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eomunes en esta cindad. Kl médico Hamado para tra-
tar un colico hepatico, nefritico 6 nterino, 6 un atague
de asma, sabe que una inyeccion de morfina quita el
dolor & ealma el ahoguio como por arte de encanta-
miento. El paciente gue sabe lo mismo por experien-
eia propia 6 ajena, pide, suplica, erdena que sele
ponga la inyeccion. El médico, con el deseo de aliviar,
eon el placer que el alivio ajeno le proporciona, se
deja sugestionar por el enfermo, y aplicala inyeceion
una, dos & veinte veces, cuantas se necesiten para
calmar el dolor 6-dar alivio al asmatico. Esto pnede
causar varios males proximos: la deteneitn de un
edleulo en los canales excretores, la produceidn de un
vomito dificil de eohibir 6 el peligro de una consti-
pacion tenaz, rebelde y & veces insuperable; v un myeck
remoto: el riesgo que corren los pacientes de habi-
tuarse y viciarse & los narcdticos; es decir, de con-
vertirse en morfinémanos, dolencia que amenaza de
modo alarmante 4 la humanidad entera y que, por
desgracia, ya comienza a presentarse y extenderse
en nuestro pafs.

; Qué condueta debe, pues, segnir el médico en
presencia de un doelor vehemente y de la.apremiante
necesidad de calmarlo? El Dr. Cornet asegura que el
salicilato de soda mezclado con aceite de olivas y pro-
pinado & altas dosis, quita instantaneamente los ho-
yribles dolores del colico hepéatico y promueve el pa«

so de los caleulos por muy voluminosos que éstos
sean.

En cuanto al asma, incomoda, molesta y anhelo-
ga enfermedad que 4 cada paso amenaza con la asfi-
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xia sin producitla jamas. Enfermedad que no mata y
qiie algunos autores ereen, por 6l gonfrario, que pro-
longa la vida: opinion que en verdad no consuela &
los que la padecen. El asma se calma hoy con la grin-
delia robusta, planta americana, nsada hace muchos
afios en los Estados Unidos y que estd actualmente
en hoga en todos los paises de Kuropa; pero sucede
con esta afeceidn como con toda netivopatia, que sien-
do producida por diversas causas requiere siempre
tratamientos diferentes.

Supongamos ahora que 6l ‘E'n'ﬂ(,',ll;ic() og llamado &
recetar para un paludismo 6 para ung hemorragia
post partum. Sila fiebre es perniciosa y la hemorragia
fulminante, el médico no- debé andar con vacilacio-
nes, debe obrar econ prontitud y audazmente, aplican-
do grandes dosis de quinina en el primeér caso y de
ergotina en el segundo; y como no hay momento qué
perder, so pena de perder el paciente, debe adminis-
trar estos medicamentos porla via hipodérmiea, aun-
que produzcan como sucede & veces abscesos extensos,
gangrena 6 septicemia. Pero si la forma del paludis-
mo es moderada y sin vomito, y si la’ hemorragia no
es violenta, se puede esperar con calma la abgoreion
intestinal de log medicamentos y debe proseribirse,
en este caso, el uso de la jeringa de Pravaz.

Bl profesor no solo falta 4 la prudencia cuando
obra apresuradamente v sin madura reflexién, sino
también, y con més frecuencia, cuando por pusilani-
midad 6 por desidia deja de aplicar un medicamento
heroico 6 de practicar una operacién que se impone,
Obrando como su deber le ordena, poco le importa
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mas 6 menos severas para cohibir el empirismo, para
castigar el ejercicio indebido de la profesion médica.

Entre nosotros—Ilo reconocemos con pena—Ia li-
bertad de industria garantizada en la Constitucion,
ha producido resultados funestos en lo que concierne
al ejercicio de la Medicina: personas completamente

iliteratas en el arte de curar administran medicamen-
tos toxicos y practican atrevidas operaciones de ciru-
gia; hemos conocido extranjeros que han sido herre-
ros, cocheros 6 militares de oficio en su pais natal, y
que al pasar el litoral del nuéstro se intitulan médicos
y ejercen la profesién impunemente, Hace pocos dias
sucedié en una poblacién de este Departamento, en
Segovia, el caso de que se envenenara 4 un individuo
por culpa del boticario que. vendidé una.onza de dcido
oxélico, cuando se le fue & comprar un purgante de
sal de Glauber.

La ensefanza do la Medicina se da en la Repu-
blica francesa por las Facultades, por las Escuelas de
pleno ejercicio y por las preparatorias de Medicina y
de Farmacia.

Los estudios de Medicina preparan para obtener
tres clases de diplomas que son: el titulo de Doctor
en Medicina, el de Oficial de salud y el de Sage-femme,
que son las que se dedican con especialidad & la Obs-
tetricia 6 sea al arte de los partos. Para obtener cua-
Jesquiera de estos diplomas se requiere haber hecho
los estudios preparatorios preseritos en los Reglamen-
tos, presentar los exdmenes de prueba, sostener tesis
(para el grado de Doctor) y pagar los derechos corres-

" pondientes 4 cada uno de los tres diplomas.
El ejercicio ilegal de Ia Medicina, aun euando sea
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dado gratuitamente 4 los indigentes, se castiga con
las penas contenidas en la ley de ventoso, las cuales
consisten en multas que pueden ascender hasta 1,000
francos, y en los casos graves y en lag reincidencias,
ademds de las multas, la prision hasta por seis meses.

Los médicos extranjeros no pueden ejercer la
profesién en el territorio francés, sin presentar al Go-
bierno los certificados y el diploma de la nacién 4 que
pertenecen.

En cuanto 4 las obligaciones impuestas A los far-
maceutas recordamos, por ahora, las sighientes: 12 No.
pueden despachar sino las formulas firmadas por un
profesor en Medicina, sin poder, en ningin ¢aso, mo-
dificar las 6rdenes preseritag; 2! No pueden vender
ningtn remedio secreto sin orden del profesor; 3* Pa-
ra la preparacion de los remedios magistrales deben
guiarse por lag férmulas deseritas en el Codex; y 42
Deben llevar los libros de férmulas fan hien arvegla-.
dos que puedan ser examinados por la autoeridad com-
petente en el momento que ésta los exija,

Eistas son algunas de las disposiciones insertas
en las obras de Medicina legal; las enales nos hemos
tomado la libertad de transeribir, con el fin de versi -
se pueden implantar algunas en nuestra guerida pa-
tria colombiana. 7

Eis tiempo yé de que se dieten en nuestro pais los
Reglamentos para el ejercicio de la Medicina y de la
Farmacia, y para la conveniente organizacion de la
Medicina legal, y nuestro actual Congreso Legislati-
wo merecerd bien de la Patria, 8 8¢ ocupa en organi-
zar el ejereicio de ciencias de tan cardinal importan-
cia.

Medellin, Agosto 31 de 1894,

Pasro ISAZA ESC-CEAR.




alteraciones organi

estion de la arens.
10168

sobre

Lreos (e conss

s oalod

yoles 11

embellecen ¢

glreunstancia

y 'de eatarros oc

incipal dom

oce coninmno

han

T
lecho di:




mel

en que este vicie ha he-

1n11os

'1|!“’iu
aomo asociar §
ng, ajl, ploapicd dic
[.on nifios #n dan a esta maonia d

eiimos cn \]HT‘\\ eapan ‘ 1!!‘.'|t1'-[',.,

i (] LIt i costiumpre proat

L ecomience

olobulia el carae-

rimedad No. s




170 Anales de la Academia de Medicina.

revela por ningtn sintoma apreciable, excepto un po-
¢o de anorexia, debido 4 que el nifio sacia en parte
su apetito comiendo arena. La marcha es esencial-
mente crénica. Iniciado apenas, el nifio comienza po-
€0 4 poco, como ocurre con todos los vicios. Una vez
apoderado de ¢l, reclama menos los alimentos, El amor
por la arena se hace cada dia mayor. Llega un mo-
mento en que la toma diariamente. Hemos conocido
algunos nifios sobre los cuales yi los padres, por reco-
mendacion del médice, comenzaban 4 establecer vigi-
lancia, que se levantaban durante la noche, cuando
aquellos dormian, para comer arena.

La enfermedad haciendo progresos, apareeen al-
gunos sintomas diarreicos y el nifio comienza 4 pali-
decer notablemente. En esta época la anorexia es mds
marcada. La diarrea, serosa al principio, se hace
luégo sero-biliosa, sero-muecosa, y comienza 4 aparecer
la arena en las deposiciones. En esta época la diarrea
puede detenerse espontineamente, cesando.con la es-
pulsién de la arena, la irritacion mecénica de la mu-
cosa gastro-intestinal. Estas primeras porciones de
arena ingerida obran como un purgante drastico, to-
mado & dosis fraccionada. El rifio continfia toméndo-
la y nuevos accesos de diarrea aparecen sucesivamen -
te. Los enfermos suelen tomar algunas otras subs-
tancias, tales como ladrillo, carbén, papel, cartén, es-
perma, cortezas de drboles y sobre todo, la hoja de
cierta clase de palma con que se suele cubrir el techo
de las casas, pero de ordinario esto no acontece, sino
cnando los padres comienzan & vigilar para que no co-
man la arena. INuevos accesos de diarrea se suceden y
entonces aparece sangre en las deposiciones. La dia-
rrea, tendiendo 4 la cronicidad, se hace al fin lientéri-
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ca. En esta época hay con frecuenecia procidencia del
recto, en el cual pueden observarse algunas ulceracio-
nes situadas en los repliegues principales de la muco-
sa, en los sitios en que la arena se estanca, producien-
do ésta irrifacion de la capa epitelial,

Antes de esta época el diagnéstico es Imposible,

sin la presencia de la arena en las deposiciones. A
partir de este momento, el diagndstico se hace cada
dia més facil, porque el enfermo presenta un aspecto
especial. TLa piel es en extremo pilida, la cara abota-
gada, los ojos hundidos; la mirada torpe, empanada y
sin expresion; la decoloracion de las mucosas atesti-
gua una anemia en el mas alto grado; el vientre pare-
cido al de los enfermos que sufren de cirrosis atrofica
del higado, vientre de batracio, como dice con gran
propiedad Jaccoud. Las extremidades inferiores ede-
matosas; la region glutea deprimida, en la cual el te-
gumento externo, flojo, presenta pliegues, como si los
misculos fueran el sitio de mna atrofia local; 1a ema-
ciacion de los miembros, como en la enteritis erénica
simple, contrasta notablemente con el aumento del
vientre.

El nifio cambia de cardcter; se hace triste, indo-
lente, perezoso, irascible y pasa el tiempo durmien-
do 6 llorando. Algunos mueren en este estado, debido
4 1a anemia profunda y & los progresos crecientes de
la diarrea. Los mds fuertes resisten y entonces el ede-
ma se generaliza. Aparece la fiebre, resistiendo las
formas, intermitente, remitente 6 continua, bien por-
que este cardacter le sea propio, &lo mds probable, por-
que en esta época; el organismo debilitado, abre méis
f4cilmente sus puertas al paludismo. La fiebre no stlo
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s propin de este periodo; se la hace aparecer de cuan-
do en enando, en las épocas de recrudecencia de la
diarrea. ; (6mb obra la arena produciendo los feundme-
nos hasta aqui anotados? Lo mas probable es gue al
_p}:’inc}.pm su aceibn sea mecdnica y'puramente local.
Lia mucosa gastro-intestinal, estropeada, lxritada, aca-
ba por alterarse, inflamandose, y degenera. Comprome-
tida la digestion y la  absorei ion pot causa de los cam.
biok experimentados porla superficie absorbente epi-
telial, la arena obra en segundo lngar, alterando la
nutricion profundamente y produciendo una anemia
por falta de acarrco de substancias, ecomg magistral-
mente lo deseribe Bonchard.

| La dnracitn de la enfermedad varia y de spende de
la resistencia organica mds O menos fuerte de estos
enfermos, de la cantidad de arena ingerida en el dis,
v de In natnraleza de las enfermedades que ordinaria-
mente complican la marcha de esta afeceidn, tales ¢o-
mo log ps r‘mwa intestinales, el paludismo &

\Tuas alteraciones producidas pon el uso de la arena
pueden confandirse con algunas enfermedades,’ talos
como la enteritis cromica simple, los gusanos intestina-
les, 1a disenteria cronica, algunas formas dg paludis-
mo y la caguexia sobre t todo; pero la presencia de la
arena en las deposiciones, durante el primer periedo,
'y la forma 6 aspecto especial de batracio durante el

segundo, que el entermo presenta, bastan para aclarar
la cuestion. L

Pronostico:— Bl prondstico varia segéin el perio:
do de la enfermedad. Durante el primero, cuando la
o toda-

anemia no es muy marcada y no lLan apate

via el edema y la fiebre, la ¢uracidn .es . posible; pero
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CUERPO EXTRANO DEL ESOFAGO

R. A., de veinte afios de edad, buena constitu-
cion, goza de salud excelente y nunca ha padecido
enfermedad en el conducto alimenticio.

EI ocho de Junio, del afio en curse, fui avisado
por un pariente de la enferma, que ésta, el dia ante-
rior, al ir 4 comer, se habia tragado un hueso y sin
mencionar nada de esto, emprendio viaje para la casa
de sus padres, los cuales viven en el campo, pero que
al dia signiente volvio y dijo haber estado sufriendo
mucho, pues nada podia tragar, que toda la noche
habia pasado despierta y salivando, porque le era do-
lorosa é imposible la deglucion dela saliva y que creia
tener detenido un cuerpo extrafio en el garguero.

Inmediatamente me trasladé 4 casa de la enferma
y después de examinarla con alguna detencién, pu-
de diagnosticar la presencia de un cuerpo extrafio,
en la parte superior del esdfago por los signientes sin-
tomas:

Manaba de Ia boca constantemente nna saliva es-
Desa y viscosa. Dice la enferma sentir dolor y Ia sen-
sacion de nn cuerpo_extrafio hacia el lado izquierde
de la garganta, un poco abajo del borde inferior del
cartilago cricoide, y que al ir 4 tragar cualquier li-
quido, éste pasa con gran dificultad y le produce acce-
sos de sofocacion. Para persuadirme mandé por un
poco de agua, hice beber 4 la enferma, la tragd con
suma dificultad, se produjeron en ella las contraccio-
nes y esfuerzos tipicos de todo individuo atragantado,
unruaido & glu glu desagradable y ligera sofocacidn.

Inmediatamente hicele abrir la boca, y después
de pisar, con fuerza, la base de la lengua, examiné,
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pero nada pude percibir en la parte faringea que me
era dado explorar por agunel medio.

Palpé la garganta y no pude reconocer si exis-
tia alglin cuerpo extraiio en laregion que exploraba.

Introduje una sonda y por segunda vez se de-
tuvo entre la extremidad superior del estfago y la in-
Terior de la faringe, punto donde probablemente exis-
tia el obstdculo.

Todo esto me indujo 4 creer que existia un cuer-
po extraiio detenido en la parte superior del estfago,
¥ casi con seguridad, en los limites de éste con la fa-
ringe; que dicho cuerpo debia de ser un hueso, pues
la enferma aseguraba, que el dia anterior, al tragarse
un pedazo de carne de cerdo, se le habiaido adjunto
un hueso.

Como no poseiani el garfio de Riviero, ni el para-
guas de Bawurdens, como tampoco las dobles pinzas de
Gensoul, ni alguno de los variados instrumentos que
sirven para operar en tales circunstancias, fabriqué
uno de la manera que paso 4 expresar:

Un tallo & varilla de ballena, como de sesenta cen-
timetros de longitud y medio de latitud, envolvilo
en algodon ; en una de las extremidades formé una
oliva también de algod6n, y cubri todo esto con una
tela suave, de modo que no guedara una sola aspe-
ridad en dicho instrumento.

Siendo mi objeto rechazar el euerpo exfrafio ha-
cia el estomago, pues juzgaba dificil la extraccion, in-
troduje el instrumento por varias veces, pero siempre
se detenia 4 una misma distancia y al hacer esfuerzo
para empujar el cbstiaculo, la varilla se doblaba.

Cambiando un poco la direccién del instrumen-
to, paso éste dejando atrds el cuerpo extrafio ; enton-
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REGIMEN ALIMENTICIO

DE LAS ENFERMEDADIIS AGUDAS

Indicaciones suministradas por el estadoe del enfermo.

Desde el punto de vista praetico, los preceptos
generales del régimen alimenticio deberadn partien-
larizarse é individualizarse,

A la cabecera del enfermo nada hay absoluto;
lo que es bueno para uno es malo para otro. Las mu-
chas circunstancias que hacen variar las preseripeio-
nes dietéticas (*), merecen que nos fijemos un poco en.
ellas, 4 fin de deducir algo que contribuya 4 regla-
mentar la alimentaciéon de log enfermos.

Hdbito.—"El habito es una gsegunda naturaleza”,
ha dicho Fontenelle : esta verdad de todos presenti-
da, ocupa indudablemente un puesto de primer or-
den en el régimen de los enfermos. Compérense si no
los habitos de una mujer del pueblo con los de otra
de alta sociedad, y se comprenderin las diferencias
que los hébitos introducen en su régimen cuando se
hallan enfermas. Con cuanta . razéom dice Cicerén
“Una persona extenuada ayuna sin trabajo dos 6
tres dias; pero suprimase el alimento & un atlético
¥ se creerd muerto y llamaré 4 Japiter en su ayuda.”?
Bl grande Hipéerates.daba tanta importancia 4 los
hébitos de los enfermos, como al método curativo gue
debia emplearse, para cuyo efecto se informaba de

sus menores gustos y necesidades. Su primer precep-
to era la continuacion de estos habitos, siempre que

(*) Bl vulgo confunde djete con abstinencin, Para nosotros dieta se-
1 sinénima de higiene alimenticia y le excluiremos todo 1o queno se re-
fiera 4 la alimentacion,
)

-
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no fuesen absolutamente pocivos. A. Paré participa,
4 este respecto, de las mismas ideas del gran médico
de Cos. La experiencia prueba en ofecto, que los ha-
bitos contraidos desde mucho tiempo atrs, no pue-
den ser abandonados, sobre todo repentinamente. Hi-
poeratos dice : “Sa digieren con més facilidad los ali-
mentos & los cuales se ostd acostumbrado, aungque
su eualidad no sea buena por St naturaleza, y e SO-
portan mal los alimentos y las bebidas, aunque Sus
cualidades sean buenas, siempre que no sean de aque-
Hos que se usan habitnalmente.”

De lo dicho se deduce que s€ deben consultar

los hébitos de los enfermos antes de fijar exactamen-
te la dieta reclamada por la afeceidén que se com-
bate.

Constitucién y temperamentos.— Qiendo la enfer-
medad una especie de fardo, el que lalleva debe tener
fuerzas en relacion con ol camino que tiene que an-
dar. Toca al médico apreciar estas fuerzas para diri-
girlas sablamente. Desde luego es preciso no confun-
dir lo que Barthez llama fuerzas radicales, con las
fuerzas que obran. A cada pago nos tropezamos con

gentes que son fuertes apzn's}n‘remontu Y que se fa-

tigan al menor ejercicio. Los individnos gordos ¥ de
carnes blandas, con colores 6 sin ellos, necesitan mas
que nadie, de una alimentacion ténica en el curso de
sus enfermedades. Ciertamente que poseen mucho

1ad no corres-

material de reabsorci6n, pero la obesi
ponde necesariamente con el vigor de la asimilacion,
v es de observar queé las efermedades agudas son

més peligrosas en esia clage de personas.
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El médico debe tener presente que su tarea in-
cesante es, sostener, reanimar, levantar la actividad
de todo el sistema de ]a economia; puesto que los ac-
tos medicamentosos y los esfuerzos mismos de la na-
turaleza no se efecttian bajo la influencia de la dieta
rigurosa. e . : &

Se ha observado gue los flacos cuando estin en-
fermos se acomodan con mayor facilidad Auna alimen-
tacion calmante, feculenta, gelatinosa,que 4 un régi-
men analéptico. A este gremio pertenecen la mayor
parte de los individuos que se han, considerado co-
mo de temperamento nervioso y bilioso. Aqui, como
en el caso anterior, una abstinencia. severa les serfa
muy desfavorable. En ellos no se debe descuidar el
éstado de las primeras vias, 4 causa de las sabmrras
6 de'la irritacién gastricamuy comiin en esta clase de
enfermos, pues requieren un tratamiento purgativo
preliminar. Su variable y exquisita sensibilidad, lo
mismo que su excitabilidad, hacen que sus gustos y
caprichos choquen con una preseripeion racional; con
todo, el médico cuidard de que la alimentacién sea
variada, y consultando las exigencias de la naturale-
za, fisiologica, rechazara las substancias vegetales que
provocan flatuosidades y aconsejar4 huevos frescos,
leche, caldos concentrados, y gradualmente substan-
cias més nutritivas, ténicas y no estimulantes, y por
consiguiente poco sazonadas. De este modo las fuer-
zas reales so levantan, se refrenan 6 se sujetan, como
se dice, los nervios.

El hombre de predominio vascular, el hombre
de accién, por decirlo asi, tiene igualmente su die-
tética particular.
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Todo aquello que puede aumentar la excitacion
del sistema ecirculatorio contribuird, en verdad, &
despertar las inflamaciones; pues sa abido es que en
este temperamento en que hay riqueza de fibrina y
globulos, casi siempre que existe enfermec ad domi-
na el elemento inflamatorio. Hay més: la estimula-
¢i6n estomacal hace nacer turbaciones simpétieas 6
directas en extremo IH-‘“‘IL.“ as, sin embargo nunca
debe haber exageracién. Con el objeto de que la san-
gre no se re;m_u‘tnm'n con prontitud para gue sea me-
n0r la exeitacion y la irritacion, la dieta serd riguro-
sa al 1:"incipiu de sus enfermedades ; mas es preciso
no caer en el sistema opuesto ; la debilidad de los en-
fermos lo requiére asi. Bl menor inconveniente de
una severidad exagerada serfan las dificultades de
una larga u.»nvulusm'11'_'111. Por otra parte, en los hom-
bres de accibn, la energia del estomago estd en rela-
¢ion con el vigor musecular; lo que hace que sus ali-
mentos sean fibrinosos para sostener esa actividad.

Regla general: la alimentacién es tanto mas ne-
eesaria al hombre enfermo, como al alentado, cuan-
to méas enérgica es la vida plastica y mas sus actos
sa eumplen en silencio, sin despertar excitacién di-
recta 6 simpdtica.

Edad.—Los ancianos soportan con més facili-

dad la abstinencia, después los de edad madura, en

la suf
nen mas viveza.” Tal es el resumen d la experiencia
Hipocratica ; resumen cierto de un modo general ; pe-

T0 que exige rectificaciones.
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Infancia.—Para fijar la alimentacion de un ni-
fio enfermo, debe tenerse presente la necesidad que
éste tiene de desarrollarse y de sostener al mismo
tiempo sus fuerzas. Los nifios resisten tanto menos
& la dieta, cuanto menor es su edad: si se valda & 10
0 12, por término medio, el nimero de comidas que
hace diariamente un niiio de pocas semanas y se com-
para con las que hace un adulto en el mismo tiempo,
se vera que una dieta absoluta de 24 horas equiva-
le para ¢l a4 cuatro 6 cinco dias, de la para un adulto;
de donde se deduce la vigilancia que debe tenerse 4
los primeros signos de inamicién que se manifiestan
en los nifios de pechos y el no tomar por agravacion
de la enfermedad, los vémitos, la sed, el muguet y
las diarreas, consecuencias, casi siempre de una ali-
mentacion insuficiente.

No esta todo en alimentar a los nifios enferrave
sino en tratar que éstos se alimenter. de substancias
bien toleradas por los 6rganos dxgestivos. Nada hay
que pueda reemplazar la lech« de una buena nodri-
za; pues alimentos liguides 6 semiliquidos soporta-
dos en buena salud no 1o son en caso de enfermedad:
de aquf nace el grand«® inconveniente de eriar los ni-
fiog al biberon & fetéro, 6 someterlos & un destete
prematuro, privan:dolos asi de unrecurso precioso en

caso de enfermediad.

Durante'log! primeros aiios de la vida, rara vez
1a dieta debe gpl absoluta. Chossat en sus sabias ex-
periencias ha demostrado que bastan 2 de pérdida
de peso en 1¢s animales de poca edad para que mue-
ran ; mient{ras que en los animales adultos esta pér-

{

(
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dida puede llegar 4 & : por tanto hay indicacion de
alimentar 4 los nifios en sus enfermedades, siempre
gue éstas sean ligeras 6 atin cuando sean intensas.

La naturaleza y las cualidades de los alimentos
gon cosas que también deben tomarse en considera-
cion y éstos deben ser tanto més digestibles y me-
nes estimulantes cuanto menor es la edad. La leche,
las substancias mucilaginosas, azucaradas, feculen-
tas, el arfoi, los huevos y més tarde las carnes blan-
cas, son los alimentos que mas les convienen, ha-
biendo, como hay necesidad en esta época de la vi-
da, de reparar pérdidas y de aumentar los 6rg anos sin
excifar la vitalidad.

Pubertad.—La pubertad regenera la vida nutri-
tiva: es por esto porlo quela dietética es un poderoso
auxiliar en las enfermedades de esta faz de renova-

2ion, si se ha fijado la mdlcaemu 11119 ella -concurre &
llenar.

Edad adulte.—Fn esta edad la nutricién no es
tan activa y la nceesulctd de reparar las pérdidas no
és tan imperiosa como en la ninez; no obstante, exis-
ten desigualdades de edad, de actividad, de pérdidas
sufridas que acarrean variaciones correspondientes
en la alimentacion, todo lo cual debe tenerse pre-
sente. No nos detenemos en ellas por ser sumamen-
te conocidas de todos. Diremos sin\embargo con Hi-
poerates, que los adultos sopor taL meJor la absti-
nencia que los nifios.

Vejez.—i Lios ancianos gozan del privilegio de la
abstinencia en mayor grado? La asercign afirmativa
de Hipéerates no es completamente exacta .Esnecesa-
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rio distinguir con Lorry dos perfodosen la vejez: la
vejez fresca, la que prineipia; y la vejez decrépita. El

hombre de 50 6 60 afios, que goza de completa salud,
gasta menos que el hombre adulto, pues no tiene ya
que conservar la integridad de sus Oorganos 'y de sus
funciones, sino en la justa medida que lo permita su
edad; asi tolera mejor la dieta que en los periodos
anteriores de su vida: la sobriedad es una necesidad
para él, porque puede preservarle de las congestio-
nes tan frecuentes en esta edad, y por tltimo ella
puede alejar y prevenir los ataques de ciertas didte-
sis, por ejemplo, la gota.

La vejez decrépita tiene, al contrario, algunas
analogfas con la infancia. Casi 4 todos nos ha sido
facil ver las transformaciones que en ellos imprimen
los afios; la necesidad de comer les es tan frecuente
como 4 los nifios, y algunos llegan & experimentar
una hambre voraz en extremo funesta. Sin embargo,
se nota esta diferencia: que las comidag son repeti-
das, pero no copiosas, porque son ficiles las indiges-
tiones estomacales y sobre todo intestinales. Los ali-
mentos en este caso, serdn ligeramente estimulantes
Yy tonie 08, 1’“"1""“ para dp\lu irtar la actividad de las
funciones. Ademas su consistencia sera blanda, en
vista de la imperfeccién de la masticacion y de la
falta de insalivacién que les aqueja.

La dieta absoluta casi no es, pues, necesaria en
el curso de las enfermedades agudas, en las personas
de una edad avanzada. Buenos caldos, sopas, vinos
y todo aquello que determine menos reaccion, les aco-
moda mas ; reaccién que es la norma més util para
guiarse en la administracion de los alimentos.
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‘elso dijo: ‘‘la debilidad dispone 4 todas las en
fermedades. Entonces es cnando la vida se asemeja mis
cha ; los mismos agentes que concurren O que
concurrian 4 mantenerla en armonia, parecen ser aho

ra otros tantos enemigos. Es preciso dirigirlos con cui-
ar la marcha de nuestras funciones pa-

ra poder vivir’’, (Reveillé. ““Tratado de la vejez.’’)

Qoen Qe ha dic y ane lag mnier $inl

eres toleran mejor

la dieta que los hombres, apoyindose en su dehilidad

¥ vida sedentaria, substraidas como estin generalmen-

L€ d 10S traPajos que a Ldll a o Sexo.

Por lo tocante 4 este punto creemos necesaria una
distineidon, La mujer ciertamente experimenta la ne-
idad del | ! eriosa
tiene mer
cantidad de ali
sar de Gray

la ]|l'i‘-':u‘fl‘l!‘- l'u’.'llj‘l-u':

le convienen., Esto, « relacion

cuencia de las perturbaciones dispépsicas y de los ae-

cidentes por inanicion, de los vémitos en p:
resultan del eretismo estomacal por falta de estimulo

rginico 4 que estd
expuesta por sus cor

Pienso, pues, que las mujeres como los nifios de-

ben alimentarse lo mejor posible tan pronto como le

permitan la inte :.‘E ad y las otras circunstancias de la
enfermedad. En ellas conviene también que las comi-

das sean mds bien frecnentes que copiosas.

Tales son 4 mi entender los preceptos generales
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que no perjudican en nada, las indicaciones suminis-
¢radas por el temperamento, la herencia y las enfer-
medades anteriores y que se modifican con los actos
de la vida de las mujeres. El establecimiento de la
menstruacion y la menopausa influyen, sin duda, en la
séveridad, 6 bien en la liberalidad del régimen, segiin

que se acompaiien de anemia & plétora.
Estados morbidos anteriores o concomitantes.
—A veces las enfermedades agudas atacan 4 indivi-
dunos colocados bajo una inminencia mérbida, heridos
de alguna debilidad, de alguna caquexia 0 de enfer-
medad diatésica ; afecciones en las cuales el régimen
tiene su influencia favorable O fatal. Tales son por
ejemplo, las mujeres en puerperio ; las personas que
viven en un foco de infececién, las que se hallan en
hospitales en donde reina el tifo 6 la disenteria y las
que tienen enfermedades en que la sangre estd altera-
da como la anemia, las esc v la tisis. Los en-

E_E‘I‘IHU,‘: en estos ¢asos no 1'0‘11 ian de

ser sometidos 4 una dieta tan prolongada, tan riguro-

sa como antes, cuando gozaban de iud:l la plenitud de
su salud, puesto que en todos los ejemplos que hemos
citado, la dieta absoluta podria impiimir un cardcter
fatal 4 la enfermedad intercurrente 6 dar una impul-

sién nueva y fanesta al estado mérbido anterior.

(Continuard.)

Fraxcisco MOLINA A.
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TETANO TRAUMATICO
Curacidén.

N., de Amalfi, de unos veintiocho afios de edad,
de buenos antecedentes hereditarios y personales, de
constitucion fuerte y minero de profesion, salio de
una mina del Dr. Ruiz, donde trabajaba, al rio Muta,
con el objeto de pescar con polvora.

La explosién del taco se verificé en las manos,
levandole totalmente la izquierda, é interesando el
brazo y el antebrazo del mismo lado. El brazo, el
antebrazo y la mano del lado derecho fueron también
oravemente heridos, lo mismo que el torax y la cara.

Este individuo no fue sometido a ningtn trata-
miento, al contrario, permanecié descuidado en un
caserio vecino por algnn tiempo.

A los nueve dias fue llevado & Remedios y eolo-
cado en el Hospital, donde ie presté mis servicios.

Después de examinado el enfermo resolvi prac-
ticar la amputacion del brazo izquierdo, y tratar las
otras heridas siguiendo los preceptos de la anti-
sepsia.

Varios delos colgajos del antebrazo izquierdo se
habian esfacelado, v las flictenas gangrenosas se
extendian hasta el cuarto inferior del biceps.

Practiqué la amputacion en la parte superior del

brazo, dejando apenas lo suficiente para el mofidn,

porque temi que la region estuviese yi interesada.
Al practicar el corte museular, noté que el biceps

estaba reblandecido; continué, pues, la operacién y

el tratamiento del enfermo sin mucha esperanza.
Una vez terminada la amputaciéon procedi al
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arreglo de las otras heridas, instituyendo un régimen
antiséptico en cuanto es posible en ese Hospital, da-
da su pobreza.

Todas estas maniobras fueron operadas sin clo-
roformo, pues trabajaba solo y no habia en la pobla-
cién uua persona 4 quien se pudiera confiar este anes-
tésico.

Le suministré una gran copa de brandy y operé.

Mi cliente seguia perfectamente bien hasta el dé-
cimo dia. Por la tarde fui llamado, porque no po-
dfa tragar: efectivamente estaba con trismus; le pres-
cribi una pocién eon cuatro gramos de hidrato de
cloral, bromuro de potasio, bromuro deamenio, jara-
be de azahares y agua; recomendé 4 la enfermera lo
vigilase y me diera cuenta si ocurria algo nuevo.

Esa noche y el dia siguiente pas6 casi lo mismo.

Al otro dia por la mafiana me llamaron porque
el enfermo estaba con un atagque: lo encontré en opis-
tétonos bien caracterizado. Como me diesen cuenta

gue no habia orinado, le apliqué una sonda y extra-

je una regular cantidad de orina. Sin pérdida de
tiempo le puse nna inyeceién hipodérmica de hidro-
clorato de morfina, y lo cloroformicé; tuve el enfer-
mo por largo rato bajo laaceién delanestésico; cuan-
do volvié habia rigidez ligera en la masa comun, pe-
ro los musculos del cuello y los masticadores estaban
en contractura.

Las arcadas dentarias las habfa separado, y las
mantenia asi, por un envoltorio de trapos.

La dosis de cloral que mezclé 4 los bromurog, la
subi & 8 gramos diarios, aprovechando la toleranecia
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del enfermo, En lavativas le administraba ofros cua-
tro gramos de cloral.
Diariamente le ponia tres inyeecciones de morfi-
na de & dos centigramos cada una, y se le daban va-
s copas de pocion tonica.

Dos ataques agudos que sohrevinieron en los

dias posteriores fueron tratados como el primero.

La mejoria se iba notando lentamente, pero con-
tinuando con el mismo tratamiento consegui un éxi-
to completo.

En cuanto al diagnéstico de la complicacion, no
hay duda que fue un tétanoscronico, con atagques agu-
dos intercalados. A mi paso por Amalfi en el mes de
Abril vi mi cliente en perfecto estado de salud, y
aprendiendo 4 trabajar con la mano derecha, pues
antes del acontecimiento era izquierdo.

El dedo anular de la mano derecha que habia si-
do casi desprendido, tenfa y4 muy buen movimiento.

Counclusiones: en este enfermo, & pesar del gran
traumatismo, y de la debilidad general por el mal
régimen y por sus cirecunstancias especiales, el cloro-
formo, el cloral, el opio y el aleohol, me dieron mag-
nffico resultado: 12 Porque perseveré en el trata-
miento, y 29 Porque supe aprovechar la tolerancia
del enfermo, sin inquietarme por la enorme dosis
del cloral que habia tomado, pues se le administraron
12 gramos diarios por varios dias, ademis de 3
cloroformizaciones.

Medellin, Junio de 1894.

Pepro A. FACIO LINCE.
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HERIDA CONTUSA Y PENETRANTE

DEL ABDOMEN

{Curacion-)

El nifio N. Montoya, de San Antonio del Prado, de
11 4 12 afios, temperamento sanguineo, buena consti-
tucién, =alié un dia de los dltimos meses del afio pa-
sado, 4 la 1 p. m. 4 recoger el ganado; al hnir de una
vaca cayo v se clav) en el vientre una astilla de car-
bonero; impulsado por el temor al animal, se levanto
rapidamente y 4 los pocos pasos, volvid 4 caer. Con la
astilla salié una parte del peritoneo y un intestino.

A las 9 de 1a noche vi al enfermito, no le habian
hecho ninguna aplicacion, ni aun siquiera lavarle el
lodo que cubria la parte herniada. Estaba cubierto
con su camisa que de todo tendria, menos de aseada y
sobre ésta mnos abrigos que competian en pureza con
la camisa. Pulso frecuente, regular, 120, temperatura

axilar 36 1, extremidades algo frias, dolor angustioso
al nivel de Ia herida. Esta quedaba del lado derecho

4 4 centimetros encima del ombligo, 4 2 de la linea
wedia, irregularmente circular, 2 centimetros de dia-
metro, de bordes desiguales, desgarrados, la hernia
estaba formada por una parte del epiplon y un seg-
mento del colon transverso, formaba un tumor del ta-
mafio de una naranja; estas partes estaban congestio-
nadas y bastante sensibles. Después de un abundante
lavado fenicado y previa cloroformizacién del pacien-
te, reduje la hernia; por sobre el indice izquierdo que
contenia las visceras, coloqué dos suturas profundas,
en cruz, sostenidas por pedacitos de madera, (sutura
enchevillée), y reuni las partes superficiales con mu-
chas suturas aisladas.




190 Anales de la Academia de Medicina.

Por las peripecias de un pésimo camino y en no-
che lluviosa perdi el yodoformo que llevabay tuve
que carar con carbon molido, gaza fenicada y un mal

vendaje de cuerpo. Alinterior prescribi, calomelanos y
polvo de opio, éste en dosis crecidas; poca alimenta-
cion en los primeros dias y refrigeracion del vientre
con patios de agnasal. El skock fue ninguno, no hubo
fiebre ni sintomas peritoneales, 4 los ocho dias se le-
anto el nifio y hoy estd en perfecto estado de salud,
seglin se me ha informado.

J. V. MALDONADO.
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- QUERPU “XTRKﬁWmEﬁQFAGO

Un hombre de edad de 40 afios ostaba of
branza y le llevaron carne de guagua como alimern
to por la farde. Cuando ya habia pasado algunos
bocados, sintié un dolor fuerte en el pecho y una
gran dificultad para tragar. Comprendié por esto
que un cuerpo extraiio ge le habia quedado en el
esolago y salié & buscar auxilio para vencer seme-
jante incomodidad.

Un médico le ordené un vomitivo, pero ningén
efecto favorable eonsiguid, y antes por el contrario,
el dolor se hizo més intenso, Llegd & mi consulta &
los dos dias de haberse sentido enfermo; podia tragar,
pero cuerpos muy pequefios y substancias liquidas, y
cada vez que los alimentog legaban donde estaba el
obstéculo, el paciente se ponia en actitud que reve-
laba gran sufrimiento, sintiendo cada vez mas agu-
do el dolor, como si el hueso fuera penetrando en las

carnes.

El cuerpo extraiio estaba situado, sin duda, en
la poreién tordxica, cerca del limite inferior, porque
en esa direccion sentia la dolencia.

En frente de un enfermo tan suplicante y de un
cago tan difieil, me puse & idear modo de extraerle
aquella astilla de hueso, del modo mas comodo posi-
ble. Recordé que el huego de guagua quiebra con fa-
cilidad en lajas 6 en agujas delgadas y que deja siem-
pre aristas espinosas en un mismo sentido; me supuse
que en el presente caso las egpinas 6 pequefias pun-
tas estaban dirigidas en sentido opuesto al de la di-
reccion del bolo alimenticio, y resolvi dar al enfermo
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pequenas pelotas de algo&én bien comprimidas, pero

sin enredarlas y envueltas en aceite gspese y glice-
lluviosa peru

wirar . v g » - .- .
Cural  Prineipié mi paciente la deglucion de las bolitas

y cada vez que pasaba una, ponfa una cara angus-
tiadisima, ldgrimas vivas acompaiiaban la eseena. Se
comi6 una buena dosis, y cuando ya caleulé que la
digestion habia esponjado aquella celulosa, le di un
vomitivo de ipecacuana. Al revesar, el paciente arro-
36 el huesecillo envuelto en las hilas, lo que confirmé
mi diagnostico.

En casos semejantes parece racional el trata-
miento apuntado y por eso hago esta relacion.

Salamina, 1894, Octubre 8.

Jime MEJIA M.
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