas, diz que para quitarle los dolores.
Como 3 la una de la tarde, viendo que el parto no se verifi-
caba, emprendié un fuerte masaje en el vientre, durante el
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cual masaje experimenté nuestra enferma un violento dolor
acompaifiado de una sensacién especial al nivel del pubis. Se
lo manifestd 4 la partera, quien para consolarla le dijo que no
tuviera cuidado, que era que las pares querian salirse con
anticipacion, pero que ella lo iba 4 impedir, y para el efecto la
hizo coger de los pies por dos hombres robustos, quienes la
suspendieron con la cabeza hacia abajo y la sacudieron repe-
tidas veces. Los dolores cambiaron entonces de caracter,
pues en vez de ser periédicos se hicieron continuos y locali-
zados al nivel del pubis. Desde entonces reconocié la misma
enferma la impotencia de sus esfuerzos, iten mads, una ligera
hemorragia que se presentaba al pretenderlos y un impedi-
mento considerable para la respiracion. Toda la noche la pasé
en esa situacion y por la manana empezd 4 vomitar con alguna
frecuencia. Viendo su mal estado resolvié venirse al Hospital.

El estado de la enferma en el momento del examen era
el siguiente: Estatura regular, cara péilida; los ojos manifes-
taban una expresién de terror inusitado. Los pies estaban
ligeramente edematosos, pero el corazén no manifestaba alte-
racién alguna. Pulso pequefio y acelerado; 363° temperatura; 35
respiraciones por minuto. Continuo dolor al nivel del epigas-
trio y del pubis, dolor que se aumentaba en este Gltimo punto
4 cada esfuerzo que pretendia hacer; calambres en las extre-
midades inferiores; 4 cada instante se le presentaban vémitos
de una coloracién de chocolate y de un olor 4 fermentacién
butirica.

El vientre presentaba una forma especial, pues en vez de
determinarse el fondo de la matriz en descenso, existia una
aboyadura considerable del lado derecho, hasta confundirse
con el hipocondrio del mismo lado. La percusién en todo ese
trayecto daba macicez completa. La auscultacién no reveld
por ninguna parte la existencia de ruidos fetales, y como los
movimientos del feto hubieran dejado de sentirse desde el
dia anterior se resolvié diagnosticar por el momento la muerte
del feto. El1 mas ligero contacto del vientre, en el cual estaba
inerte la matriz, era en extremo doloroso.

Al tacto se encontré una vagina tapizada en toda su su-
perficie de vegetaciones, y un cuello dilatado y flojo, de ma--
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nera que se hacia notable su falta de tonicidad; 4 pesar de la
dilatacién del cuello, la vagina presentaba toda su longitud.
La cabeza estaba inmévil en el estrecho superior y se alcan-
zaba 4 determinar la posicién O. 1. A. I. Al internar el dedo
en el cuello para ir en busca de las fontanelas, afluia una
cantidad de sangre suficiente para impregnar toda la mano;
esto nos hizo pensar que podria tratarse de una insercién mar-
ginal de la placenta.

En vista de esta situaciéon convinimos con el doctor Julio
Manrique (encargado de la Maternidad interinamente) en que
se debia terminar el parto por algtin procedimiento obstetrical,
que convinimos seria el férceps, pues, preciso es confesarlo,
nosotros no habiamos hecho el diagnéstico real del caso, y
creimos que se trataba de una distocia disodinica. A las dos
de la tarde hicimos un taponamiento de la vagina con el ob-
jeto de detener la hemorragia y de obtener mayor dilatacién
de la existente. A las 4 volvimos & extraer el tapén y encon-
tramos idéntica la situaciéon de la matriz y el estado general
cada vez peor.

A las siete volvimos en compaiiia de algunos estudiantes,
resueltos 4 verificar la dilatacion forzada del cuello y 4 poner
el forceps 6 4 hacer la versidn, y ya nos disponiamos 4 empe-
zar, cuando de repente nuestra enferma hizo un esfuerzo para
vomitar, se entrié y quedd muerta en el acto.

Al dia stguiente se verificd la autopsia en la oficina médi-
co-legal, 4 donde, por previa disposicién, se habia trasladado
el cadaver, y el resultado fue el siguiente: Al hacer una inci-
sion que dividiera la linea media de las paredes del vientre,
se presento el dorso del feto que tenia el cuerpo hacia el lado
derecho en plena cavidad peritoneal. La cabeza estaba dentro
de la matriz en primera posiciéon, y ésta presentaba una
desgarradura en la pared anterior que empezaba en el seg-
mento inferior y seguia la linea media hasta llegar al fondo,
dividiendo asi la pared en dos partes que abrazaban el cuello
del feto. No se hizo el analisis de la pieza, pero macroscopi-
camente no se noto en ella otra degeneracion que la natural al
estado de gestacién.

J. B. GuTIERREZ G.
Bogota, Mayo 25 de 1898.



REPRODUCCIONES

LA BICICLETA

DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO

Si existe una cuestion de actualidad es, sin duda, la de la
bicicleta, que, como lo ha dicho Le Gendre, se ha impuesto
después de ruda lucha, en todas las clases de la sociedad.
Es, pues, de sumo interés conocer la fisiologia y patologia de
un ejercicio acerca de cuya oportunidad el médico es llamado
a emitir su concepto. El sefior Lévi-Sirugue acaba de tratar
estos puntos en una reciente revista publicada en la Gacela de
los Hospitales, y cuyo resumen es el siguiente:

I. Fisiologia de la biciclela. — La bicicleta debe, por una
parte, hacer contraer los musculos que mantienen el cuerpo
derecho para sostener el equilibrio. Debe también hacer con-
traer los musculos que sirven para la progresion.

En todo ejercicio no solamente hay contraccién de los
musculos que estan directamente excitados, sino también
de sus antagonistas.

Por otra parte, la bicicleta pone en accién todos los mus-
culos. Asi es que se nota por consecuencia de este ejercicio
un aumento de la fuerza muscular que se demuestra por el
dinamoémetro.

La actividad comunicada 4 la nutriciéon se conoce por las
modificaciones de la urea, que se elimina en mayor cantidad,
y del acido drico que disminuye. En los biciclistas de profe-
sién las albiminas no alcanzan 4 suministrar todos los mate-
riales azoados de las excreciones, las grasas los suministran
también. De donde resulta una causa de enflaquecimiento que
se agrega a la pérdida considerable del agua que sale por el
sudor.

La digestién no sufre trastornos sino por la mala posicién
del cuerpo inclinado hacia adelante, lo que produce la com-
presion del estomago. Es asi que pueden explicarse los tras-
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tornos gastro-intestinales, tales como jaquecas, diarreas y eruc-
tos que 4 veces se presentan. La sudacién muy abundante
podria disminuir la secrecién del jugo gastrico, por la pér-
dida de agua. Sin embargo, un ejercicio moderado favorecera,
por el contrario, la digestién, con la condicién de no ser
precedida de una comida muy copiosa. La defecacion se faci-
lita igualmente; sélo el abuso de la bicicleta produce la
congestion rectal. ‘

Llegamos ahora a las funciones sobre las cuales se hacen
sentir mas los efectos del uso de la bicicleta: la 1espiracion y
la circulacion.

El ejercicio de la bicicleta produce el aumento del nua-
mero de las respiraciones hasta 1oo por minuto, y algunas ve-
ces, en los principiantes ¢ en los que hacen carreras muy largas
¢ muy rapidas, una verdadera disnea.

Esta disnea pulmonar reconcce muchas causas, y, en
primer lugar, el exceso de acido carbodnico.

El masculo que trabaja, como lo ha demostrado Paul
Bert, produce mucho acido carbdnico. La relacion de este
acido producido en el estado de vigilia, y durante el sueiio, es
de 5 4 1. De modo que uno de los medios de eliminacién
del acido carbénico es el aumento del namero de respiracio-
nes. El ejercicio un poco intenso produce, ademas, la hiper-
termia pasajera, 39° 6 40° debida 4 la excitacion de los centros
nerviosos que contribuye ain 4 aumentar la disnea y a fa-
cilitar la eliminacién del dcido carbdnico.

La disnea depende, en fin, de la dificultad de la circu-
lacién pulmonar que se aumenta cuando las respiraciones son
frecuentes y superficiales.

La accidn sobre la circulacion es aun mas inmediata. El
primer efecto es el de aumentar la presién y acelerar los movi-
‘mientos del corazén. La sangre circula con mas facilidad en
un musculo que trabaja, como lo han demostrado los experi-
mentos de:Ludivig y Sadler y los de Chauveau y Kauffmann
en el caballo. Estos experimentadores han visto que en un
musculo en reposo el peso de la sangre representa 17 por
100 del peso del musculo, mientras que en un musculo que
trabaja representa el 8o. por 100.
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Para luchar contra los peligros del aumento de presion,

los vasos se dilatan, el dicrotismo de la pulsacion se acentua;
pero a la larga los vasos acaban por perder su elasticidad,
produciéndose entonces un descenso de la presion sanguinea.
Las contracciones cardiacas suben hasta 200y 230,y rara
vez se cuentan menos de I150.
, La actividad circulatoria tiene, pues, por consecuencia,
el aumento del trabajo del corazén, que puede sobrepasar
los limites fisiolégicos y llegar rapidameute 4 la fatiga del
miocardio. Esto es lo que se produce de mas especial en este
ejercicio. La fatiga del corazén sobreviene aqui mds pronto
que en la marcha.

I11. Accidentes producidos por la biciclela.—Los accidentes
de la bicicleta se observan en dos condiciones: 6 en indivi-
duos enfermos, en quienes todo esfuerzo se toma como una
causa de peligro, 6 en individuos sanos pero que han abusado
de este ejercicio.

Los desdrdenes cardiacos son los que constituyen los
principales accidentes de las carreras demasiado largas, y so-
bre todo, muy rapidas.

Las intermitencias cardiacas pueden observarse especial-
mente en individuos de edad madura, intermitencias que sélo
el médico puede percibir 6 que se acompanan de sensaciones
penosas.

Una consecuencia muy frecuente es la del corazén irri-
table que da lugar a palpitaciones y disnea, y en los neuras-
ténicos € histéricos d ataques de falsa angina de pecho. Un
accidente mis grave es la dilatacion aguda del corazén que
pnede traer una insuficiencia valvular funcional, é bien la asis-
tolia aguda, manifestindose durante la carrera por un estado
sincopal, en individuos que anteriormente no presentaban
sintomas cardiacos.

La hipertrofia cardiaca puede ser la consecuencia de es-
fuerzos repetidos del miocardio para luchar contra la dilata-
cién que persiste muchas horas después de la carrera.

En los arterio-esclerosos el peligro puede ser mayor y
es posible observar ataques de verdadera angina de pecho,
que pueden hasta ocasionar la muerte subita del enfermo.
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El abuso de la bicicleta podria crear, también, lesiones
valvulares, y el doctor Launois ha observado un caso de in-
suficiencia adrtica sobrevenida en un hombre joven y vigoro-
so, que habia abusado de este vehiculo.

El doctor Le Gendre ha visto, en sefioritas, muchos ca-
sos de estrechamiento mitral congenital permanecer latentes
hasta el dia en que la enferma ha principiado 4 montar en
bicicleta. ;

En fin, aparte de las lesiones cardiacas, se podra obser-
var la tachicardia 6 palpitaciones por consecuencia del mal-
estar respiratorio que producen las diversas causas de imper-
meabilidad nasal. La fatiga puede llevar su accién sobre
todo el organismo, y se manifiesta por accidentes de auto-in-
toxicacién, conocidos con el nombre de surmenage (exceso de
trabajo).

Se ha sefialado muchas veces la albuminuria en indivi-
duos que antes gozaban de buena salud.

Se observa la albuminuria después del ejercicio en 72
por 1o0o de ciclistas; la cilindruria en 58 por 100, y solamente
en 16 por 100 las orinas quedan normales. Esta albuminuria
es una albuminuria de fatiga. Se comprende, por tanto, que
aquella que proviene de una nefritis se agravara por el ejer-
cicio en bicicleta.

Se han senalado, también, por el abuso de la bicicleta
congestiones hepaticas que se revelan por la presencia de la
urobilina en las orinas.

Los o6rganos genitales pueden llegar 4 resentirse, sobre
todo si existia en ellos una lesion anterior, blenorragia, por
ejemplo, habiéndose observado en estas condiciones el hi-
drocele.

La compresiéon de las venas hemorroidales produce va-
rices peri-anales y verdaderas hemorroides que pueden rom-
perse y ocasionar hemorragias. Ciertos individuos experimen-
tan erecciones penosas, en fin, la compresién prostatica puede
producir la retencidén de orina.

La compresién nerviosa causa algunas veces la insensi-
bilidad del periné y de las partes genitales, 6 la coxigo-
dinia.
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Hise sefialado aun el intértrigo perineal, y en gentes ata-
cadas de blenorragia crénica, cistitis y abscesos urinarios. La
ruptura de la uretra, y aun desgarraduras vesicales pueden
sobrevenir por consecuencia de caidas 4 horcajadas sobre la
silla. En la mujer se puede observar, en estas condiciones,
hematomas vulvares. Para completar los accidentes génito-
urinarios de la mujer, agregaremos casos de nefractoris por re-
saltos bruscos de la maquina y congestiones tubo-ovarianas,
debidas principalmente 4 la irritacién porla compresion del
soas. El doctor Le Gendre ha visto un caso de hematoma del
soas, con hemorragia intestinal:

Se han senalado alteraciones troficas de la cdrnea con
ceguera pasajera, traumatismos de los miembros, accidentes
de ciatica por compresién y neuritis cubital; asi como también
inflamaciones mecanicas articulares y dolores pasajeros en
los ligamentos de la pata de ganso.

En los nifios, en fin, pueden presentarse hiperemias epi-
fisiarias, congestiones cerebrales y golpes de sol.

111. Indicaciones y coniraindicaciones.—Y a que CONocemos
las ventajas y los peligros de la bicicleta, podemos estudiar
los casos en que esta contraindicada y aquellos en que puede
aconsejarse.

La enumeracién de los numerosos accidentes cardiacos

.que la bicicleta determina, debe llamar la atencién del médi-
co del lado del corazén y se debera indagar si el individuo
que va 4 entregarse 4 este ejercicio presenta un sistema cir-
culatorio normal.

El ejercicio en bicicleta es perjudicial en la endocarditis
reciente, la angina de pecho verdadera, la arterio-esclerosis
avanzada, las cardiopatias orificiales y valvulares en hiposis-
tolia y en el aneurisma aodrtico.

El estado del pulso debera servir de guia, y las irregula-
ridades, los falsos poros del corazén deberian hacer aconsejar
la abstencién. En el nino se deberad prohibir absolutamente
este ejercicio cuando pueda temerse una lesién del corazén,
por minima que ella sea. Los accidentes seran de temerse
mas en esta edad, en que la presion sanguinea es normal-
mente mas elevada que en el adulto. Debera examinarse con
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cuidado el nifio por la posibilidad de una afeccién congenital,
tal como estrechamiento de la arteria pulmonar y estrecha-
miento mitral.

Después de una enfermedad febril, que deja 4 veces
como residuo una miocarditis, se mantendra por largo tiempo
en observacién el enfermo. Se han visto, en efecto, des-
pués del sarampién y la escarlatina, nifios que no presentaban
ningin signo de lesién del corazén, acometidos de accidentes
cardiacos durante un paseo en bicicleta.

¢Entre las afecciones de las vias respiratorias hay algunas
que constituyan una contraindicacién para el uso de la bici-
cleta? De una manera general los individuos atacados de afec-
ciones pulmonares deberin evitar los paseos en caminos -<cu-
biertos de polvo. Con esta salvedad, la bicicleta puede ser
1util para la curacién de las reliquias de la pleuresia, para la
reabsorcién de las falsas membranas, asi como en los catarros
brénquicos. Ciertos médicos, entre otros Tiburtius, la reco-
miendan en el enfisema; otros hallan una contraindicacion,
como en el asma, 4 causa de la dificultad de la respiracién
durante este ejercicio.

Otra cuestién muy importante es saber si este ejercicio
debe permitirse a los tuberculosos pulmonares, al principio y
fuera de los periodos agudos.

El doctor Petit opina que los tuberculosos, en su ma-
yor parte, deben abstenerse, y con mayor razén si han sufri-
do la tachicardia, al estado de reposo; los que estan simple-
mente predispuestos 4 la tuberculosis, pero que no tienen
aun lesiones, pueden, por el contrario, obtener buenos efectos.

El doctor Barth dice que usada con medida la bicicleta
puede prestar servicios en los casos de tuberculosis até-
nicas y en las tuberculosis fibrosas curadas; pero el sport
debe evitarse cuando hay tendencia a4 la hemoptisis y accesos
febriles que son contraindicaciones absolutas. De una mane-
ra general los tuberculosos deben ser sobrios en este ejerci-
cio, porque todo gasto de fuerzas se hace en detrimento de
la resistencia del organismo contra el bacilo y sus toxinas, y
el mas ligero incremento de fatiga puede tener consecuen-
cias desastrosas. ‘
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A las lesiones de las vias respiratorias se agregan las le-
siones nasales de que ya se ha sefalado la importancia. La
desviacion del tabique de la nariz, la hipertrofia de los cor-
netes, las vegetaciones adenoides, son condiciones que hacen
defectuosa la respiracién y que deberan tratarse antes de
permitir la bicicleta, pues estorbando la respiracién ellas pre-
disponen a las afecciones cardiacas.

En la mujer, las afecciones de los érganos genitales for-
man un capitulo interesante, vista la frecuencia y la impor-
tancia de estas lesiones. La mujer deberd renunciar al corsé
y atar moderadamente los cordones de las enaguas para no
comprimir el vientre. El doctor Le Gendre ha visto muchos
casos de ninas 6 de jévenes, que presentan reglas abundantes
no dolorosas, cuyo flujo menstrual se atenua, merced al ejerci-
cio en bicicleta durante sus reglas. Concluye que se puede
aconsejar su uso aun durante el periodo catamenial. Los pro-
lapsos poco marcados pueden ser bien influidos algunas
veces, no siempre, pues el doctor Petit ha visto en un caso
de desgarradura del periné una caida de la matriz.

Como contraindicaciones absolutas se pueden senalar la
blenorragia, la endometritis gonocdccica, los tumores y (:l em-
barazo. Se hara bien, no obstante la opinién de algunos au-
tores, de recomendar la abstencién en todas las perimetritis
en las que puedan temerse complicaciones de pelvi-peritonitis.
Sucede lo mismo en los casos de nefroptosis. Este ejercicio
podra ser util; al contrario, en las afecciones nerviosas genera-
les, tales como la ovaralgia.

En el hombre hay ciertas afecciones genitales que con-
traindican el uso de la bicicleta. Es, sobre todo, la blenorra-
gia, aun crdnica, porque podra experimentar una exacerbacién,
y para evitarla se hara bien de esperar tres meses después de
la curacién y el doble de tiempo si ha habido orquitis. En
este caso el uso de un suspensorio se impone durante el ejer-
cicio. En fin, la hipertrofia prostatxca del viejo es tamblen
una contraindicacién formal.

No se debera permitir este ejercicio a los albumintricos,
puesto que aun en las personas sanas el ejercicio puede pro-
ducir una albuminuria transitoria.
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Por el contrario, la uricemia, la gota, los célicos nefriticos,
y, en general, las enfermedades por relentecimiento de la nu-
tricidn, y, sobre todo, la obesidad sin degeneracion del mio-
cardio, podran ser influidas favorablemente por un ejer-
cicio moderado. En la diabetes azucarada se obrara con pru-
dencia, 4 causa del coma diabético, que podrad ser la conse-
cuencia de una fatiga excesiva. La diabetes azoturica, la
poliuria simple y la polaquiuria podran modificarse ventajosa-
mente.

Las flebitis de los miembros por causa de la puerpera-
lidad 1 otras infecciones, tal como la fiebre tifoidea, exigiran
la abstencién. Sucede lo mismo para las afecciones articula-
res, tales como las hidartrosis y las artritis tuberculosas.

Ciertos trastornos de las funciones gastro-intestinales
pueden mejorarse con el uso de la bicicleta. Sucede asi en
ciertas dispepsias, en la constipacion y en la litiasis intestinal.
Al contrario, un brote de titlo-apendicitis deberda hacer prohi-
bir este ejercicio durante cierto tiempo.

En la clorosis estd muy bien indicada la bicicleta, siem-
pre que clla no sea sintomatica de la tuberculosis, de la nefri-
tis 6 de la estrechez mitral. Los ruidos de soplo anémicos
desaparecerin por el ejercicio.

En las afecciones nerviosas, tales como paresias, amio-
tropias, neurastenia € histeria, se han obtenido buenos resul-
tados. Puede convenir también en la terapéutica del morfi-
nismo. En la neurastenia es bueno distinguir dos casos. La
neurastenia ligera se mejora rapidamente; la neurastenia grave,
con relajamiento de todo el sistema nervioso, al contrario,
puede ser una contraindicacion 4 este ejercicio, como 4 cual-
quiera otra fatiga fisica. Por lo demds, es preciso saber que
mientras que una fatiga ligera es mds bien un ténico nervio-
so, una fatiga .mas fuerte enerva, y 4 un grado mais elevado
deprime.

En suma, las verdaderas contraindicaciones son las le-
siones orgéanicas del corazén.

En otras afecciones la bicicleta puede ser til, pero es
bueno, sobre todo si se trata de un nifio, examinar al in-
dividuo que deba emprender este ejercicio. Sera preciso pre-
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venirlo contra aquel estado cerebral particular que desarrolla
la carrera por su rapidez y la regularidad monétona de los
movimientos. “Es, como lo ha dicho Tissié¢, una inhibicién de
ciertas partes del cerebro, un automatismo, por causa del
cual la conciencia de ciertas sensaciones fisicas se embota y
el pensamiento se obnubila: esta especie de anestesia, com-
parable muy remotamente, sin duda, 4 la del haschich, es
aun uno de los encantos de la carrera rapida en bicicleta:
ello explica el que muchas personas le pidan y obtengan el
olvido momentaneo de sus inquietudes y de sus penas. El yo
fisico se reposa mientras que funciona el yo somatico. Pero
ello explica también que el abuso pueda seguir de cerca al
uso, y que los inconvenientes que de esto puedan resultar
estén velados durante cierto tiempo, por decirlo asi, al prin-
cipal interesado.” Este estado inconsciente de automatismo
tan bien descrito por Tissié y tan particular al ejercicio de la
bicicleta puede, 4 causa de la fatiga, ir hasta la locura verda-
dera, y recientemente se han observado en América, 4 causa
de una carrera ininterrumpida de siete dias, verdaderos ac-
cesos de demencia, v de automatismo ambulatorio. Se han
notado en estas mismas condiciones ideas fijas, desdoblamien-
to de la personalidad, la hipermnesia 6 la amnesia, sobre todo
en los degenerados.

A pesar de este enlequecimiento peligroso, que es aqui
mas de temerse que en cualquiera otro ejercicio, se puede
decir que la velocipedia ofrece al médico un ejercicio tanto
mis higiénico cuant; que se puede hacer al grande aire, y
que es, en fin, un ejercicio agradable que tiene una iufluencia
moral favorable.

En la mujer bien constituida la bicicleta no tiene incon-
venientes, si se limita su uso 4 los periodos intermenstruales.
La abstencién se impone en la mayor parte de las afecciones
ginecologicas.

La velocidad no debe pasar en ¢l adulto de 18 a 20 kilo-
metros por hora para las personas acostumbradas; de 12 a 135
para las demas. Antes de la edad de 16 anosy en la mujer
sera bueno establecer como limite 15 kildmetros por hora.

Antes del ejercicio se debera evitar una alime ntacion de-
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1. 2ado azoada, 1 i que si 4 los resicdiios que provienen de o
coi:astiéon de su propia sustancia, el ciclista afade los res:-
duc . alimenticios, las materias toxicas podran acumularse en

la'sangre. Es, pues, mas bien 4 los alimentos hidrocarbona-
dos que debe darseles la preferencia.

No debera empezarse el ejercicio con demasiada rapidez
y se evitaran las ascensiones al principio del ejercicio. Des-
pués de la comida el enloquecimiento del coraz‘n sobreviene
mas rapidamente, asi como después de fatigas nerviosas, tales
como noches de viajes, noches de insomnio, etc. Si la tachi-
cardia sobreviene en estas condiciones, se aconsejari el re-
poso para volver 4 emprender moderadamente el ejercicio al
cabo de algan tiempo. Una recomendaciéon importante para
el buen funcionamiento del corazén es la de beber poco li-
quido, prefiriendo entre todas las bebidas el agua. La disnea
exige la suspension del ejercicio, y en los casos en que ella
se repita constantemente se debera abandonarlo del todo.

La bicicleta serd un ejercicio util, usada con modera-
cidén, sobre todo para los individuos deprimidos por el traba-
jo y las preocupaciones de los negocios. Serd también un pre-
servativo excelente contra la neurastenia, que se hace mas y
mas frecuente cada dia en los grandes centros.

Su introduccién en nuestra vida moderna sefiala uno de
los numerosos progresos de la higiene, y se podrd demostrar
mejor su utilidad recordando que la bicicleta cuenta entre sus
adeptos un namero siempre creciente de notabilidades médi-
cas, de las cuales muchas no han temido, 4 una edad madura,
las molestias del aprendizaje.

(Tomado de la Gaceta Hebdomadaria de Paris, nimero 51, 1898 y
traducido por el doctor Gabriel J. Castafieda).
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