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Al ~studiar su aparato respi~atorio notamos ~acicez en 
- la mitad superior del pulmón izquierdo y submacicez en la 

base del derecho; aumento de las vibraciones torácicas en 
esas mismas regiones; soplo rudo tanto á la inspiración como 
~.!~-~~pir~ción ~n la mitad super:ior del pulmón izquierdo; 
soplo suave acompañado de estertores diversos en la base 
del derecho. El enfermo se queja de dolor en el costado iz­
quierdo y en la parte me~ia del ¡:_>echo~ El corazón nos llama 
la atención por la rapidez de sus movimientos, por la inten­
sidad de los ruidos. en el ápéndice. xifoitle y por la dilatación 
del ventrículo derecho, que comprobamos por medio de la 
percusión. _ 

El estudia.;te que lo ha examina-do dÚ.\gn~stica neumonía 
franca, yo bronconeumonía. _ 

Para comprender la diferencia que existe entre estas dos 
entidades, tracemos á la ligera el cuadro clínico y anatomo­
patol6gico de la primera. Una persona que goza de perfecta 
salud tiene de repente un escalofrío único, semejante por su 
intensida d al de un acceso palúdico 6 al de una infección 
pnerperal grave. En breve la temperatura sube bruscamente 
á 3~0 Q .400 y se mantien-e así con ligeras remisiones (de 0,5 á 
o,ió} s; t _6 ~- días, al cabo de los cuales baj~ ·c·o~ igual rapidez 
á la normal 6 sube á 410 6 42° si la terminaci~n ha de ser 
fatal. ~sta marcha constante de la temperatura ha hecho 
dar á, la neumonía el nombre de enfermedad cíclica, esto es, 

. ... ... . . 
de período determinado. Un dolor intenso, que aumenta con 
la .~s .y Ja"s .. movÍmientos', aparece en un espacio intercostal y 
dU:ra uno, ~os -~ tr.es dí~s; luég? desaparece t<?talment,e .. L~ 
tos, pri~~ro seca, ~~rastra más tarde pequeños esputos· roji­
zos, .h01p.ogé~e9s, s1n vesícu los de aire, adhe!"entes á la ·v~sija 
-los esputos rouillés, considerados como ~atognomónicos­
y que_ duran. con esos caracteres hasta el descenso de la :fie­
bre, época en que se vuelven blancos 6 amarillentos, aerea­
dos y fluidos, pierden su viscosidad y toman un color rojo de 
intensidad ya~iable, que los ha hecho comparar al jugo de 
regaliza 6 de ciruelas, cuando la neumonía pasa al tercer pe-

- riodo y ha d~ terminar con la vida del paciente. La disnea 
es poco -intensa al principio y no aumenta de un modo alar­
mante sino á la aproximación de la crisis ó de la muerte. El 
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. p~lso, _ duro, lleno, es poco frecuente; s~ acelera también al 
· fi:n~~ de la enfermeda~.l. La. cara congestionada y las alas de 
" la ;pariz que se dilatau á cada inspiración constituyen la 

facf,es neumónica. Touo este cuadro patológico va agravándo­
se hast~ el momeuto en qne se inicia la crisis: una transpira­
~l~P profusa, uua emisión a bnndante de orina, un malestar 

. · insufrible, la auuuciau; pocas lloras después el eufermo se 
. ~- sie~te meja"r; pide alimento ó duerm-e trauquilameute. La en­

f~rmedad ha pasado y empieza una con~alecencia franca y 
:-. rápida. -, ... Al examin::tr el aparato respiratorio en los dh·ersos pe~ _ 

riodos de la neumonía eueontrámos: Ec>n el primero, sub-

~ ......... 

~~.~ 

.·..... . ·- . 

macicez en la región afect_ada, aumento de las v~braciones, 
.,..disminución del murmullo •e.sicular y estertores crepitantes 
finos, Uama(los tipos, que duran poco y se oyen al fin de la 
h:ispiración. En el segundo período hay macicez, broncofonía 
y ·un. soplo tul>ario, seco, que se oye ~la espir:~<?ióu y . algu­
nas veces á la inspiración, y que persiste hasta la caída de - . , -
la temperatura. A este tiempo aparecen ~stertores mu~osos _ 

· --=-.s~bcr_eyitautes de vuelta.-_q~1e s~ oyen eu a;IDb~s ~iempo~ 
y que va_n }:l.~ciéndose más nur~erosos á ~ed,ua q~e el,_.anplo 
desaparece. Dos ó más <lías, y todo ha acabado; el _ pu,I_món 
r~cobra su permeabili<iatl, salvo casos Pxcepcionales de paso 
al estado crónico. Si la neumonía pasa al tercer perío(lo, los 

~ . . . 

síntomas objetivos y subjetivos del segundo persisten, y . se 
acentúan hasta la muerte. · .. 

, _La anatomía patológica demuéstra que es fundada la di.: . 
vi~ión clíni_ca de la; neumonía eu tres peri<?dos. El p,rim~ro de 
ií:t_gurgitación 1 dura dos 6 tr~s días; el par.euquima pulmo­
n .ar, de un rojo lí•ido, está infiltrado de ~erosidad ~anguino­
lenta, pero co1Hwrva t1u "contextura alveolar y en cierto 
modo esponjosa del pulmón." El segundo, de hepatización 
roja, dura de cuatro á siete días; el pulmón, por su aspe:cto y 
por su peso, parece hígado; ha perdido su apariencia celular; 
·es granoso al corte, fdahle y uo da sali<la á. serosidad._ El 
tercer período es de uUI·ación variable; "el tejido pulmonar, 
denso, compacto, impermeable al aire, ofrece un eolor griso­
so ;" al corte se observa el mismo aspecto granoso del segun­
do perí"ado y destila un líquido de color gr-is ó nmarÜlento. ' 

..... 
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La neumonía franca afecta todo un lobo ó su mayor 
parte; "la región enferma es atacada eu su totalidad, y el 
proceso inflamatorio no deja intervalos de partes san::J.s" 
(Netter). Es ordinariamente unilateral; se sitúa de prefe. 
renda en la base de los pulmones y es más común á <.lere­
cha. La estadística de Gríssolle da en 280 neumonías·, 17 
dobles, 6 sea un 6 por 100. La de Juergens~n, ·que es nume­
rosísima¡ da 89,6 por 100 de neumonías simples y 10,4 por 
100 de dobles; da también 53,1 por 100 á derecha y 43,9 por 
lOO ·á izquierda; según Grissolle, los lobos inferiores ' son 
atacados eu la proporción de 4 á 3 con respecto á los · supe­
riores. 

·· ' i.'E~ agente productor de la neumonía es u~ organismo 
biéil estudiado y conocido: el neumococo. · · ·· · · 

..,. Y·L ·a néumoní"a franca en el adulto es una enfermedad be-- . . 
n1gna. "que tiende naturalmente ~ la curación" (Netter). 
Las· ~stadísticas para el período comprendido entre los 20 y 
los· 50 años dan, poco más ó menos, un lO por 100 de morta-. 
lidad. De aquí viene que la ·expectación pura y simple haya 
dado resultados tan buenos 6 mejores que los enérgicos tra­
táml!3iitos usados ·antes, . como las sangrías·, el emético, etc. 

· '-';.!¡ Volvamos ahora á la bronconeumonía. Esta es tina en-..,. ,. . . 
f'.itinedad ordinariamente secundaria á ra· tos ferina, al sa-
ramp1ón, á ·la gripe, á una simple bronquitis catarral. Rara 
eii-·.Euro·pa en. los adultos, frecuente en los niños s en los an ­
cHinos. Oculta á menudo su aparición tras los síntomas de 
la enfermedad primitiva. Lo primero que llama la atención 
en 'su ·estuc1io ·e·s la falta de regularidad en su sintomatolo.gía, 
de' modo que no se· pueue dividir la marcha en períodos C1{. · 
nicos 6 anatomo...:patológicos, como los de la neumonía franca. 

-o:: se inicia sin escalofrío ó más comunmente por uno 6 
varios poco intensos, vespertinos, seguidos de una elevación 
de la temperatura, ya pequeña, ya alta, la cual sigu~ un 
curso irregu!ar ó presenta grandes oscilaciones (ele 2 grados 
6 más)~ qne á veces hacen creer en -el principio de uua fiebre 
tifoidea, y que persiste uua, dos ó tr~s semanas, y -baja len­
tamente, por lisis. Cada día, uespués del acmé de la fiebre, 
hay: sudores. La tos, 6 existía desde antes, 6 falta totalmente 
en íos .prüneros días; cuando existe, puede se1· seca ó acom-

) ' ... .: ' ... ....... , 
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pañada de esputoR mucosos, aereaclos, más ó menos rojizos 
ó amarillentos, abundantes, poco adherentes á la vasija y 
que algunas veces traen coágulos sanguíneos. El dolor, que 
tampoco es u11 sínloma cou~taute, aparece por lo común más 
tarde, cuando la iutlamación llega á la superficie del pulmón, 
se t~itúa en la parte media del tórax ó en los costados y dura 
hasta meses, uespués de restablecido el paciente. La disnea 
es intensa desue el principio, hecho que se explica fácilmente 
cuando se piensa que los bronquios están inflamados y estre­
chan su luz~ El pulso es frecuente y débil y los movimientos· 
del corazón rápiuo:s y tumultuosos. Este órgano trabaja enér­
gicamente por la inflamación bronquial y pulmonar; el ven­
trículo derecho 8e fatiga. pronto y se dilata produciendo 
grandes peligros para la vida del p_ac-iente. Muy. á meñudo 
la .pleura se inflama y contrae adherencias con la. hoJilla pa­
rietal. Nada hay de característico en la fis.onomía de ·tin 
bronconeumónico; ,Ya es roja y brillante, ya lívida ó pálida 
y terrosa según el grado de asfixia . . Al terminar la enfer~e­
dad no hay crisis; todos los síntomas van decrecienuo· lenta­
mente, excepto la tos y J_a expectoración, que más bien a;umen· -
tan á medida que la resolución avariza. .. ·· •!: .~ ' ; 

.A1 examen local de los pulmones encontramos la misma 
variabilidad en la sintomatología. A veces ha.y :hiperreso­
nancia á la percusión, otras, submacicez ó macicez completa 
cuando muchos lóbulos pulmonares h!:in sido invadidos en 
una misma región. Excepcionalmente se oye ' el estertor ere- ·· 
pitante tipo; en cambio ahundari los· subcrepitantes y .- los'· 
sibilantes .y roncan tes, propios de la ·bronquitis : ··estos este·r- ­
tores se oyen desde el principio. Más tarde, en una fecha -va­
riable, viene el soplo, ora suave, ora fuerte, que per-siste se­
manas y hasta meses sin que haya paso al estado crónico, 
puesto que el pulmón vuelve, aurique con lentitud, á su · es­
tado normal. Es común encontrar frotes pleurales, indicio 
de la pleuresía seca concomitante, que· dura largo tiempo y 
que influye mucho en los síntomas, sohre todo en la tos y el 
dolor. Al seguir p~so á paso el curso de la eñfermedad, 
llama la atención su carácter ambulatorio; la región que 
hoy está sonora, mañana estará macizc1; donde ayer hubo 
soplo, hoy hallamos estertores ~ubcrepitantes, y esto sin que 
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la fiel>re haya t erm iun.uo. E.sto se explica., porque ia invasión 
d~t pulmón no se hace en masa, sino gradualmente, por ló­
bulos, de modo qne puede estar una parte en resolución 
cuando nuevos focos aparecen en otros puntos. lJa bronco­
neumonía afecta casi siempre ambos pulmones y tiene predi­
lección por la parte media de estos órganos, al rededor de 
los gruesos bronquios, probablemente porque la inflamación 
comienza en eilos y se propaga á los tejidos vecinos. 

La·-a•atomía patológica enE~ña que la inflamación bron­
quial es constante (1); que la alteración del parenquima 
.pulmonar se hace por lóbulos, de modo que al lado de uno en 
período de ingurgitación se puede encontrar otro en hepati­
zación roja ó gris y otro en plena resolución ó perfectamente 
sano. 
, - La bronconeumonía es producida por diversos micro 

organismos, el estreptococo, especialmente, el neumococo, el 
estafilococo, etc., y á vec~s por asociaciones microbianas. 

• . . _,- La bronconeumonía es una afección muy grave; en las 
ep~demias de gripe, de tos ferina y de sarampión, ella es la. 
cansa de la mayor parte de las muertes atribuídas á estas 
enfermedade&. 

Ve~mos ahora.: ¡qué .es lo que observamos ordinaria· 
mente en los adultos en Bogotá '7 Inflamaciones pulmonares 
consecutivas á una gripe ó á una bronquitis ligera., que quizá 
ha pasado ina.d vertida; inflamaciones de marcha irregular 
y lenta, sin principio solemne, sin períodos fijos ni crisis mar­
cada, de resolución tardía, que afectan ambos pulmones, es 
pecialmente en su parte media, en las cuales se hallan más ó 
menos completos todos los síntomas que hemos enumerado 
en seg11ndo lugar, y que, lejos de _" teuuer naturalmente á la 
curación," producen uua gran mortalidad, aun desde el se­
gundo ó tercer día de euferuiedad. Llamémoslas, pues, con 
su verdadero nombre: bronconeumonías. No queremos decir 
que la neumonía franca sea desconocida en esta altiplanicie; 
las hay, pero no todos los casos calificados de tales, lo son. 

{1) El eminente clínico Dr. Manuel Plata A., había notado ya la inflama­
ci6u de todo el árbol respiratorio. Cuentan sus discípulos que cu,ndo veía una 
autopsia de uno de estos casos, decía en ¡,u lenguaje jocoso: aquí tenemos una 

lari711fo-traqueo-bronco-pleuro-neumonía. 
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La importancia de este diagnóstico diferencial es muy 
grande: l. o, para el pronóstico; quien encuentre una neu­
monía franca e 11 un adulto robusto, sin antecedentes alcohóli­
cos, limitada á una pa rte ue un pulmón, puede asegurar á 
su paciente , que, salvo casos excepcionales, la enfermeuad 
pasará y podrá hasta pre cisar el día; podrá también decirle 
que si pasa. de nueve días d e duración, la muerte es s(>gura, 
porque llega al tercer períoclo ó de hepatización gris. Si ee 
trata de una bronconeumonía, se expone, si hace tales anun­
cios, á quedarse burlado, porque la enfermedad puede durar 
dos 6 tres semanas y curar, y el desenlace puede ser fatal 
aunque al principio parezca limitada y benigna; y 2.0 , por:. 
que ~l tratamiento de una neumonía franca es sencillo y 
hasta inoficioso, mientras que el de la bronconeumonía debe 
ser muy cuidadoso y prudente: es necesario sot:Jtener las 
fuerzas del enfermo, facilitar la expectoración y la resolución, 
atender á complicaciones cardíacas y pleurales, y prolongar 
el tratamiento días y semanas después de haber terminado 
la fiebre. Como la enfermedad evoluciona lentamente, se 
comprenue la. conveniencia que hay en abstenerse de esas me­
dicaciones depresivas, como el emético, los antimoniales, la 
ipeca y la digital á altas dosis, que por rutina se han aplica­
do aquí á nuestras bronconeumonías, asimilándolas á las 
neumonías francas que tratan con esos medios los médicos 
de Europa. 

;~·~~~- ~~ L··;c · 
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OONVERSAOIÓN OLÍNTOA DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 1902 

(Conclusión) 

Habló uespués el Dr. Pompilio Martínez en los siguien­
tes términos: 

Empeza r é, señorP-s, por Jeer a.lgunas observ·acioncs de 
hiRteropexia, sobre las cuales se basa mi comunicaci~n, 

I!JOn éstas: 
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_,¡: Oa,rlota Vergara, natnrnl de Chipaqne. tomó la cama 
n.úwero 119 en el servicio del Dr. Escobar, en <"1 m es <le 
Agosto <le 1901. 

De 36 años <le edad, reglas normale¡:;, tuvo hace 6 años 
un parto á término, siu accidente. 
~ · Refiere como causa de su enfermedad un esfuerzo brusco, 
varios meses antes, que le ocasionó nu ,. ¡ vo dolor . en el 
vientre, quedándole des.le entonces sensación rle peso e n la 
región vulvar, y deseos frecuentes ue orinar. 

Al Hospital se presentó con un prolapsns completo de 
la matriz, la cual tiene además una. nlc~ración en el cuello. 
No existe desgarro del pet:iné. . _ .. _,-...; · 

:f?e : r~dujo d prola.psus y se le ap.li~aron l~v-adQs vagi- . 
nale~ :l,~tisépticos uurante varios días .. A finE' S de. Septiembre 
se practicó una bisteropexia abdOJ!l~Ual por el .mét<:Hlo de . 
~egueu usantlc catgut número 3. Sutnra-intradérmica de 
la p~el con críu de Florencia; 11,0 se dejó dren. 

,' E~)a. ejecución de la operación no_ hubo accidente digno 
de n~tarse~ _ Liger~ reacción febril al segnn<lo día. Curación 
por primera intención. U~eatr:iz _easi_ ~ il l perce pti l>le. 

~ Salió del Hospital el 9 de Septiembre, sin que la matriz 
se. hubiera desprendido. La -enferma .no se ha vuelto á ver. 

;; ... :··¿ ~y--. , .;'); ___ . ~-=-; .,. ·, JI _ .. ~;~ ... ,..~J -·~- o:.Jl-..:.·J!l·: 

~ ... ·.:·; ~~(t. SandovaL1 . de 25 años, tomó , l~ .cama uúmero 57 ~~~ 
el servicio del Dr. Lom bana, en el mes de Mayo d e lS02. 

Como antecedentes, debe uotarse que cuatro años antes 
tuvo un parto qne le ocasionó un desgarrón incompleto 
del periné. Eu el mes de Enero del mismo año entró dicha 
enferma al servicio del Dr. Escobar, con un prolapsns del 
útero acompañado de cistócele. y.-· rectdcele, par~ lo cual prac­
tiqué una colp()rrajia anter·ior, seguida pocos días después de 
u da 'Colpo-perineorrajia. La enferma salió del Hospital re­
lativamente curada. Al volver de nuevo al Hospital, el exa­
men demostró una matriz pequeña, que descendía fácilmente 
ent~e .. ~os labios vul vares, al obligarl_a á hacer un esfuerzo, 
por lo cual se resolvió practicar una histeropexia abdominal 
en los primeros d.ías de Junio. Se empleó la seda como medio 
de ~ll:~ura, Y. el procedimiento de Legueu. Sin drenaje. 

La marcha fue de las más felices : la -enferma orinó es-
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pontáneamente rles<l e e l primer día de la operación. Curación 
'~~ ,.,{'wr primera inte nsión. · Veinte días des pués salió del Hospi ~ 
!<-- : 
__ ---t~l, y examiun<.la hace dos semanas, la matriz se conserva E'n 

buena situación. 
.. III í .. -

_ /Jtlercedes A1·enns, <le 38 años, tomó cama en el servicio 
1;{:-:.~, del'"Dr. Escoóar en el ti:ies de -Diciembre de 1901. 

.;¡<'¡"''.":f·: _ ii- ._¡, En ~os ante c e dente s rl e la e nferma figuran d.esórdene8 
''it~~1'- de la menstruació n y un parto sin accideu te, d e l cual se le 

vantó al tercer rlía. 
. - .... - ,_ . 

"'é• El prolaps u8 es completo, pero sin desgarrón del peri 
~i!-_. )lé. Se redujo la matriz, y durante varios días se ap_li~aron 

_:-_ lavados vaginales. ; - ~ : 7 
• ··~~~ ~- · ··- - , .h . ~-,·~ 

', ~á·,z:<La. operadó n fue' practicad-a eu el mes de ' E -nero, . e-m : 
:·plea11do como hilo ele sutura la seda y el mismo proced1mien-

- • ~ - - ' - 1 .. ~ • • : • . ~ -· • :;? leY 'que en la observación anterior. .: -- · ·-· ~ -··- - · · 
f.i:f!Jtf,f',: -.<<:>·'Como f e nómeno post-operatorio e s digno .éle notarse que · 
--~~·- -·l- - . - . - . 
-~?~-~-- ~~el ángulo infe rior <le Ia ·herida supur~ _ un punt<? de sutura, 
~~~- }iástn. que se eliminó por completo elbilo al cabo de do~ meses. 

<fllf ..• ~ ,. - ·-.' ~ • ••• - ~ • • • • • 

~~~'''U-(-'" La' be visto últimamente, y 'el 1->rolapsus no "se -ha repro-r-}i ~;~~~~: ,; ;•;; .-- --·· ~-h.r¡y :- !" ~9:1 ·:.-:~';. -~,-,_!;~:·;··.,!.~'~¡; · .. 
~~¿,_-,-, 7 .... ~-Beléñ lJforochn, -ocupó Ja cama ' núrñ.'éro 22, eri ' eíserv·i­
~~;~:_' cio del Dr. H -·: r e ra en e l roes· de'".Ahril de este -áño. De' 35 
::?"'--;::a ·-
~ili":~~- aBos de edad; en sus antecedentes figura la aplicación de 
::"- · forceps eu ·un parto laborioso, liace 6 1años. · '" ·;._ ·· 
~--, 
) 

·S 
;t;, ,.-., 

' .. 

. • 

_,:,- El prolapsus de la matriz es completo-, sin . desgarrón 
apreciable del periné. -· ·: ,_- ~ · · _: - ' -- · ._:. , ··· 

¡ ,{ ~ue operada en el mes de . Mayo por ··el ~ismo procedi-
• ..- :..T -. ·- - - - -~ 

mtento y empleando los mismos hilos de sutura que en __ las 
dos anteriores. · : ·- ·: · ~-'"'"''~-..<' {?•· ~ .. ¿ ,. ·--;- ~-· 

,- ' 1·No hubo accidente post-operatorio· afguno,-y la enferma 
salió quince día·s desp-ués del Hospital. duración por-primera·= 
intensión. ': 

· · :Ua he visto hace pocos día~, y la matriz se conserva 
fija. ' -

_; ; ;-.,--,- V - { ..:.. .~..:.:.:· •t. ! · .• 

---·---Maria de Jesús Sánchez entró al Hospital el'15 de Agosto 
y ocupó ' la cama número 72. ,-- · '' 
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Como antecedentes se encuentran algunos desórdenes 
menstruales y un parto hace seis años, del cual se levantó 
al tercer día. 

Al examen se encuentra que la matriz aparece fácilmen­
te al exterior con el esfuerzo, aunque el periné parece bien 
conformado. 

El mismo procedimiento operatorio que en las anterio 
res. La operación se practicó el 30 de Agosto, y la enferma 
se encuentra todavía en el Hospital, ~:>in que llaya ocurrido el 
menor accidente post-overatorio. Curación por primera inten­
sión. 

VI 
Trinidad Rodr·íguez, de 30 años, tomó la cama número 

127, del servbio del Dr. Escobar, el 30 de Septiembre 
de 1901. 

De constitución delicada, ha sufrido con frecuencia ac­
cidentes pulmonares, muy probablemente de origen tuber­
culoso. Ha tenido dos partos, el último hace cuatro años. 

El examen demuestra uu prolapsus completo, matriz 
grande y ~ongestionada de difícil reducción. Desgarrón in­
completo del pedné. 

Cinco días después de sn entrada al Hospital se prac­
.ticó 1!1: operación eUJpleanLlo el procedimiento de Terrier y 
haciendo uso de la seda como hilo de sutura . 

. Como accidente pos·t-operatorio se debe notar una con­
gestión pulmonar que se presentó al cuarto día y mantuvo á la 
enferma en una situación delicada por espacio de varios días. 

La curación se efectuó por primera intensión, pero al exa-
• 

m~u.ar 1~ enferma pocos días des¡~ués, se encontró que ]a 
matriz se había desprendido. .-, 

- : .. 
Pasando á la operación en sí, en ninguno de los ca­

e.o~. relatados ha habido complicación operatoria, habiendo 
si:io siempré fácil con una incisión mediana de 8 á 10 centí­
metros buscar la matriz con la mano y sostenerla luégo 
con una pinza de garras, en contacto con la herida, para 
aplicar laR suturas. Esto estando la enferma en el plano 
horizontal ; que es como han sirto practicadas uicba~ opera ­
ciones, pero naturalmente, el plano inclinado facilita aún más 
esta manipulación; sólo en un caso de la práctica. civil, en 
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que tie tnttaba de una. matriz pequeña y en retrofi¡~xióo, fue 
difícil ::tga.rrnrla .Y hubo uccesidad de recurrir al cateterismo 
uteriuo para lev-antarla con el histerómetro. 

Si en caai todos los casos he empleallo el procedimiento 
_Leguen, es decir, el paso de tres ó cuatro hilos dobles en la 
cara anterior de la matriz, que luégo se fijan á los bordes de 
los músculos rectos por un mecanismo análogo al de la nefro­
pexia por el procedimiento Guyon, es porque me ha pa­
recido más sólida la sutura. y taro biéu más rápicta, sobre todo 
si se hace uso de la aguja de Reverdin. En uu caso en que 
se empleó el procedimiento de Pozzi, es decir, una sutura 
continua que coge la matriz y los bordes musculares de la 

·herida, me pareció de más difícil ejecución por el campo re-
, lativarriente estrecho en que se opera, y, sobre todo, porque 
~ cada -vez que se pasa de nuevo la aguja, es difícil mantener 

la sutura sin que se afloje. 
He empleado con más frecuencia la seda para las sutu­

·ras, por aconsejarla los autores como más sólida; pero es 
de advertir que en el caso de la práctica civil á que me 
referí anteriormente, practicado por el doctor Combariza, 
empleamos el Catgut, y el resultado definitivo se sostiene des-

- pnés de más de dos años. · · : 
-·· Respecto á la sutura iutradérmica de la piel, empleáda 

en dos casos, me ha. parecido que en las mujeres que tie­
nen un panículo adiposo muy espeso, se hace difícilmente 
el afrontamiento de las partes y se expone á dejar espacios 
abiertos que pueden ser causa de infección. 

En ninguno de los casos ha habido desórdenes de la 
micción, como sería de suponerse ·por la compresión á que &.e 
somete la vejiga, y en dos de las operadas no se recurrió á 
la sonda. porque orinaron espontáneamente desde el p~imer 
día. 

En cuanto al resulta(lo terapéutico definitivo, se descom­
pone así: 

En un caso (el de la observación VI) la matriz se des­
prendió pocos días después de la operación, debido esto pro­
bablemP.ntc á varias Cilusas: el no haber repararlo previa­
mente el periné iucompletamente desga.rrado; el haber prac­
ticado la sutura sobre una matriz gruesa y congestionada sin 

- ----- ---- -
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haber combatido antes este estado por un tratamiento apro 
piado, como se hauía becbo en otros casos; y, por últi~o, 

los esfuerzos incesantes de tos ocasionados por la congestión 
pulmonar, no dieron tiempo á la formación de adherencias 
sólidas. 

Otro caso no se ha vuelto á examinar después de su sa­
lida del Hospital hace diez meseR. 

- ~u los cuatro easos restantes que se han revisto última ­
mente, el resultado definitivo t1e mantiene después de nueve 
meses en uno, de cuatro meses en otro, de tres en otro y de 
veinte tlías en el último. 

A las l1isteropexias anteriores se puede agregar una en 
que acompailé al Dr. Uribe para corregir una retroflexión de 
la matriz, que databa de nueve meses, y al caso á que aludía 
anteriormente de la práctica civil, que lleva más de~dos años. 

Las operaciones de que acal)o de hablar tienen quizá otro 
interés, y es el de demostrar en cierto modo, de una manera 
experimental·, lo falsa de la opinión que he .oído emitir al­
gtt.nas veces, de que no se pueden ejbcutar en el Hospital, 
l~_s grandes intervenciones quirúrgicas~ especialmente las 
i11traabdominales,. sobre t(_)do por su aire infecto. _No vacila­
mos en confesar que lo que boy existe en ese local _~s más - . 
qu~ i~1suficiente, y que la sala de operaciones está lPjos de 
tener las condiciones que necesita un buen S(O>rvi cio quirúr­
~ico; pero tflm bién creemos que el aire, como factor de las 
infecciones quirúrgicas, es casi despreciable. 

Para ilustrar mi aserto me permito citar otros dos casos . . 

de inten·euciones más importantes que he practicado recien-
- . 

te.mente . 
. En uno <le ellos, que operé con los Dres. Górnez, Salgado 

y Ucrós, se trataba de una litiasis 1Jiliar, con fenómenos de 
obstrucción al libre curso de la. bilis; la. interYención era 
urgente, pues había Bufrido 8 cólicos en el curso <le un mes. 

Practicada la laparotomía, encontrarnos ~dherencias del 
epiplón á la vesícula, causadas por una peritonitis anterior; 
la dimensión de la vesícula era tal, que por la ausencia 
de cálculos la tomarnos por una asa inteE:tinal; luégo t'X­

ploramos los canales cístico, hPpático y coledoco, encon­
txanrlo en este último un cálculo del tamaño de un ma-
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raray que se pudo triturar con los dedos, <lebido _á su 
débil consistencia; por último, hicimos la fijación de la vesí ­
cula. y establecimos una fístula biliar; todo esto prolongó la 
opet>ación más de lo que era. de eRperarse; por esto y porque 
las maoipulacio:1es fueron l::trgas y laboriosas, el peritoneo 
estuvo expuesto al aire por más de una. llora. Ahora bieu: 
con excepción de loR ,~ómitos y medio grado <le tt>mperct­
tura que tu~o la enferma el mismo <lía tle la operación, la 
marcha ha sitlo de las m<i.s felices, y hoy, después de 8 día~, 
se puede sostener qne uo hay nada que temer. 

El otro caso que quiero recordar es el de nua hisüJreetu­
mía abdomin::.l total para extraer un fibroma. del t:tmafío de 
una cabeza lle adulto practicada en asocio de lo~ D1·es. 
Gómez y Lobo, ellG tlel nws pasado. Los resultados han :sido 
aún superiores; puesto qne en absoluto no tuvo vó mito, ni 
la menor reacción febril; el pulso jamás pas6 de üO pulsa­
ciones por minuto, y no fs exagerado decir que ni en las in­
terYenciooes rnús sencillas se puede aspirar á una marclla 
más feliz; la euferma todavía está en el Hospital, y sólo por 
prudencia hemos querido que complete siquiera. uu mes des­
pués de su interYcnción, antes de entregarse á sus ocupa­
ciones ordinarias. 

Pues bien: todas estas operaciones llau sido practicadas 
en la sala. <le operaciones del departamento de mujeres del 
Hospital, que, como ustedes conocen bien, es un rincón <.le la 
sala común 1 separado del resto por tabiques incompletos, de 
suerte que el ail·e que allí se respira es el mis mo aire impreg ­
nado de todos los proüuetos sépticos <le más tle 80 e11 fermus 
aglomerados en la sala. La. mesa operatoria es la misma que 
todos conocemos desde estudian tes, y e u la cual se practi . 
can constantemente lavados para tratar blenorragias y lleri ­
das infectadas de toda naturaleza; y recuerdo que en una 
de las operaciones por impruuencia se colocó debajo de la 
enferma. la mi~mn. \T: Iquet<1 que emplean para t<_>Llos aquellos 
usos, la cual se puedL~ asegurar que contieue la más eomple­
ta. colección de microuios patógenos. 

Pero iJ¡:¡,y más: un caso desgraeiado <le llisterectomía ab­
dominal total que tu ve hace dos meses (la e11ferma murió al 
cuarto día), viene ue uu tnOLlo indirecto en apoyo de la opi-

>:.-
':---
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nión que sostengo, puesto que fue . el único .en que se to-
m.árou precaucione~ re.spect{; al .inedio. a\~bfeute;- ·la: opHa­
·ción se practicó eu . una sal á aislada dé la . sala común, se 
h_ici_erc;~ _blanqúea~ í.~; ~ p~~~,d~s, - ~~v·~~- ~o·~ '. "Pisos ~.;,n i!~o; , 
Vari-Swieten, se practicaron fumigaciones de azufre y hasta 

• '1 .t .. . •. - • ...~ ~ •• :. ..... ~........ . .... ,. ~-· .. ·-~' . ~-· . -

.. se lle\'6 una mesa operatoria esp~cial. , , ._:~ ,; . 
...,J2e todos estos .. datos creo qué ~e - puede concluir que el 

medi¿ambiente eutra ¡;or 'una· cantidad de~preciable ·en el 
mecanismo de las infeccione·s · quirú~gicas, y que por otra ..... . . : - ... .... ~ -,;. - - . ~ 

parte es posible obtener bue~os resultados en un viejo Hos -
pital y en uú~ sal~. co~~ñ1 - s~~~J>re qu'e .s~ .. ~e~gan. en m~enta 
t?das l_as precauciop~~-d~.'!J.' -~~-!l..E~~ps!~, qqe pu_u}~~am<?s J)am~_r: 
local é inmediata-P. _M. .. úir: .~~~e-·'··<· .. -~ "'i H:j.( ¡..:.;-¡ .:..•.:.. · •• - ~ 

-· •• ··~.:. ~.,. • ~ • 2 . ~ - .. .L. -· • ... . "l --l ~ - .... t" ... - ~ .-.,: 

.. '"'~ ·' Dr. J. E. Manrique. No puedo_ prescindir, aun á riesgo · . . . . . ~ - .. :- .. } ~ "' - ~ 

de pronlongar d~~asi_a~d? l~ _se~ión de es~a noche, de 4ccir 
dos palabras con respecto á Ja iutercsaute comuuicación del . 
Sr. ~r. Martínez~ D~u~, eñ i?iim~r lugar, felici~~rio .calnrosa.-
-niente por los brillantes re~ultados opera.tor!os y terapéuti­
cos obtenidos por él, en el tratamiento de !-lna de las afeccio-. . , .· .-~- ..... · .. •- ~ ~ ·- -
nes que más invaJideces produce en nuestra clase proletaria~ 

• • • -- ~· .- .. . ,_ .J...J.J ..... - ·:!: ... - • .. . • - • 

~ ·· ~la ptosis genital. Es consolador que se le pue~apf):~_ccr ~oy, 

~,_,~:~·'+-- - ·<en nuestro Hospital de Caridad, un remedio á esa !egióu de 
::.';> ;;-?· ; inválidas que 'dia:ria~~n"t~ ~a.,;;~~¡;t~--~I?_tre }~osot~os, por la 
'- · -~ · falta absoluta de cui_~a~os d_~,r~nte .el (>arto y por el abando· 

...:-. ~ 

·--!_ . . ::._;:., 
,. 

no dl.lrante el p_uerp':'rio. Rot~ ~l, periné por no tener un par­
tero qué lo defienda, y d~teu_ida. la involnqión uterina por no 

~ ... ~ ' • ._.. • ... - .... -t• - ..... • . .. - ; . - . 

permitir la miseria, el reposo necesario para completarla, 
queda la mujer' condenadá,-~nun . pe.ríodo más 6 ~enos largo, 
á -q.u· c~tt:nbio funda~;;ut:l e~ ~~-e~tátic~ p~l~Ía:~a,. qu~ traerá 
consigo todo ese iárgo cortejo de .. uolores, pesa~teces, teues - . 
mos, flujos, cong~stiones é infécciou'es qÚe con tá~lta frecu eu· 
cia acompa~an á. los desalojami-entos y desviaciones uteri~as, 
produciendo la invalidez. Es; pues, un consuei;,, mientras no 
podamos rem_ediar la causa c:ie estas _invalideces, saber que 
ya 'se 'pú'étlen t'ratar y curar, gracias ~ la abn-egada iuicia-

• :. _ ·.... ·' ti va del Dr. :\I~rtínez, en -el Hospital de ·c~ricl<~d. . · 
~--- ·-Hay un punto en la comúnicación déi Dr~ MarÚnez, SO· 

' · · bré el cual lamento' no : e~t~r (le - ~cuerdo con él, y de8earía 
oírlo tratar por mis colegas. -Cree el De. MarÜnez -que si se 
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observan todas las precauciones de asepsia en los objetos · 
que toquen al enfermo, en los cirujanos y en el cuerpo del 
enfermo,, se puede practicar con buen éxito cualquier gran­
de intervención quirúrgica en el Hospital de Caridad, sin 
preocuparse en lo más mínimo de la infección del aire que 
en aquel medio se respira. En efecto, los brillantes resul­
tados que nos ha comunicado esta noche, pueden á primera 
vista servir de fundamento para sostener esa tesi~, y si á 
esos se agregan todos los que llemos visto obtener antes de 
la éra aséptica, en esé mismo hospital, por nuestros mae8-
tros, podríamos llegar á una conclusión perf~ctamen te con­
traria á lo que se acepta hoy como axioma de la cirugía mo · 
derna. La asepsia absoluta debe ser ~a sup~ema ~s.piración 
del cirujano, y para tratar de llevarla á cabo, debe buscarla 
m~diata é inmed.iatarne ute c~n respecto al enfermo, Los 
hechos citados en contra de este principio, sólo prueban que 
la fuerza defensiva del organismo es en ocasiones inmensa 
y hace que á este respecto, como á muchos otros, todo sea 
posible bajo el sol. . _ > ;, --u, ,Lr·".! , ··~ • . . 

' Todos hemos visto cu~ar sin ningún accidente los laparo-
to~izado~ con las astas de. un toro bravo, fudividuos en quie­
nes generalmente la masa intestinal ha estado en contacto 
co~ 'la tierra, con la piel, con el vestido y co-n las inanos de un 
empírico, quien después de reducirla ha cosido la herida con 

·1o primero que ha hallado á mano. Conozco el caso en que 
con una lanza se ha hecho una herida que abrió un enorme 
absceso del hígado y produjo la procidencia de la masa intes­
tinal. El herido cayó á tierra, sus intestinos recogieron el 
polvo del camellón de Occidente, y media hora después 
fueron lavados con agua de una zanja y reducidos por nues­
tro lamentado colega el Dr. H. Ospina, el herido curó 
completamente de su absceso y de su heric~a, y todavía está 
vivo 26 años después. Antes de la éra aséptica y de la éra 
antiséptica yo vi practicar en Bogotá las más in trépidas i 11 · 

tervenciones quirúrgicas á Plata. Azuero, á Libr~do Ribas, 
é. Juan Davhl Herrera, á José Vicente Urib~, con los más 
brillantes resultados. Para no citar sino un ejemplo, de mi 
brazo y de los de dos de mis compañeros (Saldarriaga y Ma- · 
téus), se extrajo con el aparato de Roussel la sangre necesa1·ia 

.... 

• 



--!,_ 

-·"'<o;. 

. ~ .:~ 

"'-·--

.. _ 

·;__~ .... -

REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

p;.~r~!J~ce!'~ _la transfusió? ~ •. ur~_,q;t),uf~!i ees del hospital, _en una 
~ . époéa én que la antisepsia era desconoci1la en ~l J!1Undo, es 
d~cir: ·qú~. - ~~i la ~ · ¡_~?~~.r~· {¡ue ~ ~~,,di~p~~Ó. ·t~~~ -Y~~ea ~ol)re ~i _ 
vena, Ul la;"b"á.uula ·qu·e S~ insertó e~ la vena del paGiente, n~ el_ 

, - - .. • .. .... -~ - .. - • ... ~ s- _.... .. ,í.. ). -~ - J .1.-: ! - -

tubo que puso en comunicación nuestrad dos vem"!,s, habían 
- ~. . . .. , , . ; . . '\. -- "'..... ¡ .. ~ • .. ,l u:.. l.• }. ~ l ., ---' .1: ... ~ -- • ~ ~-

sido desmfectados, nr mucho menos nuestras p1~les, n1. las 
- "1 • .. ~ • ., ~ ... • • :r • • _,. 1 • • • - • 

manos d e nuestros operadores y siri embargo ninguno de los 
~~cién~te~ tu v.¿ el :m. e_n_~~ "~ccí~f~'n'te ~.~~~~~-ti_~!~·~::;.-!~ ~ ·. ,;~!'~: .p --~"'·¡ ·:-

.-, ~ Todos conocemos las -condicion~s en oue tienen lugar la 
---- ~ . __ .. .., 1--:.:.-! '.:..-·?1 .o_;~, , ~ • --~ ... ,-1~,., ; .. , __ ... 

mayor parte de los partos en tod'<ot la R epubhca, .Y, que no 
• - • -'- • ~J • .. . Í J. • - ~; • ~ • =~... ~ ..... _, - ':. :i .. . - • .:.. • _.., 

qmero enumerar_ ahora; b.ástáme -~ecir qu~ g~n.er~~!fl~n~e pa-
- • ·-- -- ·- : -, ~·; ;-.-~.-. ~l:--;.... -~·~1:-t Jl ....... ~ .. • • • -

ren las ~n~er~~ -.en las.-.. ~ms.~-~-~,,Y :~ - ~e.?..,~~- -e~ . ~~<? .. ~:~ - ~?~~~?1?-:: . 
~ues, que cualqmer otro mam1foro y sm e~~go+ ~o_se Ip~~..: . 

-- -·-, ·-.;:.. - -- ........ ...-: ... ~-~~-~ ;-.;t~~ -.J ..... J: .=J.\4.-··~ 

- r~n todas las qlie parén y relativameilte""se muéren poc~_s .. -. ~ 
~ - : f La má;};Or parte de " la~hji)e'ti:Lc1Bn'e·s·~a~ ~)·¿~: ci'rrigía~J qi:i~. S~~_, .._ . 

_prac-tican hoy, se habían i>ráéticá(lo ~siglos · ~~:tes qe ia 'éra '­
de Lis ter y de Pasteur (openi:ci6n ce~sáreá ; taira~:!; . trep.a'üa: . 
cíones, ovariotomías) con muchos buenos -é~h~~s, .. a} . I.:i~~ . ~e _ 

• - 1 ¡:: ~-.. • •• ·j ·-~~ ( ~ ..... • ~---- Jo,.l' -~':Y , . j.) ~.! .. muchísimos malos. ·•-~ -~..,.:;...;...o,· ~ ~- -. ·~ ~ • -- -.- ~ - · - ·· 
y • - .. - , ;: ! • .- , ... ~ ! ;:-

- -· ¡Podrá concluirse de todo lo que deJo dicho q ·t:Ie 1~ a_spi-
ración á la asepsia . ab~o]ilta; ñ·o · ·deoe ser -~Í r ideal del Ci~U · ~ 

-- ~- - • . . ·. .. •. --4. ··=. ·"::! .... •>r- ~ ... 
._:jano! De ninguna manera, pues los hechos que acabo de 
·enurictár · brevemente, sólo ' p-rueban qtie ·el pooérclef'en8ivo · 
. del organismo es en .ocasiones sumamente ·g-rande 'Y . ·pu.edé · 
Íuchar con ventaja contra muchos agentes de d 'estiucci'ón -y-~, 
de .muerte. Pero como hasta ahora no -dispoiJemos de ' nin'gún . 
medio que nos· permita :medir ·es'a fu~r.t;a defensiva; la ·m ás 
elemental-prudencia nos aconseja ·no someterla- á · pruebas· i 
muy rudas, á pruebas que vayan á resultar supe~riores - á su :· 
ener-gía, como e.s posiule que suceda cuándo. las· nec'ésidarle's · . 
de una larga iutervenqió~ iutraperitoneal hayan pro(iuciclo 
la inhibición fagocitada en un enfermo colocado en un Íne-
di9 séptjco. - . ~ -~J: ..... :..~!. , ;:.:-: .:,~ ~r-"''?.':7- --.- ~ . ... , i} ")' - t•'!h~·-~: ;;~f,}-'J 

_ ,<.,-Yo. me explico que los enfer{nos de Hospital resistan en 
ocasiones con ventaja-, intervenciones qu-e en el mismo medio 
no r_esi~t.irían enfermos de otra clase social. Creo que toda -
fuerza que se ejercita, que -toda aptitud que S~ ct\ltiva, Se des'-

------art•olla y se perfec ·~iona, y me parece que la fa.gocitocis debe 
e-je~(ierse con pro~igiosa actiddad en organismos que desde 
qu~. ~u:Sr~!!_la sección del cord(m umbilical, han estado .ex:; . í. 

• 
: 
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puestos á torla clase tle infecciones, sometidos, por decirlo 
así, á. una verrla<lera. gimuit~ia fagocitaría que los ·pone en 
actitud de re~istir, como resi~te la madre que na á luz entre 
tt:apos inmundos y el lodo tl.e una ·alcantarilla. 

No cre- o imposible <]Ue se curel1 en un medio ambíente 
séptico mnchos in1li viuuos uespués <1~ uua gran <le interven­
ción abdominal, pero creo más peligrosa ef'a intervención en 
ese medio que eu otro menos séptico, y la creo tanto más 
peligros~ ·-cuanto luás haya debilitado las f"uerzas del enfer­
mo, la enfermeua.d pa.1·a. la. cual ~e interviene. La hi.stero-

·pexia, por ejemplo, se practica generalmente en mujeres 
cuya nutriciSu 110 está alterada. y edtán en buenas condicio-

_.nes de resistencia, raz ) u poL' la cual creo que pue~le practi­
.·, carse en un medio séptico g¡ n hac~r correr muchos ·peligros 

::.~··•._- -~ á la enferma; pero un:-t. intervcuc(:>u que requiera mayor 
f:~' ;-· traumatismo peritonea.l, más larga cloroformización .y para 

..• 
~~ ,.. 

~ 

•. 

: 

una eufermeuacl que haya. :=tgotauo ICJ.s fuerzas <le resist~ncia 
<lel o¡·ganismo, t i ..- ne que ser mucho más grave eu el medio 
que le ofrece nuestro hospital que en cualquier otro me<l_io, y 
por eso es más digno de aplauso_ el Sr. Dr. l\fartír~ez, quien 
á pesar <le todos esos peiigros y vé~cieudo tántas dificultadeii 
ha ¡1odido ofrecernos uua .seri,a feliz de laparotorníaü pr~c­
tlcadas eu un hospital mixto y -sol)re las rni~mas IDNH~S-eU 

~~ -- ..... .; .. ~ 
que-opera~on nut>stros tatarabuelos.-J._ E . . M. 

. ~\.! . ·~ 
.- .1 =.: ... ,' ,• .,. .... ¡: ·...: J .. : 3-
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.A.feociones catarra.Tés de la garganta-Muy gf-ne~aliz~<Ias 
han sido la.s afeecionPs rle ·la fáiiilge,' ll~uíendo 'eñ'íir'rh:aJo~n 
ciertas casas todos los niños y aun personas adultas. En al­
gunos casos ~e ha localizado la infeccióu soo·re las amígdalas, 
sin tomar lm~ caracteres de la amigdalitis flemonosa.; en 
otros, la infección ha. tomado la. forma de las anginas folien 
l~res; en alg-m1os, la-de la angina pultácea, y·en los mefios, 
la de augf~a SCtHlo-mem hra nos a, SÍ ll . que e u aparie.ncia, po-r lo 
menos, hayan te.uido estas ÍllÍt:'CCiOIÍes ageúte patógeno espe­
cial, porque en la misma. casa se han observado ·las -mseiñtaM 

!,_ formas en personas que han estado enfermas al uitsi:no tiem-
Re~iita Médica XXJJI-fO 

e~ 
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po, 6 que sellan sucedido .á cortoR intervalo~:'. En dos u1uos 
hermanos, las falsas rnem brauas tomarou un carácter diftéri­
co tan marcado, que resold aplicar al de meuor edad, en 
quien las membranas se habían extendi<lo al galiilu, uus iw 
yecciones de 10 centímetros cúbicos de ~nero autidiftérieo (le 
Roux, que produjeron uu efecto admin1h le , porqne las mem­
_br_auas se despreudierou pronto y la convaleceucia fue rápida, 
t~o habieudo suce1lido lo mismo eu el llerma.IJO mayor. Es mny 
seo~ible que en estos casos, como eu mucllos otros, uo !:'e hu­
biera podido hacer uu exawen bacteriológico. 

_-,. Paperas-Van siendo numerosos los casos que se están 
presentando de esta benigna infección. El tratamiento popu­
lar, que consiste en cnbrir la rPgión de las parótidas inflama­
das con lana sucia, exime al médico de formular, pero tiene 

·"·el in~onveniente de que cuando el vellón proviene de ovejas 
:, apestadas,: las garrapatas penetran en el con(l neto auditivo 
·-externo, dando lugar ,á fenómenos inflamatorios en él. 
· 'Escarlatina-De esta fiebre eruptint 8e han presentado 
algunos casos que han terminado favorable •nente. 

~- Bronconeumonía y pu.lmonía.-Liarna la atención el au­
'" mento muy uotaule de la mortalidad t•n el mes por estas en­

:fermedades, que llega á setenta y uuo cuando-en Agosto ape-
..; n~s 'alcanzó á ciucuenÚ~. y dos. .. ---~ . -

Infecciones intestinales-La fi-ebre tifoidea, la disentería, 
la gaMtroenteriti~ y la ent_eritis, continúan dominan,lo el 
cuadro de la mortalidad, sin que se note tendencia á que se 
reduzcan sus devastaciones. 

• 
! !._, : .. J ' -. ; l L! 

EL PROFESOR RUDOLPH VIRCHOvV 
: ! 

Este distinguid.o sabio, hijo rle uu tendero, 11aC1o en 
Schievelbein (Pomerania) en 1821 y murió en Berlírt el 5 de 

.. Septiembre próximo pasado, casi á los 8 t años de edad . 
.. A los 21 años se graduó de doctor; después fue nombrado 

.-: ; ; ~ofesor asistente del Hospital de Caridad de Berlín; en 
;:·1847 desempeñó las funciones ~.le Profesor de la Universidad 
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de la misma, ciudad; e rr 1849 fne nombrado Profesor tle la 
Universidad <le \Vürz{)ur g- ; cna11do fue {t ocupar este puesto 
dejó nua gran <· o lecció n a un torno-patológica, que encontró 
casi perdida:• e u a udo \·ol vió á ¡;u puesto P-n la Caridad de Ber­
lín, en 1856. 

El Profe~or Virchow nunca ejerció la rnedic(óa; pero 
siempre la ensefíó. Su gran de¡scubriruiento fue el de la teo ­
ría celular, que ::;e basó en el hecho de que toda célula venía 
de otra célula, y qne todo agente externo vulnerante produ­
cía un cambio químico ó mecánico en la ~structura celular. 
Estas teorías, que han venido á ser el punto de partida para 
las in \CStiga~Jioue::; u e los Sabios modernos, tuVO él que des­
arrollarlaS y perfeccio n a rla-s. 

· -- Cuando entró como a,ynda.nte del Profesor Robert Fro­
riep á la Caridau en 184-!, se practicaban las autopsias muy 

: irregularmeu te; él estableció el método científico de Pjecu­
tarlas, uando los más lllÍ!..lUCÍOSOS deta,lles de SU técnica. 

En el Proft>sor Virchow uo es menos importante la ca­
rrera política que la. científica.; orador vehemente y defeusor 

· siempre de los derechos de los menos f<1 vorecidos, fue retado 
á un dnelo por e l Uonde Bismarek, -:>' se granjeó · numerosos 
-enemigos políticos; el mismo Emperador, para hacerle sentir 

· su censura, porque había <.:lieho que en la guerra veía la mayor 
parte de las eau.sas lle las enfermedades políticas, dirigió una 

,·_ carta de felicitación á otro distinguido ~abio, porqu~ éste 
tenía. ~:>l bucu sentido de mantenerse alejado de la política. 

Como estos ramos de ia actividad humana no fueran su­
:'· ficíentes para ocupar la rle Virchow, se dedicó á la etnología, 
·· la -antropología, la arqueología y la egiptología, ocupando 
···en todos estos conocimientos el distinguido puesto que co­
.. rrespondía á 8ll poderosa inteligencia. 

Berlín, que t a nto d e ue al distinguido Profesor que la 
;dotó ci.>n museos, qu e le reformó su esLado sanitario prove ­
:yéudola de abuutlaut0 a;;uGl, que por su íntet·vención posee 
un sistema moüe lo d e alc :wtarilla.~, lo recompensó en vida 
poniendo su nombre á un inm.euso llospital que está para 
terminarse. 

J. M. L. B 

t:.~Wtr~ -
".!.' l!i ~ 

......... 
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~ 
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EN CONTRA DE LA FECUNDACION Al~TIFlCIAL 
• 

(Notas) 

Enumeramos apenas algunas de las n1.odalidades 
clfnicas que impiden ó dificultan la concepción natural. 

I 
MALA. CONFORMACIÓN DE LA. VAGINA 

. -
Oonsiste é~ta en la ausencia completa del órgano ó en su 

desarrollo insuficiente, caracterizada la primera por la unión 
en toda la longitud que debiera corresponder á la presen­
cia del conducto del recto con la vejiga, y el Regundo, por la 
existencia, apenas marcada, de un cordón fibroso, residuo del 
canal de Müller. 

En el caso de ausencia total, además de la mala confor­
mación exterior, proveniente de la so1dadura y de la atrofia 

. :de los pequeños labios, hay el estado rudimentario de los ór­
-- :. ganos internos, útero y anexos, que son incapaces para llenar 

""' ~ . sus funciones . 
. ¡ . En la ausencia pa•·cial, ó sea el caso de la imperforación 

de la vagina, una parte del conllucto, la inferior general­
mente ex.iste, pero sin continuidad con el útero. 

SE LE CORRIGE. Volviendo los órgano~ al estado en que 
les sea permitido el funcionamiento normal, reh_aciendo el 
conducto vaginal, si falt~, ó restablecienuo su continuidad con 
la cavidad uterina, teniendo en cuenta siempre la existencia 
y la buena conformación de . los ovarios y de las trompas. 

Según observa Mlle. Dumituseau, las indicaciones para 
intervenir por defecto ó mala conformación, se reducen á 
tres: retención, dismenorrea, supresi6n é i-,l~ ·uticiencia vaginal, 
que impida la concepción. 

Tillaux, Duplay y L. Tait, no operan en el último caso; 
__ aduciendo como razón el peligro y la inutilidad de la opera­

ción, por la probabilidad que existe de que falten los órga­
._uos "euita.les pl'ofundos, ó que estén atrofiados ó incomple-
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ta.mellLl~ desarrolladoH. En eontra de esta opinión e.stá la 
observación muy intért-sante de Fletchcc, quien operó á una 
mujer de vagina eoiuplt•ta.meute cerrada, que se hizo {'lnciuta 
<lías de:'lpués, á pesar tl e no haber existido antes fenómeno 
ninguno de molimeu menstrual ni de retención, lo cual era 
motivo petra pensar qne los órganos genitales internos esta­
ban atrofiado$ ó eran illhúbiles. 

El Dr. Rohert ( .Uedi ca.l R ecord, 1898, número 2-1) cita el 
caso de una señorita 1le e(Lul de 21 aílos, que.no había te­
nido reglas; fue o¡wnula eon éxito para remeLliar la falta 
congeuital <le la \ngina; diez semanas después de la opera­
ción, la enferma cnsó y pnuo llenar sus funciones. Rein, en 
uu ca~o semt>jaute, pudo metlitlllte procedimiento especial, 
para sostener la aplicacióu ele los colgajos epiteliales y man· 
tener dilatada la \·ngitta~ practicar en una mujer una vagina 
artificial, después d t' cnya operación la mujer contrajo ma· 
trimonio con la completa sa tisfaccióu del marido y de ella. 

Il 

LA VAGINA TABICADA :NO lMPIDE, Nl LA :ME:NSTRUACIÓN, 

NI EL COL'l'O, NI LA FECUNDACIÓN 

Muchos obser\a<.lores que han tenido ocasión de estn· 
diar la.s malas conformacioues y las anomalías genitales de 
la. mujer, han observado que puede tener lugar la fecunda­
ción y el parto en una y ntrias veces, éste en presencia de 
médicos y parteras hábiles .v aun en servicios especiales, sin 
darse cuenta de la anomalía. 

En hecho acontecido á Maygner, en Lariboisiere, fue 
el tacto practicado sucesivamente por dos personas distintas 
y la contradicción en el resultado, lo qne sirvió para estable­
cer el verdadero diagnóstico. 

Por más extraílo que sea el error cuando se trata de 
una cavidad cervical doble, en que resalta la diferencia en­
tre los dos cuellos, puede iucnrrirse en él fácilmente, ya por 
el sincronismo que constitnye el caso típico, en que el obser­
vador pueda practicar el tacto i ncliferentemente de un lado 
ó de otro, sin percibir diferencia, ya por la disposición rara 
de una vagina doble que conduzca á. un cuello único, en re­
lación con un útero doble. 

" 
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.-... La anomalía en sí es curiosll, anuque muy explicable, 
á'i se tiene en cuenta la formación e m briogéuica del canal 
va;giuo-uterino, didelfo antes de adquirir la tlisposición f}ue , 
a~dando el tiempo y después de otros estados interme<lia 
¡:iqs, representa en la mujer la fusión eomplet:L d e 1 " ~ CLlna­
les de l\Iüller de la vulva hasta las trompas. 

Como en el caso ~ulterior,- Di:i.mming tuvo ocasión de 
observar la preñez de una mujer con tabique CL)mpleto de 
la vagiuá, la 'cual á pel'!ar de esto vino á ser madre ue varón 
robusto y bien conformauo, quien efectuó el desgarrón uel 
tabique en el momento último del parto. 

Para remediar 1licha anomalía, se ha aconst'jauo la in­
cis1óu ó la escisión de la brida, practicada á lo lurgo eutre 
dos pinzas. Ameiss así lo hizo, y la mujer se embarazó seis 
íri~s-es uespués de la operación. 
- .. :_: 

III 
Oomo las imperforaci0nes de la vagina, las estrecheces 

y estenosis cougeoitale.s ó adquiridas, pnecleu cau~ar ia re ­
tencióu de la regla, dificultar el coito, la fecttrHlación y _ el 

parto; son de ordinario, consecueuciales <Í. una falta de tles­
arrollo que interesa una- parte de los canales embrio-geui­
tales. . . 

. El estrecbamien to puede comprender la porción infe rior 
ó superior uel órgano. Lyri dice (]Ue ha \"Ísto uu PStrecha­
mieilto que ocupaba todo el ·tercio superior (l u la, vagina, 
donde sólo ·podía penetrar una son <la muy de!gn. cL1. 
_ La dilatación es el método más sencillo para curar esta 

deformidad; se la practica por mt:>tlio tle lamiu&l'Ías ó L>ujhts 
.-de.'~~gar. La ¡,,cisión .Y escisión de las hridas, eonstituye el 
mejor procEdimiento <le elección. 

IV 
De paso mencionamos los casos de falta completa del 

-~~ero ó estado rudimentario, pues yendo d e ordinario acom­
pa_~ .a.dos taJes casos de la fait a. de los on:U ¡, s y de la s trom­
pas-órganos eseuciales de l <t ft:Cllltllcteión-la falta que ellos 
!lrC?duce~ trae consigo siempre la esterilidad irreweuhlble. 

- V 
~ 

En las anomalías de forma (útero uni cornio, ú te ro do-
ble, útero bicornio), la fecumlnción puede realizarse eu las 
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conrlicinncs n0rmale:-> u1:l la •lo d e nna <l e las cavidades, dan­
do ln g-ar ú la atrofia para.IP l a d e la otra. Pueden sobrevenir, 
sin f'mbal'go, ala;u n ;¡,:; complicaciont>s , más ó menos serias, 
en el mome11to rlC'I p ;' rtf'. 

gutre los ca~c,s e urio.,os más notables correspondien­
tes á P:";ta, es peciP, l1n p ublicado R. Blondel, e n el núme­
ro 4. 0 f1e l a. Ginccnlr·gía d e J 89!). e l d e una. señora casada á 

los 18 a ñ os, y Pn f]Lli<' n las primeras r e !aciones sex uales fue­
ron bas tante <lifíeil2-l :Ll principio. Encinta, entró el 3 de 
Diciem brr> (le l.S'~() a i ~en·i t: io de Ril> e mont D essaignes, en 
la, matP.rn id a• l (le Beanjn11. (·11 donde 1lio á luz un niño rlc edad 
de ~ic-te mes<>", fJ ' l:' •nnrió d ,·ts dí::~s (les:pués . Tuvo nna se­
gunda. preüez e n 1897, .l d in. que s,:;,Jió bien librada el 5 de 
Octubre , can un Y:uón débil é incomple tamente desarrolla­
do, que, como e l ;wterior, tn\·o u ecesicla.cl de consen-arle en 
iucul>a<1ora por vario :'> üí:1~. Del examen con el bisterómetro 
que practicó Blondel, de<lnjo el diagnóstico de un útero bi· 
COrnio , Ó mejor, IÍ.t(:)'O bipa'rtirlo, e n que el tabique lll) descen­
día r_n ás abajo d e l ori ficio externo. 

Como é~te , rela,ta otros :;\f. A. Berard de mujeres que 
han teuido ha;:; ta 17 11iüos. 

VI 
El tabique trnnsYersal incompleto del cuello es aná­

lo~o al e~t rech ?.miento d e la, vagina, puetle corregírsele por 
los mis mos m edios q nir'úrgicos, y es á lo más una causa de 
flistocia. 

VII 
El útero feta l ó infantil constituye nua falta de desarro­

llo máR que una deform <wión. Uuaudo el defecto preponde· 
ra del lado del cuello, ptwflt~ remediársele por colpotomía. 
parcial y masajei". Al adquirir el órgano su desarrollo nor­
mal, puede d ecirse, que está en camino de hacerse apto 
para concebir. 

Al lat1o <le esta lesión existe también la atrofia, corres­
pondie nte {t Ll. época el e la. pnbertacl, cnan<io el útero, debien­
do hacer sn evolución ·normal, de acnf':rtl<> con el crecimiento 
y rlesarrollo (le los <le,-nás órg~nos inherentes al sexo, per­
manece peqneño y atrofiaclo. 

Coincide esta deformidad con la falta de d esarrollo en 

------------- - ----·- . ~ -- ---------- -
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lq~ órganos del mismo sistema, y quienes la llevan consigo, 
sqn, personas incompletas, casi degeneradas, sujetas á tur­
l?a.ciones :qnmerosas de orden mental, histérico ó epiléptico. 

Siendo causa que esencialmente afecta la fecundación, y 

~q habiendo en la terapéutica, aparte de lo que se pue(~a ob­
tener con modificar la nutrición general, ninguu recurso com­
pentente, queda en el número de los casos incurables, á los 
que no e~ dable ni científico aplicarse, en última desespera­
ción, la cán~la de Tbomson, pues además de contraindicada 
sería de inútil resultado. 

Algo semejante acoutece con la atrofia senil y en parte con 
la atrofia esclerosa y degenerativa consecuencial,_ á la con­
~ación, á la histerectomia inferior del útero, la clorosis_ i?ve­
~~ada,_ la tubero.}Ulosis, la sífilis, la diabetes, el mal ue Brigth, 
la enfermedad de Bassedow. Aquí, sin embargo, caben modi­
ficaciones favorables, cuan do se obra eu oportuni<lad por 
~edio de una terapéutica racional y estrictamente aplicada . 
... . . La hipertrofia es el gigantismo de Pollaillou, en el cual 
la hiperclerosis afecta ordinariamente el cuerpo y la por­
ción supravaginal del cuello. Es cougenital, y entonces es 
debida fi una alteración del desarrollo; adquirida, reconoce 
por causa las lesiones inflamatorias, las metriti~, el parto. 
pomprende todos los elementos del útero; pne<le ser cansa 
de esterilidad, su único tratamiento consiste en la amputa-
ción del cuello. • 

VIII 
En los casos de anomalías de los anexos, á saber: ausen 

_ci~ _ congenital, ovarios rudimentarios y supernumerarios, 
-~~topi_a, atrofia, po!-' demás es aq.rmar que la fecundación, 
cu~lquiera que ella sea, no puede realizarse á falta del ele· 

_ rp:,~·nto femenino indispensable. . 
,.. .11Jl hematocolpos,. el hematometro, el hen~atosalpingo, y el 

hematocele intra-peritoneal, tienen cada uno tratamiento es­
pecial con el üual se reme<lian los dl•fect ..... s que acarrean so­

- ~~~ las funciones del útero, de la vagina y de los anexos, 
causa. á la. vez de dificultad ó embarazo para la fecundación. 

( ; ; • • 1 • 

La atresia de la vagina -tiene hoy su operación clásica 
ren ~1 ~rocedimiento empleado por Amusat para la v~gina 
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artificial, procedimiento al cual puede u tarn bién al,iicar~Se 

todas las modificaciones ideadi:ls y en~ayadas hasta hoy. 
En la atresia uel cuello, Pozy a.consPja puncionar el cue· 

llo con el trócar, agrandar la abertura con el bisturí ó las 
tijeras, y con la aytllla de nna sonll<t uterina lavar la cavi­
dad, tapar con gasa y dilatar. 

Cuando el canal genital es lles<loblarlo por hematocolpos 
ó hematometro lateral, basta seccionar el tabique que separa 
el tumor de la vagina permeahl.e. 

Aun las lesiones que afectan el aparato genital profun­
do y que no son accesibles por la vía vaginal, pueden hallar 
corrección eficaz en los difercn tes procedimientos, hoy harto 
numerosos y variados de la cirugía utero abdominal. 

IX 
Entre las afecciones nerviosas que diticultan la fecunda­

ción, existe .. el vaginismo, síntoma que es común á muchas 
otras enfermedades llel sistema genital inferior. 

Consiste la dificultad en el espasmo ó contractura secun­
daria de las paredes vaginales, provocado por la presencia 
de un cuerpo extraño. Como se ve, uo constituye de suyo una 
afección determinada; depende de la hiperestesia ó aumen­
to de la excitabi lillad. r('fieja. Es enfermedad muy común en 
las mujeres neurósicas, coreica~, histéricas y epilépticas. 

Puede remediársele por medio de un tra.tamiento gene­
ral y local, sea médico ó quirúrgico. 

La curación definitiva se obtiene generalmente por la 
dilatación gradualó brusca. Algunos cirujanos, como Hngier, 
Pinel, Michon, Siros prefieren los métodos saugrientos.-E. C. 

(Concluirá) 

V AR I EDAD.ES 

~~~ 

A qué edad se debe operar el labio lepr>rino. (Dr A. Broca). 
En la práctica corriente el labio leporino, ó hendidura con­
gellital del labio, sólo se encuentra sobre el superior; ea 
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simple euando a penas interesa las partes blandas; tot.al, cuan­
do va del orificio bucal al nasal; parcial, cnaudo queda uu 
pueu te mús ó me u os a nclto que cierra la nariz; com ple:s:o, cuan 
uo además del labio estrt <lividido el maxilar superior por una 
Le11di<lura llamada parcial, cuando sólo separa eu <los par­
te!'; el horde alYeolar, y total, cuaudo se continú:-t sobre la 
bó~etla palat.in:l y el velo del palaflar. Por último, simple ó 
<:ornpl~xo el lallio l~porino, puede ser uni-obilateral, sin ::}Ue 

pot· e~to la deformación deba ser simétrica. 
En prest>nci<t tle nn niño que nace con esta deformación, 

RP pre~t·ut·nu <los ene~tioues: primera, z, ú qué edad debe ope­
n:¡r~e"! y segunda, ~f!<lrno se le va á alimentar"? 

Cuaudo el lal>io es ~irnple, el niño aprende á mamar 
bieu, s aun en ciertos casos complexos con hendidura unila­
tf'ral t otal; adqnierP el hábito ele euvolv,..r su lengua al rede­
dor <lt-1 pezón; para. formad<~ enarHlo é::1te es largo, grneso y 
con orificios at!chos que <h .. jan salir la leche casi sin succión, 
una gotera qne lle,·a la leche casi directamente al foU<lo de 
la boca; <le esta manera el mismo pezón sirve para tapar la 
Leud i:lura labio ah·eolar. Cuando el niño no puede alimen­
tarre con el pecho, se re~urre al tetero <le chupador largo, 
gt'ueso y l>htntlo, con muchos agujeros grandes; si esto no 
<lie;-;e n.:~ulr<ulo, ~o le alimenta. con euchara., crianza difícil, 
qu~ e:s:ige cni<la.dos y atención, pero que eu la mayor parte 
ctt" lo~. CHHOS tla bneu resultado. porque ha~ta, hoy no se ha 
d~mns{rado qne la ruortalhlaLl de los niños alimentados con 
etH~ban., ~ea _Superior Ú la Ue lOS que han Sido OperadOS ÍDllle-

. d ia tume.n te; es cie1·to que so necesita u u a matlre atenta y 
c11itlndosa pnrn que el 11iüo progrese, y, como en definitiva, 
l::s mi~rnos cuidatlos exigen los que bao sido operados, á me­
tws qne 1a tlefurmación cousiRta. en una. pequeua hendidura 
dt:>l lc1hio; lus dificultades alirnenticins no influyen decisiva­
mente en la época en qne <leba practicarse la. operación. 

A los tres meses <le edad es cnando debe operarse el 
niño, porqne nnn en los casos f'n que Hc)lo haya una hendi­
tlnra del la hio, eon el bor<le alveolar incta.to .v sin salida del 
promoutorio, la. operación no da lmen rcsnlt:1-tlo antes de esa 
época, por má~ que se limite, {i avi,ar los bbios de la hendi-

~dura con sendas tijeretada~, sin que sea necesario hacer 
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despre ndimie-ntos profn ·: t lo ~ para f ,l,.ilit;l.r la sutura, porqne 
en d eün1t1Yn. e ·,t<'l. 0~h;ra~ión h ·' n!g:n .: y ¡·,\.pida, Ü <'l. m;."\t resn\ 
tado ·~stético; á poco tit'! n p r) , e11 la pa t· te inf~rior <le la cica­
triz empiez ·t :l. fonnar ;;e tlll t •L • ' p t·t~,¡ ,-)n qtH~ V ;.L profnu<lizán­
dose, y qne puede ll t' '!. ~~· h ;1 ;.;ta l: ~ t:tit~ t l de la incisión . Para 
obte111.:l' llll resn]t:ul t, :--; ~· ;.;· :.!! ' 0 .\ - ¡r1 r· f,· <• t o, {'S eun fr C' CUelleia 
necesa rio ·l L' ~ pea:ar nws n ''1 ~ !tu .-; el Ltb1o~ y e mplear sieinpt ·e 
un procctlimieuto <le eolg·aj(), p:ua, e nya <·.i0cucióu es mn,y 

-útil el eloroformo pDr la, inmoYi !ilL;cl <h·l uifio, y porque faci ­
lita l~t co::-;tura cuidadu~a. del <;olgnjo, lJoy que se ha }>l 'f'SCin­
didu <.le ln. lJnl.t.al SlltlH<L ~ - nr ._.::;,~a,,Ll (c> utortilléC"). 

v, ~o ser fa. tlü tolJJers 0 •pu~ ttrl niü'-) de tres Ineses so por· 
tase mal esta, t1elicaLla. operació n ~ A::ü lo han creíuo algunos, 
aplazándola h asta los :seis m,~ .;;es, y ann hasta doce, quince y 

"(liez y ocho, para enH\ir la ~~poca 1le la d e ntición, y toda­
vía más, pa;·a las di,isiones hilatera.ies complexas; pero gra­
cias al cloroformo, ht operación puede ejecutarse con mayor 
precisi ó n, emploando una. técu ic: t tlie n atTPglada, eu niilo~ 
de tres meses qne soportan bien enanto es necesario, para 
reconstituir el Ltbio y ..;1 bonle alveolar. 
'· Eu los casos comple:s:os eR condieión iucli~peusable, para 

que esta operaci0n r eLtti V<lmen te precoz 1ló buenos resulta­
dos, que e l niño continúe cwlibt1o {t lns cnid:-\ ·los tle su maclre 
Ó Ue la UOdl' Í7'l. C}llC J:1 rePmplaZ;l. ; por lo tanto, 00 Se leS d e be 
admitit' ~ in ella c·n nn~-:. sala d e Hospit:tl. A.demá~~ el niño no 
sólo d e b ern tener tres meses. si no flUC los ha de representar, 
porque en realidad la <•thttl verda.llern. tient~ poca significación; 
cuando sea tlébil, se Ps tudiará ::-;i ese estauo <l e la nutrición 
depend e de una mala a 1 i me u t<teión por <> l tlefecto leporino, 
porque en es te caso .será nec<'~ario anticipar In. operación 
cuanto tiempo se pue< la~ cun,n<lo J;¡, debilitac ión obe dece á 

otras cansas, se corregirún y s "' tonificará el niño antes de 
operarlo. 

Hec ha s las anteriorPs reset:·,-'1~. interesa. resblnrar pronto 
las partC'S b]audas, j)tH'C]UC C~ lnll.Y nrn.a u] e el po<ler qne tiene 
la presi ón del labio rC>constitnído ~0~)re el borde al\eolar, 
cnyas ex:tre mirla<1t>s lll~ gau {\ lh>n••r;:;c> en contacto bajo su 
influen c ia; t1 ~ t~l man<"'ra qne c:l:'t!l 'l" á lo ~ c inco ó seis aüos 
se hn cc la ope raci ó n para cerrar l<t bóved~ palatina, no hay 
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que oeuparse del b01·de alveolar cuyas extremidalles se llau 
reunido. 

Respiración artificial t n las bronquitis y bronconeumo­
nías.-El Dr. Hermano practicó con éxito, durante dos horas, 
la respiración artificial, primero comprimiendo rítmicamente 
las costillas, y después por el procedimiento de Schultze, en 
un niño afectado de bronquitis, que con ciento sesenta pul­
saci?ues y ochenta respiraciones, tenía todos los síutomas 
del euvenenamiento por el áci<lo c a rbónico. Cc,njurado e l pe­
ligro inmediato, ordenó á los pallres del niño que repitieran 
de tiempo en tiempo la respiración artificial por el primero 
de los dos métodos empleados; á los dos días empezó el niño 
á mejorar. Desde eutonces aplica el Dr. Herm .mn la respi­
ración artificial á todos los niños atacados de bronquitis y 
de bronconeumonía, no solamente cuandollay síntomas alar­
mantes, sino también para prevenirlos. Algunos niños no 
soportan bien este tratamiento al principio, pero con facili­
dad se habitúan á él. A. veces es necesario agregar oxígeno. 

( Pacific Médical J ournal) 

Fiorrea .. -Sola.mente hay un tratamiento eficaz contra la 
piorrea, que es la completa eliminación por medios mecáni­
cos del depósito que se acumula sobre los dientes; el uso de 
los antisépticos es inútil, porque si el tratamiento_ jnstru­
meutal ha sido perfecto, la enfermedad termina sin ellos, y 
MÍ no lo ha sido á pesar de IO'llos, continúa 6 reaparece cuan­
do se ha mejorado; m ejorías que hacen creer que esta es una 
enfermedau constitucional que pueda tratarse por una tera­
péutica interna 6 local, que cede á los antisépticos, que en mu­
chos casos perjudican, porque aun cuando ~isminuyan la supu­
ración, no mejorau la enfermedad que sigue adelante: Draper, 
en The .Intelectual Develo_pment of Eu-rope, dice que el hom· 
bre está siempre dispuesto á tomar las coincidencias por 
causas; citando como ejempLo que los egipcios consideran 
que \a constelación de\ pen o es \a cau sa de \as l.uundaciones 
del Nilo, porque se presentan a\ mismo tiempo. Lo ml.smo 
pasa á los dentistas, cua.ndo ven que sus drogas suspenden 
el proceso supurativo, creen que se están acercando á la cu­
ración , con grave p erjuicio para los enfermos, que pierden las-

- timosamente su tiempo. Los afamados específicos contra la. 
piorrea están todos desprovistos <le cualidades curativas. 
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Excreción del mercurio por la saliva.-Del estudio hecho 
por el Dr. Oppeuhein sobre esta materia, se llega á las si­
guientes conclusiones: l. a, en el tratamiento mercurial el 
mercurio se excreta regularmente por las glándulas; 2. 6 , con 
el tratamiento hipodérmico aparece más pronto en la saliva, 

- que con las fricciones, y con ambos métodos aparece en la 
saliva más tarde que en la orina y los excrementos; 3.a, con 
el tratatiilento hipodérmico desaparece de la saliva más pron 
toque con el de las ft'iccioueg, y con ambos procedimientos 
desapa,rece de la saliva más pronto que de la orina; 4.", HO 

la,mente que se haya permanecido largo tiempo ·en un local 
. . ''Ir" 

en que haya vapores ~1ercuríales, aparece esta substancia en 
-la saliva. . .:.: ' .. ; . -:. .. - _, .. . 

.,..~c-..,.,.,- Función del piloro en la digesÚ6~. :_:Lo .· que ca-racteriza 
[~·-·-· principalmente las eufermellades del estómago es el_ d~sane­

glo en su función motriz; por esto dice Boas que el objeto 
. principal de la terapéutica gástrica debe ser corr-egir las al­
. ·teraciones de sus funciones movedoras, que al producir el 

cerramiento prolongado del píloro, aumentan mucho la per­
. manencia del contenido del estómago en su cavidad, como 

??; · lo indican la sensación de peso en el epigastrio por una ó wás 
-~¿;_~.'·--~'bó"J.as des-l!ués de las comidas, los eructos ácidos y las · aée-

~ ·-.."1-· · ~. "'#" • - .# -- -._ 
.. e Aia~. Es función importante del píloro, impedir que pase al 

in_testino el contenido estomacal cuando es irritante; conte­
nido que puede tener esta cualidad, por estar frío, por ser 
muy ácido (ácidos acético 6 bntírico), ó por coutener gran­
des pedazos de a limen tos; esta propiedad del píloro, que fa ­

~ .,;.·v.orece los intestinos, se convierte en causa que destru_ye pur 
'"rb~,:.· completo lM glándulas que excretan el jugo g~8trico y pro· 
,,Q.!. du<?e la dilatación >' la tosis del estómago. 

Rara vez es primario el desarreglo del estómago; su 
contenido es retenido por el píloro, cuando por Ci.lalquiera 
causa es irritan te para los intestinos; las condiciones uPcesa­
rias p~ra una rápida y completa evacuación del estómago en el 
intestino son, una reacción ligeramente ácida ó alcalina, tlivi­
sión completa ñe lo3 alimeuto:3, te m pi3ratura de 55°0., y au­
_s(mcia de substancias irritantes; el uso del agua fría en las 
comidas, especialmente del agua helada, estorba esta rápida 
operación. 
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PERSONAL 

El Dr. Agustín Uribe se casó en la, igle~ia tle IJa EnsP­
ñanza, el uorniugo 16 del presente rnes, con la Srita. Julia 
Ho1guín Caro. 

~,.. El D 'r. Delfín Restrepo se encuoutra r e ducido á cama por 
caUsa d.e una flebitis de la. safena. 

Al Dr. Rica'rdn Amaya so le murió nua niña <.1~ pocoa 
meses de etlad. 

El Dr. Angel ,1J.o. Pinto murió el día 5 _<lel preseute mes. 
El p,·ofesor Rudulph Virchotc, miembro honorario tle la 

Academia. de 1\le<licina, de Bogotá, murió en Berlín el día 5 
de SPptiem bre del presente año. 

El Dr. Francisco de P. Herrera murió el -viernes J-1,lel 
presente me~, de una septict>mia t' bertiana de repeticioue::<. 
Naci6 el Dr. Herrera eu la ciudad de ....1.ntioquia, del D t>p<t r· 
tamento clel mismo nombre. Ilizo sn~ estuclios eu la Facultad 
de l\iediciua de esta ciutlad, ·distinguiéndose por n amor al 
estudio, su f<\eil comprensión y por la bellas cualidades mo­
rales que lo ~dornabau. Presentó exámenes lucidos para op 
tar el título de Doctor en ·Medicina y Cirugía, y ante. <le 
haber llenado esta condición reglarueutaria. fue nou~brallo 

· l\1édico del Hospital ele YirolPtHos de los .AliRos, pué toque 
deRempeñó con con .·agracióu é int.eligeucia, hasta que tie eu 
f~rmó. Dt>ja el Dr. Herrera, á pesar de lo corro de su vhlc~o 
cieutífica, recuerdo impereeE'<lero en el Club ::\Iétlicu, <lel enal 
fue miembro fnndadur, lo mh~mo qne en el Cuervo .Médico 

. y en el círculo de sus amigos y de sus clientes. 

Nacimientos : 
En el mes de Agosto: Varones .. . _: .. : .. 

Mujeres ....... . . 

En el mes de Septiem br~: Varone:s .... . 
Mujeres .. . .. . 

En el mes de Octubre: Varones ..... . 
l\1ujeres .... . . . 

• Hatdnwnios: 

"!34 
b!6 

137 
1~~ 

260 

239 

25U 

-En el me:s de Agot'ito ................... :-:. . . . 50 
En el mE's de Septiembre . . _.... . . . . . . . . • . • . . . 40 
Nnelmesdeüctubre ..•.••.....••...•..... 41 
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Lygosina-Es UD'\ cmnuinaci6n del diortocumacetone con la quinin<t; tSte 
co ·:1 put:,o;to es el ligosinHto de quiuina (E. ::\Ierc;kJ. Poivo amorfo, de color att ·. ;o ­

-rillo ll <t r <~njado . poco solub!e e n agua, soluble en alcohol , 15 por l< 0) y en ;,ceite 
(5 por 100 ). El Dr. Fi ep ¡. tribuye á e&ta &uh&tuncia propi edades bacter ic idas, y 
acon seja <¡ue 'e ens~ye en polvo, po111ada 6 gasa en el tratamiento de las herid Hs. 

Lysoformo-Anti~é p!ico con base de formol y de sustanei!ls a romáticas. E" 
un líquido amo: ri l:o, lítnpi<lo, e<pnmo,;o, untuoso; soluble <: n agua y alcohol; 
tiene olor aron•ático. Según el Dr. S.trassmaun, aun cnando es débil la HCción an­
ti:sé¡;ti c • del lysofunr.o, es 1nás que s ufici1-nte parn los usos ot<1ina1irs, kiiÜ:.,do la 

.• ventaja de que no a1tera ni la epi :!e rmis. ni la topa bl a nca ni lo& instrumeutos. 
Para el lavado de l:1s 1uano< de los operadorPs, se emple 1 una su iueión :ti 

25 por 10.0; y pnr.'\ l;·v~dt>:; vaginales al 1 P.Or JOO F.! Dr. SintOI!S lo h>~ e tnplc ,. ­
do con V?ntaja en el trntami e r.to de las afecci onPS dt> la vejign y de l canal d., ;,. 
uretra dt> L.1 mujer; in'-filando en l:t vejiga 10 á 30 ~ramos de una ~nlución de 
lysoforrno al 1 por 100, ha obtenido h c uración á los pocos df , s, cu<tnrlo o tr os tra -

---tamientos 110 habían dado resultados; lo n1isrno ha sucedidp en algunos CMSttt' de 
uretliti' crónica. ¿:¡. 

t:Etol-Aicoh ·Jl eetílico qne forma con el ácido palmftico el espermace:-ti . Ei 
cetnl elltp.earlo e n dermat .. lo;,;f:t, es una snbst.tncia ~i11 olor y sin sabor, fu,ib :e á 
49°,5; en fricciones es untuoso, pero no hHce la piel de~oizable. ni mancl>a los ob­
jeto~. Según Grimm. puecle ree11 plazar las mejores pomada;,, sin presentar ningu. 
no de sus inconvenientes. 

Sanatogene-Proviene de la unión de la caseína con el glicerofo~fato de s"<.l:•, 
y ha ~ido usado con éxito en los enajen?. •los, · por los Dtes. Sickingt'l' y Probs t, y 
en los ra'luítico;; p o r el Dr. Selnva1z. El!os io recomiendan como buen alimento 
en las neurosis con ft>!>Lturia, en los est:ldos de deptesión y "ngnstia, en la nlt l;mco­
lía, el estunor y i"" >.ic-os i"' por ;~go tamiento, y principa tnente en :os enfe1ut<~:< tlt-­
bilitados por l ,l abstinl!ncia ( E. :\Ierck) . A los enajenados SP ies h:m dac!o h ~!o ta 
dos cucharaditas por clía; á los niños rAquíticos se les ha dado en leehe á la Ú<·si!­
de 10 á 30 g1 amos según la edad dei enfermo. 

Sapoderminfl-J ahó n de base de caseinato de mercurio (Hg., 6,9 por 100 ). E 1 
j>.bón contiene :l por 10,000 Hg., es de colo r verde gris, de olor s oso y de una 
solubilida ' l perfecta; la espuma "es extrern:unente adherente á la pie l, y no h 
irrita . Las afecciones cutáneas que se han tratado con la ~apodermina_san las ,¡_ 
gu.ientes: acnl!, sicosis, furo ncul osi,., erzeinAs, sifilides, etc. etc.; la esp! ma d..J 
jabón dehe clej otrse secar sobre la piel, p a ra que se fonne un barniz tnny :Hibere•­
te El Dr. Shak o btuvo en una serie de c;osos de sífilis cutánea la regresión ráoida 
de las lt•siones con el empleo de l,1 sapodermina, sin ayuda de medic'": .. ción int,:rn .. . 

Sapolane-P om::tda compuesta de dos y media p <Htcs de n11fta brut'l sometid<t 
á de.ti lac ión fraccionada, de una y · me<lia parte de lanoliua y Je 3 á 4 por lOO 
de jabón 'lr.hidro; es ele color moreno negro, huele algo á iethyv l y es b :t >t;o~lle 
soluble eu ag ua, St" gún las investigaciones de los Dres. :.'viract!k, van Sz a hoky y 
Lesser; el Sapolane por el modo como ob r a y por su cnmposici6n, se arroxin'" á 
las preparacione.;; de bre<~, de las 'lue se distin~ue esencialn1ente, porque no pro­
du~ nin~ún aecidente rie irritnción. H Rsta ahora se ha nsado el Sapol;;ne con las 
ri1ayores ventajas en el tratarniento de los eczelllaS <~gudos y crónicos, del ¡Húnign, 
del pn1rito-senil, del impétigo contagioso, del ectim"l y ce la urticaria. 

Sinodal-Quinato de pi perazi na; com bináción del ácido <] ufnico ( urosi na) y 
de};. piperazina. S egún el Dr. J. \.Veiss, cuando se toma ácido quínico ~e dislln­
nuye 1~ formación del áci<lo úrico, sin proJucir ningún fenómeno concomitante 
incómodo, por lo que le patece <]Ue rlebe recomend::1r~e co1no :~gente eur¡¡tivo de l11. 
diátesi~ úrica. C on este objeto lo tt3::\ '\V eis~, mezcLotlo con el li tio -que p< .r ~ u 
acción di urética pne:l e sec uudar la acci ón ciel ácido qnínit"o. Se puede [o , mu la r 
según :\Ierck, nsí: ácido qnínico, ;3 0 centig-rar11os; cit1rst •> d e litina, lJ) centigralt ' us¡ 
azúcar b 1anca, 30 centigramos para unn eblea ó una tablilla, que se toman en I•Ú · 

mero de 6 á lO por día. 
El Sinodal es un polvo blnnco fácilmente ~olnhlc en 11gua, que ha sido admi 

nistrado con éxito en la iiátesis úrica y c~peeialmen te en la g-otH, por los Dr es. 
F. B lumentha l, L e win. L eyden . J. :.'v1eyer, Ewald. Gol::ls l' heincr. Schl:-ye>· , 
Schmi !'d ~~~ . Heun :;ta<.lt . .:\Iy li•1s, il c nnn. Jaffé y D,trmsto . ter. El sino.ial se loma 
en polvos ó e1\ obleas á la dosis de 5 á 6 gramos por <ifa. 

(Del Formulario Bocquillón-Limousin) 

,., 

-- --- ---- - -
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REVISTA :llÉDICA DE BOGOTÁ 

CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Octubre de 1902 

1 le 
~ ; 1 1 ~ ~ 

~~~tn~:::>~ ' o 1 ~~ e 
tiJ en Q ;: u ~ ¡...... .....; -~ ::::: 1 ...: .....; o ..... 
w CtJ Ll.: ~ :::;) ;:> u ¡:Q ¡ t...: < < e::::: 
- E- - e;: o - ..-,: < : Z l ~ é-o ~ ~ · o = ~ ~ ~ :; "'! z u < :;;. ~ f- t ~ ~ ! c: ~ ~ .. o ;:: ;:;;; ~ IIZ ~ ~ (.; V. 'Jl -.n z z z - "'C 1 r.n 00 - ;!. w o:::>-- S ...:.;<<<<<OI::::oc;:;;<c 

1---· ------ -= ~- -= -=-~ :_ .:: _:_ _:_ ~ _:_ _.:: ~ ~ 1 ;:: .:_ ~ ~ ;I: 

Tifo..... .. . ... ... ..... 7 5 ,... . . 12 1 J 2 1 l . .. 2 .. .. . 1 :l 2 . . .... . 
Fi ebre tifoidea ....... 13 11 2 2 2~ . . . 5 1 l... 1 J~ 5 •• 
Fiebre amarilla.... 1 l 1 ...... 

-ENFERMEDADES 

Gripe ....... . . . . ... .. . 3 4 .. . .. . 1 l . . 2 ... •... .. . ... . 
Paludismo . . .. .. . .. . 4 5 . . . 1 1 2 ... ... .•• . . . • • ... 1 ........ . 
Tuberculosis........ . 16 4 1 . . 21 . 1 1 1 ~ 1 . 1 7 2 1 . . . .. . 
Cáncer. . . . . . .. • .. 2 9 11 . •. 1 1 .. - J . . . . . . 7 J. . . 
Atrep<;ia . . . . . . . . 1 1 7 5 14 . .. 3 3 2 · · 3 . . . .. 
Mi seria fisiológi c a.. 1 1 1 1 4 . . . 1 l .. . 1 ... 1 
Sífilis . . .. . .. . .. . . .. . .. 3 2 5 . .. 3 . . . 1 . 1 . . . . 
Alcoholismo . . . . . . .. . 3 1 4 • • . . 1 .. ... 1 2 ..... . 

Septicemia...... .. 1 ~ - - 1 ... -· - -- ·· · · · ··· 1 · ·· ··· ··· ... ••• .. . 
Uremia .. . . • • . .. • . • . .. 1 • • . . 1 
Insuficien <'Í>< mitra l. 5 4 .. 9 1 , . 5 3 . .. . 
Afección cardíaca.. . 8 ó 1 2 16 1

1

3 . .. . . . 3 1 1 2 3 ~ . . . .. 
A.rteri o-es.clerosis ... 21 1 3 .. . 1 . . . . .. .. 1 l .... .. .. , ...... . . 
Bronc: oneutnonía .. . .. 

1 

. . 11 13 7 32 3 3 2 5 o ... 4 .. . . . . .. 8 4 ..... . 
Neumonía.... . .. 18 7 9 5 39 2 4- 7 2 1 6 -- 1 .. 4 9 1

1 

2 

Congestión pulmonar 4, 1 ... 2 7 . . 2 1 .. 1 .. . .•. ... .. s
1
f
1 

__ -_ .·.·.· r· .... Pleuresía..... ........ 2 2 .. .. . . ... ... -- ·1 -- j 
Ex ti angt.lación in- 1 

testinal. ........ ··-¡ 2 2 .. 1 ... 1 .. .. .. . 
1 
..... . 

Gastroenteri ti s ...... 2 56 Jt. .. 2 4 1 3 2 .. . 1 .

1 
...... .. 

Enteritis... .. .. ...... 4 · J 2 8 15 ] 3 J l . . 1 1 1 4- ... .. . 1 
Disen tería . . . . . . . .. . . . 23 11 7 1 42 . 5 3 :L • • 2 l 3 13 JJ .. 
Peritonitis .... . . ..... l 6 1 7 . . . 2 1 1 1 1 1 .. . .. 
Hep_h~i~is .. . . . . . . . . . ... 3 6 . . 9 1 2 1 1 . . . 2 1 l . .. .. 
Paralists ... .. .. . . .. .. l 1 1 ... .. .. . . . . .. .. .. 
Hemorragia cerebral¡ 1 2 .. . • 3 ... . . . .. 2 . . . 1 .. .. 
Conges tión íd. ..... 1 . . . .. l ... .. . 1 ... j .•.• . .•. ió .. 
Me_ning!tis .......... 

1 

.. 3 2 5 .. . ... 2 2 1 . . . 
E p1leps1><. . ........ ... .. . J f;. . 1 . . . . .. •. 
Qui5~~ del ovario ..•. j .. 1 """ • . 1 . . . .. . . J 
N efn~ts ....... . .... 1 7 4 ~f-" 1 13 .. . . 11 1 . . 1 8 1 1 ... .. . 
Asfixta. . . .. • . .. • • , 2 1 3 • • . . J 1 1 . . . 
Parto prematuro .... ¡ .. . .. ... . 2 2 1 • •• l ... 1 .. . ... .... . 
Nac!d o:; muertos.... .... .. 8 4 12 . . . 2

1

4
1 

2 l . . l 1 .. · 1 

11 H .. ::·::.~: ••.. : : !~~,-is is ¡. ~. ~ ~~ ~~~ ~ ~ ~~~ ~.~ ~ ~ ~~~ 
Bogotá, O c tubre 31 de 1902. 

R. SaNMARTÍN. 
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