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INYECCIONES VAGINALES EN LOS ESTADOS FISIOLOGICOS

Parece que la comunicacién de los 6rganos genitales in-
.ternos con el exterior per un canal, como la vagina que se
abre por una abertura como la vulva, los expusiera 4 conta.-
minaciones muy frecuentes; de este temor ha surgido la per-
niciosa practica del uso de las inyecciones vaginales, que, -
por evitar un peligro imaginario, causan un mal real; en una
mujer normal, no sélo durante la inactividad sexual, sino tam-
bién cuando sus 6rganos genitales estan expuestos 4 conta-
minarse por el contacto de un 6rgano séptico, como es el pene,
se encuentran la vagina y el Gitero practicamente asépti-
cos, no obstante que en la valva abundan los microbios paté-
genos, en especial los piégenos, 1o que prueba, como lo han
demostrado las investigaciones de Doderlein, que en condi-
ciones normales las secreciones de la vagina tienen el poder
suficiente para purificarla, y, por consiguiente, para prevenir
la infeccién ; este poder bactericida del mucus vaginal es tal,
que hasta los microbios patégenos virulentos introducidos
en la vagina con un fin experimental por Koenig, Doder-
lein y otros, sucumben rapidamente cuando el canal esta
sano. Introducir un bitoque y una inyeccién de dudosa pu-
reza con el objeto de desinfectar un érgano que tiene excelen-
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tes medios de defensa, es exponerlo & una enfermedad, por-
que se lleva el agente infeccioso y se hace desaparecer la
defensa natural, que siempre es la mejor; de aqui que las
mujeres que las acostumbran diariamente estén mas expues-
-tas que las deméas 4 las inflamaciones uterinas, porque ni
aun el tapén mucoso del cuello es barrera suficiente para
#impedir la infeccion. En los casos en que por razén de la ac-
tivid_éd sexual son abundantes las secreciones vaginales tam-
poco estan indicadas las inyecciones en mujeres sanas, por-
que siendo la vagina una cavidad virtual, ellas no se acamau-
lardn en su interior, caso en que serian peligrosas, sino que
llegaran a la vulva, que es el ﬁmco lugar que debe ser obje-
to de cuidados higiénicos. BT Sy ;
=8i las inyecciones vaginales en mujeres sanas son _tan
perjudiciales, i cuanto no seran en las prefiadas, préximas
al parto, y en las que han pasgdo por ese acto ﬁsmlogxco?
Las inyecciones antes del parto quitan el moco vaginal y
ponen, por lo tanto, el 6rgano en inferioridad pa.ra. la defensa,
.~ dejandolo facilmente accesible & los agentes patégenos que
 ella misma pudlera contener como saproﬁtos, de los de la
vnlva que puedan penetrar Yy de los que sean llevados con
,.,b;toque y el liquido; ademas, si la_ inyeccion fuere
¢ .aplicada mmedlatamente antes del periodo de descenso de
la cabez'l, puede convertu‘se en un obstaculo mecanico, qui-
tando un elemento 1mporta.nte para el deslizamiento de la
cabeza. pero todavia es peor el uso de las inyecciones des
pués del parto, puesto que 4 la cnntammacxén que ellas pue-
den producn‘ no se opone el tapén mucoso del cuello utermo,
. que aun cuando no es barrera mfranqueable, como lo hemos
. visto antes, siempre es defensa muy importante. En los pri-
meros momentos las cavidades uterina y vaginal se confun-
den de tal manera, que toda inyeccién en estas condiciones
puede llamarse intrauterina, aun cua.ndo no se use la sonda,
que lleva tal nombre mas tarde empieza 4 cerrarse la aber-
tura del cuello, pero siempre es tan amplia la comunicacion,
que el liguido pasa al Gtero, y esto aun cuando el pico de la
sonda no penetre dentro del cuello, como sucede con frecuen-
cia; sien estas condiciones las probablhdades de infeccién son

grandes cgndo las hace un partero inteligente y concien-
.

k4

-



INYECCIONES VAGINALES 515

zado, ; qué sera cuando quedan en manos de personas igno-
rantes y rutinarias, que hasta se burlan de precauciones que
para ellas son pueriles ?

El uso de las inyecciones vaginales como preventivas,
al estado puerperal y fuera de él, se basa en el error de creer
que la prevencion de las enfermedades debe tener por funda-
mento la destruccidén de los esquizomicetos en el organismo,
cosa imposible de conseguir con nuestros medios actuales,
que con mas seguridad destruyen el protoplasma celular y
los productos en que se transforma, que son los medios efi-
caces de defensa, que el protoplasma bacteriano y sus pro-
ductos de desasimilacién ; poniendo al organismo en inferio-
ridad notoria. Destruyamos con nuestros antisépticos cuan-
tas bacterias podamos en el mundo exterior, para que sean.
menos las que nos invadan, evitemos por cuantos medios
estén 4 nuestro alcance su penetracién en nuestras cavidades
naturales 6 artificiales; activemos nuestro funcionamiento
fisiol6gico, para que todas las potencias defensoras del orga-
nismo se mantengan a la altura de su deber; y no nos medi-
cinemos para infecciones posibles ; tanto vale poner duchas
vaginales para una infecciéon genital que no existe, como in-
yecciones uretrales, 6 lavados rectales, nasales, oculares,
auriculares, cuando no estan afectados esos 6rganos. No de-
jaremos pasar esta oportunidad sin recordar que & un tifoi-
deo, que era necesario sondear dos veces por dia, era tanto
lo que se le limpiaba el meato con licor de va Swieten, al-
godén fenicado, ete., que al fin se desprendié la epidermis y
se desarrollé una supuracién, no obstante lo antiséptico del
traumatismo ; prueba esto que mejor se defiende el organis-
mo por sl mismo que por medios artificiales insuficientes,
cuando no realmente perjudiciales.

La cavidad buecal en contacto amplio con el mundo ex-
terior est4 siempre llena de microbios patégenos, al estado
de saprofitos; su defensa local y la general del organismo
dependen del buen fuucionamiento de las glandulas que de-
rraman su contenido en dicha cavidad ; nada es tan eminen-
temente microbicida como las secreciones que la bamnan, asi
lo demuestra la facilidad con que curan las heridas en esta
regioén, sean producidas por el instrumento aséptico del ci-




516 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

rajano 6 por cualquiera otra causa mas 6 menos séptica, En
1os ganados se observa que las heridas que pueden lamerse
curan rapidamente ; las que no se encuentran en estas eir-
cunstancias, se infectan y tardan en cicatrizarse.
. Dejemos, pues, las ‘duchas vaginales para cuando haya
indicaciones especialés en el tratamiento de las enfermedades
locales de los 6rganos genitales; y como medidas preventi-
vas, 86lo usemos aquellas que tiendan 4 vigorizar las defensas
propias del organismo.

Las mismas inyecciones medicamentosas intrauterinas
6 solamente vaginales, tienden hoy 4 desaparecer de la prac-
tica obstetrical y ginecolégica, porque se les han encon-
trado tales inconvenientes, que hasta empieza 4 considerar-
selas como eminentemente perjudiciales. :

- J. M. LOMBANA BARRENECHE

FECUNDACIO\I ARTIF[CIAL

La fecundacxon artxﬁcxal es una operaclon que tiene por
»objeto remediar la esterilidad.

Aun cuando habia sido practicada desde el siglo ante-:
pasado en algunas especies animales, su aplicacién & la es-
pecie humana data de 1838, época en la cual el Dr. Girault
‘hizo sus primeras tentativas, que fueron coronadas de éxito.
‘Desde entonces los experimentos se multiplicaron, y Sims en
América y Gigon, Lesueur y Delaporte en Europa publica-
ron observaciones de fecundacién artificial practicadas por
-diversos procedimientos. No obstante, la operacién fue con-
denada por algunos como atentatoria al pudor, pues efecti-
vamente, varios de los. procedimientos empleados podian
-considerarse como tales. Sin embargo, alos mas tarde fue
preconizada de nuevo, y Pajot, que la habia improbado, no
vacilé en practicarla y aun inventé un fecundador que lleva
.8u nombre.

Indicaciones y contraindicaciones.
El Profesor Gaillard Thomas, de Nuneva York, de quien
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hemos extractado lo que anteeede, se- expresa como sigue
al hablar de las indicaciones y contraindicaciones de la
operacion :

¢ En suma, dice, para estar autorizado & practicar la
fecundacién artificial es necesario:

¢ 1.2 Que todos los otros métodos racionales de trata-
miento hayan quedado sin éxito ;

¢ 2.c Que la menstruacién exista 6 que sintomas mani-
fiestos indiquen la existencia del molimen menstrual ;

¢ 3.2 Que no haya ningun vicio de conformacién irreme-
diable del basinete 6 de los 6rganos genitales que se oponga
4 la concepcién 6 al parto;

40 Que no haya en los coényuges ninguna diatesis
cancerosa 6 tuberculosa ;

¢ 3° Que no exista ninguna afecciéon inflamatoria del
fitero, de sus anexos, 6 del peritoneo en el momento de la
operacion ;

¢ 6.° Que se haya demostrado la existencia de los esper-
matozoarios.”

A estas contraindicaciones creemos deber agregar otras,
por considerarlas plenamente justificadas: queremos hablar
de ciertas afecciones que sin ser diatésicas, son, sin embargo,
eminentemente transmisibles por la via hereditaria, tales
como la epilepsia, la ataxia y la propensiéon & la locura.
Igualmente hacemos notar otra condicién, aunque de orden
moral, pero que nos parece indispensable de parte del mé-
dico ; nos referimos al secreto profesional que se impone en
estas circunstancias como de imperiosa necesidad.

La época mAas propicia para la fecundacién artificial es
la semana siguiente 4 la cesacion de las reglas, y mejor aan
inmediatamente despu¢s de éstas. Gaillard Thomas aconseja
practicarla en los dos 6 tres dias que preceden al periodo, y .
en caso de que no dé resultado favorable, lo que se reconoce
en la aparicion de éste, se repite inmediatamente después.

De los procedimientos empleados no mencionaremos sino
el de Marion Sims y el de Pajot, pues los deméis nos pare-
cen incompatibles con la dignidad profesional.

El procedimiento de Sims consiste en tomar por medio
de una jeringa especial, cuya canula es ligeramente curva,
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el licor seminal que ha quedado depositado con alguna anti-
cipaciéon en'la vagina. Una vez hecha la aspiracién, se intro-
duce en la vagina el dedo indice de la mano izquierda y por
medio de él se dirige la cdanula hacia el hocico de tenca, y
se hace penetrar poco mas 6 menos tres centimetros, hecho
lo¢ual se empuaja el pistén con el pulgar de Ia mano derecha
que sostiene la jeringa. VP gl o7 lagsLaeedi R e
En el procedimiento de Pajot se hace uso de an espécu~
lum y de un instrumento especial, el fecundador de Paﬁat
especie de tubo bivalvo, destinado 4 tomar en la vagina el
licor fecundante y depositarlo en la matriz. Rty 4
Cualquiera que sea el procedimiento que se emplee, debe
-convenirse con el marido una hora fija, d fin de que el médico
-encuentre preparados todos los elementos necesarios. El fecun-
-dador, una vez desinfectado, debe sumergirse en agua & 37°
durante algunos minutos, y la mujer permanecers acoqtadw
~durante tres 6 cuatro horas después de la operacién. L
Vamos 4 hacer conocer ahora dos observaciones de fe-
‘eundacién artificial, operacién que, segin creemos, se prac-
- tlca. por primera vez entre nosotros. HANLTIOY Sl
“1.= La sefiora X, de 28 afios, de buena constitucién y
blen conformada, contrajo matrimonio 4 la edad de 20 anos.
No' 'ha habido antecedente digno de notarse. A la edad
de 14 afios aparecié el periodo y ha sido siempre muy abuan-
dante. Los cuatro primeros afios de vida conyugal transcurrie-
ron concibiendo siempre esperanzas infundadas de mater-
nidad. Desde entonces fue sometida por su médico 4
diversos tratamientos, que consistieron prineipalmente en
camblos de cllma, en téuicos y reconstltuyentes, pero todo
fae en vano. . A i bt e : 2
"En el mes de Mayo de 1898 fulmos consultados por la
sefiora X para algunas manifestaciones histéricas, y obtu-
vimos los datos que anteceden, por lo cual nos atrevimos &
proponer al marido la fecundacién artificial.
" No sin algunas vacilaciones fue aceptada, pero antes
de proceder quisimos darnos cuenta de la situacién. b
Por el examen practicado encontramos: buena confor-
macién de la pelvis; ningtan signo que pudiera indicar afec
<¢ién alguna de los ovarios ni de las trompas, y con el espé-
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culum se hizo visible una desviacién & la derecha del cuer-
po del atero, debido probablemente 4 la constipacién ha-
bitual. La porecién infravaginal del cuello era un poco
alargada y habia una ligera atvesia del canal cervical, cosas
ambas que pueden cuando son exageradas, producir la es-
terilidad.

Como ninguna de estas anomalias era una contraindi-
cacién formal para la fecundacién artificial, antes bien, po-
dian remediarse con el embarazo, y como ademas el marido
no habia sufrido enfermedad alguna que lo hiciera inhabil
para la fecandacién, no vacilamos en intentarla.

La primera tentativa se hizo el 15 de Jnnio, dos dias
después de la época menstrual, por el procedimiento de Sims;
pero veintiséis dias después, es decir, el once de Julio apa-
reci6é la regla, lo que nos hizo comprender la inutilidad de
la operacion. El 8 de Agosto aparecié de nuevo el periodo,
que duré 4 dias, y 2 dias después, es decir el 13, hicimos de
nuevo la fecundacion, haciendo uso del espéculum como acon-
seja Pajot, pero empleando siempre el fecundador de Sims.
Tavimos la precauciéon, dada la longitud algo exagerada del
cuello, de hacer penetrar la c&nula unos tres 6 cuatro cen-
timetros en el canal cervical. Durante los tres primeros
meses hubo vémitos tenaces, pero por lo demas el embarazo
fue normal, y el parto se verifico el 28 de Abril, ocho meses
y medio después de la fecundacioén. '

2.* Por insinuacién de la sefiora de la observacién ante-
rior, la sefiora N., su amiga, nos consulté en el mes de A gosto
de 1899. De 31 afios, de temperamento linfatico y débil cons-
titucion, la sefiora N. contrajo matrimonio 4 la edad de
23 anios. Un afnio después tuvo un hijo, que murié 4 la edad
de 14 meses por accidentes de la denticion.

Segun los datos obtenidos, el parto fue en extremo la-
borioso y necesité de algunas maniobras obstetricales. Des-
de entonces la salud se deterior6: habia leucorrea, dolores
lumbares é irregularidades en la menstruaciéon. A estos fe-
némenos moérbidos se agregaron mas tarde, como sucede
casi siempre, manifestaciones histéricas. Asi continué con
alternativas en bien y en mal bajo la influencia de las varia-
das medicaciones que recibi6, y en este estado la hallamos en
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el mes de Agosto de 1899. Debemos hacer notar que la setio-
ra N. tuvo su hijo en el afio de 1892, y que en los siete aiios
transcurridos no tuvo nuevo embarazo.

Al examinar la enferma encontramos, 4 mas del esta-
do de debilidad y de anemia que hemos mencionado, una
hiperplasia aereolar del cuello uterino, y una endometritis
con profusién de secreciones purulentas.

El objeto de nuestra llamada & casa de la sefiora N. fue,
segan nos manifesté su esposo, ver si se obtenia un emba-
razo por medio de la fecundacién artificial, pues él atribuia
el estado de depresién moral y las manifestaciones histéri-
cas de su esposa, al abatimiento causado por la pérdlda
de su hijo. reags ¢ha

Desde luego manifestamos que no era el caso de aphcar
la fecundacién artificial, y que si se obtenia la caracién, el
embarazo vendria por los medios naturales. :

El tratamiento empleado consistié en reconstltuyentes.
buena alimentacién y ejercicio moderado en pleno aire, y
como medios tépicos la serie de medicamentos que segfin
las indicaciones se usan en semejantes circunstancias.

. .Después de cuatro meses, el estado general habia me-
jorado notablemente, y el estado local era satisfactorio, por
lo cual suspendimos el tratamiento; pero como dos meses
mas tarde apareciesen de nuevo manifestaciones locales,
reanudamos el tratamiento, y lo continuamos durante un
mes, época en la cual la curacién era completa.

.Seis meses transcurrieron sin alteracién. en la sa-
lud, pero sin que se presentara sintoma alguno de gmba-
razo, por lo cual hubimos de ceder 4 las insinuaciones del
marido, y practicimos la fecundacién el 12 de Septiembre,
dos dias antes de la época supuesta del periodo; la
aparicion de éste nos hizo comprender la inutilidad de la
operaci6én, que repetimos inmediatamente antes del pe-.
riodo siguiente, sin que por esto hubiera de]ado de apa-
recer la regla, por lo cual la repitimos dos dias después de
terminada ésta. A

Al siguiente mes ya no se preseuté el periodo menstrual
Yy los demas sintomas del embarazo empezaron 4 mamfestarse.
Durante la gestacién hubo algunas tendencias al aborto,
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que fueron felizmente combatidas, y el parto se verific6 en
el mes Julio de 1901.

De las dos observaciones que anteceden, consideramos
la primera como mas importante 6 demostrativa, por la cir-
cunstancia de no haber habido jamas embarazo alguno. Res-
pecto de la segunda, aun cuando es muy probable que el
embarazo haya sido la consecuencia de la fecundacién arti-
ficial, reconocemos que pudo ser el producto de un acto fi-
siolégico.

Para terminar lo relativo 4 este asunto queremos entrar
en algunas consideraciones : La fecundacion artificial es
una operacion completamente inofensiva, pero que no debe
practicarse sino Unicamente en los casos en que, ademas de
no haber contraindicacién, hay imperiosa necesidad. Tiene
para el médico el grave inconveniente de ser, por razones

obvias, desagradable en la practica, aunque no dificil en su.

ejecucion, y por nuestra parte, podemos asegurar que sin el
egjemplo de autores respetables no nos hubiéramos atrevido
4 practicarla.

En favor de la operacién militan consideraciones de or-
den moral y social que nos deben indacir & ejecutarla. De-
jamos 4 un lado aquellos casos en los cuales la cuestién pro-
genitura es cuestién de intereses y nos referimos al senti-
miento de la paternidad, tanto mas intenso cuando la natu-
raleza se deniega mas 4 conceder esta facunltad, y matrimo-
nios hay que rodeados de bienes de fortuna se consideran
desdichados cuando después de esperar por largos afios el
fruto de su unién se convencen de su esterilidad.

Estas consideraciones son las que, en nuestro concepto,
justifican plenamente la operacién.

A. GOMEZ CALVO

—_———

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA

La practica de las grandes operaciones abdominales,
iniciada hace algunos afios entre nosotros por héabiles ope-
radores, dio una mortalidad tan elevada, que someterse
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.
4 una operacion de esa clase era casi lo mismo que firmar su
propia sentencia de muerte. Varias fueron 4 mi modo de ver,
las causas de tan desastrosos resultados, que creo pueden
reducirse 4 las siguientes: E J

1. El uso de los antisépticos, mas eficaces para destruir
los endotelios peritoneales, que las bacterias que hubieran
sido introducidas en la cavidad peritoneal por las manos del
operador, los instrumentos, 6 los objetos de curacion ; ;

° Los grandes !avados de la cavidad peritoneal que
difundmn :los microorganismos en toda su extension, ge-
neralizando una infeccion que sin ellos probablemente ha-
bria quedado circunscrita, y ademas quedando en parte en
su interior el liquido usado, venia & servir de caldo de
eultivo; ' g : -

3. El manejo de las circunvoluciones mtest,ma.les que
constantemente se presentaban en el campo operatorio, difi-
-cnltando la operacién y trayendo como consecuencia, por
las manipulaciones de que eran objeto, un traumatismo muy
considerable ;

4.0 La desinfecci(’)u incompleta de las compresas, algo-
dones, ligaduras, sedas, catguts, ete., por falta de un auto-
-clave, y de las manos y los instrumentos. Como en Europa,
los inconvenientes apuntados en los tres primeros puntos
eran los mismos, la diferencia de los resultados en esa época
consistia principalmente en la mejor desinfeccién por el
autoclave, y en una maycr habilidad en el acto operatorio
que disminuia al minimun los traumatismos peritoneales.

‘ Hoy todas esas causas de mal resultado han desapare-
cido entre nosotros; 4 los antisépticos se les mira con
horror, y son reemplazados por la solucién fisiolégica de
cloruro de sodio ; la cavidad peritoneal se enjuga con compre-
sas asépticas, y no se lava con agua de dudosa asepsia, y
reforma importantisima se ha prescindido en absoluto del
uso de las esponjas; el plano inclinado aleja eficazmente,
los intestinos del campo operatorio, manteniéndolos libres
de los traumatismos de las manos y del aire frio ambiente;
¥y el autoclave introducido en los Gltimos dos afios, janto con
los adelantos para la desinfeccién de las manos, aseguran
ana asepsia tan perfecta como es deseable.
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“ Modos estos adelantos han dado su natural resultado, y
4 nuestra antigua aterradora mortalidad en las laparotomias,’
se ha sustituido el éxito casi constante como resultado de
los esfuerzos de los clru]anos que entre nosotros se han de--
~ dicado ﬁpractxcarlas L e R - Al U

~~ Como no era natural que sd6lo aprovecharan Ios beneﬁ*
cios de la cirugia abdominal Ias personas acomodadas, se
buscé donde operar 4 las menos afortunadas y se escogib

para el efecto nua casa de las Hermanas de la Caridad, lla-

‘mada Bl Campito, situada al Oriente, en el principio de la

falda del cerro Guadalupe; con la buena voluntad de estas
Hermanas, se arreglé una salita de operaciones, y ellas se
hacen cargo de cuidar y de alimentar las operadas, 'ba.Jo la~
vxgﬂancla del urmano ; esta practica quirtrgica’ en per:
sonas que preclsamente mAas que las otras necesitan interve-
nir activamente en la lucha por la vida, ha ido aumentando
¥ sugiri6 4 los que habian operado en El Campito la idea de
formar una sociedad. Al efecto los Dres. Eliseg Monuta-
nia, Diego Sanchez, Guillermo Géme'z, Hipélito Machado L.,
_ Isaac Rodriguez, Juan E. Manrique, Julio Z. Torres, José:
Marfa. Montoya, Nicoldas Buendia, Z. Cuéllar Durén," han
formado una asociacién con el nombre de Sociedad de @iru-
gia de Bogot4, con el fin filantr6pico de continuar prestando
sus servicios gratuitos en El Campito 4 las personas que no
tengan recursos para subvenir 4 los gastos de una opera-
cién ; gastos que deben ser cubiertos por la Sociedad, para
lo' cual han solicitado el apoyo del ptblico en forma de dona-
ciones voluntarias; habiendo empezado ellos mismos las
suscripceién con la suma de quinientos pesos cada unoy com-
prometiéndose 4 operar gratuitmente 4 los que merezcan serlo.
“"“Las condiciones para que los enfermos sean operados
haciendo la Sociedad los gastos, estdn especificadas en el
§ 1.° del articulo 4.° de la Escritura de asociacién que dice :
¢ Para los efectos anteriores la Junta Dlrectlva tendré :
en cuenta las signientes consideraciones : ;
a) La cantidad de recursos con que cuenta Ia Socledad
-~ .b) Que el enfermo sea pobre de solemnidad;

" @) Que padezca de una enfermedad que pueda curarse
con la cirugfa ; - '
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d) Que se someta 4 ser operado por uno de los miem-
bros de la Sociedad.”

¢ En jgualdad de cwcunstanclas seran preferidos para
ser operados aquellos enfermos que vengan recomendados
por alguna de las personas que hayan dado donaciones a la
Sociedad.” : v

- La Junta Dlrectwa se ha constltuldo asi Presidente,
Dr. Juan E. Manrique ; Secretario, Dr. Guillermo Goémez;
Tesorero, Dr. José Maria Montoya.

El escogido personal con que se ha fundado la Sociedad
de Cirugia de Bogota, y la filantropia de los habitantes de la
cindad, nos hacen esperar que por primera vez en el pais ten-
gamos una Hscuela de Cirugia practica en la que podran ins-
trnirse objetivamente los jévenes médicos que no tienen
recursos suficientes para trasladarse a4 los grandes centros
europeos. Abrigamos también la esperanza de que esto faci-
litar4 en el porvenir la creacién de clinicas privadas, que
son muy utiles para el adelantamiento y difusién de los es-
tudios médicos. S6lo es de sentirse que por la constitucién
gne se ha dado esta Sociedad se haya hecho casi imposible
el ingreso de socios nuevos, porque se prlva ella misma de
valiosos colaboradores. - R LUF S

La organizacion de la Socledad de Oxrugla es el primer
paso verdaderamente serio que se da entre nosotros para
crear especialistas ; quedando por este hecho fundadas las
dos grandes especialidades de medicina y de cirugia, que
& medida que las circunstancias lo exijan, se irdn subdivi-
diendo naturalmeute. La necesidad de las especialidades,
la sentimos tal vez mas los médicos que el pablico, porque
son tantos y tan vastos los estudios médicos que casi es un
imposible abarcarlos todos concienzudamente ; por supuesto
que para que-el especialista sea un hombre de verdadera
ciencia necesita haber estudiado toda la medicina y haberla
ejercido durante varios aifios como practico general antes de
especializarse. La especialidad debe ser el fruto sazonado del
ejercicio general de la medicina ¥ de la cirugia.

J. M. L. B.
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FACULTAD DE MEDICINA

El dia 23 de Janio se reunieron los Profesores de la Fa-
ealtad de Medicina en el salén principal del Ministerio de
Instruccion Pablica, por convocatoria que les hizo el Sr. Mi-
nistro, quien les dijo que el objeto de la reunién era hacer
saber al Cuerpo de Profesores, que segtan lo dispaesto por el
Ooncilio Plenario latino americano reunido en Roma en afios
pasados, los Profesores de toda clase de ensellanzas, en
los paises catélicos, extaban en la obligacion de hacer pro-
fasion de fe catolica, condicion indipensable para continuar
¢nsus puestos, y que préximamente fijaria el dia en que debia
tener lugar la ceremonia. Después de hacer presente algunos
Profesores que no concurririan 4 ella, terminé la reunién.

Desde el primer momento algunos Profesores resolvieron
10 someterse 4 la exigencia que se les hacia, lo que natur-® il
mente los excluia de la Facultad ; pero ann eue Fuando una re-
puncia en ese caso era hasta cierto pv _anto inecesaria, porque
de hecho estaban removidos, sin e Bagctmbargo los Dres. Juan Da-
vid Herrera, Eduardo Herrera. 7.. A Luis Zea Uribe y J. M. Lom-
bana Barreneche, la present:. . ... aron, y les fue aceptada inme-
diatamen te. C ...

El dia 28 de Junio, /___. . ¢l Sr. Rector de la Facultad puso
en conocimiento de los,bar . Profesores la siguiente nota del Sr.
Ministro :

% Repiiblica de Colom =~~~ "~ bia— Ministerio de Instruccion Piblica—
Seccion 1.2— N1 mero 1,181— Bogotd, 27 de Junio de 1902.
Sur{m )

8t Rector de la Faculti‘uaCiO Rd de Medicina y Ciencias Naturales de Bogeta.

La'anunciadin Utibja profesién de fe se verificard el domingo
de los eorrie! ates, 4 1as 8 de la mafiana, en la Capilla del
grario, lugariel Caxy de reunién, el atrio de esa misma iglesia, &4
as ocho men os cuarto. Sirvase citar escrupulosamente &
08 Profesoreintemoss, haciéndoles saber que la no asistencia, salvo
£xcusa legitéguer_osimamente comprobada, serd considerada como
nuncia de A1 81 (.Ia. catedra.

.arde 4 usted.
/ - Jost JOAQUIN CASAsS.”
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De los profesores s6lo concurrieron 4 la cita del Sr. Mi-
nistro, los Dres. Nicolas Osorio, Rector; Rafael Gonzilez
Pardo, Secretario; Liborio Zerda, Wenceslao Sandino Groot
Yy Agustin Uribe; en consecuencia, ademas de los caatro an-
tes mencionados, que habian renunciado las catedras de Clini-
ca de Patologia interna, de Farmacia, de Histologia y de Cli-
nica de Patologia general, respectivamente, quedaron exclui-
dos de la Facultad los siguientes Profesores: F0 fay et s

st AN ELe: s R ettt 2l

Dr. Luis Maria Herrera Restrepo, Catedratico de Quimi-

ca mineral y de Quimica orgfmica. s et S Mekatany el
“"Dr. Luis Maria Ribas M., Catedritico de Anatomfa es-
- pecla.l curso seoundo, y ‘de Anatomia 'Patoléglca AREN Y

Dr. Pompzlzo Martmeg C"atedré.tlco 'do Clrugia y de Clx- '
_nica mfantxl S

sio't bk Aoragls 1nsaoay ssnrTIe ety

D, Franézsco J. Tapza, Oatedrétlco de Bacteriologia.

" Dr, Julw "M, Hscobar, Ca_tedratlco de Higiene y de Clini-
ca de Sifilis y de enfernedades de la piel. EE- SRR SR

" Dr. Luis Fehpe Calderin Catedratico de Pa.ﬁologla in”
ﬁbrna Rt it a8 F FRIE 1.};“\., g s PR 3F i-Vz 7Y ST, 1 < ETY S B $Ly 5

-
TR

“Dr. Abraham Aparwzo fo dted‘rétlco de Terapéutlca.

cabne teala

’
36 P

FLITRiRINe € 13 w3 M QmFwre iy PR

AL G 8N

an Dr.. Leoncio Barreto, Catedra &co de Obstetncm y de
Climca obstetricial. A 1 ;
rie S A I &

Dr. Gabriel Dura it jtico de Patologia ex-
terna. > Borda, Cat dr
o TG R e

: 3 '
Dr. Luis  Cuervo Mdaraw. L L}rétxoo de Medlcma

§ <

leéal e e il TAKER, Oat d’ ol : 3

DGR L AR
il S P =30 B

B o i i s S 'oa Li 8l eraa TR
La Facultad de Medi i 63l dia 5 de Junio
icina,.
por Resolucién del Sr. que ps cerré ¢

: Ministro de In « Pablica (Re-
vist ; strucciéy,,; |
pite 3 l Mf;iwa namero 266, Pagina 477), ge abri W

as del mes de J alio, con un personal d °1euente de Pro-.
fesores, que sélo 88 co efic

mpl saj, quedando
constituido asx. e Riero 8l fn.gel misme |
Dr Nicolds Osorio, Rector. RN stng s i

. Dr. Rafact Gonsdtes Pardo, Secretario, ¢ :
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PROFESORES CATEDRAS QUE ESTAN A sU CARGO

~ Dr. Wenceslao Sandino Groot. Bot4nica.

“Dr:. Liborio Zerda.......:... Fisica médica.

w4 4 o Lo R, -1 L8 T A S A Quimica organica.

T [ T S SN SR . Fisiologia. ~

. Sr. Santiago Cortés.......... Quimica mineral.

~ < Dr. Luis Maria Ribas M...... Anatomia especial, curso

primero.
Anatomia especial, curso
, o segundo. .
Dr. Rafael Gonzalez Pardo... Zgpologia. v2 bl il
“Dr. Luis de Roux .. .......... Histologia. tand
Id. id.. cldbol s sl “Higiene! zignsad CE
S Dr. Andrés Bermuadez... .. -.. Farmacia.
“SPr. Nicolas OSOTio ... - -..- "Patologia general.
.z:—yaf' Dr. Ismael Gallego B...... -- 'Patologia mterna.
Q Dr. Pompilio Martinez....... Cirugia. ; :
g Y P < B ...+ <.u -Olinica de Patologfa ge-
gz I . s TS G SREATIOL “ 'neral. '
*_i‘Dr. prfa.mo COmbarlza.. ... Bacteriologia. SERTISEES) &
’"Id  { (S, SR e SR Anatomia patoléglca. o ¥
?’ "Dr. Abraham Aparicio...... ‘Terapéutica.”” & o-nf . 7T
. Dr. Antonino G6émez C . .... Obstetricia. T
6 ¥y M | - B = . +..-. Olinica obstetricial.
Dr. Julio M. Escobar . ..... Clinica de Patologia in-
: g 3 terna
S N L R - Clinica de enfermedades
el et Ly © it T e el | pwlysxﬁlitlcas. _
“Dr. Gabriel Durdan Borda ... Patologia externa. 2
Dr. José Ignacio Barberi ... OClinica infantil.
Dr Aguqtm Urxbe .......... Climca. de Patologm ex-
; - HENESHEE 6 ' 'terna.
s Dr. Gabriel Camargo.. ... Médicina legal.

- 2. Los internos Sres. Buenaventura Paz, Manuel Valencia,
Fidel Regueros y Antonio Mesa, que renunciaron sus pues-
tos, no han sido todavia reemplazados.

A reai

-. - b
J. M. L. B.

o ————
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CLUB MEDICO DE BOGOTA

La Asamblea general del Club Médico hizo, el 31 de Ju-
lio, el escrutinio de los votos depositados para elegir nuevos
empleados para el periodo que termina el 21 de Julio de 1903.
Fueron declarados elegidos los siguientes socios:

"PARA MIEMBROS DEL CONSEJO SUPERIOR CONSULTIVO:
Dr. Juan David Herrera, Dr. Abraham Aparicio.

PARA MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA. Principales :
Dr. Hipélito Machado, Dr. Miguel Rueda A., Dr. Lisandro
Reyes, Dr. Gabriel Camero y Dr. Guillermo Gémez.

Suplentes : Dr. Manuel Cantillo, Dr. Pompilio Martinez,
Dr. Franclsco A. Vélez, Dr. Luis Zea U. y Dr. Rafael Marti-
nez N,

PARA PRESIDENTE, Dr José M. Lombana. Barreneche.

PARA SEOCRETARIO, Dr. Diego Sanchez.

PARA TESORERO, Dr. Roberto Sanmartin.

PARA BIBLIOTECARIO, Dr. José Maria Montoya.

La Junta Directiva nombré Designado al Dr. Hipdélito
Machado L. ; Subsecretario al Dr. Rafael Gonzilez Pardo;
Subteserero al Dr. Isaac Rodriguez; Subbibliotecario al
Dr. Lino J. Molano y Segundo Subbibliotecario al Dr. Riear-

do Azuero. -

EPIDEMIOLOGIA DEL MES DE JULIO

Varicela—Ha habido algunos pocos casos, sin impor-
tancia. Parece que esta enfermedad tielie muay poca tenden-
cia 4 generalizarse. .

Disenteria—Esta enfermedad, junto con la enterltltls,
continda siendo la que da una mortalidad mas fuerte, sobre
todo en el pueblo.

Fiebre tifoidea—La endemia tifoidea ha disminuido bas-
tante, habiendo sido la mortalidad por esta causa iaferior 4
1a del mes pasado en un 34—44 por 100.

Viruela—El dia altimo quedaron hospitalizados en Los
Alisos 35 enfermos ; han predominado las formas benignas;
pero en este mes hubo 6 muertos por esta infeccién.

P . | e
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Influenza—Las afecciones pulmonares y pleurales, con-
secutivas 4 la influenza, han sido mmucho mas frecuentesy
maéas graves, probablemente por lo variable de la tempera-
tura y los vientos que han reinado durante todo el mes.

J. M. L. B.

oo

— UN GRAN MEDICAMENTO DEL PORVENIR

LA ADRENALINA

En 1883 lleg6 4 IFrancia un medicamento que venia de
Austria, dotado de un poder extrafio. Tenia la propiedad de
suspender momentaneamente la sensibilidad de las regiones
que tocaba, sin alterarlas. Era la cocaina. Nuestro misoneis-
mo burlén no se fijé al principio sino en colocar su nombre
en chistes mas 6 mencs incorrectos. .o que no impidié que
esta droga adquiriera una fortuna inaudita: la cocaina revo-
luciono la cirugia y cred, por accidente, la rinologia.

Han pasado veinte anos, y como en terapéutica la histo
ria no es sino una perpetua repeticion, hé aqui que se levan-:

ta nuna nueva estrella sin que nos apercibamos, absortos como
estamos siempre en la contemplaciéon del

ocaso de nuestro
horizonte médico.

Asi, en 1901, sin gran ruido, nos ha llegado de América,
por Burdeos, un medicamento provisto de una cualidad
rara. Tiene la propiedad de suspender momentaneamente
la circulacién en las regiones que toca, sin alterarlas. Se lla-
‘ma la adrenalina, nombre que hoy debe repetirse y que ma-
fiana sera del dominio pablico. La carrera que le espera no
es menos bella, sin duda, que la que hizo la cocaina.

Cuando sobre una superficie absorbente, como la mucosa
nasal, que por su vascularidad y sensibilidad es un buen
campo de prueba, se hace una uncién con ana solucién con-
centrada de cocaina, no se siente nada desagradable. La
mucosa se pone rosada y se deprime un poco, en tanto que
la sensibilidad al dolor disminuye hasta desaparecer abso-
lutamente. Diez minutos después de que la cocaina ha co-

menzado 4 obrar, se puede, sin que se experimente fastidio

Revista Médica XXNE—34
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alguno, pasear un galvano—cauterio en esa wmariz ‘que antes
no admitia el cosquilleo de una pluma, y durante un cuarto
de hora, las intervenciones més delorosas pueden efee-
tuarse, mientras que paciente y médice platican indiferen-
temente.

Cuando sobre una superficie absorbente, como la com-
placiente mucosa de la nariz, se hace una uncién con una so-
lacién muy débil de adrenalina, no se experimenta ninguna
sensacién. Sin embargo, casii nmediatamente 'la’ mucosa se
emblanquece, se retrae y parece -desaparecer. Parece como
8i el hueso se hubiese despojado de lo que lo cubria, para
mostrarse desnudo. Cince minutos después de este contacto
‘se puede cortar el tabique, quitar’los cernetes, sin'qué dé san-
‘gre esa nariz, en donde antes habria ‘bastade para producir
‘ana epixtasis, la introducecién brusca de un dedo. Durante
media hora y més, puede efectuarse sin hemorragia la medi-
‘cina operatoria en las fosas nasales: que 8@ mantlenen indife- 1

- rentes, perinde ac cadaver. P SR AR AR e e V4 ' 1

No fue, en tiempo de nuestra Juventud médica, nana de |
munestras menores admiraciones ver arrancar dientes, ex- {
traer pélipos nasales, enuclear cristalinos casi con la misma :
imdolencia para el operado que para el operador. De dia
“eén dia se complace la cocaina én aturdxrno» con silws“rare-
zas usuales. IR &

-.No sera menor sorpresa en nuestros futuros dias po-
der hacer limpiamente en seco esta cirugia nasal, que hasta
‘hoy, cruenta en exceso, merece el epiteto de * enlodante.” Ya,
més de una vez, solo, sin otros ayudantes que la cocaina y 1
-la adrenalina, he podido enderezar tabiques desviados, sin

“mé4s efusién de sangre que la producida en un simple exa-
men ; he podido raspar sin hemorragia lupus de la pituita-
ria’; ‘ayer mismo ejecutaba sin otras compresas que el

“‘pafiuelo del paciente una ablacion del cornete inferior, ex-
‘celente operacién, en la cual la abundancia de la hemorra-

~gia nos dejaba muchas veces en la duda. Hoy todos los

- rinologistas participan de la misma admlraolon y de las mis-

_ mas satisfacciones. (S - SO X

& Hs verdad que esto pasa en un pequeiio rincén de -es-

~pecialidad, del cual poco se interesa la cirugia general;

Te—§ PEP-E R VR O B

-
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ella no acostumbra pedir favor a los excelentes medicamentos
de la rinologia. Sin embargo, debe reconocerse que son las
espeeialidades las que 4 menudo han enseftado ‘4 la eirngia
sus medios de suavidad. Obligados 4 intervenir en orificios
naturales, sin poderlos ensanchar, limitados en su evolueién
por la estrechez de los conductos que les dan asilo y pre-
bendas, los especialistas han tenido que inventar mil medios
para superar esas dificnltades ; son los ebanistas que cince-
lan los cofres de madera rara y se consagran 4 los peque-
fios detalles ingeniosos, desconocidos de los carpinteros cuya
pesada bhacha taja un nabo de encina Asi los oculistas han
dado & la cirngia la cocaina; los rinologistas le han ofrecido
agentes hemostaticos poderosos, como el agua oxigenada y la

~ ferripirina, y hoy hacen méas todavia : le llevan la adrenalina.

.Lucocaina es un producto del reino vegetal, un alcaleide
extraido de las hojas de coca. Cuando se la inseribié en el
Codex, ya la teurapéutica empleaba hacia largo tiempo la tin-
tura de coca en aplicacién local, pero sin gran resultado, por-
que necesitaba extraer la quinta esencia para ver los efectos.

-

-~ :La adrenalina es un producto del reino animal: es el
. prineipio activo de las ~capsulas suprarrenales i(adrenal

glands de los ingleses) aislada en 1901 por Takamme ((le
N‘ueva York). SRR 610 T ; ;

:Y¥a se nos habfan ensalzado las rpropxedades locales del

extracto de capsulas, sin podernos:convencer, por lo débiles
que eran : asi como en la tintura de coca, la dilucién era de-
masiado extendida. Ahora, la cantidad de adrenalina que
contiene una capsula debe de ser minima, porque actual-
mente esta sustancia cuesta doscientos mil francos el kilo-
gramo. Se necesita, sin duda, un rebafio de bueyes para
obtener el contenido de un frasquito. Pero poco importa,
porque la adrenalina obra en solucién al dos 6 tres mil, y
bastan algunas gotas para producir la isquemia en un campo
operatorio limitado.
2« Tua° adrenalina es de todos los vaso-=constrictivos el
m4s enérgico que se eonoce. La inyeccién intravenosa de
minima cantidad de una solucién al veinte mil, hace suabir
notablemente la tensién arterial. Para la medicina y la ciru-
gia les sera provechosa.
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8in duda que las tesis y las comunicaciones se multipli-
caran mas tarde ; que de¢l medicamento hoy desconocido ha-
ran la droga mas popular de mafiana y la elevarin evidente-
mente 4 la categoria de panacea universal é inofensiva. Pero
de ella no quiero reservar hoy sino su prodigiosa propiedad
isquemiante : al contrario de todos los hemostiticos cono-
cidos que detienen la salida de la sangre, ella sola sabe pre-
venirla.

Cocalna y adrenalina son dos sustancias de fortuna se-
mejante, que la cirugia har4 gemelas. ¥

Se asocian : ]a una complace al operado, porque suprime
el dolor ; la otra seduce al operador, porque anula la hemo-
rragla. : 8 : LA G Tt O ot 3 3% Ere (UOST L I ST

- Se ayudan mutuamente, porque la. cocaina, que obra
poco sobre las regiones inflamadas, anestesia ficilmente des-
pués que la adrenalina las ha puesto anémicas, al extremo
de colocarlas en condicién de tijidos normales. ' :

Su empleo simultaneo se formula asi: ni dolor, ni sangre.
-7 Posteriormente y mas de una vez en el cuerpo de este
diario, serd la adrenalina objeto de estudios cientificos
mé4s maduros. Hoy solamente he querido dar uno de los tres
golpes que se acostumbran para fijar lo que va & pasar, y
no lo haria mejor al presentar la adrenalina al mundo quirar-
gico que diciendo que por su maravilloso poder de hemostasis
preventiva merece llamarse ‘el a.lcaloxde de la banda de
Esmarch e = ety by

. : R : MARCEL LERMOYEZ
(Traducxdo de La Presse Medlcale, para La Revista Médica, por L. J M)

~ A “ry 31 % Y
F ¥ S NS 3 b -~ 4 [ EE T < FETE T §

EL SECRETO DE LA VIDA

El descubrimiento que & principios del afio comunicé el
Dr. Albert F. Mathews, Profesor de Quimica fisiol6gica en
1a Universidad de Chicago, 4 los miembros de la Sociedad
Fisiolégica amerieana en su reunién anual, parece tan ex-
traordinario y tan mardvilloso, que podria considerarse como
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un cuento de periédico, mas bien gque como un hecho cientifi-
co de la mayor importancia, si no estuviera confirmado y apo-
yado por hombres de reconocida autoridad, y si los principios
en que se funda no estuvieran en estricta armonia con los he-
chos observados en fisica, quimica, fisiologia y demés ciencias
afines, y en las leyes que las rigen. No sélo pretende reve-
lar el secreto de cual es el estimulo del nervio y del misculo,
incluyendo la explicacién de muchos problemas relacionados
con el proceso vital, sino que con su teoria va tan adelante,
que acerca el fisiélogo al conocimiento del misterio de la
vida. El Profesor Jacques Loeb, de la Universidad de Chi-
cago, considera este descubrimiento como la generalizacién
fisiolégica mas préoximamente fundamental de los Gltimos
cincuenta afios, y que causaria una revolucién no solamen-
te en medicina y fisiologia, sino también en filosofia, 4 la que
da bases cientificas y sélidas para sus teorias sobre la vida y
la muerte.

La siguiente abreviada recapitulacion del descubrimien-
to, hecha por el Dr. Mathews en el March Century, dara me-
jor idea sobre ella que cualquier comentario.

“Se ha demostrado: 1.°, que el estimulo quimico del
protoplasma es en realidad un estimulo eléctrico ; 2.2, que la
aceién venenosa de las sales inorginicas se debe 4 las cargas
eléctricas de las sales y probablemente 4 los movimientos de
estas cargas; 3.°, que las cargas negativas estimulan el proto-
plasma, mientras que las positivas impiden el estimulo, y que
cuando ecllas no son anuladas por las negativas destruyen la
vida; 4.°, que la countraccion muscular es probablemente en
su esencia un fenémeno eléctrico, y que la conduccién de un
impulso nervioso es casi ciertamente un fenémeno eléctrico;
5.0, por primera vez tenemos una explicacion fisica que esté
de acuerdo con los principales hechos conocidos, del impulso
nervioso y de las variaciones de la irritabilidad; 6.°, hemos
encontrado una explicacion del modo como produce su efec-
to un anestésico; 7.°, nos inclinamos & la hipétesis de la
identidad del estimulo por la luz y por los agentes quimicos.”

Se ve facilmente c6mo con este descubrimiento muchos
fenémenos fisiol6gicos no explicados hasta ahora, se hacen
inteligibles. Para ilustrar tomemos como ejemplo el proble-
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ma de la contraccién muscular, del que da una explicacién
muy satisfactoria; sabiéndose que el musculo es de natura-
leza coloide como el nervio, es evidente que la corriente ne-
gativa 6 impulso motor, 2l entrar en él, precipita los coloides
que se encuentran en su camino, y entonces se contrae el
miscalo. La explicacién que da de la anestesia es por su sen-
cillez bien calculada para llamar la atencién de los médicos.
Es sabido que la influencia de los anestésicos es direc-
“tamente proporcional 4 su poder disolvente de las grasas.
El Dr. Mathews ha demostrado que si se puede impedir la
preeipitacion del coloide del nervio, no se transmite ningtn
estimulo por él, lo que se consigue ‘ diluyendo ” la solucién
en el nervio. Los anestésicos absorbidos en el pulmén y lle-
vados por la sangre al cerebro, disuelven mas los coloides
de las muy sensibles células nerviosas, y hacen la solucién
mA4s estable; mientras dure este estado no podra pasar nin-
guna sensacion por el nervio. Cualquier ion cargado positi-
vamente obrari del mismo modo que un disolvente de la
grasa ; solamente que el éter es preferible para este objeto,
porque se administra ficilmente en pequefias cantidades,
obra suavemente y se elimina pronto. La embriaguez es se-
mejante, 6 mejor, idéntica 4 la anestesia y puede explicarse
de la misma manera ; el alcohol, que lleva la sangre al cere-
bro, afecta, como el éter, las células nerviosas; haciendo la
solucion mas estable, disminuye el poder del hombre para
enviar corrientes motoras 4 los miuscules, y ademas, exten-
diendo eventualmente su acci6én hasta ellos, les reduce la fa-
cultad de contraerse. De esta manera podemos también ex-
plicarnos racionalmente el uso del alecohol & del whiskey con-
tra la mordedura de culebra ; segn Darwin, la muerte por
esta causa viene de la coagulacién inmediata del coloide del
nervio por el veneno inyectado, y como hemos visto que el
aleohol disuelve esta sustancia, prevendrd la aceién del ve-
neno de la culebra, si tiene tiempo de llegar 4 las células
cerebrales y 4 los vervios antes de que se haya prodacido la
coagulacion.
La aplicacién de estos estudios 4 1a resolucion del pro-
blema de la vida y de la muerte puede conducir & conclusio-
nes inesperadas. /Medical Times, 1902, pag. 108).
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Acido picrico en el tratamiento de la gonorrca.—El Dr.
H. de Brun, aconseja introducir en la uretra una solucién
de acido piecrico al 2 por 100 ; esta inyecciéon se retendra
por tres minutos, y se repetira dos 6 tres veces por dia si
causare poco dolor, limitindose a una aplicacion diaria en el
caso contrario. IZl autor asegura que se cura radicalmente
con este tratamiento la gonorrea aguda en cuatro 6 cinco
dias, y que en lascrénicas, que han resistido 4 los otros tra-
tamientos, se obtienen curaciones rapidas y detinitivas.

Kl cloretone como anestésico local.—El Dr. Rasely ha
usado ¢l cloretone para abrir abscesos, amputar dedos y
hasta extraer dientes, sin efecto depresivo. Operé también
una fistula completa en un hombre de 74 afios, con degene-
racion grasa del corazoén, sin que sintiera dolor y sin que
se deprimiera aun cuando se le inyecté jeringazo tras
jeringazo de la solucion saturada en la linea de la incision.

- Rasely considera el cloretone un anestésico local ideal,
seguro en sus efectos.é innocuo en. sus.resultados; cree tam-
bién que puede reemplazar la cocaina en la anestesia sub-
aracnoidiana.—(Intern. Jour. of surgery).

Orina albuminosa. Para descubrir pequeiiisimas canti-
dades de albGmina en la orina, aconseja Praum el método
siguiente: en un tubo de ensayo se mezclan cuidadosamente
unos pocos centimetros cabicos de orina filtrada con unas
pocas gotas de acido sulfo-salicilico en solucién concen-
trada; después de algtn tiempo se agregan otros centime-
tros cubicos de orina filtrada, dejandola correr lentamente
por las paredes del tubo; de esta manera queda una capa
de orina clara en la parte superior, que sirve de punto de
comparacion, formando un contraste capaz de hacer aparen-
tes cantidades minimas de albimina.

Para combatir los efectos de la cal en los ojos, laveseles
con muchisima agua, y después con una disoluciéon de az-
car en agua; este tratamiento es mucho mejor que el que
consiste en usar el vinagre 6 los acidos diluidos, porque la
cal forma un compuesto insoluble con la aztcar.
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Teoria del Dr. Schenk sobre el sexo—La teoria detl
Dr. Schenk sobre el sexo es que este depende de la cantidad
de materias albuminoides que tome la madre; el Profesor
principié por experimentar en los gusanos de seda, que
cuando se alimentan insuficientemente producen mayor niu-
mero de machos; luégo trabajé con otras especies de anima-
- les, 1o que le llevé al convencimiento de que el sexo es deter-
minado, principalmente por la dieta.

- Gerhardt Rohlf, famoso viajero africano, 4 quien inte-
resé en sus investigaciones, observé que durante las épocas
de grandes privaciones, hay en las tribus salvajes un au-
mento anormal de los nacimientos de varones. EIl Profesor
Schenk ha obtenido quince éxitos completos en experimentos
hechos en su propia familia y en la de sus amigos. En este
estado, el Profesor transmiti6 su secreto 4 sus colegas de Vie-
na; pero las discusiones que se suscitaron lo revelaron pre-
maturamente; en los experimentos posteriores que se cuen-
tan por cientos, los resultados han sido casi siempre favo-
rables; después en el Congreso dijo que cuando quiera que
se habia puesto su régimen en practica, el resultado habia
sido positivo.

Etiologia del cancer—Dice el Profesor Ziegler: ‘“Las
formas que se han descrito como protozoa y blastomiestes,
son: 6 nficleos degenerados, 6 figuras nucleares degenera-
das, 6 productes del protoplasma celular, tales como sustan-
cias mucosas, coloides, hialinas 6 heterohialinas; 6 células,
por ejemplo, células cancerosas, que han absorbido leucoci-
tos 6 los productos de su desintegracién. El ntmero de los
que sostienen la teoria parisataria de los tumores, disminuye
realmente todos los dias, no s6lo porque no se demuestra la
existencia de parasitos en ellos, sino también porque todos
los caracteres biolégicos de los tumores, hablan en contra
de su naturaleza parasitaria.”
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Estaso-basofobia—Sindroma clinico caracterizado por
la imposibilidad de mantenerse de pie y de caminar, Ginica-
mente provocado por la idea emotiva de la imposibilidad de
esta doble funcion.

Hay un caso tipo: la forma pura, variedad continua.
Existen dos clases de sintomas: fisicos y psiquicos. Los
primeros siguen légicamente 4 los segundos. Los sintomas
psiquicos consisten al principio en la idea fija y dominante
de la impotencia de los miembros inferiores, idea acompafa-
da siempre de terror y angustia, con el estado mental de la
ansiedad y la sensacion del desfallecimiento, y en seguida, en
la resonancia de esta angustia en el dominio orgénico, de don-
de resultan alternativas de palidez y de enrrojecimiento,
temblores, sudor, aceleracion del pulso y de la respiracién.

Los sintomas fisicos consisten en una imposibilidad mas
6 menos grande de la marcha, y de la estaciéon de pie que
produce una actitud en el andar, ya paralitica, ya espasmé-
dieca, y una ataxia, mixta 6 completa que contrasta con la
integridad sensitivo-motora del aparato locomotor.

Tal es ese caso tipo cuyo principio, brusco en ocaciones,
pero en lo general lento y progresivo, se anuncia algunas
veces por accesos de agorafobia, que cesan cuando la estaso—
basofobia se halla en su periodo de estado.

La duracién del sindroma es larga, puesto que puede pro-
longarse muchos afios. La curacién se hace lenta y progresi-
vamente, entrecortada por los mismos accesos de agorafobia,
que no sobrevienen sino 4 intervalos mas y mas alejados.

Al lado de 1a estaso-basofobia de forma pura continua,
deben colocarse otras dos variedades que no son raras: la
variedad por accesos y la variedad asociada (asociacién con
el tabes, la hemiplegia orgdnica, la esclerosis en placas, ete).

La ctiologia de la estaso-basofobia reconoce dos gran-
des causas; la predisposicién hereditaria 6 adquirida, que
se traduce (con frecuencia a los 50 afios) por el desequilibrio
de la impresionabilidad y la causa ocasionzal, la representa
una afeccion 6 un accidente que interesa el aparato locomo-
tor; que hace que este aparato llame la atencion mas 6 me-
nos consciente del sujeto, organiza el sindroma y lo especifica
en su naturaleza y su sitio.
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La patogenia es la siguiente, para M. Paul Delarme, quien
ha hecho (Tesis de Paris, 1901) la critica de las diversas opi-
niones emitidas 4 este respecto: La estaso-basofobia no re-
conoce el mismo mecanismo de la astasia abasia histérica,
que es una amnesia sistematizada de los movimientos de la
marcha consecutiva 4 la estrechez del campo de la concien-
cia y no se acompaila de ninguna perturbacién de impresio-
nabilidad. Es, por el contrario, una de esas perturbaciones psi-
quicas que caracterizan clinicamente la mentalidad de los
degenerados, y cuyo mecanismo revela un estado anormal de
la impresionabilidad, continuamente exagerada ¢ instable
en su equilibrio.

El diagnéstico debe hacerse con. cierto ntimero da afec-
ciones del sistema nervioso. Los sintomas primordiales de
lay estaso-basofobia son: 1.°, imposibilidad de Ia estacion
de pie y de la marcha ; 2.0, la idea que tiene el enfermo de
que no puede ni caminar ni sostenerse de pie; 3.2, el terrory
la angustia moral que acompaifian esta.idea, y 4.°, los feno-
menos orgdnicos correlativos: palidez, enrojecimiento, sudor,
temblor, disnea, aceleracién del pulso.

La, paraplegia se reconoce ficilmente por. la investiga-
_mén de la.motilidad, en la,cama. :

La astasia-abasia es un sindroma psiquico que no 8se
acompaiia de ninguna idea fobica. Es una amnesia histérica
de,la marcha que parece no inguietar mucho al enfermo..

La astasia~abasia generalizada, que proviene de pertar-
bagiones intelectuales mas. generales, se reconoce por la cau-
sa. provocadora (v. g. puerperalidad).

La akinesia dolorosa. es. una inmovilizaciéon. voluntaria
" de los. miembros, cuyos movimientos provocan dolor.

La astenia neure-muscular es una inmovilizacién volun-
taria de los miembros por temor de un dolor que no existe 6
por lo menos que es extremamente débil.

La variedad de la estaso-basofobia por accesos, se dis-
tinguira de la astasia-abasia por accesos ; de la disbasia aba-
lica; del calambre de los caminadores; de la claudicacion
intermitente, de la meralgia parestésica y de la enfermedad
de. Thomsen. _

El tipo espasmoédico no se confundirdé con las diver-
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‘8a8 variedades de paraplegia espasmédica ; la enfermedad

de Friedreich.

El tipo ataxico se distinguira del tabes, de la ataxia ce-
rebelosa y de la ataxia histérica.

En fin, en la basofobia asociada 4 una lesién orgéanica
del aparato locomotor, se tendra como punto de partida la
lesion organica y superpuesta la fobia.

El pronéstico, nunca grave en cuanto 4 la vida, debe

ser siempre reservado en razén de la larga duracion posible

de la afeccion.

El tratamiento fisico consistira en la reeducaciéon metoé-
dica de los movimientos con el concurso de la hidroterapia,
de la electroterapia, del masaje y la suspension. El trata-
miento psiquico en las sugestiones repetidas al estado de vi-
gilia, y si hay necesidad al estado hipnético. Debera llamarse
la atencién del enfermo hacia otro sujeto, y si lo permite, se
recurrira al aislamiento.—L. J. M.

Tratamiento quirargico de la nefritis crénica—=Si
hay una afeccién que parezca del dominio esencialmente
médico, es ésta. Sin embargo segtn las conclusiones de

-an articulo publicado por M. G. Edebohls en El New York

Medical Revue, el tratamiento quirargico de esta enfermedad,
darfa muy buenos resultados. El autor ha operade sistema-
ticamente los enfermos atacados de nefritis erénica, fundan-
dose para hacerlo en la mejoria notable observada en muchos
casos de ectopia renal que habian necesitado la nefropexia.

La primera operacién practicada por Edebohls con el

objeto de tratar la nefritis, data del 10 de Enero de 1898. La
-estadistica reposa sobre 18 casos, que se descomponen asi:

2 de nefritis parenquimatosa; 13 de nefritis intersticial, y 3
de nefritis mixta. En todos los casos, el diagnéstico del mal
de Bright estaba basado en el estado anterior del enfermo, el
anilisis quimico y el examen microscopico de las orinas y
mas tarde, en la inspeceién y la palpacion del riién al mo-
mento de la operaciéon y, en fin, en dos c¢asos, en el examen
histolégico de pedacitos de tejido renal, obtenidos por el
operador. ]

En todas las intervenciones, excepto una, los riliones
fueron completamente libertados y los asistentes pudieron
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apreciar las lesiones macroscépicas de los 6rganos: defor-
macioén, boseladuras, capsula adherente, estado granuloso de
la superficie infra-capsular, quiste de la nefritis intersticial.
El aumento de volumen, el aspecto liso blanquecino 6 man-
chado de la nefritis parenquimatosa, en fin, las variaciones en
la densidad, la dureza del tejido del 6rgano. En dos casos se
quitaron dos pedacitos de ese tejido que fueron examinados
por el Profesor Brooks. Se trataba de nefritis crénica difusa.

Hé aqui en qué consiste la operacién: habiendo sido
completamente desprendido el rifion y sacado fuera de la he-
rida, se hace laincisién de la capsula propia, sobre una sonda
acanalada en toda la longitud del borde externo. Después, con
el mayor cuidado, 4 fin de no quitar tejido, se separan del ri-
n6én las dos mitades de la capsula que se cortan en seguida
tan cerca al hilo como sea posible. Cuando el riién no ha podi-
do ser desprendido, este descortezamiento es mas dificil. Se
le hace lentamente con los dedos, en el fondo de la herida,
8e corta la capsula tan le_)os como se pueda y el resto se re-
chaza hacia el hilo. 2 B

Después de desnudado asi el rmén se vuelve 4 colocar
en su celda, y la nefropexia termina la operau(’)n. Para este
descortezamiento renal, Edebohls ha en(,outxado el nombre
de nefrocapsectomla. . .

. En todos los casos las consecuencias inmediatas.de la
operacnéu fueron excelentes. =

Hacia el décimo dia, se podia observar ya un aumento
bastante considerable de la cantidad de orina emitida.

+--Los resultados definitivos fueron los siguientes: en tres
casos no hubo éxito; en uno, mejoria; cuatro, no volvieron a
verse, y diez, curaron. En estos diez casos, la vuelta de las ori-
nas 4 la normal se efectué en un término que varié de un mes
4 un ainio después de la operaciéon. La desaparicion de los ci-
lindros y de la albamina se ha hecho méas larga en propor-
cién 4 la época mas lejana de la nefritis.

3 Cémo puede esta operacién producir la curaciéon 6 por
lo menos la mejoria ? El autor cree encontrar la respuesta
en los hechos siguientes&, que tuvo ocasién de comprobar en
- el curso de tres operaciones sobre rifiones nefropexiados. En
cadauno de esos casos observé: 1.°, 1a formaciéon de adheren-
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cias muy fuertes del tejido cunjuntivo, que une el rifién 4 las
partes vecinas ; 2.2, la existencia en esas bandas de tejido
conjuntivo, de numerosos y voluminosos vasos; 3.°, el predo-
minio en esos vasos de nueva formacion de las arterias sobre
las venas, predominio que también existe tanto sobre las di-
mensiones como sobre el nimero, y 4.°, el hecho muy signifi-
cativo de que en todas las arterias, la direccién de la co-
rriente sanguinea se hace hacia los riiones.

Edebohls cree que esta vascularidad, arterial extraor-
dinario y nueva del rifién, es la base Yy el principal fac-
tor de la curacién. Apoya su opiniéon en el pasaje siguien-
te del Tratado de Anatomia Patoléogica de Ziegler: ¢ Cuan-
do una porcién del epitelio renal ha sido destruida por un
proceso moérbido que ha dejado libre la estructura intersti-
cial, la pérdida es en general pronto compensada por la pro-
liferacion regeneradora de lo que queda, y si la circulacién
es suficientemente mantenida, el nuevo epitelio no tarda en

recuperar sus funciones.”

En los casos observados por Edebohls, no solamente
era suficiente la circulacién, sino que considerablemente
acrecentada, produciria, segtin €1, una absorcién gradual de
los exudatos y productos inflamatorios intertubulares é in-
tersticiales. Los tubuli y los glomerulos se libertarian tam-
bién de toda compresion y se restableceria una circulacién
normal que permitiria esta proliferaciéon epitelial de que ha-
bla Ziegler. Un hecho que parece en favor de esta teoria es
que la desapariciéon compieta y permanente de los cilindros
¥y de la albimina ha tardado por lo menos un afio después
de la operacién y que esta desaparicién ha sido tanto maéas
rapida, cuanto méas reciente era la nefritis.—L. J. M.

El permanganato de potasa e¢n el envenenamiento agu-
do por la morfina.—Como antidoto de la morfina y del opio, el
permanganato de potasa fue preconizado desde 1877 por Bar-

ker Smith. En 1894 W. Moor confirmé con sus experimentos
los de Smith. El permanganato precipita la morfina in vitro.:

Por su gran poder oxidante, esa sal reduce y transforma
la morfina en 6xido-morfina, que es inofensiva.

Puede administrarse el permanganato por la boca 6 en
inyecciones hipodérmicas y es mas recomendado por su efi-
cacia y rapidez este tiltimo método.
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Ingerido, W. Moor aconseja administrar cincuenta cen-
tigramos 4 un gramo de permanganato disuelto «en doscien-
tos.gramos de agna y repetir esta-dosis 3 4:4-veces de segui-
da; de media en media hora. -En inyeeciones, puede emplear-
se.de 8 4 10 centimetros ctibicos de una solacién al 4 6 al 5
por 100. Weber cita un caso de envenenamiento agudo, con
detencién de la respiracién y pulso filiforme tratado con ple-
no éxito, inyectando un poco més de un centigramo de ‘per-
manganato cada diez minutos, hasta completar diez centi-
gramos. ¢ e T s (5 b )

No se.observo ninguna consecuencia desagmda.ble.

(Del Journai Des Practisiens) ) .
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El Dr. Marco A. Iriarie Rocha slgu16 en los ﬁltlmos dias del mes de Juho,.
inr& la Mesa de Juan Dfaz, en donde piensa fijar temporalmente su residencia.

=gl Dr. Anastasio del Rio se encaentra accidentalmente en ‘esta'¢iudad;
- dentro de poco tiempo regresara i Barranqmlla. lugar que -ha escogido para
“#ésidir. El Dr. del Rio ha estado durante tres afios en Alemama.

= DR fip, Enrique de Argdez, Cénsul de 1a Repfiblica del Petd; con motive del
- . Apiversario de la Independencia nacional de ese pafs, recibié en su casa.de ha--
bitacidn, el lunes 28 de Julio, al Cuerpo Diplomético y Consnlar y 4 muchos ami-
iges personales. Los concurrentes fueron obsequmdos espléndiiamente por el
Dr. de Argiez y su sefiora. Loy gss O s S TRt X 45 SR R R oS TN 0

: E! Dr. Rafael Ucrés lleg6 4 esta uudad el dfa 7 de Agosto, “después de
‘Haber permanecido en Parfs cerca dP cinco afios, dedicado al estudlo de la me-
-dicina y de la cirugfa. i SRroctEEalr A0 N il sk

P ;&L Dr. Manuel Antonio Pineda present6‘su examen de tesis para.el Doctora-
do, él dfa seis de este mes ; el titulo de su tesis es Tratamzento de las Hidropesias.
SN BLDr. Ennque Gérmez 4. escribi6 su tesis para el Doctorado sobre la
Raguicocainizacién. E} examen fespectivo tuvo lugar el dfa trece de este mes.

- El Dr. Manuel Ruiz 1egres6 4 Sogamoso, lugar de su res,ldgncxu
Banquete El dia diez de los corrieites se dio un banq uete en el salén prin-

i elpal del Club-Médico, con motivo del priwner aniversario de la fundaci6n de-este-
_centro; la mayor parte de los socios tomaron parte en la fiesta; y & la hora del
champaiia hablaron el Presidente del Clab y los Dres. Rocha, J. D. Herrera,

- Manrique, Uribe, Michelsew, ‘Angel, Mancini, Gardfa Medina y G. Gémez.

.Los Dres. Manuel Rueda A. y Oyden Corrales han llegado. & .esta ciudad,.
Aprocedentee de Chiquinguird y Newa, respectivamente.

“ 1 Bl'Dr. Ramén Alvarez D. signi6 el dia trece para Bart anqullla, en donde

va 4 fijar su residencia. §35a L TeS 2
Relaci6n de los nacimientos ocurridos en el mes de Juho de 1902 :
Hombres. .. .. SO oo A el R s

LTSI - (- PRRONE 57 Sriod I SRRPRIRRRR L0 SRRy Qe SPRT AT S PN {: ¢ SR {1) §
3 I SPTPRLEs 2 RGBTSR, s ik

Bogots, Julio 30 de 1902.
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Glycosolvol—Se prepara haciendo cbrar simultineamente el dcido oxi-
propiénico sobre peptona quimicamente pura, y una combinacién de teobro-
mato de soda sobre el zimégeno de la tripsina. Posee la propiedad de transfor-
mar en productos de separaci6n asimilables los hidratos de carb6n ; es también
un buen medicamento estomacal, y en su presencia son utilizados, por los dia-
béticos. en mayor proporcién los alimmentos que contienen materias albuminoi-
des, sucediendo lo mismo, en proporcién relativamente elevada con los hidratos
de carb6n. Los Dres. Dahne vy Steimberg no dan detalles suficientes sobre el
-uso del medicamento: el Gltimo dice que en los diabéticos sometidos al Gly-
cosolvol 1a azdcar ha bajado del 4,6 por 100, al 2,7 por 100 y ia densidad de
1032 a 1029.

Hermopheny!—IEs un compuesto o6rgano—metilico, gque quimicamente-se
1lama mercurio—fenoldisulfonato de sodio. Polvo blanco, amorfo, soluble en
agua (15 4 22 por 100); contiene 40 por 100 de wercurio. Un centigramo
inyectado en la sangre de un conejo 6 de un perro, mata un kilogramo de ani-
mal ; por la via hipodérmica, doce centigramos producen ei mismo efecto. Es
-un bactericida enérgico que en solucién al 1 por 100 destruye en pocos minu-
tos los principales microbios patégenos; al 1 por 1,000 su accién es mas lenta.
El hermophenyl, no tiene propiedades irritantes y puede aplicarse sobre las mu-
cosas. El Dr. Bérard ha experimentado un jabén antiséptico al 1 por 100 pre-
parado con esta sustancia para la desinfeccién de las manos de los cirujanos,
sin que produzca eritemas, como las soluciones de 4cido fénico y de percioruro
de mercurio; conserva su solubilidad en el jab6n, lo que no sucede con el su-
blimado que se transforma inmediatamente en wun compuesto insolable. Los
objetos de curacién (algodén y gasa) impregnados con esta sustancia, pueden
esterilizarse 4 120° y tienen las mismas avlicaciones que la gasa yottoformada
y el algodén salicilado. Las soluciones al 1 por 100 y hasta el 1 por 50, pueden
utilizarse para las curaciones hdmedas. Bérard ha usado una solucién al.1 por
30 para lavar los ojos de los nifios recién nacidos, en lugar del nitrato de plata y
del protargol. s

Ictofcrmo —Se obtiene por reacci6a del formaldeyde sobre los productos de
sulfurisaci6én de los hidrocarbaros sulfurados. El Dr. Aufrecht ha demostrado
que el ictoformo es un antiséptico relativamente benigno, con un poder desinfec-
tante superior al del iodoformo, con propiedades para usarlo como antisé;tico
intestinal. Los Dres. Rabon y Rochaz creen que el ictoformo puede reempla-
zar al iodoformo para aplicaciones externas. Los Dres. Schafer, Goldmann y
R. Polacco, estin de acuerdo en considerar el ictoformo como un antiséptico
de primera clase para uso interno, recomendandolo vivamente en las enferme-
dades infecciosas del iutestino, en las diarreas intensas, especialmente en las
fermentaciones anormales y, sobre todo, en las diarreas rebeldes de los tfsicos.
Se prescribe 4 los nifios por dosis de 0,25 4 0,50 gramos, tres & cuatio veces por
dfa, y 4 los adultos 1 4 2 gramos, tres &4 cuatro veces por dia- :

Iodopirina— Combinacién directa del iodo y de la antipirina, introdacida
en la materia médica como antipirética por E. Muenzer. Segian Tuunkers, este
producto es un buen antipirético, un antireumadtico y antineuralgico, cnyo em-
pleo puede aconsejarse en la tuberculosis pulmonar, el tifo, el reumatismo agu-
do y cronico, la gota, la influenza, la cidtica, las neuralgias intercostales, la cefa-
lalgia, la odontalgia, los c6licos menstruales, el tabes, la sifilis de los huesos y
el asma bronquica. La iodopirina tiene el inconveniente de producir efectos
accesorios incémodos, como el coriza iédico ; pero la recomienda su insipidez,
Yy su accién antiséptica muy caracteristica. En el aduito se administra la iodo-

- pirina 4 la dosis de 1 gramo, que se repite cada tres 6 cuatro horas; en los ni-
fios de uno 4 diez afos, se da 4 la dosis 0,1, 0,5, 0,75 gramos segln la edad, tres
veces por dia, al estado seco en polvo, después se hace beber un trago de agua

b de lteche.
(Del Formulario Bocquillén Limounsin).
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CUADRO de la mortalidad en Bogota en el mes de Julio de 1902

Insuficiencia mitral.
Afeccién cardiaca...
Arterio—esclerosis ...
Endocarditis .........
Bronconeumonfa. ...
Neumonfa .......

Congestién pulmonar
Actelectasia pulmonar
Plearesfa . osiessassss
GastritiS.ce.oo..0..
Estrangulamiento in-
testinal.co o covine oa.
Gastroenteritis. ......
Enteritis.....;3. . 5.
Disenterfa ...... b 8
Peritonitis ..c.c. .. ..
Hepatitis ...... S ARE A
Hemorragia cerebral
Meningitis ...........
Nefritis cooi.cicave .
ASRXIR., . ovisnive rlsten
Parto prematuro ....
Nacidos muertos ....
Heridas....c......... =
Quemadura...........

Totales....s iicea.
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Bogot4, Julio 31 de 1902.
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