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p_.\.RTE OFICIAL. 

EXTRACTO DE LAS ACTAS DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA. 
SESI ON DEL 20 DE :MAl!ZO. 

P ·residencia del señ01· doctor .11I. Plata. A.zl~e1·o. 

Se abrió la sesion con as istencia de los l:iCñores Apn.ri­
cio, Concdoa·, ]leUina, Os01·io, Panlo, Plata A , H.cngifo, 
Rivas Librado y \_T:hgas Vega. 

Eutra1·on despues de abierta la sesion los señores Ro­
.. cha O, Zcrda Liborio, Rivas :E', Sarmiento, Barr~to , 

Garcí:1, Gómez, Tamayo y Ü;lstañecb. • 
D ejaron de concntTir sin excusa los seño1·cs Fajardo, 

Montoya, Jllichelsscn y Sáenz. 
Se leyó y aprobó el" acta de la sesion del dia 2 de 

Mayo. 
E l señor doctor Bayon como encargado de In clttsiñ­

cacion botó nica de los do9 product..os vegetales prc.:3enta­
dos á. la SocieLbcl, r cmilió nna lámina y el siguiente in­
fot=ntc: 

Seoores micmbr03 dé la Sociedad de Mt:dlcina. 

A In int eresnnte f,lmilin de la 7'tH·ebentinaceas JeDe Candolle_per­
tronece e l g6ne 1·o .A1wcardium Rhinocal'j)UB, Endlieht•r, núme •·o 5,~16, 
Cru·acolí de los Estado~ Unidos d"' ColoUJLiu. 

ES un árbol d al contin ente nmel'icnno y Jemns pnísc" cnlientc:!, 
rnuy notnble por ol fl·uto nrrinonado que presenta sobre cndn p e\lún­
cu lo,ca ¡·nóso y comestible, teniendo el hu ..:so un nceite cáustico y la 
eemill u sürvc de alimento; cortudn horizontn l ó más Lien ve¡·t.icn l­
lllente. r••·ese nt.a un cnn.d senlici •·cnln 1' en cuyo ctmt 1·o cst:'1 In ulmllu­
dra. En loa alvéolos de es te cano! ee p1·esen tn nn nceit.e en go La s crtsi 
sin color y bien crista linas y constituye un cáustico pode¡·oso. Piii'R. 

extraerle se somete á unn fu erte presio n e11te hu eso scpn r ndo de In 
semilla, bien machncndo y enccna.d•l en saco~ d e teln fu erte ó m ejor 
Je crin y pue;;to cutr~ pinochas de hi eno <:alientes. Recogido y til­
trn<io constituye el ace1te Jllll'O, excelente para e l uso; y puesto llD 
frascos de vidrio bien tnpndos se consel'\'R s in alternciou durnn!e 
ooueh o tiempo; pues !'i qued:) SC e n cont11cto con PI nil·e se daftAdn 
oxigenánclosc; entónees ee voh·e¡·in pl'icto, turLio, y ya no podda 
servir para medico mento. 

E l aceite es líquido á In temperntn r& ordin:u·in 6. 25,0 nlgo Yiscoso, 
blanco y t¡·anspn•·ente, y nlgo moreno cuan ::Jo lns cáscoms no so n 
frescas. En los paises templados, como Fnlncin, po1• ejemplo, se ,·ue l­
ve !;ó\iJo y opurccc con el nspceto de ngujit.ns blancas, Ulll tinns que 
n o puede dete1·miu:u·se su fo¡·ma c l'i stolinn; t.icne un olo1· pn•·ticuln r 
earu.ete rl.:;tico. S u sabor es muy ncrc y cáustico. Eil in soluLle en el 
agua y sobrenndn á ~stc líquido; muy soluLie Jd eont¡·ndo e n el al­
cohol 6 espíritu de ,. i Do, sea f1 io, sen hir"ientc·; solamente al cnfdnr­
se unn pnrte se deposita en formo de :1gujitas blancns; muy ~;oluhle 
wmbien en el étCI·, en e l rrgua •·•·ns y en los d e nlil s nceit,•s fij os y mnn-

!~aln ~la ~:;:~~~~nlu':} ;H~lnt ~~~~d~'\ ~~~e~ ~~o~~~~ ~~~~~ti~~ ~~=c~ist~':! v s~~ 
~~c~~n~c~~~h~.:fn~~ ~~~t~;1 e~~;d~n;i11~~:;~~ :~ ~tit~~~~~: ~n:s ~~~~[.. ~~~~ 
sólida, algo eoluble en el ngua, y áeida; es s in duJa el ácido auacdr­
dico de Hoedle r ; In parte cáustica del &ceite, segun e l mismo, es e l 
c11rdol~· pero contiene ndemns otrns sustancias que no hnn sido estu­
diadas todnvía. Cuando se trata la cáscara de nuez de Ca¡•acolí por 
e l espídtu de vino en un npnrato, por d esalojamiento, se obtien e u u 
Jíquido algo espeso , un p oco v iscoso, algo pde to, mny cáustico y 
que puede reemplazar muy bien nl nceite pm·o como <'liustico, el cual 
Se ap lica con Ún pincel. E l aceite pnro es tan cáustico que aplicado 
ol cútis d etermina casi e n e l neto lA ve~;icacion y con un contucto 
n lgo más prolongado se formn. unn escara: se emplear·á, pub, con 
mucha v~ntiljn porn ab1·ir fnenles np1icnndo á In pnrtc esi::oghln de 

¡:t:i~::r: ~Ic:~~i~c:.~sr:p:::;~:s ¡;·la~:~~~t;~~.c~~ ~~{~~~r:~:l!\~ 
mente y producirá idén t ico r esu ltado. Ptu·tida por la mitad In nuez 
segun eu diametro long itudinal, para sncnr In nlmendra, se nplnstn 
u!'-.a de l11s _dos ~:artes: hcc~o esto se quita con un co r tnpl unws sn 
pared mb llltCl'lOr, en té rmrnoa que llls eeldillu que contienen el 

nceite se hnll c u nbiertns y li !>tas pura soltarle : así preparada , se la 
aplicn al cUtis y se sujeta con un pnfiuelo doblado á propósito. El 
neeite de Oaracolf. 6 su tintu r n muy cnrgndn se emplean tambien 
co n muy fdiz ~xito pnrn destruir lns verrugas y Jos cullos, y para. 
eso se le npliea á la parte enferma de cunndo en cnandG con un pin­
cel; y del mismo modo para reprimir ln s cn.rnes fungoSlls; y s u ac­
cion lláusticn se vcl'ificn siempre sin dolot·: emplepdo como vesicante. 
bostn de ord inario un cuarto de h orit. de llplicncion. Se prepara con 
una pnrt.e rle él y ocho partes d e manteca 6 mnuteqnilln fresen una. 
pomnda (>pispástico. muy buenfl. Se puede tu m bien em plear para eso 
cernto 6 un 11c~itc c tullquiern. E sta pomada se prepnra tnmbien de 
In mnnern signi ente : tomadAS cinco partes de cáscorn de nncz Ce 
Oa¡·acoll pre"inmente machacada como conviene, se mojarán con un 
poco d~ aceite de ajonjolí ú otro cnnlquiern: bien hecha la mezcla 
e n el mortc1·o se echará en nnn. cn1Je¡·a ó bacín de cobre con t res 
pn1·tes de ugu~• de lluvia y d os partes d e l Aceite empl cn<lo : en segui­
da se pone In bncín al fu ego mnnso y se deja nsí hastn que se evapo­
r e toda el agua; entónees, In ma !a puestn en sacos de teln fuerte, so 
ll cv n á la 1wcnsn, se In expdn:..e hasta que haya salido todo el liqui­
do nccítot<O: se le purifi c:l, yn por d~cnntncion, yo. por medio de un 
filtro, co1fluclolc con nun frun~ln ó nlgodun en rnmn. Couelnida e~>ta. 
ope•·ndon, se le vuelve á echu1· en In. bacín qne se pone ni fu ego, so 
l e m ezclu e nt6nces igual cantidad de eera d e nbejas blnnc11 6 amari­
lla, con d euidndo de r evol ver hi(:n la masa con nna espátu la pnrn. 
que In mixttu·a sn lgu lo más homogéneo posible: ee coloca en potes 
Li.:n t n pados ·h·s pues de cufriadn, y se eonser\'nrfl ruuy Luena du­
¡·n.ntc mucho tiempo. 

P1·eparadn nsí esta pomada puede pcrfe~tamente reempln7.nr la 
h ecl1:1 con ln s moscas cantáridas 6 de Milan, sin causar los ntAqnu 
á 1,1 vejiga, como sucede con éstns, que son tnu peligros119 enlosan· 
cinnos y ..:'11 los nii1us. 

Fn.\~<.:ISCo llAYON 

L e ido que fné se abrió la discnsion. 
1 Docto1· Medina. Habiéndose preconizado hace unos dos 

años e l aceite de nuez de acajou. (caoba) para el trata­
miento del lázaro, h e hecho nlguuos estudios sobre la 
cuestion de que s e ocupa el informe qne acaba de leerse. 
El seño1· doctor Bayon ha desempeñado hñbilmente su 
comi::;ion ; pm·o siento no se h:1.1Je p1·esente para que me 
expl ique una clnda que tengo relativa al nombre vuJgar 
de ca1·acolí aplicado por él al f ¡·uto clasificado, puesto 
qne e n mi concepto tanto la l:imina como la desedpcion 
que de &1 ha hecho se refieren al marañon. Esta confn­
sion ¡n·ovicce del botánico Endlicher de donde ha toma­
do el nombre vulgar; pues en realidad es muy conocida 
la clife1·en oia que existe entre el marañon, arbusto peque­
ño y de jardin y e l caracolí, Úl·bol gra.nde y frondoso. 

Oreo tam bien oportL1no hacer algunas observaciones 
respecto :í. la coufusion q u e existe en algunos nntores, 
entl'c dos :.hboles que tien e n propiedades medicinales 
j(lénticas. J.~osf¡·ancese:; con el nombre de aca}ou. (caoba) 
designan el á.rbol que da á la ebanistería su preciosa ma­
dera y con el de acajou. á ponunes al marañon ; y por 
tanto deLe t enerse presente qne este arbusto es muy 
diferente de Ja variedad de caobas pertenecientes á. la 
fami lia de las Meliaceas. 

En la. fami li a. de lns ~l'erebintaceas hay dos t\rboies que 
tienen propiedades idénticas : el marañon (anaca.rcliun~ 
occidentale 6 cassuviu1n p01nniferznn de Lineo) y e l 
nnacardio oriental (ana cardium, longifoliun~ de Lamark 
ó semecarpus anacardiu1n de Lineo), y entre estos exis­
ten las s iguientes diferencias: e l marañon tiene diez es­
tnmbt·es, corno Jo indica Gnibourt, y e l :macardio solo 
cinco, de man era pues, que, po1· el sistemn. de Lineo 
pertenecen á familias diferentes; el fruto del maraüon 
tien e la form::L de un riñon y e l del anacardio como su 
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nombre lo indica el de un corazon, y ámbos pertenecen, 
sin embargo, segun la clasifi.cacion de las fi1milias nat.ur~les 
á la tribu de los anaca1·clios en la familia de las tel ·cbin­
taceas. Endlicher le da al marañon el nombre científico 
de anacariliU'rn ·rhinocct.1]nts, nombre nuevo y de acuerdo 
con la forma del fn1to. 

En cuanto á sus propiedades terapé uticas, rccq1·daró 
que s iendo abundante en la India las propiedades it ri­
tantes del aceite que se encuentra e n el fntto y debajo rle 
su primer envoltura coriácea, ya se conocen ; sn nlmen­
dra interior es comible é idéntica hasta en su aceite á Ja 
del marañon. 

D el análisis químico hecho por Hcedelet·, r esnltn, como 
muy bien lo dice el informe, que entran en su composi­
cion ácido anacárclico y ca·rdol, debiendo ser el primero 
una resina ácida y el segundo un aceite esencial. El pro­
fesor Viera de Mattos, cuyos trabajad no he leido, p ero 
que es citado en algunas obras, trata el pcricaq>io d el 
nmraüon por el acohol, separa éste por cl est.i lacio n, y lava 
bien el l'esiduo con agua caliente; siendo éste el más ve­
sicante de todos los agentes tera.pé nticos vej etal cs, pues, 
puedo producir desde la rubefaccion hast.a la escara. 

Por último, el informe del doctor Bayon contieue ' '3· 
t·ias fórmulas, que no conozco ; para preparar una serie 
de medicam entos t·ubefacientes muy útiles sobre todo 
¡>a ra la medicina popular, pues por medio de e llas los 
habitantes de tiena caliente pueden proporcionarse un 
medicamento casi sin precio y tan aCtivo como el mejor 
cá.ust.ico. Por tanto creo que la sociedad debe dar las gn\­
cias al señor doctor Bnyoo, y publicar su informe. 

La sociedad aprobó luego la siguiente proposic ion del 
señot· doctor J\.Ianuel Plata Aznero : 

u Suspéndase lo que se discute basta la próxima sesion 
en que estó presento el señor doctor B!lyon, y suplíqne­
selu ilnstre á la Sociedad manifestando la diferencia que 
existe, entre e l ?na'raiton, el caracolt y la caoba, y si 
estas plantas corresponden al anacarclitt'IJl o1·ien.tale 6 al 
anacardiwn occiclentale.'' 

Pt·esentó el señor doctor Manuel Plata A. un "acuer­
do que constituye concursos de piezas auat.6rnicas," e l 
cual con algunas modificaciones fuó adoptado por la So­
ciedad. 

La siguiente proposicion del señor doctor Medina fué 
igualmente aprobada : "Teniendo conocimiento la Socie­
dad de que la viruela ha atacado las poblaciones del Sur 
del Estado del Tolima, t·esuelve: l.o Excita r ,\la comi­
sion de vacuna para que arbitre los medios de proporcio­
nar el fl(üdo; ~o Excitar al Gobierno nacional y al del 
Estado para establecer una oficina de vacunacion ; y 
3.0 Oficiarle á dichos gobiernos la cooperacion de la. So­
ciedad, para vigilar y cuidar de la pm·eza de la vacuna 
y de su propagacion." 

El señor doctor Abraham Aparicio presentó á la Socie­
dad una observacion, titulada: "Efectos sedantes del 
frio en un caso de peritonitis," la cual pasó en comision 
al señor doctor Osario." 

El Secretario, A. Aparicio. 

Aunque no corresponde á la sesion del 20 de 1\Iar:r.o, 
publicamos el informe del señor doctor Buendía, relativo 
á una "epidemia de angina diftérica." La Presidencia 
lo ha dispuesto así para calmar cuanto ántes el alarma 
infundado de la poblacion. P. R. 

Bogotá, Junio 26 de 18'7 8. 
Scnor rroslden to ~o 1:1. Sociedad Módica. 

eo!~~~;:i~odb:C~~~ ~~~ lo~~~:J'~~:1e~:~~~/d~~~~~~~~i!syo~:rl~ 
t·esp ecto de unn epidemia de Angina dift.éricn, desarrollado. en el 
distrito de Uenquen, desde Noviembre del nfío pasado, ba.sta Mnyo 

del e01·riente. he dUo nombrn<lo, como ]'residente de ln Cotuision de 
epidemhts par11 informn r sobre el pnrticu1nr. 

mt~e~·~=;n c!':~,J!s el~~:~~~ ~~~:a~~~~~0;1 . 2~8~:~~ e~:0h~8 a~~~:~~do0'e~~;u!~ 
vnmente {t los niilos de 2 á 16 aflos; 3,0 que todos los casos se obee1·· 
vnron eu vernuo; y 4,0 que desde que pl"incipió á llover sólo uno se 
hn prescutndo. Aparece t:lmbien de In comunicncion ~el doctor 050-
rio, que E:pidcmins de In mi snm nntnrnlez..'l hnn npnree1do en Gunaen, 
Gunto.vitn, Cotn , TnUio, Baldll:a'!l y qne en el Jstmo de Pnnnmá reina 

nc~~~~~~:~~l~e c~s~~c::.)i~~·~~~~~},dfo~1~'~:Si~: ~i~~ erne:J~;~;;. ~~~~sr;;.~: 
ci.M de IR epidemin eu el distrito de Uso.qucn, eu el c ual &e cuenta 
el rnnJ•o r núrne1·o <l e eop.os l>~"cscutndos por e l doctor Osorio, fui el 
lúnes 1 j ncompaf'lndo U el Uoc.to1· .Apadcio á hn ee r lodn~ lns 1\\•et"igun.J 
ciones relacionndus con ltl eo fenuednd, y de mi. viaje resultó que 
tuve eensiou de observnr sei s cnsos, qu~ se d escompon e n asi; d(•S e n 
pleno desnrrollo, el uno en unn muchacha de 16 ar,os y el otro en nn 
muchncho de S; uno de unn f:1ringíti11 y tres en con~nlecencin rle 
unn eufcrmedo.d, que segun todns lns npnriencins era nnn nmigdnlít.i!! 
ó nnginn. tonsilar; en los dos primet·o!!, en lns nmígdnlns del Indo 
derecho e~:pecinlm ent~, exiatin 1111n ul c(' raeion. pero sin fnlsn mem­
brana, carncterí;.>ticn de In nnginn diftérica, s ino con eoncreeionel5 
nmodllent<ts é it-regulares, cubriendo ligernrnente sn superficie y te­
ni tmdo In muchnclm siet.e ú och o <li a s de estn r en fe rmn J e l muchn· 
c h o tt·es. Es verdad que entre los treB cou\·a l eci eot.es lrnbia uun 
mujer de 25 !1 26 nfios dt>J eclnd, pocio más ó ménos, que decin que al 

;l~~~~~;~~~~:et~~~i~~n8~~~á~~~ii: {J~7\1el~ 'd~i~~~in~0;~n;íd~ 1tn c¡~~~n~~: 
unn de las eousecucncins de lfl nnginn (lift.édca, pero estn mujer no 
prescnlnbn In iomovilidnd, ni la ineen~:~iUilidod d e eslns partes, como 
lo eompt·obnmos con el doctor .Aparicio. T odos estos Enfennos cou­
v•nlecient.es r e firi eron que hn!Jinn tenido ni mismo tiempo que eu 
enfermednd sintomns enturr:llc!', los mismo3 <JUC p•·escntnbou con los 
demns cnrncl6t·es de anginn toue:ilnr lue do~ qne eelltbr.n en pleno 
dt!snrrollo Jet mnl, y por estn razon h e erddo que los ~asos a qne 
me refie r o son put·nmente de c11rl'í.cter entn rrnl. . 

re?: ~n~~~~t.~no~0 e~ 0~~~l:rcÓ:~;.~o~i <~~~;ned~:c!~~ ~~fl~~:~:rfd0n~09 dc:s~~ 
nombre, sino solnmeute refe rir lo que h e vi sto~ pero en en nulo li loa 

ie~~~~~~::c1.1~~~~Ódf~!~~:t~~~::~f~l~~~f~:-~;c?su~!:~~1~b!~·;~n~~ol~d~ 
In relndon de gentes extrnfius á b ciencia, nndn se puede dedu~ir; 
los médicos &nbemos el '·nlor que tienen. 

La causn de In ephl •·mi:t de Usnqtt('n no es fHcil (le determinnr, 
pe ro In cil·eu n::>tnncia de h:tbcrec dci>lurolladu dnrnnle d \·ernno. 

~t:.~~~~~~~~:r ~~~e:~ ~~~·;c~~~t!.l!~e ~e~=~n~~~~~id~ eeo0fe~:~~l;!d~d;;c;l:oS~: 
cidns por ciertns constituciones ntmosféricns. 

El ~:~eno r J e fe municipal exige en su notn, que 1:\ Soeicdncl MéclicR 
detennine l_!ls medi.d:1s que In nutoddnd pública d ebe dic tnt· pnru que 
no se p1·opngue e ste mol e n In ciudnll. No l..eni endo yn e l cn rfl..:t.er 

o~~:.r:~ 'J~~~~~;~á~·~a6~ ~r~~~~~~~á~~~;e l:::~·;<;:~~i:d!se ~~~e d;~t~:~:~ 
den cons t i tuir )-n una epid etniu, In Comision no eelim11. ncee~ul"io t>s­
tableeer profilaxin ningunn. 'Eu consecuencia, ell a pro pont>: Dirigir 
unn nota <ll .Tefe municipnl, tt•nnqui\i7.andu por su conducto, en este 
sentiJo, nl público, y dnt·le lns grucins al S{·nor Joctor Osorio por su 
comuniencion. 

Sefior Pt·csidentc. J. M. BUENDIA. 

.REVISTA MEDICA. 

Dijimos en nuestro número anter·ior que la Sociedad 
ele Medicina y Ciencias Naturales, uada tiene de exclu. 
sivo; que sns puertas están abier·tas para todo médico 
que quie1·a pen etrar á su r·ecinto. La sociedad no . .Jebe 
su fundacion á In mira estr·echa de f~1vorecer intereses 
particulares. Su objeto es tan elevndo como digno; pues 
se propone ]a ilustracion del cuerpo médico colombi::mo, 
y de un modo indir·ecto el bien público de cuya salud es 
él e l principal guardian . 

El inciso 1.0 del artículo 2.' del 1·eglamento orgánico 
de In Sociedad, dice: "I>ar::r. ser mi ero bro se necesita ser 
doctor en medicina, 6 profesor en ciencias naturales." 

El inciso 2,0 "Para ser miembro se necesita, presen­
tar un trabajo científico que deberá ser calificado por la 
Sociedad como original, ó por lo ménos de roncha utili­
dad, 6 importancia práctica. Tambien tJe admitirán his­
torias interesantes de enfermedades, cuya marcha, des­
arro1lo y método curativo se hAya seguido, y que á jui­
cio de la Sociedad, pueden sm· aceptada8." 

Nada hay tan lógico como el que una Sociedad im­
ponga condiciones para la aUmision de sus miembros, y 
que la nuestra exija los diplomas de doctor en medicina, 
6 en ciencias naturales. Un título no es un requisito in-
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dispe nsablE'! para. estar poseido d e c ie n c ia; pero sí e:; uu 
Comprobante de qu e se han h echo estud ios cspeciale~, y 
como tal un a gaxantí:l., a unqne limitach, para la Sociedad, 
y oon rnnyo r r azon pa 1·a e l público. ¡ Igno¡·antes hn y con 
diplomas, y sabios t:unbicu s in se m ejantes aLl o1·n os ~ :i)fas 
dej :mdo á m1 lado :dgun as r:n·ns excep ciones de personas 
ilustn1das que por av e rs io n 6 mcnos p1·ccio n o han bus­
cado d1stiuciunes univc rsit;lrias, la posesion de un título 
extendido pot· un:'\ corporncion competente es de much a 
importancia; si no es un .1. prueba pe1·entoria de conoci­
mientos, si es nna dcm ostnl cion de qu e se h a n buscado 
las opot·tunidadcs para apreuder, de las qne cada c ual se 
ha np1·ovech:ulo s egn n sn npl icncio n y sus aptituil es. 
Para obtenct· un diploma h ay que s ufrir pru e bas á q}l C 

nadie se expone s in la creen cia de qnc ha estudia do y 
sabe lo n ecesari o pru·a sa lit· v ictori oso. 

. Como la sociedad n o tiene. otro medio s in o la posesio n 
de un título, para juzga r d eJa competencia d e Jos can­
didatos, usa de un derecho a l exig ir este r equisito . S i nn 
diploma es nn débil co mprobante d e id on e idad cieotífica, 
claro es que vale m as qne pruebas u cgatiYas . 

Nuestl';-\ asociaci o n, como souiedad d e ca1·ácter prácti­
co y ci e ntífico, e~ una r e nnio n de o b1·e r os, t1·abajando 
con actividad ~ de co n cie rto e n la consum:lCion del obje­
to qnc Jos liga . La impo~icion d e un trabajo al ca:td idato, 
equivale á pedil'le una mu estra pnictica de s u labo rios i­
dad, y en c ie rto m odo es una gara ntí :1 pan\ la Sociedad, 
de que e l nu evo mi e mb1·o que se alista e n Rit s fi! as le trae 
no s6lo sus 1 u ces, si no tam b ien la dt't.e rrninacion de ayu­
darle e n s us t.:ucas con su diligente coop eracion. 

Hay indudablemcnt.c, mayo1· sati:sfaccion e n conquistar 
distinciones por medio d e rnét· ito y de esfnet·zos, qnc en 
deLerlas á. c ua lquie ra otra clnse d e influ e ncias . El e~pídtu 
altivo de nu estro ca rá.ot.CI· uacional acepta más bien la 
lucha que l a ~umi~ion á. rlecfsi ones a J·biu·at·ias. N o Agra­
viaremos á nuestt·os coon\profesores, sospech a nd o siq ui era 
que puedan des m e ntir e~te espíritn d e ind e p enden c ia y 
qne prefi e ran se t· mi e mbros p o r f.l\'o r, 1nás bien q,ne po1· 
conquista d e l d e recho. 

r~a presentacion de 1111 ir.'lbnjo, exigida tl. t odos Jos 
candidatos, excluye la id ea de privil egios, coloc.:tndolos 
en iguale~ circnnstan das. Por ot1·a p a rte , s i los fundado­
res de la Socie drtd de JU ed icina y Ciencins Natu ral es 
hqbiésemos proce,lid o de otro rnodo, 6 h rtbl'iamos tropc­
F'do con e l escollo d e ngraviar á muchos á quienes inVo­
luntariamente, por ignorancia 6 p o r o lvido, habri amos 
~xcluido de Ja lista de miembros ; 6 con e l in conven iente 
no niénos g rave d e obl igar á. a lgunos á aceptar un nom­
bramiento, que podía no ser de s u agrado. El r eglamento, 
}tnes, Í.:'lcilita la admision i todos aque ll os d e nuestt·os co­
I :~as que ,quicnin a~omp::r~n rnos e n unestra lab01·, sin 
compromete r á . los que no ttene n volnnta n d para conta r­
se en nuestro' uúmero; pero dese~nnos qu e todos los m é­
dicos se nos asoc ien, y saludaré mos á cad a nuevo miem­
bro con una bienvenida f1·aternal. 

La creacion de la R evista .Lliéclicct tic u e pot· p1·in c ipa l 
obje,to la p~1blicaeion rle los trabajos o riginal es, 6 útil es 
'de los m édicos colombianos, á los que se d.·u·á el lngar 
pl.!efer .ente. Las columnas d e l periódico csta n á la dis­
posicion de nuest1·os co01p 1·ofesores ; y la Sociedad ha 
d é mostrado uoa vez más s n celQ por e l adelantamiento 
8~ las ciencias m é dicas y el espíritu progres is ta que la 

- 1!9,ima, 01·depando á. sus eoo-pe~zsas Ja publicacion de los 
.r.emitidos que 1p01: su importancia merezcan esta distin. 
o~On~ 'Pero Jjniciosa y aleCcionada por una triste experien­
cia, 

1 

ella ha ~nerido d esterrar las discusiones acres, las 
j{oíé~¡~aá .pf.J.'~o#q.,les ~ ~nqond~1centea __: ~fl'ecucnte oprobio 
,de hhpr:ep~a l..!..Prf3 -prohibien{/9 la insercion ele an6ni1nos. 
o'": ~ei~atno,s .~- yivamente ~ todos · nuestros colegas para 
-q,u~ nos favorezcan mandándonos sus trabajos; así com­
j!i;.,ó~~aTán el ' arñor ~ue ti~nen po1· nuestra. profesion y por 

nuestros semej antes, y ll e nará n el lnudabl e propósito de 
contl'ibuir á. levantat· el edificio de la medicina nacional. 

P1o RENGIFo. 
Bogotá, Julio 3 1 d o 1 873. 

TRABAJOS ORIGINALES. 

OBSERVAC!Otf 
de un caso de granulaciones conjunfivales crónicas, complicooo de pánnns de ámbas 
córneas, !miado con éiilo por medio de la in~J~;ulocion del pus de la oftalmia pum­

lenta. con observaciones clínicas, por los doctores N. Osorio y P. Rl:ngifo. 
1. A . natural de Honda, de 40 anos de edad, de temperamento 

linfá tico, cnnstitucion regular, hace la relncion siguiente de su 
enfermedad: que ha gozado de buena salud en general; que no 
ha su fri do enferm edades agudas, pero que h a tenido úlce1·as en 
las partes genitales y vár ias ble r. orragio.s, de las cuales, la última 
le nparcc ió en Marzo de 1871. Con frecuencia sufria de conjunti­
víti s y le salian orzuelos en los pil.rpados. 1 

fltSTORtA DE LA PRESENTE E!.'!FER"YEDAD.-Es t ando bajo )a in­
fl uencia de una de s us conjunt.ivi tis habituales, hizo un viaje du. 
rante el cual estuvo expuesto á un calor excesivo, en un c..lia de 
rnu cho sol. Como consecuencia, el ojo izquierdo se inflamó en 
extremo, y 1 5 c.lias despues se hizo sentir igual recrudescencia en 
e l ojo derecho. El dolo r era intenso en ámbos ojos ¡ los pá rpados, 
muy hinchados:, supuraban abundantemente, y le era im posible 
abrir los ojos. Así permaneció tres meses, bajo el tratamiento de 
los doctores Agudelo y L ozano, haciéndoae, ademas, por su pro­
pia cuenta, cuanto remedio le sugeria la inoportuna oficiosidad 
c.le sus a migos. En los cinco meses siguientes, continuó la mejoría 
tan paulatbamente1 que resolvió consultar á Pcrdomo, y leacom­
panó dur:lnte tres meses á L érida, San Juan, Ambalema y Guá­
duas, v iaj ando siempr e é pié, durante los quemantes solos de esos 
lugares ard ien tes, expuesto constantemente á la irritacion produ­
cidA. por el polvo abundante que se desprendía del suelo. Pasó 
por la séric obligada de toros y truenos, y como calmante, se le 
pon ia agua sedativa por coli rio y se le empapaba con lo mismo la. 
frente y lñ cabeza. Más tarde, le ponía tres veces al dia un colirio 
con olor á pescado. Ninguna mejoría obtuvo con este tratamien­
to, y Antes bien, se sintió peor. 

Consultó al doctor Contreras en Guáduas, v despues de 12 días 
de hacerse sus aplicaciones se resolvió á yen ir á Bogotá á donde 
llegó e l 1 O de Mayo de 1872. 

l!'ué re:.:~ tado por 1 5 d ias por el doctor A. Aparicio, quien le 
ordenó un colirio de azúcar candi. En seguida entró á San Juan 
de Dios, en donde el doctor L. Rívas le vió el primer dia. ¡ pero 
el doctor Plata Azuero, médico del servicio de hombres, fu é quien 
se hizo cargo de él. Lfls aplicaciones fueron lns siguientes: calomel 
á dós is nltc rante ¡ fricciones con pomada de belladona al rededor 
c.le la órbi ta; fomentaciones calientes con agua de manzani lla; 
un coli rio de atro pina, cada. 2 horas, y otro de nitrato de plata 
débil, tres veces por dia.; acetato do p lomo puro¡ tres cucharadas 
de aceite de bacalao. E l enfermo fué sometido ñ dieta. Esta me­
dicacio'l. con til1uÓ durante un mes, y fué seguida por escariOca­
c iones á los párpados, cauterizaciones con s ulfato de cobre, y un 
coli rio c.le tucifl, calomel y azúcar candi. Salió del hospital á prin­
cipios de Setiembre despues de una permanencia de tres meses. 

El ocho de Febrero se presentó a l doctor Osario para que le 
recetase. Estaba entónces en muy malas condicienes de salud 
general, con diarrea serosa frecuente, por lo cual é l le prescribió 
bismuto con ópio, y más tarde, jarabe de yod uro de fierro. ¡.os 
ojos estaban cubiertos de granulaciones en las conjutivas, loa. va· 
sos se avan zaban sobre to_da la ·córnea, y formaban un verdadero 
pá.nnus. La vista era tan escasa, que apénas disting uia la luz, y 
necesitaba de lazarillo para cam inur. No pudo distinguir algunos 
objetos que se le mostraban. E l doctor Osorio le administró un 
colirio de nitrato de plata; le aplicó panos de sulfato de zínc á los 
ojos¡ le C<l uterizaba con sulfato de cobre, y le hacia una irriga­
cien do agua fria durante un minuto. 

Despues ele dos meses de este tratamientq, durante el cual decia 
el enfermo que1 la mejoria que babia sentido al principio, no se 

~:;~~:fs~~~~~~· le~~~f~,st:~~l ~;á.~~::;!s:: p~!~~~~;!e s~r~~~~~~o~~ 
Habiendo descubierto que, estaba bajo el tratamiento del iloctor 
Osario, el doctor Reng ifo le manifestó que tendria mucho gusto 
en ponerse de acuerdo con s u médico para acordar y · segui r un 
tratamiento uniforme¡ pero le suplicó que volv)ese ni dia s iguien­
te para estudiar escrupulosamente el cnso, Algunos djas despues. 
el 20 de Noviembre v imos al enferm o, y npoyado el Uoctor Ren­
gifo en experiencia y en vista de lo desesperado del cas.;>, no VJI.Ci­
ló en recomendar la medicacion que babia visto poner en práctica. 
a l doctor Dader en el Hospitnl oftálmico de Moorflelc;Js en Lóndrcs, 
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en casos semejantes. A partir d e esta época el enfermo fué trata­
do por nosotros. 

EsTADo DF.L ENFERMO~-Pá.Údo, algo finco, melancólico y sin es­
p e ranzas de mejora1·se: no te nia diarrea. Los púq>tu..los gruesos, 
hinchados , casi cerrados, y tan resistentes que sólo con b mayot· 
dificultad se podian voltem·. El borde palpebrul espeso y muy 
r ojo. La conjuntiva presentaba un sinnúm ero de elevaciones co­
loradas, suculentas, casi tomentosas, que no eran otra COS<l, que 
las papilas muy hinchadas, dispuestas en hilera~, co n sus lados 
planos por la presion de las unas contra las otras. Escondidos en­
tre és tas, se veian unn multi tud de cuerpccillos brillantes, prop ia­
mente comparados á granos d e sagú, caracterís ticos de la verda­
dera oftalmía granulosa. Estas lesiones, muy abundantes en ám­
b os párpados, e ran, sobre todo, prominentes en el pliegue que 
forma In conjuntiva palpebral con la ocu lar. Ambas có1·neas pre­
sent aban un pá.nnus vascular de r egular espesor, si<::ndo el del ojo 
izquierdo mucho más pronunciado que e l del derecho. Ambos 
segmentos de las córneas en su mitad superior presentaban una 
vascularizacion mayor que la d e los segmentos i nfe1·iores. En_ 
aquella parte, los vasos si mul~bn n perfectamente un abanico vas­
cular, la base de cuyas arborizaciones se penlia deba jo d el pár­
pado superior, y cuya cima cubl"ia la córnc:-~. La v i.,;ta era cas i 
nula; el enfermo, distinguiendo tan sólo la h1.1.: t.lc la oscu ridad i 
no podia conducirse por sí sólO, ni aún en su pi eza, y no podia 
ver los dedos de su ma.no, _y mucho ménos contar los que se le 
presentaban con este fin. Habia entre los ojos la sensacion deses­
perante de un cuerpo cxt•·ano. Los dolores oran continuos y la 
fotofobia tal, que a l quitarle los anteo jos cenaba cas i completa­
mente los p á rpados. Una abundante secrecion pu¡·ulenta banaba 
las conjuntivas, {l. pesar <le los colirios que babia usa tlo y aún 
es taba usando. 

E l 25 de Nov iembre inoculamos el pus de una oftalmía puru ­
l enta en via. de curacion e n el ojo izquierdo, que e1·a el pto•· <le los 
dos, no queriendo inocular e l derecho, en el cua l la enfermedad 
estaba tnénos avanzada. El pus fué to mado de un ni !lo recien na­
cido, á quien asistia el doctor Osario, y en el cual e l pe ríodo ngu­
do de la oftalmia babia pasado, de modo que In secrecion mórbi­
da era C!lSi más mucosa que purulenta , y fue aplicado pot· m edio 
de un pincelito á la conj unti va del párpado inferior. El ojo fu ó e n 
seguida cubierto con una venda, y se recomendó al en fe¡·mo que 
no se descubriese, y que nos buscase, t an pronto como comen­
zara ii sentir en é l dolores má.s agudos que los hasta nlli exper i­
m entados, y so conten tanse con li piarse con un panuelo fino la se­
crecion, s i por s u abundancia banaba las mejilkl. s . 

En las prime1·as 24 horas, apénas se notó cambio alguno. El 
2. • di a., comen zó á hincharse el ojo, que humedcciu. una lij c •·a 
secrecion medio serosa j e l 3. • el párpado se hinchó, se puso ede­
matoso y sobrev in ieron una fotofobia intensa y un la gi"Ímeo abun­
dante que arrastraba continuamente un pus ct·emoso sobr e hl 
mejilla. El fl. '" dia de la inoculacion, pasó h inflamn.cion nl ojo 
derecho, y siguió una marcha tan rápida, que el dos de Dicie m­
bre ~wbos ojos estaban afectados de oftalmía purulenta sumamen­
te YÍtJienta. La hinchnzon y el edema de Jos párpados imp~::d ia 
com pletamente la vers ion de éstos h:l.cia afuera. S eparándolos Ji. 
geramente se descubría la conjuntiva enormementP. hinchm!:l, pre­
sentando aquí y nlli puntos equimóticos j el repliegue p3lpebro­
ocular casi borrado se continuaba con la conj untiva ocular, s itio 
de un quemosis qu·e separándola del globo formaba un rodete rojo 
nl rededor de la córnea; y como la conjunt iva ndJerente á su cir­
cunferencia no permite la separacion de ésta, la c6rnea estaba 
hundida, circunvnlada, por decirlo así, por la conjuntiva ocu la1·. La 
córnea del lado izquierdo en donde e l pánnus era más espeso _y la 
vascularidad mayor, se vcia sin opacidad alguno. La córnea dere­
cha presentaba una úlcera ce!lt1·al que pudo descubrirse de::> pues 
de lavar .el ojo, con agua de malvas, tibia. Los dolores tomaro n 
un tipo remitente, con exacerbaciones nocturna s, y su intens idad 
era tnl, que desis timos de la re!:.olucion de deja r que la i n fta­
macion s i¡;uiese su curso sin intervencion a lguna. Q,·denamos al 
enfermo dos aplicaciones de sanguijuelas á la s ien; un purgante 
mercurial j abluciones frecuentes con agua d e malvas fl"ia i pai'íos 
de una solucion débil de sulfato de zinc, aplicados const:.mtemen­
te sobre los párpados¡ un cOlirio de 0 ,50 cenlígramos de nitrato 
de plato por 30 gramos de agua destilada, dos veces por dia, e l 
cual fué necesario debilitar· [0,25 por 30 gt·amos] pues causaba 
muchos dolores; por la noche, un cuarto de grano de morfina en 
solucion. 

La infiamacion continuó con alarmante agudeza por tres sema­
nas, haciéndonos temer un mal resultado sobre todo en el ojo de­
recho, en e l cual el aspecto de la cór nea y el tamaflo de la úlcera 
<;.entral aménazab:,.n terminar en la gangrena de la córnea y la 
destruccion del globo ocular. E n la cuarta semana, comenzó á 
ceder la inftamacion: la fotofobia decrecía de di a en dia y con ella 
disminuian gradualmente los dolores y la irritabilida.d de los ojo~. 
La conj untiva perdía diariamente su color rojo encendido y su 
hinchazon; y en los parpados el edema d isminuía igunlmente. La 
córnea del l.::tdo izqu ierdo presentaba aún algu n:" opacidad: pero, 

la vnscularidad ha.bin desaparecido á fines de Diciembr e, de mo:­
do, que habría s ido imposible descubl'ir que habia existido un 
p:\nnus. El ojo Ucrecho p1·cscnlaba igual mejoría, en cuanto á la 
d esap:wi cion de los vusos ; pc1·o, por desgracia, e l centro de la 
córnea p1·e~entaha una ú lcera en vin de cicatr izacion, la qne ha­
Ui:l producido una perfortlcion .capilar y una s inequia antcl"ior 
IOU}' pequcna de una parle de la circunferencia de la pupila, la 
cual au;,que deforme no fu~ destruida. La. secrecion, de espesa, 
cremosa y aún á \'CCe::=, ligcrn.mcnte f':Unguinolenta, fu ó perdienllo 
estos carnctércs; pe1·o, :\ principios de Enero, nún <.:r~ nbundllnle 
r muco-purnl en la. . 

Habi énUo salhlo a l campo el doctor Osorio, quedó e l doctor Ren­
g ifo enca r gado del enferm o, y para acabar tle destruir la vnscula ~ 
ríd:-tt1 conjunt iva! , la h inchazon de Jos párpados y calmar la irrita­
bilidad del il"is . y de los n ervios cil iares, le hizo a l enfermo las 
si.~u i entes aplicaciones: 1, 0 panos f1·ios sobre Jos párpados r epe­
tidos cada h ora y por veinte minutos d e la formol~ sio-uicnte: 
acetato de plomo líquido [extracto de saturno] lO gramo~, borax 
1,20 ccntígramos, ngua de laurel cerezo 150 g•·amos ; 2.• su lfato 
n e utro de atrop ina 0,05 ceñtígramos, agua destilada 16 gramos, 

~~~:,~:¡¡;~~- ~~~!dci~n~:cu~0;ii~~er:ls ~~~~Oa=~s F~~~~~nfe0~r~!\!c:~~ 
po 1· dia: :l ci(lo túnico 4 gramos; agua dcstíladn. 16 id: al líquido 
filtrado an5.d:.~ nse 2 gramos de goma e n poi\· o y mézclese bien . 
Al interior tomaba \"ino y jarabe de yoduro de fieno con la solu­
cion n ormal d e Dupasquier. B:.~jo este régimen, e l enfermo comen­
zó :\mejorarse r itpidnmente, de m odo que, á fines de Enero su 
estado era el s iguiente: 

L os páq.l3 d os tienen casi el espesot· normal, eslán flex ibles y 
pueden voltew·se sin dificultad. La conjunti\"a está pálida; sus 
papil:.~s no forman eminencias ni sobresalen de la mucosa i no hn. y 
granulaciones. La córnea izquierda no presenta un solo taso, y 
apénns una opacidad difus a. nebulosa y casi imperceptible en su 
mayor extension. La córnea derecha presenta la cica t1·iz de la úl­
cera central , en cuya periferia tampoco se descubre indicio algu­
no de vescularidad. La secr ecion conjuntiva! es casi nula, y com­
pletamente muco8a. El enfermo, anda solo, tlistingue los dedos de 
la mano, los objetos que se le presentan, lee con facilillad el nú­
mero 18 de la escala. de Jregcr con el ojo izquierdo j y con difi­
cultat1 y desviando e l eje visual con el derecho. 

Aconsejnmos al enfermo las mismas prcpa1·aciones in teriores, 
que sus¡Jendimos para co mb:t.tit· una diarrea q ue, debido á las 
malas condiciones higié nicas en que vive, conti1\uaruen te le ata­
ca. Ins istimos en el colirio de a lropinn una vez a l dia; y tres 
por dia un colirio de 0.10 ccntigramos de s ulfato d e zinc por SO 
gramos agua de r osa. En vano tratamos de persuadir al enfermo 
que era llegada la é poca <le usar ea:citantes ligeros, como el calo­
mel pulvcnzado y la pomnda de óxido rojo de mercurio [pr ecipi­
tado]. La molestia que csbts ap licaciones le producían, hizo que 
las usase con la mayor il·regularidad. A pesa !" de esto, y del es tado 
de nneruia del paciente, de In escasez de alimentos, de los sufr i­
mientos mor:ales causados por la pobreza y la separacion de la 
familia, la m ejorin no sólo ha persíst ldo, sino tambien avanzado 
aunque muy lentamente. La opacidad d el ojo izqu ierdo es hoy 
2-l de Abril casi nula, y no dudamos que pueda desaparecer del 
lodo y dejarle un órgano sumamente útil , sobre todo, si el enfer­
mo observa un buen régimen. La c icatriz del ojo derecho está 
perfectamen te formada , y como el resto de la córnea está clara y 
la cámara antedo¡• no está destruida , oo hay duda que una pupi­
la artificial puede más larde mejorar inme..samente la v ision por 
es~e ojo. 

CONSIDERACIONES CLIKICAS.-Una medicac io:t ian heró ica COmO 
la que hemos e mpleado en este caso, nos obliga {1. algunas consi­
d eraciones que d emuestren su conveniencia, por lo ménos, sino 
su ne..:e;;idad, y que la j ustifiquen. 

Pánnus es, una opncidnd vascular snperfic inl ó poofuodra, que 
ocupa la córne~ en su mnyor 6 m e nor cxtension. Las causas que 
lo pr·oduce n son : lns granulaciones, el e ntl·o pion, la triquias is, el 
lag~ftalmos que expone In córnea á una in itacio n constante. Claro 
es, que en es tos casos, el piinnus, es una consecue!lcia d e lus c n ­
farmedades que le producen y C'Omo tnl exige la curacion de ellas. 
s in lo cual, ninguna esperanza hay Ue curar la va.scu la. rizacion de 

~ao :~~na~~~~~~~~i:i~~:J, ~¿~~~a5u;r~~1~~~~lco0~ual ha sido llama da, 
En el caso que n os ocupa., las granulaciones habían producido 

un pánnus con exuda ciones intersticinles y por consiguiente alte­
racion com pleta de la trasparencia de la córnea. El prihcipio 
fundamental sobre el cual es ti\ basada la terap6utica de esta afcc­
cion consiste en mo.ntener una. accion inflamatoria trnnsitoria, 
que acelere la absorci~n de los productos mó~bidos, tanto de la 
conjuntiva como de lo. córnea.! Para llenar esfa tndicaciion, mcncio-

~:r;:~~i:lS:~~=m':~~ii~=~o~nJ~: ~l!~~~s~~~:~~:;ec~o~1 ~~t~~f~ri~= 
plata en solucion más ó ménos concentrada i el bismuto, el calo­
mel, el sulfato de cobre, el acetato de plomo el agua de cloro, 
tan preconizada por Von G rrefe, y el vino do opio. No debemos 
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olvitlar las cnuteriz.aciones con e l n it •·ato do IJlnta en cilindro, y 
con el sulfato de cobre; las escadficaciones frecuentes y la i.-rign­
cion p or mediodelngun fria . Se ha d icho con tanta razon, que !3 
ri ef neza en medios curati vos de una enfermedad tan sólo dcmues­
tul pobreza en buenos resultados, que la larg<t é incompletn listn 
d o agentes que citamos, es la mejor prul!ba de la ineficacia de 
ellos, y de los r esultados, n egativos en su mayor parle, que los 
médic:;os ob ti en e n en el tratamiento de esta enfe r medad. 

.A. las m edicaciones que anteceden se les puede hacer el i usto 
r epr och e de que much as veces dejan la conjuntiva y la córnea 
en un estado tnl de trasformacion, que casi puede dec irse que cm­
peoran a l en fermo en luga r de m ejorar su condicion. Lns apli­
caciones. cáusticas y la escarificncion producen con frecuencia 
abundancia d e tejido cicatricial que allera la conjuntiva y l e 
hace perder sus p1·opiedades. Los colirios simplemente eslimulnn­
tes mantienen una. irrilacion constante q u e agota la contracti li ­
dad de los vasos y los mantiene en un estado de dilatacion pasiva, 
que no soto no favorece la absorcion de la$ exwlacionea, sino que 
produce un efscto cot1t1·ario. Estas aplicaciones convenientes para 

- los casós r ecientes¡ pa1·a nquellos en los cuales l<\ córnea y la con­
juntiva han sufrido tan solo alteraciones leves, so n impotentes 
contra el pánnus in veterado, pues para este se necesita de un mo­
dificador poderoso de los t ejidos copnz de despertar en ellos las 
propiedades perdidas. Muy lijos estamos de querer decir, que cada 
caso de pánnus y de g ra n ulaciones deba someter se á los efectos 
temibles de la inoculacion, y por lo mismo, repetimos que es (ani­
camente para los casos de$esperados que ella debe reservarse. La 
iooculacion c ura por decirlo así, de dentro afuera , y por una tu:­
cion posterior li. su absorcion, miéntrns que los diferentes medi­
camentos aplicad os al ojo en fo1·ma de colirio, obran localmente 
por med io de s u s propiedades químicns y físicas; su accion es d i ~ 
recta, y casi siempre, s u efecto sigue inmedintamcnto á su aplica­
c ien. La inoculnc io n, al contrnrio, necesita por lo ménos 24 horas 
ántes deproducir los efectos terribles que demuestran hasta qué 
punto elln modifica la nutricion de los tejidos viv iehles. 

Llamamos casos ·deseaperados aquellos en que la conjuntiva 
ocular y la córnea, están profundamente alteradas/ en que la t:i­
sion es casi nula, sirviendo al enfermo para d istinguir las ti n ieb las 
de la luz, pero incapacit á ndol e para cuntm· hasta sus p1·opios rle­

. dos. y con m:Jyor razon p:lra conducirtJe por sí mismo~· en que, las 
medicaciones racionales, aprobadas por la exveriencia han d~fra.rt-
dado las esperanzas del médico y de l enfermo; finalmente, en 
que la presencia de lns gran u laciones expone al e nfermo, no 
solo al continuo malcste. r que ocasionnn, sino t:unbicn, á frecuen­
t~S irritaciones de los ojos, bajo las más lige a·ns variaciones del 
medio en que vive. Siendo éstas las condiciones <le nuestro pa­
ciente, tenemos c.:l con ven cimiento d e estar justificados e n las 
niedidas que con é l adopt::~mos para mejorar s u siLunc ion y ha­
cerle 1& vida llevadera. 

Dos son los métodos que has ta ahora han conseguido algun 
crédito pnra la curacion d e l pánnus y de las granulaciones, llega­
dos al grado de tntens idad que h emos descrito. 

1 . • El doc-tor Furnari en la Gaceta Médica de 18ü2, hizo cono­
cer la operacion de la s indectomi.a, descrita tnmbien con el nom­
bre de p eritomia y circuncision de la córnea. Esta operacion tiene 
por objeto el destruir la comunicacion vascular entre la conjunti­
va y la córnea. Consiste en co,·tar la conjuntiva á una octava d e 
pulgada de distancia d e la córnea en toda su circunfer e n cia , dise­
ca:rla completamente hasta su union con elln , y cortar allí, la faja 
circular asi formada, ,deja.ndo uno q ue otro colg:~jo de conjuntiva 

=r~a~~r g~:~i~l ~~ ~~ ~a~cti~~n~~irc~~l~i~~~.Er~:;~~~i~~;n~~e~:: 
mente la esclerótica en toda su circunferencia para destruir los 
vasos subconjuntivales, dcspues de lo cual, puede !laccrse la 
ablncion cte los colgr.jos. Esta operacion conviene, sobre todo 
á usos de pánnus incompleto, que deja nlguna por cion de In 
e6rnea trasparente, y á aquellos en los cuales, uno de los ojos está 
eomp·arativamente sano. Furnari despues de lo. s indectomi a. cau­
teriza la. herida en algunos casos; pero, muchos oculistas, con 
ru:on, condenan la cauterizacion en estas circunstancias por te­
mpr de producir la s upuracion de la córnea . Esta oper acion es 
n:lénos eficaz 1¡ue la inoculncion, d e difícil ejecucion y s<'gnn los 
autores, expone á recidivas. Nótese ademas, que ella combate e l 
pánnus consecuencia de las granulaciones, y que onda hace para 
déstruir éstas, y se nos concederá. motivo suficiente para haber 
dado la preferencia al 2. o mé:todo: la inoculacion. 

2.+- L;). inoculacion fué introducida á la práctica por primera 
ve~ por Pirringer. Des pues ha sido extensamente usada en Bél­
gica ·y "-en Aleinania, y el doctor Bader la vu lgarizó en Inglaterra, 
si\!tiaaen el Hospital oftálmico de Moorfielps en Lóndres, en don­
~-UnCI de nosotros se ·ta vió apliCar con éxito en algunos casos, 
en :e1 ancfde 185tr á 1 858. 

J ..El gra(l peligro de la inoculacion, peligro que justam ente ate~ 
tt'& al mé<lico es la supuracion de la córnea; y la perdida consi­
P,Wnte ldel ojo. Por \m lado, un enfermo co locado en las condi­
~Os; do. quo .liemos habla.do1 na.da tiene que perder con la 

inocu lacion; y ella 8Í le deja e: nLI·eH•J" una ní.fnga eJe C!'pcranz:t . 
Por otra parte, In nulricion de la córnea en este es tado pntológico 
la pone has ta cierto punto nl ub .. igo de este accidente. 

La córnt:a en el estado fisiológico es una membrana elástica , 
sin es t•·uclura, cnlJierta por epiLelium que se continúa con el do 
la conjutotiva ocular, y c¡uc es, como é s te, pavimentoso y tiene lns 
mismns pn1picdades. Los vasos sanguíneos son, en la córnea nor­
mal del adulto son rumos terminales de lns arterias ciliares anterio­
r es, quo atraviesan la conjuntiva Cfl su unían con la córnea, so 
anastomosan con los vasos de ella, y en su periferia forman 
asas, de lns cuales nacen las venas, qu~::. despues de formar un 
rico pl exo, constituyen las venas ciliares que ncompanan las 
arter ias. Como se vé, los vasos no recorren la sustancia de la cór­
nea norm:~.l , de modo que ]a nutricion de ella, se haco por la cir­
culacion conjuntiva !, por el humor acuos o, y segu n la opinion de 
los modernos, á expensas tambien de sus e l ~men los celulares pro~ 
pios. De aquí resulta, que In nutricion de la córnea es mucho 

· ménos activa que la de las portes en las cuales se reparten los va­
sos. La mejor prueba de la nutricion imperfecta de ella, nos la 
sum inistra In patología, que nos muestra la supuracion de la cór­
n ea y l!l ulceracion corno con secuencia frecuente de algunas ca­
quéxias y de la mala nutr icion del organismo. 

En el pá:'lnus un sin número de vasos se prolongan de la conjun­
ti\'a á la córnea y serpean en su superficie. De este modo los el e­
mentos de nutricion se enc uentran, mii.s á l a mano, por decirlo 
así , activan la nutrkion de In córnea y la ponen en las mismas 
cond iciones vnsculnres de o l1·as membranas ricas en vasos. Esta 
e:xnje racion de la nutricion normal dá mayor vitalidad:\ In córnea 
y la hace re~i s tir á perturbaciones en SL\ nutricion, que en su es~ 
tado normnl, la alterarian profundamente y a(tn podria'n destruirl a. 

L:1s considernciones fisiológicas que preceden nos hacen com­
prender In diferencia que h ay, entre la o ftalmia puru lenta que 
ataca un ojo sano, la cual en el adulto casi siempre destruye la 
có rnea, y la ofta lmía pu r ulenta inoculada a un ojo, sitio de granu­
laciones y de p:lnnus. Es c ierto que en el paciente, objet o de esta 
obs('rvacion, lu. inocu lacion produjo en e l ojo derecho un:l úlcera; 
pero esto se debió en parte, á l::Ls pésimas condiciones de snlud 
del enfermo, y ú la vascularidnd menor de este ojo, que se inocu­
ló accidentalmente, y ni cuul no p rotegimos contra el contagio. 
porque la opacidad genera l de la córnea nos hizo Jescuidar esta 
p r ecaucion, iL cnusa de lo in perfecto de la vision. 

Al h ab lar de las indicaciones de la inoculncion, h emos sentndo 
implícitamente las contraindicaciones. Si uno de los ojos está. 
bueno, s i la. vision es suficiente para ser útil a l enfermo, y si la 
córnea aunque opaca tiene poc08 11asoa ad-oenticio3, Ja inoculncion 
está. contraindicada. Cuando ámbos ojos están granulosos y ilm-

~aa~~~~~~~~~ie~~~ ~a~~~~~sp:~oue~t~jol,e::~~~~· fnu~i~ceufacrsi~:J~~ 
la córnea del otro muy escasn, conviene inocula r el que est á en 
peor estado. Pnra evitar e l contagio del otro ojo, conviene cerrar­
le por medio de una compresa de colodion, d estapándol e cada 24 
horas para lava rl e con agua tibia y r epe t ir la aplicacion de In 
compresa. 

No es indiferente l a naturaleza dél pus que se inocula. Lawson 
con sobrada r azon reco~ienda que no se use el pus blenorrágico1 

n o sen que la presencia de un chancro uretral haga de éste el ve­
h ículo del virus s ifilítico. Soelbcrg Wells r ecomienda que se use 
el líquido casi mucoso de la o~almía purulenta de un recien na­
cido en su periodo de declinnc10n, y que se elija un caso en el 
cual la enfermedad no ha producido n i supuracion ni úlceras de 
la córnea; pues, la viru lencia crece con cnda nueva inoculacion. 

Un01 vez que se deposita e l pus en el ojo, és te tarda de 24 á 48 
horas á.ntes de presentar les 1Cn6menos inflamatorios que son su 
consecuencia. La violenta inflamacion que se produce dura de 3 
á 4 sernananas declinando lentamente á medida que se aleja la 
época de la inoculacion. Y es de notar, que la wejorín que se ob­
serva des pues de algunns semanas, no sólo persiste sino que pro~ 
g resa paulalinamgntc po r mucho tiempo dcspucs. 

Aunque nosotros tratamos de combntir la violencia de la lmfla­
macion, en general, es conveniente dejarla seguir s u marcha sin 
interrupcion a lguna. Dado caso, si n embargo que In intensidad 
sea tal que r eclame intervencion de parte del práctico, las san~ 
g uiju elas, un purgante mercurial, la aplicacion d e compresas cm~ 
papadas en agua fria, ó en alguna solucion astrinjente con el uso 
interno de opiados, son los m edios propios pa ra mitigarla. 

Quizá. hemos s ido demasiado prolijos en nuestra relacion de 1& 
his tor ia de nuestro enfermo y en las observaciones que ella nos 
ha sugerido ; pero1 la g1·audad d el caso, la heroicidad del trata­
miento, que creemos se ha em pleado por primera vez en Colombia, 
y el éxito sorprendente obteriido, nos han pa r ecido motivos sufi­
cientes para entrar en tantos detalles, tanto más, cuanto que se 
trata de crear u na -medicina n acional. 

Bogotá, MDyo 28 de 1878. 

J?IO RENOIFO-NICOLA5 0sORIO. 
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/" , CLINICA DEL DEPARTAMENTO DE HOMBRES. 
Leccion ornl hecha el 24 de Abril por el doctor N_ Osorio, puesta por escrito por 

el alumrro F. Matéus Malo_ 

mo a l ~es de n:tcido n otó In mndre que el nino tPoin un oj o to rcido 
.r _P11rec1n bizco; Jo _lle\'Ó n i seflo t Umnnn Jimcno q u ie n e1·eyend o lo 
011!\utO mnndóle pustero. unos nuteojos ele cuero. De edad de tres me· 
ses _l o .llevó ol ~t.>fio r Joct.oa· Dncndin quien le o rdeu6 umt medicncion 
pnhuttvtt, rnnmfcslilndole In gt·nvedad del mal Se le puso e l c~ o muy 

Antes de hnl ,Jnrl cs del nifio que uSotedes h a n visto e n Jn v is. i tn, colo1·:tdo y le ll ora.bn mucho; esto le chu·ó tl'es meFee, ('U c uyo ticm-
<!Xpondl'~ bre~eme nt.c lo quo es el cáncer y algunos pun tos im po1•• pose le_ fué nument.n':ldo mtacho e l volúm en del ojo; d enta·o del Qjo 
tnutes d u s,u hi storin . se le VCIR un a m nn(;lutn bl&oca tnuy brillante, qua n i p1·incipio OCU· 

En In leecion pssaUa demostré que el tubérculo de la Lís i ~ e r a pabn e l fondo del OJO .Y poco á poco ~u é a ce r cándose á In superfi cie, 
fornHtoi o por un p1·odu l:to cxtmno á la economía, es dedr: que no dando e l aspecto de OJ O do gnto. El o1iio llombn mucho y daba mues 
se encul!ntrn n cu el t.u bé 1·cu lo e le m e ntos que cor 1·espondan á Jos tej i· tras de seutu· crueles dolores, que unas "eces e1·nn pasaj e ros y ot.nts 
dos fi s io lOg icos. eOn!lt.antcs. Do ednol de nn C\'C meses lo ll evó nl doctu t· Pnrdo qtlien 

En el cáncer encontramos elementos que corresponden ti. los teji· le o r denó nnf\ mcdic:tcion astringent.e, ' 
dos de los órgan os; ct: lulaa epi t ilitLies pnvime n tot:as, núcleos sepa 1·n· D e edad de un afiO comenzó á b1·ot.arsc e l ojo y se fonnn1·ou eoUre 
d os y una enjn fibrosa que contien e esos el em en tos. Cun ndo predo In esclcr6ticn fungosidad~~ tAles que apéuns podin ya ' 'e a·se la córneo. 
mina In trnmn fil;J·o!;n, loe tejidos preseot.a n un aspecto dm·o, y Eo el CUI'SO de ~s.te t.i empo e l mnl p1·ogresllba con s umn ropid cz. 
cortándo los ó compdmiéndolos dnn un j\1go más ó méuos .opaeo ni ~~doctor A_pn r\ CIO con~ul.tad o por In mnJJ•e encontró qu e e l ojo 
cunl se ha dndo e l nombro doju,go cancero&o. l!'nha dé In ó r b 1tn y compnnu é ndole PI'C$Cuta l..m una dn1·ezn elástica, 

El cáncer tom~_difereute~ ~ornbree segun qu e de los elemeut,,!l' que tnnto los vasos de In conjun t.ivn com o los de In esclerl.ticn esta· 
que fo rman su teJ~do, predomino nuo sobr e loa otros. Si es e l ele· bnn s umn m ent.e inyectados y presentaban un color r(ljo nzuloso · In 

~~e¡';!r:u~:~;~: S\~~ ~:~~~~~~:~~~ ~él~{~~~cJo~f,~,~n11~ ::~~t\~~~d~::e~ bf~ ~~~~ ~~~ebri;op:~~~~0q ~~~7l~z;Ó ~~c~~i~lt~r.i~;~J~1~n;·~sh~1z: e~~~ 1~1 ~¡~~~~ 
t o m a ndo Jos t ejid os e l aspecto de g ra sa ó de la s uStAr.c iu eertlbta1 linea l fll¡ 1 córnen, extrnj o e l c l'i st.u lino que c u con t.t·ú completnmcnte 
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,i ebnr ee ~e! en r,',",,cl¡dic•·',,",oY. á in: t a·nsf('l'ma do prescn tnndo e l n~pect.o de l que 11o. 
, ...v ...... r( " . Poc~s dins tl·~ scn rri e a·o n d espues do esta opera c ion, y ya el oj o hn . 

Un.ns \•eces _h ny una s ustnncia ,-':rJuscn que dn ni cánce a· unn CO· bJR su hclo cont: adcr nblemente de la ót·hita ; todas sus m embranns se 
lo racton nm nnll c uta .Y forma la. vnt·aedad Jl1tmaJ .. chlo)·011w. . .A \' eees hnbian confundido; los párpados cstttba n hinchados y ndher·cntes al 

unn sustancia .do aspeet.o ge latinoso ncompnñn los elementos canee- ~~~rcoo ~~~~¡~~g~a~·~~~ó c~lno~~~~~ ne nfn~~t1d~~~· ri'J~;":1 ;:~Óe 1;:e o~c~~~~~;~ 
ro~~· e:~1~~~:l~:s 0de~l ~~8n~l ~o~~~!~o~·;~ietnt11~~~~~~~· porque debe hubo unR h cmorrugin que se contuv o por In aphcucion del p erclo ru-
coosiderarse como un accide nte pa·oducido e n e l cánQer por las nlte· ro de hi e rro. 
raciones que este hace ex pe l'imentnr ni tejido vnsculnr que eu é l se Quince dias despues los restos del nervio óptico se depnrrollnron é 
desarr...,lla iu,·nd ie a·o n de nne\'o toda In ó1·bita: eete accidente noiolo ni edema 

Lns nlte ra ciones d e ln 81\ngre en los cancer osos no so n sino In de consid ~rnbl e de los párpados y á las fun gosidades que se prPsentnn 
todas las C?Q U':xin s; dimiuuciou d o los glóbulos snnguineos. en la. aberturn de ~!los, dnn nl tumo r el nsp~cto que h oy presentn 

~C!s pnrt1dna·~ os del e le m e nto específico d el cáncer, hnu dado mn· te J~iQ~:~~ s~r~o~~~~~~j:re t~~~\~,~~;Zt~~~~0~1~~~8¿ncin. d e un cnso tan te~ 
~~:o~~~~o~~n~~~8c!'v1:d:d::e~l;f~~~;z~~. u~él~~~~u~~i :~\i1!J~~~~~~~~~e~~ niUle? J .. ll exlil·pncion p or medio d el cuchill o ca inút.illns m ás veces 

;~s:tr; lee~~ ::~~~E~"cc~~o 1~ne~11~o b~~~~~~dC:t!1~ ~:~~::t~.on podido pro· f:'~;~~~n~:~~~nenl!~~~~f'ne ~i:nJ!~l~!t~~~jnort~ "d~~~~~:~~ ~~:~~=~~~d:~ 
Las inyeceior.es que se han !J ech o e n nnimn]cs co n In snn g r e de mal Y pa·olongor nsí por a lguuos dins la vidtl d 6 l infe liz. 

l od e~n ccrosos no han dado ~es ultndo nlguuo. Lnngenbeek hn inyee· de "':s~n~!c~;~~.r~:í,r~~~:s~~~05f~1~d: ";:~~~e~e! ~~~~i~a~r~ia~~,~~n~~~ 
~~ndo~uj~s~~~:d:sL~ e~0~~aneid~Yb=~b~e;~·o~:,:e~~i :~~0~u81~1 ~;:s e:~0~Í E l oj o extirpado po1· el doctor Aparicio tiene la figura y los en· 
pulmon f01·mndos por t ejido_fibroso y cé lulas epitelinles, rncté1·es ~; i guientes: 

R ecorde mos Jn s ex p er1 e nc1ns do :UI. Villcrmin con e l tubót·culo d e Presenta e l '\'o lú men dCl non. nuez; h echa unn incisio n verticnl s e 
In this, en conejve.. No dejaré pnsa r p o r alto ot1·a coin c id e ncia d e ~in· ven ta·es zonas de In& cuales lu p rimero t ie ne un colo r blonco nmnri· 
t o mas qt~ e ~e o ? sea·vnn .ra. e n Jos tuberculosos, yn cn· lo.e cn n cet·o:~os, liento; In de eu m edio un colo a· algo r csn.do debido sf'gurnment.o fl un 
y es la dtmtnue to n d el c:.1 hhn~ de los vnso.s. El orificio núrtico t.ieuc Ue rrume de snngt·e. In o La·a es ig ual á In prim err1. Ln dureza e n In 
d o diámetro normalmente 2,"87; e n los tísicos se r ed uce á 2,"6B, y E- U pnrt.e que corresponde ú In expnusion de l n e n •io óp ti co es conside · 
los cance rosos á 2:'50 . No m e nc ionaría €Sta c.:il·cunsLnncia s i no fu e ra ~~~~lpe~.J~~~~:inn:Of!;édt~d0•0 q.~\~.·.~ "y'·:~~arde~- ~~'.,'dtlsecl·,'éá•c•· idnos"eu emlaa-'s''h••' 

0
lteos ~e0j0i-_ porque en e l s~rvicio hny nn individuo con tisis inc ipiente fl f'{Uien .. d .. v.. .. 

se le oye un ruado de. supl? s uave e n In punln del cornzon y otro m ejnrsc á In sustancia CPreU r nl. Todo e l t.un;aor ~:slá r odearlo eomplc · 

~ihi:~:~t~a u~~s~x:r~~~;~ ·~;t~~·~fi~¡~•.n pulso lle no. Existo aquí pro· !t~.r;:~;~e d~~~j~~ji~~n:~~~~~ ~~~u~:~-~~;~~~0d~0~~~~1 :~n~~ed~~:oera i.r~ 
T c uc ':tos en el se t·vic:io otro en~ermo con caquexia cancer osa y nl Osario se cncuenta·a unu s us t.n ndn nmorfu y pequenos cuerpos ovoi· 

cual serta m_uy <:o nvemeute examJnPr bajo este p un to de visto. des de una p eq u eñez extrema con los earncté t·es do mielocitos, como 
Las ~xpe1·tencu1s d e Lnngcnbek nos d em uestran que e l cáncer es f~:~~~01:B m!ts \'cces en est.n clnso de c{l!lccres que ataco los ojos de 

~~a l:n::fi~~dl~~~:~r:l ~:c0e1?~: ~~f~e~!~~t~:x,o ~~ s~~~~"o!'od ccj~~~ El ~umor h n st:-gu ido d (:SiUTol_landose considerablemente ; presenta 

~~~n0 e:i~~ · J¡;:i~d~s~ nvnuz:tdo , que ha t enido que ~xistir en el feto :~;;~d~sc;n ~~ ~~~~~~a~i~:; c~:~:"~:~~c e~~ e (le~ ;~ef.l~~des~ ~:r~~:i:ne J~j 
Pasem os á ln obsen~n cion y '•enmos cuáles so n los síntomas con párpado su pel'ior con el in ferio ~ tiene 3 eenLímetros de nnchurn y 

Jos cuales.se pr~sentn esta enfermedad desde el principio, cunndo e uutro de nlturn; preoieuta Lnmb1en u u color blanquecino y b o t OU\!Ii 
ntacn el OJO. . carnosos . 
. A! princ ipio ~e notó ~n lige ro d esaa·reglo en In " ision y e n loe m o- -----~--

VImJentos del OJOj el tuno tuvo tend ~ncin ni estr·nbismo e l g lobo - OBS~RVAG!ON n~ UN CASO D" 
oculn< e ufe •·mo es más Yoluminoso qu e el ot•·o, In pupila ;e d iluta y ' 1> J> J> ENVENENAMIENTO POR LA ESTRICNINA, 
f1:~~eqv~eclcucÍáe~fznns~::t:1d~o~1: ~~;~~os~ ~i~j~>~./~e:: ~W:~dou~~ combatido_ con éxito por el clorofonno. · 
forma y ~om i enzn á salirse de In 6 rbita; si' se le comprim e se n ota z .. P, muc h acha do qUin ce _anos do cdnd,. toma á la~ . oc ho y 
uno tens1ou pat·ecida {lInde e l glaucoma. A estos siotomne se r.findc m~d ~~ de la mar.ana d e l dom10go 22 tle Junto, unn dós1s do es-
vnsculnt·izncio u e n las pnrtes exte1·nns del o)o; · se n otan desigunldn· trl c r:mn r¡uo npé nas se pudo estimar p o r .su precio de un real. 
des y.n e n _In p e riferia , yn e n la córnen, háctn e l centro, el cl'i ~ta lin o .Medaa hora desp ues fuí llnm~d f!• y la h a11é e n esto est.:ldo: Ja 
tom~ un .tmte O)J!lco,.r cuando este f~n6meno se presenta y In fot·· cnbcz_a fu er tcry1cnt? llevada hncaa at;as, y en la mi~ma direccion 
m a del OJO n o está o un alt~radn, p odr1a c r eeue en la ex istencia ile l os m1 e mbros mfenores , formaba as1 su cuerpo un verdadero arco 
'liD& cnt~rnta; la c6rnen p1 erde su trnsporencia y se r ebland ece, Ja d e círculo; contracciones t ó ni c a s ; rigidez muscular general . ll' 
eecler ót.tca ~omn un colo r aznloso; la cú¡· nen sornoLida fllns ¡wcsiones r e¡:; pirac io n difi c il por In violentn contraccion de los múscu'lós 
de la parte tntern•: se ¡~erfora y ee at.rófin. Ent6uces el globo ocular respirotori~s, y cot_no consecuencia de es to, Jn cara abultada y 
deformado •• ndhertdo a los párpados que están .. con ende~a . y morada; trt~mus VIOlento; pupila d ilatada; y en finta nplicacion 
vt~~ltoJ báf1}' afuerda •

1
e pc1eseo~ comdo un bongo rOJlzo y volummoso de la mano o de cualquier objeto sobr e su cuerpo ocasionaba sacu-

sn ten o a .. rav':~ e a u. cerne1o n .e .ln córnea. didas violentas. 

de~~~¡~~~g:b~t~d:on:::ol:r:~~~~~:~~~:~e~u\~r~?¡~~en:d~ s;1 ~l:c:~:t.f La administracion ~e un vomitivo que es la indicacion primera 
n(um creciendo de un~ man~rn. ext;nordinaria, la cap~ fibrosa u; en estos c~sos no podm IJenarse por la yiolencia del trismv.s; y 
rod~n el ojo desn.pnreee .Y las p~rtes quo estún en In vecindad d2 ln co~o los ~tntc;.ma.s eran !' cada. paso mas _da~esperantcs . y 1 .la as-
órbttA no tnrdan. en ser mv~dldns. fix ta ya tnmmen~e, cre1 9ue l a~ r<:Sol uc1on comp)eta dol .sist~~ 

No hnró menetou de Jos.sJnLo mns percibidos por el oftltalmo$cOpio, ma . muscular serta, ~1 ffiC)Or Y l!mcp medio .de dominar t,a]~ 
ni de los desarreglos que 1 p r esenta la vision en estos en fe rmos, p o r · acc.Jdente~, Y recurrt ~ las mhalac10nes d~ c).a.roformo.• t.a .prime· 
que en el ~aso que ~os oeupa no presenta int.ercs e l co noce rl os. ra 1mpres1on del med1camento aumentó las .convulsiones hasta el 

La. r elnctou que hu:o la madre d el nifio es la que sigue ; copiamos punto de ser necerario sujetarla violentamente por .vari as persa· 
LexLualme~to sus palnbrns : nos pnl'n poder cootinuar la aplieacion. P o co á poco se,fué tran, 

El 8 de llnyo de 18'71 nació e n B ogot!l el nino :Mig ucl B (: rnal; co· quilizando, y cunndo se ' lo habian apl i~ndo ,20 gTamos p~reci" 
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completamente dormida, sinembargo no se la podia tocar porque 
daba fuertes sacudidas. Se pudo entónces endcre1.nrla t:n poco, 
pero el opi.st6tomos, el trismos y la rigide7. de los miembros in fe · 
riores no ccdian. Continúo las inhalaciones de clorofor·mo hasta 
ver si cm. posible ohtener la relnjacion· completa, y dcspues de 
hnber gastado 40 gramos del anestésico, todavia se notaban sacu­
didas intermitentes, notables sobre todo en los mírsctrlos de la 
cara; lll cñUeza rigida pero más dercchR ya; y en la misma posi­
cion los miembros infedores. La enferma pudo colocarse ent6n­
ces en la cama, y ordené el más completo silencio y In aplicncion 
del cloroformo tan pronto como se presentase alguna convulsion. 

Dos bor;as despues observé lo siguiente: lns convulsiones no 
sq habían vuelto ñ. presentar, salvo sacudidas ligeras de los mús­
culos de la cara y de los brnzos, las cuales se dominnr·on aplican­
do inmediatamente el cloroformo; el trismos y la rigidez de loa 
músculos del cuello y de las piernas no habian desaparecido por 
completo; la respiracion se hacia mejor, dejando oír sinernbargo 
un estertor sibilante; aun no hablaba ni comía. 

Continuando con el mismo régimen, In encontré por la tarde 
en este estado: vómitos repetidos y provocados por la inges.tion 
de cualquiera sustancia; las sacudidas se presentaban con inter­
valos largos; se quejaba de una gran fatiga muscular; no podia 
hacer movimientos de latcralitlad¡ dolor muy fuerte en toda la · 
direccion de la columna vertebral y en la cabeza; las pulsaciones 
y respiracion normal. . 

Por la noche, al desvestirla, las convulsiones trataron de vol­
ver, pero advertidos los dolientes para este caso le administ1·an 
el clorofonno y todo desnpnrect!. 

De ahí para adelanto la enferma ha continuado bien, asnltadn. 
de repente por ligeras convulsiones, sobre todo cuando se queda 
dormida. Le ha nparecido ademas unn cistitis seguidn. de hema­
turia y una metrorragia poco cons.itlernhle, Actualmente se queja 
de mucha fatiga muscular y no se sieot~ ni nun con f..terzas para 
lev:mtarse de la ca m a. 

Bogotá, Junio 30 do 1873. 
A. APARICIO. 

REVISTA .EXTRANJERA. 

TERAPEUTICA. 
Nota sobre el e!lrocto de m~t con lúpulo. por Chwpouillon. (Gocela hebdom!ilruia 

número 1 l. Mano \3 de 1813.) 
- El extracto de malt es hoy dia de un uso tan general, que debe 
admirarnos el que no hRyn fijado la atencion ni do los químicos 
ni 'de los médicos: este producto nos es conocido por In industria 
do quo es ol objeto. Ningun estudio científico de sus p1·opiedades 
so ha hecho, y por lo mismo, me h" dejndo arrastrnr por la iden 
de ser útil dando á conocer el resultado do mis propills observa­
cibneS, en un resúmen metódico. 

Dific1l me parece hacer comprender todas las ventajas del ex­
tracto de malt lupulado, sin pr·évia enumeracion de los elementos 
que le componen. Esta bebida «:S muy complien.da. Contiene dias­
tñsis, dextrina, glúteo, mucila~o, gliCOS3, ~ust::mcins grns¡¡s, varios 
principios ?zoados, un aceite esencial, fosfatos de cal, de potasa y 
de magnes1a, sulfato y carbonato de cal, acetato de amoniaco sí­
lice y 6rido de fierro. El lúpulo debe considerarse corno el ~on· 
dimento medicinal de la solucion concentrada de malt, ñ. la cual 
cede los ácidos valeriánico y málico, el osmozamo, una resina 
pura, una go·ma-resina particular, tanino, un aceite esencial y el 
l~pulin'o que representa una g •·an parte da las propiedades del 

!ú~~l~;rputino contenido en pequenos aquenos envueltos en nna 
~pá d_e polvo gran_uloso amarrillento, se compone de un principio 
mmed1ato la lupuhna (0,02-.g.) y de una esencia de olor ñcre, alia­
ceo, soluble en el agua. 
~as sustancias orgánicas y minerales que contiene se encuen­

tran en ~as propo~ciones siguientes, por mil gramos: ' 
: Jcaterras orgamcas carbonadas-106 gramos_ ..• J 
Sustanc~&~J azoadas 6 derivadas del gluten-11 r•· 120 gramos. 
j)ales romerales .. . ............ . .... . . .. 8 id. 
Principios resinosos amargos, aromáticos; cantidades indeter­

minndns. 
El extracto de ml\lta lupulado puede por consiguiente cooside· 

rarse y utilizarse como alimento y como medicamento. Como nli­
tnento es complet.o, puesto que, contiene ázoe, carbono, materins 
~y sa~es romerales. El tilni1_1o,_la diastasis, el lúpulo y el 
ace1te esenc1al representan los pnnctpales factores de su accion 
terapéutica. 

E~ tan!no qrro. contituyo uno ~e. los principios amargos y tóni­
Cos del ~upulo, trenc una compos1c1on estable, es decir, que no es 
s~seopt1ble de trasformarse en Acido gálico. La gelatina. le preci­
plta completamente, de manera que el extracto de malta lnpulado 
quo se elarifica,pQr hi ictiocola pierde gran parte de su amargo, e~ 

desabrido y se conserva dificil mente. El lupulino eR, segun se sa­
be, un nntio.frodisiaco de un efecto bastante constante; su presen4 

ci;\ en el extracto de malta contribuye á calmar el nrdor genital 
de los sujetos predispuestos á la tuberculizncion pulmonar. 

b:s en el aceite esencial del lúpulo, que reside la ¡H·opicdad se­
dativa principalmente, que con el tanino asegura la conservacion 
prolungad':l del extracto de malta. 
la ~It~~ ~~r~s.:.~~8~1 lí1pulo dos cualidades diferentes: una tónicD, 

A causa de la cantidad de la diastásis vejeta! que contiene, se­
mejante á las diastasis animal, el extracto de malta ~s inmensa­
mente propio como digestivo de los nlimentos feculentos. En efec­
to, una parte de dinstasis puede sacarificar y hacer solubles do 
cst:~ manera 200 partes de almidon. 

Los sujetos debilitados por cualquiera causa, en los queJa pep­
sina y los jugos gástricos son insuficientes, adquieren aptitud 
para digerir y para alimentarse con el uso sostenido del cxtmcto 
de malta lupulado. Por este medio, logramos impedir 6 corregir 
el deterioro progresivo de la constitucion, cuyo fin frecuente es 
la tuberculosis¡ pero es una exagcracion el ntribuide la virtud do 
curar ln tisis confirmada. Los tisicos encuentran en estn bebida 
una fuerte proporcion do ;nincipios f:icilmenteasimilables que sir­
ven de nlimento: este es todo su efecto. 

El doctol' b"'rómy recomienda. mucho y con rnzon, el uso de la 
malta en los cnsos de bronquitis y do catarros crónicos'. Por mi 
parte be obtenido buenos efectos contra ol escorbuto, la nnemin 
la leucorrea, la dianea mucosa y In diátesis catarral. Es sobr¿ 
todo en las numerosas va.riedadP.s de dispersia que este ngento 
demuestra toda su eficacia; por lo ménos es igual á todas las 
aguas minerales, prescritas para el tratamiento de esta nfeccion. 
La nccion intrínsecn del e.xtr·acto de mnltn, se combina útilmente 
con la :-.ccion de ciertos agentes medicamcnto~os, como In pepsina, 
la dinsttí.sis, el fierro, á los que puede st>rvir d~ excipiente sin alte­
rarlos. El subborato de soda quizá baria de él una bt-bHa nntizi­
mótica ; esto necesita confirmncion. He tenido rHtlll erosns oc; 1sio­
nes de experimentar el extracto, y jamas ho dejndo de seguir y 
de notar exactamente sus efectos que he tratado de clnsific.u· en 
el cuadro siguiente: 

ANEliiA-Resultados -muy satiifucttJ'rios: en las especies conse­
cutivas ñ. las hemorragias, á la gestacion, á la intoxicacion pa'u ::- ­
tre, á la prision prolongada, á los exce,oos, á. las malas cualidades 
de la alimentacion, al escorbuto, Á. la diarrea crónica, á las en­
fermedades gmvcs. 

Resultados ménosfelices en los cnsos de anemia hidroérnicn 
nerviosa 6 cons t ituC'ional. ' 

g;;;;;~~~~~jl~:;v:;~ie~~~t::~'::!~n~!1{~~~~~~~~~8~n las vnrie-
dades de dispepsia producidas por la vida sedentaria, el paludiS­
mo, la anemia y la clorósis; en las formas flatulentas y catarral 
así como en los cnsos de vertigium ii. stomacho. , 

Buen éxito pa1·cial ó transitorio: en la dispepsia de Jos fuma­
dores, de los gotosos r de los glotones. 

Resultados mediocres: en las variedades esencial hepática hi-
pocondriaca, histérica. ' ' 
R~s~llado negat·iv_o habitual: en l~ disp~p.sia con regurgitacio­

nes nc1dns 6 vómilos mucosos, smtomnl!cos de una gastritis 
crónica. 

'l'tsts-Excelentes efectos : en la forma catar. l , Eobre todo contra. 
la anorexia; como ngente profiláctico en la tuberculosis de los 
sujetos anémicos 6 cscrofulosos. __ ...._, __ _ 

BROMURO DE POTASIO EN LA EPILEPSIA. 
El doctor Legrand du Saulle publica los resultados de la ndmi­

nistrncion del bromuro de pc•tasio en doscientos siete casos do 
epilepsin. Dolor do cabeza, malestar gástrico y perturbaeion de 
las sensaciones con otros síntomns desagradables han resultado 
d~l _uso: d.el remedio, pero no cuando éste «:rn puro. Cuando la 
dos1s d1arm alcanza á cuatro gramos, se nota la dirninucion de la 
sensibilidad refleja _d'; ~ as fauce_s, de la epiglotis, de la raíz de la 
lengua y ?e la. se_nstbtlldad _gem,t~l. El acné tambien se presenta¡ 
pe_rc~ no hene la unportanc:m crttJca que se le atribuye. La dósis 
\lllclal es de gramo y medto á dos gramos diarios la cual se elevá 
gradualmente hasta seis 6 nueve gramos ; en un 'caso el aumento 
ll~gó á. catorce y medio gn1mos diarios despues de seis meses. 
Nmgun resultado se observa en los hombres Antes de la d6sis 
diaria de cuatro á cinco gramo~; en las mujeres 3 A 4 y medio 
gramos producen á veces efectos marcados. De los 207 epilépti­
cos así tratados; 17 que fueron observados durante 8 6 4 nf\os se 
curaron completamente¡ 28 no tuvieron ataques dorante un'o ó 
dos anos; 38 se mejoraron mucho; en l 9 Jos intervalos entre ca-' 
d~ para.xismo se prolongaron, y ln intensidad de los ataques dis­
mmuy6 ¡ en 110 el resultado fué nulo. El autor cree que no es 
prud~nte suspender ol bromuro :lÚn cuando se haya'pasado un 
ano stn que se presente el ataque. Es necesario, :;: in embargo, vi-
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gilar á los enfermos; pues el U .!<O prolongado del bromuro dá lu­
gar iL perturba.cion mental, estupor. confusion en las ideas, im­
potcnci::~o y acnC. Este ha desapar~cido algunas Ycccs bajo el em­
pleo simultáneo del arsénico y del bromuro de potasio. (Gazctlc 
des Hopitnux, nnd British Mcd Journ.-Agr,st.o, 3 de 1872). 

ACUPRESORA LIGERAMENTE MOQIFICADA. 
J. C. OGJLVIE 'YJLT.. 

El autor no~ asc-gun:a. que habiendo seguido los progresos de la 
rLcupresura por nueve anos, durante los cu::llcs ha visto algunos 
miles de vasos sometidos á. este método, y habiendo tenido opor­
tunidades en grande escala de compararla con los vários métodos 
empleados para cstanc:u- la hemorragia qui1·úrgica ha llegado á 
la conclusion de quo la ncupresura es infinit:uuente superi()r á la 
torsion y A la ligadura por modio de sedas ó de "'cuer das carboli?.a· 
das. Por esta raz.on pre,senta á la profesion una pequena moUifi . 
cacion que por su sencillez se recomienda como hemostático. 

Para hacer á un lado la dificultad que se p resenta con el uso 
<lel <~tambre, le ha. sustituido ligaduras de seda bien enccndas y 
jabonadas, ó cuerdas. El modus oper:anUi es el s iguiente: se pasa 
un alfiUer por debajo del vnso, haciendo que su punta pase a unn. 
línea ó dos del lado opuesto de la arteria; en seguida se toman 
d os 11sas de ligadura, se coloca primero una y dcspues la otra por 
la punta del alfiler do modo que los cabos de cada as:~. queden de 
un lado, y éstos se at:ln dctr:l.s del aliiler de modo que el nudo 
quede á un lado; se cortn.n ultimamenle tres de las extremidades 
del hilo. El uso de dos asus permite r etirar la lig:tdura con facili· 
dad y evita el que ella ndhiera demasiado :·~ los tejidos y destru­
ya el coágulo. Para retirar la ligadura se imprime al alfiler UIU\ 

rotacion suave pam 1$acal'ic, dcs pues do lo cual es Gcil tirar la 
ligndura por el cabo que quoda. 

Lns ventajas de este método son : seguridad y el ningun da no 
<Ocasionado ni al vaso, ni :l. los tejidos. La objccion principal es 
la lrritacion que excita 1<'1 naturaleza de la ligadura; p ero como la 
permanencia de é:;;ta en la herida es muy corta, esta objccion e:; 
comparativamente de poco valor. (Lancet, Abri112 de 1872). 

-~--
EMPLEO LOCAL DEL CLORATO DE POTASA 

en las úlceras cancerosas. 
EN EL BERL. IU.lN. \lOCHENgCllJUFT NÚMERO G . 1873. 

Do~tor Burow de Konigs berg, preconiza el e mpleo local del 
<:lorato de potasa en el tratamie nto de las úlceras cancer osas. 
Expolvorea la superficie con el clornto en cristales, ó en p uh•o, y 
cubre la. p~rte con una compresa búrneda. Como los cri~tales del 
clorato ejercen una accion más poderosa que el polvo y causan 
m:is dolor, se usa primero el polvo y cuando la sensibilidad h!l 
disminuido, se reemplaza por los cnstales. Uno de los casos era 
una úlcern cancerosn del brazo izquierdo, que sanó completamen­
te en ocho semanas. Tres casos eran úlcerns cancer·osas de l pe­
ebo; uno se perdió de ,·isla y los otz·os dos están e n vi<~ d e cica· 
trizacion. El quinto caso es una úlcera d c pendi(.nte tic un cáncer 
del períostio del maxilar superior y del yugal izqu ierdos, en el 
cual la c ic1trizacion era completa des pues de tres meses. (Lancct, 
Abril 12 de 1873). 

---~~-­

NATURALEZA Y TRATAMIENTO DEL ACNE ROSACEA. 
Por J. Bllbiroic. 

L.ANCET, MAYO 15 DE 1872. 

Para el autor la enfermedad es en ger.ernl loen! y nft!cb. :\ per­
sonas sóbrias, de buena salud, (¡ue no tienen manchas en otra 
parte del cuerpo. Su sitio de predileccion es In nariz y la parte 
adyacente de la mejilla, sitio expuesto continuamente ú. vn.riacio­
nes atmosféricas. La nariz contiene glándulas sebáceas en gran 
cantidad y la compresion continua necesaria para sonarse contun· 
do est:l. estructura delicada que sufre mii.s miénLras menor es la 
temperatura. De aquí viene la acumulacion de materia sebácea 
que forma los pequef\os tubérculos y los puntos su purados que 
son la esencia de la enfermedad. Ilay, pues, que combatir la de­
generacion del tejido y para esto nada hay mejnr que el nitrato 
do plata sólido. Las lociones mercuriates, yod:ulns y sulfu rosas 
son ineficaces y otro t.1nto s ucede con los cáusticos y con el licor 
de Fowler al interior. 

El metodo del autor es el siguiente: so humc<lece la piel con 
agua y se barniza con nJtralo de plata, cubriénduln en seguida 

con el ungiiento mercurial doble. El dolor quo dura unas poc:as 
horas di!-;tninuye con cndn nplicacion. E~tn capa so endurece y se 
desprende por medio de una exudacion serosa, al punto que des­
pues de algunos dias se puede deseascar:zr como un huevo. Cua- . 
tro á seis cauterizacione.~ so necesitan, y la {mica objecion quo 
el autor menciona ñ este tratnmiento es la coloracion negra do 
la cara. por algunas sema.n:~.s. Las C.'\uterizacioncs se repiten tnn 
pronto cotoo se desprende In m:iscara formada por el epidermis. 

---·~--­

TRATAMIENTO LOCAL 
de enfermedooes de la piel, simples y sifilllicas. 

En un articulo publicado por el doctor Gamber ini liln el o;or­
nale Italiano Mlle 111altJt Ven, el autor dá una lista de los va.rios 
cnsos tratados en la s:zla especial del Hospital de Santa. Orsoln de 
llolona. y hace las IJbservaciones siguientes con r espe.::to al tr~t­
tnmiento de las manife~taciones cut:lneas: ' 'En las úlceras blan­
das el yodoformo combinado ctJn la glicerin:1 obtuvo un éxi to 
brillante, en la proporcion d~ diez gramos por tre inta de glicerina. 
El ácido carbólico y la tintura de yodo dieron buenos resultados. 
La depilacion y la locion parasiticidn triunfaron de las varias es­
pecies de fA\·us." Lns manifcslaciones no sifilít icns se combatie­
ron segun. su causa funda.m_ental: las artríticas por los alcalinos; 
las herpé t1cas por los arsentcales ¡ las escrufulosás por remedios 
antiescrofulosos; siendo el resultado general el probar la verdad 
de las doctrin:~;s del doctor Bazin. (Lancet, Abril 12 de 18'73.) 

-~--INYECCION EN LA VEJIGA DE SILICATO DE SODA 
para destruir é impedir la descomposicion de la orina. 

SJo:SlON DEL 30 Dg O CTlJlJRE DE LA SOCl ED.AD DE ClRUJ'ÍA. 

(1872.) 
Mucho tiempo hn. quo se conoce la dificultad que tienen los ciru. 

janos para impedir la descomposicion de la orina Uc ciertos cnfer. 
mos. la que se tran~forma en carbonato de amoniaco, en sulfurato 
de amoniaco y en fos f.'ltO amoniaco magnes iano. Lavar la vejiga 
vnrias veces en las veinte y cuatro horas, se:z con agua de malv:~. 
ó con agua mezclada de ácido fénico. ó de otra sustancia desin­
fectante, constituye la terapéutica más rncional. 

El doctor Dubrcuil pone en práctica el mismo medio, pero in­
yecta en la. vejiga una nueva Austancin , el silicato do soda. 

.Algunas ;>a. labras Eton necesnria.; pa.ra explicnr lns condiciones 
en qu e se descompone la orina. En gcnernl, si no siempre, se ne­
cesita un górmen para. operar In série do tnnsformaciones men· 
eionadns. No hay duda que, relativamente ñ In tendencia á la des· 
cornpos icion, existen touchas diferenci:zs en l:zs orinas i tal orina 
conserva s u acide?. por muchos dias; tal otra, en catñbio, exhala 
un olor desngrada.blo algunos instnntes despues de la emision. 
Ln presencia de vibrioncs es, con todo, necesaria pura efectuar 
los fenómenos de la descomposicion pútrida. En prueba de esto, 
~ó lo me contento con aducir el hecho sigicnte: In extrema rareza, 
si es que lnl cosa sucede, de encontrar la orina fct.ida en indivi­
duos que entran al hospital y :í quienes se sondea por primera -vez. 

S61o e l cateterismo introduce estos gérmenes :i. la vejiga, bien 
por el intermedio de una sonda sucia. 6 por In entnda del aire á 
la cavicl:id ve~ical. E!!=, pues. ú destTuir es tos gérmenes que debe· 
mos dirigir nuest rO:i e~fuerzos. Las investigaciones de Dumas, 
de Rubuteau y Papillon han demostrado quó las sales de soila 
son nnlipnLridns. Un gran.o de silicato de soda disuelto en lOO 
gramos de 01·ea, impide indefinidamente la descomposicion y la 
tran ~ fonnacion en carbonnto de amoniaco. 

He nquí e l hecho c ié ntifico anunciado !, in Acndem!a de Cien­
c b s. E l s igu iente es e l h echo práctico refc1·ido en la Sociedad do 
Cirujia por el senor Dubrcuil. · _. 

Un individuo afectado de una hipertrofia de In pró¡;tab, y por 
consiguiente sujeto ú retenciones de orina, entr:. ni servicio del 
scnor Dubreuil. La orina era fétida. y purulenta, y todos Jos me­
dios empleados, lavadur:zs detersivas y cateterismo repetido, son 
ineficaces. 

Durante muchos di as seg.uidos, se le inyecta en la vejiga una so­
lucion do un gramo de sil icato de soda por 150 de agu:t., recomen­
dándole que conserve el líquido lo más posible. La orina no tar. 
dó en volver á su estado normal: se limpió completamente, y su 
fetidez no lardó en desaparecer del todo. 

Este hechn, aunque incompleto, no es ménos notnble; merece 
fijar la atencion de los médicos. sobre todo hoy que los fisiólogos 
penetran más intimomcnto en Ja vida de los infinitamente peque­
nos, y que los quimicos se ocupan de buscar sustancias capaces 
de destruir todos estos gérmenes. (Doctor A. Murron.) 
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