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‘Senores :

No puedo, ni quiero oeultat la profunda satisfac-
<idn que me produce estar ocupando hoy esta cate-
dra que, debo confesarlo, fué siempre con la de qui-
smica mineral, mi suefio y mi anhele mas arvdieite.

A'pasionado por el estudio de la mas hermosa de

ciencias, siempre, desde que me sentaba en esos
mismos bancos, en donde tuve la in 1ap1 eciable fortu-
aa de oir 4 F. Gomez, pensé que debia llegar un dia
=a ¢l que me fuera dado influir, con lo que yo juzga-
&a un método muy bueno, en el cerebro, y en el es-
piritu de mis jévenes alumnos.

Y como todo llega, como todo se cousigue euan-
<o & conseguirlo se dedica la voluntad y la energia
de f;uion no estd mal dotado de esas dos palaneas for-
midables, sucedié al fin, después de larga espera, que
el ato pasado, mi amigo el Sr. Dr. Jiménez, S. de 1.
= ;,mm y obtuvo para mi del Consejo Universita-
cie esta catedra, al brillo, y al u:lgremwiwcilnie:]rn de
{2 zual be esnsagrado, hora por hora, todo mi tiempo
¥ todo wi entusiasmo.

No sé edbmo se aprecie mi labor, ni estoy bien se-
_“LU" de si todavia dura la faria estundiantil desenea~

derada contra mi por los exdmenes escritos, y por mi
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Tucha eonstante para bacer todos los exdmenes verda-
daderamente tales; el gran maestro de las verdades,
el socorrido tiempo, hard ver que el verdadero amigoe
del estudiante no es el profesor bondadoso que los sa-
ca en peso al fin del aiio por medio de irrisorios simu-
lacros de exdmenes, en los enales es sélo el profesor
guien pregunta y quien responde, dejando al estn-
dianfe la tarea de cabecear, y terminande esta ridi-
eula maniobra al eabo de guinee minutos con el ela-
sico “perfectamente”, y el campanillazo de ovdenanza.

Yo no vaeilé un momento, como Uds. saben muy
bien, en arrimar el hombro con teda mi energia 4 ese:
armatoste, y si al hundirse—es de esperar que sea pa-
ra siempre—lastimd 4 algnien, también es indudable-
gue se puso en elaro lo gue ba de ser de hoy en ade-
lante un buen alumno, un buen examen, y un buen
eonsejo de examinadores.

Preocupado hondamente por mejorar, en lo po-
sible, la ensenanza de mi cargo, tuve que empezar
por fundar, por formar laboratorio; pues no habia si-
no un caos. Sea esta la.ocasiéon de manifestar mi gra-
titnd 4 D. Tulio Ospina, quien no sélo no me puso:
ebstdculos al principio del afio pasado, sino que me:
facilité-cuanto pedi yo, y pudo él, para mi clase. Cuan-
do entrd & la Rectoria D. José Maria Escovar, tuve en
€l un auxiliar tan poderoso, que al Sr. Ospina prime-
ro, y al actual Rector después, debe la Universidad
el tener hoy un Laboratorio lo suficientemente f1til
para que en €l se hagan cursos practicosy para que
de esos bancos salgan estudiantes que vieron, tocaron
¢ hicieron todo cuanto estudiaron en el-atio,

Tengo la pretension de haberme formadeo'una
idea precisa, clara, terminante de lo que hoy se llamna
un profesor moderno y un buen prefesor. Mi deber,
como tal, lo veo y lo siento bien delineado en mi es-
piritu, y sé que no consiste en venir 4 tomar diaria-
mente la leceién y & fijar la del dia siguiente pada
mas. En esta eonferencia inaugural quiero darles mi
programa de ensehanza para que Uds. reclamen, con
todo derecho, si de él me aparto. En ciencias natura-
les la palabreria huera es casi un crimen, y porlo
pronto es ridienla, simplemente ridicula. No se ha di-
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cho— -quiz4 nunca se diga—Ia (ltima palabra en eien-
cias de Laboratorio. Un dcima de milimetro de mds
6 de menos en la columna barométrica, un simple
error de téeniea, pueden falsear todo no sistema, pue-
den tiznar de errores formidables las méds completas
teorias, las mis hermosas ideaciones del espiritu, La
teoria del flogistico que hoy nos causa risa, dominé co-
mo dueiia y seiiora absojuta los grandes cerebros de
todo un siglo cumplido. Y su senecillez misma apasio-
n6 los espiritns hasta el punto de que los primeros
ataques que le dil volsier, fneron consideraaos co-
mo verdaderas bla 1ias eientificas. de esos ata-
ques, sin embargo, sm"_:;:'l a ,| iimiea moderna, pues
permitieron 4 Dalton dudar del flogistico y crear la
teoria atémica sobre las bases maravillosas de las le-
ves llamadas de Laveisier. Y hoy mismo, la hermosa
teorin atGmica tiene por adversaries 4 Stalle y 4 Poin-
caré, en Francia; &4 Ram n Inglaterra; al sabio
jesnita Marini, NJ Italia; 4 Flesenls, en Alemania.
Es, pues, indispensable que el Profesor de Qui-
mica se esfuerce, y tenga como primer uh e [‘\u d

catedra,

e Su

ca,
turales se conoce

La reglament n del euarso qu Jds. ven alli,

se divige mas 4 mi » 4 Uds. Por ella verian que mi

vber 1

ten-

1 como tex 1su . rinand
Gaatier que la Facultad adoptd, a peticion mia; pe-
ro como texto 1lv ano, sdlo tendran mis conferencias
t‘\(lll 1S. il I wveniente para esto es la inaten-

cion del estndiante anti ieno, Pero como eso pue-

l profesor (e noble
do, formoé aqni mismo, y por ese sistema, los
mez, Carlos Cock, Alejandro Liopez, José M. Jarami-
1o Martine
He dividido el tiempo de que dispondremos pa’
ra teoria y para pr ca, dando &4 ésta una preferen

cia mny grande. Como conozeo las necesidades de es-
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te curso aplicado & Uds., y cowno también conozco las
del Laboratorio, he heeho en mis conferencias de ma-
nera que todo cuerpo estudiado hoy, sea preparado
manana delante de Uds.,, y al fin del mes, por Uds.
mismos. Y por esto, debo advertirles desde ‘hoy, que
el examen de fin de afo eonstard de trabajo esecrito y
de prueba préaetiea.

Como Uds. ven, en lo dicho se encierra fintegro,
mi ideal de ensenianza de este curso. Exige de Uds. y
de mi, un trabajo fuerte, paciente, intenso. Mi deber
me ordena darles mucho, y la justicia “exige, natural-
mente, que yo les pida mucho.

Ahora, me permitirin Uds., que para fines eleva-
dos haga aqui un recuento de la manera como cum-
pli mi deber el afio pasado.

Advierto, primero, que si yo quedé muy counten-
to de mi clase 4 fin de ano, quedé profundamente dis-
gustado de i mismo. Y para que tenga explicacién
10 que voy 4 decirles, debo agregar que yo no tengo
eierto género de modestia, pnes no juzgo ni preten-
¢ioso ni inmodesto al obrero que por la noche cuenta
lo que le produjo el dia, cnando atin no ha enjugado
el sudor de sus brazos.

Nada tan provechoso como el profesorado. En
6l aprendi 4 eonocer mi deficiencia y la manera de
repararla: si la Universidad conoce sns verdaderos in-
tereses debe tratar primero de formar los profesores.
Desgraciadamente esta edueacién mia pudo perjudi-
ear a mis alumnos pasados, porque yo reconozco eon
gusto que por los egamenes escritos vi may clara-
mente que ellos aprendieron, y aprendieron bien, todo
10 que yo les ensené. Hse todo pudo haber sido mucho
més.

Pero es preciso que se tenga en cuenta, para mi
descargo, que aqui no habia laboratorio; que con mis
propias manos tuve que desmontar, y montar de nue-
¥0, uno por uno todos los aparatos, y que, desde ro-
tular con férmulas una por una todas las substancias,
hasta consultar integras todas las obras que forman
hoy nuestra biblioteca de laboratorio, todo tuve que
hacerlo. Agréguese 4 esto mi inexperiencia y mi ig-
norancia, y, hay que decirlo también, la cantidad de
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tiempo que aqui se pierde por entierros, aniversarios
y fiestas, y asi se explicaran por qué el earso de Biol6-
gieca tuvo que limitarse 4 unas cuantas palabras.

Pero, afortunadamente, el mal no habri de repe-
tirse. Hoy tienen Uds. un laboratorio en perfeeto or-
den, con completo aseo, debidamente clasificada cada
¢o0sa; y si no lujo, por lo menaes si tiene comodidades
para trabajar bastante.

Como yo no me plegaria nuanea 4 la farsa con-
suetudinaria, como mis esfuerzos coustantes son para
buscarles 4 Uds. un camino seguro en el aprendizaje
de esta bellisima y muy d I materia, he hecho mi
programa de enseifianza, y con él un texto, mi texlo,
porque todo profesor que busque el brillo de su ecate-
dra no puede contentarse con las fronteras del espiri-
tu ajeno.

Por eso destierro de mi clase ese malhadado li-
bro de Bonilla, malo en Mineral y pésimo en Organi-
ca, siéndole superior, en ella, cualquier eatdlogo de
Drogueria~Claro que yo no pretendo ecrear nada y
que al hablar asi no es porque me crea autoridad. Pe-
ro basta con el deseo intenso de llegar 4 serlo, ¥ con
la seguridad de que se emplea para conseguirlo un
estudio incesante.

Por lo demas, Uds. son estudiantes completa-
mente privados de la facultad de atencién: este es el
resunltado de la ensefianza memorista, en la que la
personalidad se asfixia pronto. Convencidos estamos
todos de que es preciso desarroliar en Uds. la inicia-
tiva para curarlos del mal de la memoria exelusiva.
Por eso, mi curso se hard por conferencias, cueste lo
(jue costare,

No creo ser inatacable en el sistema que he for-
mado, y como yo soy tan estudiante como Uids,, ve-
ria con placer toda discusién que sobre el método que
sigo quisieran Uds. promover. Fuéra de que la dis-
cusién cientifica es una forma agradable de gimna-
sia intelectual, y excesivamente tfil para el desarro-
llo de la personalidad, no deben Uds. olvidar ni’un
momento durante su vida de estudianfes de que aqui
se trata del porvenir profesional de Uds., es decir, na-
da menos que del armamento que se les va & dar pa-
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ra la pelea diaria por el pan, y de los elementos que
Hevaran para ser algo en la vida y en la sociedad.

Yo les reconozco, pues, el sagrado derecho que
Uds. tienen para exigir qne se les dé modo de ser
hombres de ciencia y hombres para Ia vida, yno char-
latanes. Para esto, nada mejor veo yo que inculear-
Jes un desprecio profundo por el mundo de absurdos
y peligros que entrana la frase odiosa de “magister-
dizit”. Creo darles un buen consejo diciéndoles que el
tnico dogma cientifico es el que uno mismo ha pro-
bado y comprobado.

Por mi parte, no exijo de Uds. sino el mismo res-
peto que Uds. tienen derecho 4 exigir de mi, Antela
mesa de experimentos, ante los hornillos encendidos
y las retortas que trepidan, desaparece toda superio-
ridad que no sea la de la observacién y de la inteli-
gencia. Porque todos somos iguales cuando nos ineli-
namos sedientos de verdad ante el misterio; porque
al oeultarnos sus secretos formidables, 1a materia nos
nivela 4 todos, y s6lo es grande este anhelo, esta in-
qguietad dolorosa del espiritu que luecha por levantar
el velo tras del cual se oeulta el resorte soberano.

Yo he suprimido el cldsico eajén de madera que
levantabami asiento media varaporsobre los de Uds.,
y si alguna vez lo adopto de nuevo, serd para que es-
tando mas visible, quede yomejorexpuesto 4 laeritica
minuciosa y justa y severa de Uds,, quelejos de ofen-
derme, antes bien me servird para corregir errores 6

ipara enorgullecerme muy de veras con mis triunfos si
llegare el caso.

Porque yo quiero estudiantes eon criterio propio,
alamnos capaces de revolucionarse eorriendo ‘éu pos
de ideas nuevas; quiero para la honra de mi clase y
de mi citedra hombres con personalidades definidas,
con espiritus firmes, eon cerebros siempre armados
contra la mentira, pues los triunfos que Uds, obten-
gan en el dominio de la hermosa ciencia que estadio
para enseiar, serin, por mds que obtenidos sobre mi,
los trinnfos de mi clase y los mejores certificados de
mi método.

Porque el anico premio que me seria grato, y que
estimaria como muy glorioso, es que, andando el tiem-
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po, Uds. digan de la clase de Quimiea Organica “allf
fué donde se nos ensefié 4 pensar”. :

Queda, pues, inaugnurado el curso de Quimica Or-
ganica para el ao de 1912,

LA LEY DE ACCION DE LA QUININA SOBRE LAS
FIEBRES INTERMITENTES

POR EL DR. E. LEGRAIN (ALGER)

El médico que hace algo mas que distribuir auto-
watica y sistematicamente la quinina en los paisesca-
lides, el médico queestudia, notarda e¢n notar que en-
tre el caos de las fiebres Hamadas paladieas de la doe-
trina clasiea (fiebres continuas, f-remitentes, {-biliosas,
f-intermitentes, caquexiasete),hayenfermedadesen ab-
solutodiferentes, sin ningin parenteseo. Si se reanuda
el estudio clinico de las fichres intermitentes, se ve que
estas fiebres han sido completamente desfiguradas en
los tratados cldsicos. Estas fiebres no son peligrosas;
uunca matan por aceesos de los llamados perniciosos;
no gcasionan jaads la caquexia, ni dejan nunca como
counsecuencia enfermedades del higado, ete; en resu-
men, son pot completo inocentes de los perjuicios que
la medicina colonial ha puesto recientemente en sn
aetivo. HEsas fiebres intermitentes, sometidas a la ae-
cién de la gquinina, presentan una reaecion absolata-
mente especial:

Cuando se da una dosis de quinina al comienzo 6 du-
ranle el curse deé un acceso de fiebre intermitente, éste
wo es influenciado, cualguiera que sea la dosis.

Cuando, al comienzo de un acceso de fiebre inter-
mitente, se da una dosis conveniente de quinina, se
produce, después de este aceeso, una apirexia minima
de einco dias y 4 menudo superior. Se corta, pues, une
fiebre intermiiente el dia que uno quiera con una sola de-
sts de quinina suficiente y convenientemente dada. (Ley
de Treille) Esta desis de quinina es &4 lo sumo de 2
gramos para la fiebre terciana. En la cuartana puede
reducirse la dosis 4 1 y aun 4 . Hstas dosis son sufi-
clentes, y no son siempre necesarias.
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Mientras mds vieja es una fiebre intermitente, es
mucho mads friagil, mas facilmente se corta, y menss
quinina se necesita para esto.

TIoIn:

Oorrg
itue
posiciones.

1.° Fiebre cuartana. Efectos comparados de la qui-
nine administrada al comienzo y al medio del acceso.

Fiebre cuartana de mas de ocho meses. Una dosis
de gr. 0,25 de biclorhidrato de quinina, inyectada al
comienzo del acceso del 16:de Abril [1899] no influye
en nada; pero da, después de este acceso, una apirexia
de cinco dias (quinina bien dada). La misma dosis ad-
ministrada el 26 de Abril, tres horas después del prin-
cipio del escalofrio, no tiene aceién ninguna sobre ek
acceso atacado, ni sobre los accesos siguientes (quini-
na mal dada).

2:° Fiebre cuartana. Una sola dosis de O,gr. 25 de
guinina da une apireria definitiva.

Fiebre cuartana de cerca de seis meses. El 22 de
Enero [1899] se da una dosis de O,gr. 25 de quinina
que no influye en el acceso de este dia, pero que detez-
mina después de €l una apirexia definitiva.

3¢ Iiebre terciana. Insuficiencia de O,gr, 50- de qusi-
nina. Dos gramos constituyen una dosis suficiente.

Fiebre terciana desde el 15 de Septiembre [1897E
Al comienzo del tereer acceso, dos gramos de biclorhi-
drato de quinina en inyeeccién, producen, después de
este acceso, una apirexia completa de siete dias. Esbe-
zo de recaida el 27 de Septiembre; una dosis de O,gr..
50 inyectada al comienzo del acceso del 29 [dosis in-
suficiente], no impide la vuelta de la fiebre el 12 de
Octabre. Dos gramos de guninina, inyectados al prin—
cipio del acceso-del 12 de Octubre, dan, después de
este acceso, una apirexia definitiva (dosis suficiente).

3¢ Fiebre terciana. Una dosisde dos gramos de qui-
wine da 25 dias de apirexia.

Al comienzo de un acceso de fiebre terciana, dos
gramos de gquinina permanecen sin influencia sobre
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este aceeso: pero dau en seguida una apirexia de 2
dias.
El método de Treille da resultados mateméticos.

En vez de hablar de paludismo en que hay mu-
cho por hacer, en que tan pronto la quinina obra como
no obra, los médicos deben primeramente estudiar las
fiebres que tienen que tratar. Ellos las clasifieardn en
seguida en dos grupos:

ler. grupo: las ficbres intermitentes, cuartanas, ter-
cianas, dobles tercianas ete.

20. grupo: las otras pirerias, euyo diagnosiico eon-
viene hacer en seg

En las fiebres del primer grupo, se corta la fiebre
el dia que se quiere, con una dosis conveniente de qui-
nina al comienzo del acceso; esta dosis de quinina,
cualquiera que sea, no obra sobre el acceso atacado; pero
da siempre, después de él una apirexia de por lo me-
nos einco dias, y 4 menudo mucho més larga [7, 11,
14, 15, 20, 60, 365 dias], en el curso de la cual es abso-
latamente intil prodigar la quinina, pues ellano im-
pide las recaidas. En la recaida se reanuda el trata-
miento. Es el tratamiento ocasional, tratamiento ideal
que da, con el minimum de Intoxieacién gquinieca, el
maximum de apirexia. Se corta la fiebre cuando vuel-
ve, con toda seguridad.

En el curso de las recaidas de una fiebre terciana
¢ doble terciana, el enfermo habri de ese modo toma-
do, al mdximo, cinco 4 seis dosis de quinina en total.
En el carso de las recaidas de una fiebre cuartana, el
enfermo habri asimismo tomado, 4 lo mds, diez dosis
de quinina representando egn su folalidad ires & cuatro
gramos & lo mds.

Unicamente las fiebres del primer grupo, las fie-
bres intermitentes, que tienen una etiologia absoluta-
mente especial, son las que necesitan quinina.

®
* =

En el segundo grupo de fiebres, la quinina, con-
trariamente al efecto que produce en las intermiten-
tes, baja al instanie la temperatura, 4 semejanza de
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todo antitérmico; pero 1a fiebre sube prontamente des-
pués de esa baja, baja artificial, muy pasajera y sin
utilidad para el enfermo, cuya curva térmica no es in-
fluenciada.

Las pirexias distintas 4 las intermitentes no nece-
sitan qninina, enyo efecto es desastroso en el rinién,
higado y glébulos sangnineos del enfermo.

Esas fiebres que componen el gran grupo de las
remitentes, continnas biliosas de los paisesecalidos,son
en su mayor parte de origen gastro intestinal, adqui-
riéndose durante todo el ano, y no tienen ningtin
lazo etiolGgico con las fiebres intermitentes.

El préctico que, antes de la administracién de
una dosis de quinina, es ineapaz de predecir de ante-
mano el efecto que debe produeir, es indigno del nom-
bre de médico.

Es un empirico peligroso que da sus dosis de qui-
nina 4 la ventura, para una enfermedad cuyo diagnds-

tico no conoce. Con ese tiro de metralla, cuya intensi-
dad enmaseara la impreeision, solamente es tocado el
enfermo.

(Tradueido de Afrique Médicale para la Revisia
Médica Dominicana).
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Anales de la Academia de Medicina.

HERIDAS

penetrantes en la cavidad tordeica

Hace tres afios he estado observando con algin cui-
dado en el ““Journal des Praticiens” ana interesante dis.
cusion sobre este importante punto de la patologia externa,
¥ encuentro que los senores académicos franceses concla-
yen formando dos bandos diametralmente opuestos, expo-
nentes de dos conceptos eontrarios y absolutos; pero como
todo coneepto es relativo y més particularmente en asun-
tos medico-qguiriirgicos, por el est de esa cuestién con
sus detalles y estadistica, mas los tres easos que en se-

irse en el me-

dio de las dos opiniones extremas concretadas en estas
formulas:

1* Toda herida pleural ¢on hemotérax abundante debe
drenarse;

2.* Poda herida plearal con hemotérax abandante de-
be suturarse observando una estricta asepsia y en expec-
tativa armada para conjarar los accidentes consiguientes
posibles.

Yo sintetizo asi mi opinién: En las heridas penetran-
tes del torax, como sucede generalmente en medicina, el
papel del eirnjano debe arreglarse 4 las circunstancias es-
peciales. Hay, pues, heridos que deben ser o; erados inme-
diatamente, heridos que deberén ser operados mediata-
mente y heridos que no se deben operar, porque se euran
per primam, y sin accidentes posteriores del sistema res-
piratorio.

Observaciones

1. C. O, de veinte aflos proximamente, recibe una
puiialada en la regién dorsal izquierda, abajo de la extremi-
dad inferior del omoplate. Hay dispunea, tos, dolor pun-
gitivo; pero no hay dato semiolégico que indique eon ab-
soluta claridad la herida de la pleura, Hago la sutura de
Jas partes externas con buenas precauciones. El enfermo
mejora sensiblemente de sns primeros fenémenos, la he-
rida enftra en cicatrizacién franea, -le hago curacién cada
tercer dia 4 fin de vigilar escrupulosamente lo que pueda
sobrevenir. A los ocho dias de haber sido herido, le ha-
go una cuaracién y le recomiendo mucho el reposo. El no-
veno dia, me llaman de urgencia 4 sao casay en ella me
impongo de que un amigo suyo, carnicero, le ha quitado
el vendaje para ver la herida. Esta estd cicatrizada, pero
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en estado flegmasico. Dispnea, fiebre 392 precedida de un
fuerte calofrio, macicez, pérdida de las vibraciones voca-
les, voz de polichinela, fenémenos asfixicos. En nna pala-
bra, un gran derrame pleurético. La noche ha sido ma-
1a.

El 10.° dia me tino al Sr. Dr. D. Ramén Arango: coin-

. eidimos en el diagndstico: Derrame pleurético infeccioso.
Hacemos una toracentesis y retiramos 1,000 ¢ c. de ligni-
do sero-sanguinolento, espeso.

Contintian acentuindose los fenémenos asfixicos y fe-
briles con grandes sudores nocturnos y descendimisnte
térmico consecutivo. La temperatura osecila entre 39° 5 y
38° 5. La punta del corazén estd rechazada hacia la de-
recha; hay sincopes inquietantes.

El dia 14 procedo solo 4 otra toracentesis. A tres tra-
veses de dedo encima de la cicatriz estd la linea superior
de la macicez. Hay fuerte sonido skédico. Retiro 1,000 e.
¢. de un liquido semejante al primero aunque on poco mas
obscuro. Remito, en un tubo esterilizado, & mi distingai-
do amigo el Sr. Dr. Tomas Quevedo Alvarez una eantidad
del liquido para que lo examine al microscopio y él me
contesta una carta por cuyo contenido veo, segiin él me lo
indiea, que el liquido tiende 4 supurarse y que debo hacer
inmediatamente la plearotomia. El dia 16, después de una
noche desesperada, hago en eompaiiia de mi hermano Er-
nesto una amplia plenrotomia con drenaje en el costa-
do izquierdo Después de un mes de lavados pleurales el
enfermo cura. El liqmdo quae al principio fué sanguinolen-
to se transformé en pus, primero espesa y después fluida,
muy abundante, y fué aminorandose panlatinamente hasta
la curacién eomplets

Hace un mes E‘\[‘.Hnul, al enfermo y no le encontré na-
da de anormal.

2= C. G., de Pacora; 35 anos. Recibe una herida en
la regién dorsal dervecha y en el punto correspondiente &
la herida del anterior.

No lo vi hasta el dia signiente. Previamente desin-
fectado, hago una exploracién con el indiee y encuentro
que éste penetra & la pleara por entre dos costillas, tengo
la sensacion de ecodgulos retenidos en la eavidad. El esta.
do del enfermo es de adinamia completa, enfriamiento de
las extremidades, dispnea &e.

Creo prudente drenar la pleura: como la herida es
oblicua hacia abajo, las partes blandas ebturan de ma-.
nera que el nenmotérax que existe no es muy considera-
ble. Un poco abajo y haeia Ia derecha, abre la pleura, bus-
cando el declive, y coloco un dren que deja salic al prinei,
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pio pequenos codgulos y suero sanguainolento y, al fin se
transforma en pus franca. Continfio las curaciones y los
lavados diarios. No hay movimiente febril durante todo el
tratamiento, excepto el primer dia que el termémetro da
38°. La curaei6n se efectia normalmente,

3.2 J. M. O., de Pécora; 39 afios, reci ibe una pufialada
en la regién precordial & dos traveses de dedo encimay
hacia la derecha del mameldn.

Yo lo encuentro en estade sincopal, no hay pulso sen-
sible, no hay gran hemorragia exferna. Enfriamiento ge-
neral, palidez extrema. Creo el easo perdido. El corazén
bate con una gran debilidad y los latidos casi no se perci-
ben. No ha sido herido.

Inyecciones de éfer y suero fisiolégico le reaniman el
corazon.

Oecluyo la cavidad con una gasa hidréfila y noto que
el cochillo ha tomado nna direccién oblicua hacia afuera y
haecia arriba, 4 la cavidad axilar.

Hay macicez muy perceptible del 4ngulo del omopla-
to para abajo, sonidos hidro-aéreos, enfisema, el cual se
-oxtiende hasta ser subecutdneo en la regién axilar. Tos,
pleurodinia, dispnea.

Estos sintomas siguen en mejoria y del cuarto dia pa-
ra adelante empieza el enfermo 4 esputar grandes codgu-
1os no corrompidos. Esto dura dos dias. Hubo, pues, he-
rida del pulmén. Todo entra en el orden y 4 los 20 dias no
se encuentra nada serio. Hoy y4 estd curado,

OLINICA OPERATORIA

(SERVICIO DEL DR. MONTOYA Y FLOREZ.)
I

P. B, de Guarne, vinda, 60 afios de edad, oficios
-domésticos.

Antecedentes hereditarios : gota.

Es arterio-esclerosa.

Ha tenido-6 abortos y 3 partos & término y fisio-

ogicos.

Haece 11 meses comenzé & sentir endurecimiento
de la piel que avecina el maxilar superior derecho,
con dolor y ardor, semejante & una quemadura, sinto-
mas que han \emdo agravandose hasta ohhrr'n' ila
enferma 4 solicitar ho':pltflhdad
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Alexamen directo se nota el color amarillo ea-
wacteristico de les carcinomatosos y un empastamien-
%o mal limitade de la mejilla derecha, la cual estd
<ompletamente adherida al maxilar superior corres-
wondiente, sin producir graun doler sa presién.

Diagndstico : carcinoma del magilar superior.

El 29 de Mayo, el Dr. Montoya y Florez practi-
<0 la extirpacion del maxilar superior.

Lia anestesia fué muy satisfactoria por la raquies-
Ericnoestovainizacion por el procedimiento de Jonnes-
=0, 0 sea: 0,03 .centgs. de estovaina, 0,005% miligra-

os de estricnina y 1 gr. de agna hervida.

Be le dejbé 4 la enferina una mecha de gasa que
salia por la boea, 1a cual se retird 4 los dos dias.

En el primer momento de la anestesia la epera-
ala estuvo afisiea y con extravismo externo; luégo
mo velvid a presentar ningin sintoma gue llamara la
atencidn.

A los 28 dias abandondé el Hospital.

IT

P. P, de Frontino, 60 afios de edad, casado, agri-
<altor.

Sin antecedentes hereditarios.

Antecedentes personales: ha snfride blenorra-
<ia, pero no sabe precisar su época de aparicion ni su
germinacion.

Desde hace cnatro anos el enfermo liere emisio-
mes frecuentes de orina, con especialidad durante la
wache, miceidn dificil; el chorro de orina se suspende
por mementos, necesitandose para su .centinuacion
graudes esfuerzos del enfermo; tltimamente la disu-
wia se ha vuelto tal que necesita sondearse constante-
mzente.

Hace siete meses, en una de estassondeadas, se le
quedd la sonda enla vejiga.

Desde entonces la miceién es mas penosa y a ello
se ha venido 4 agregar los sintomas de cileulos vesi-
«ales.

El 10 de Mayo entr6 al Hospital y el 12 del mis-
m20 le hizo el Dr. Montoya y F. la talla hipogastrica,
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y se encontré un ecilenlo formado por una sonda de
Nelaton incrustada de uratos y fosfatos.

[.a anestesia fué hecha por la raquiestovainiza-
¢i6n lnmbar, segtin el procedimiento de Jonnesco.

Duré 1a operacién 15 minutos y el eifermo no
sintié absolutamente nada; tinicamente le incomoda-
ba, segtin él, el entorpecimier to de los miembros infe-
riores.

(Es este el primer ecaso en el cual se ha emplea-
do en Medellin, con resultado maravilloso, el proce-
dimientode Jonunesco.) (Estovaina 0,10 centgrs., estric-
nina 0,001 milg., agua hervida 1 gramo.) Y desde en-
tonces rarisimos son los casos en que se ha empleado
en el Hospital la anestesia cloroférmica.

Este individuo, profundamente anémico, presen-
taba un edema de la parte inferior de las piernas, del
vientre, y abotagamiento de los parpados, lo cual es
debido 4 una lesién eardio-renal avanzada, que fué
precisamente lo que decidi6 4 usar la estovaina en
lugar del eloroformo. La estovaina no produjo en €l
ningin incidente digno de notarse, ni ain el dolor
de eabeza de que hablan los autores.

11T
ANEXITIS

E. G., 18 anos de edad, de Medellin, casada, sir-
vienta. Antecedentes hereditarios sin importancia. En
sus antecedentes personales se encuentran el paludis-
me y la blenorragia, esta tltima habiéndole apareci-
do por primera vez hace ocho meses, y sélo en parte
le ha desaparecido hoy, debido 4 los lavados con per-
manganato, que se le ha preserito lo que. hace que
estd en el Hospital, pues en la ecasa no se hizo abso-
lutamente nada para el flujo blenorrigico.

A los quinee afios empezé 4 menstruary sus re-
glas han sido siempre poco abundantes pero si regu-
lares en époeca de su aparicion; s6lo de dos meses 4
hoy ha habido retraso de algunos dias. Hace afio y
medio tuvo un hijo el eual murié6 de 18 meses de
edad.

El parto fué & término y fisiolégico. Hubo en él
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infecei6n puerperal. A los 3 dias hizo su primera le-
vantada:

Iace dos meses comenzé & sentir dolores en el
bajo vientre, mis localizados en la regién ovérica de-
recha, primero, y Inégo en lu4 regién izquierda, siendo
el dolor la cansa que la obligd &4 veniral Hospital.

Los dolores se calmaban un poco durante la
quietud; también al principio de la enfermedad tenia

ligeros aumentos térmicos, especialmente durante Ia
" noche.

Entré al Hoaspital el 10 de Marzo. Examen :

A la palpacién bimanual no se produce dolor al-
guno, lo mismo que 4 la vagino-abdominal.

Adherido 4 los dedos que han servido parael tae-
to vaginal sale nna secrecién espesa de color y aspee-
to de clara de huevo, la eual examinada al microsco-
pio, no demostr6 el gonococo.

Al tacto bimanual se siente una coleccion de los
lados derecho é izquierilo del hipogastrio, los fondos
de sacos posterior borrados, y el fondo uterino adhe-
rido & él en retroflexion.

DiaaNOsTICO: piosalpingitis doble. Bl 30 de Mar-
zo le hizo el Dr. Montoya y F. la histerectomia abdo-
minal subtotal, con la extirpacién de los anexos, y la
apendicectomia, por encontrarse afectado el apéndice.

A la abertura del abdomen se encontraron las
trompas y el ovario inflamados y adherentes 4 los in-
testinos, necesitandose para su separacién una disee-
cion manual muy cuidadosa. La trompaizquierda pre-
sentaba cerca & su insercién uterina una uleeraecion
del tamafio de una moneda de dos pesos y de fondo
amarillo y granuloso, probablemente de naturaleza
actinomicosica. El apéndice también estaba inflama-
do con uleeracion de la misma eclase en la mitad de sw
trayecto, pero sin aleanzar & perforarlo.

B esta enferma, como en la mayor parte de las
que se han operado en el Hospital en el presente afio,
se encontr6 mayor niimero de lesiones de las que el
examen directo hacia creer.

Después de hecha la ligadura de los pedieulos y
la operitonizacidn, se suturé la pared abdominal en dos
planes, uno profundo periténeo-muscular con catgut,
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y ctro superficial, comprendiemlo el tejido adiposo y
la piel; este tiltimo eon ganchos de Michel, agregan-
dole para mayor seguridad cuatro puntos con crines.

Se le dejé un “dren de aluminio por 48 horas y
una mecha de gasa.

Durante los 12 dias que siguieron 4 la operacién
la enferma tuvo diarrea y ligeras aseensiones térmi-
cas.

El catgnt se supurd en su totalidad, apesar de lo
cual siempre pndo levantarse &4 los 22 dias, tiempo
gue es el habitual para esta clase de intervenciones.

Kl 28 de Mayo abandoné el Hospital.

JuLio ORTIZ V,

RESULTADOS

de un millar de intervenciones después de desinfaccién de los tegu-—
mentos por medio de la tintura de yodo.

por el Dr. V. PAUCHET.

Desde hace 18 meses hemos venido empleands la tin-
tura de yodo como medio exclusivo de desinfeccién de la
piel en los contornos de las llagas accidentales y antes
de las operaciones quiriirgicas.

Hé aqui la técnica seguida:

Al enfermo, ya fuese operado en el hospital, ya en
una clinica quirfirgica privada, se le bafiaba y enjabona-
ba la vispera. No sele aplicaba ninguna cura aséptica.
Apenas habia comenzado la narcosis, se embadurnaba el
¢ampo operatorio eon tintura de yodo, y, una vez ésta eva-
porada, se le aplicaba nna segunda capa.

En las mujeres y en los nifios empleibamos la solu-
cion del Codex desdoblada; en los hombres, la solacién pu-
I

Cuando el alcohol se habia evaporado pasibamos so-
bre la superficie yodada una compresa empapada en alco-
hol, de manera que el exceso de yodo desapareciese.

Al obrar asi era nuestro objeto que no se alterase el
eorte de les instrumentos, y que no se produjesen erite-
mas secundarios, ni tampoco irritacion en nuestrag muco-
sas nasales y conjuntivales.

Hé aqui los INCONVENIENTES por nosotros observa-
dos: Ia herida superficial sangra &4 menudo més, pero esa
hemorragia capilar solamente dura algunos instantes. El
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corte de los bistaries se altera, razén por la cual es bueno
separar el yodo con ayuda de un tapoén empapfulo en al-
eohol sobre la linea donde toque el instritfitento.

Los vapores de yodo son mmmtes pa{'a 18’ ‘mhcosa
nasal y ocular del cirujano.

Por esta razon, ignalmente, es por Io quo separamos
el exceso de yodo con aynda'de un tapén'émpapado en
aleohol. Pueden producirse eritemas, verdaderas quema-
duras, en ciertos individuos. Estos accidentes dependen
verosimilmente de que la tintura de yodo se altera y de
que se produce acido yodhidrico. Todavia por esta razon,
esos eritemas pueden evitarse en gran parte cuando Se
tiene ¢l cuidado de disolver, com> hemos indicado, el ex:
ceso de yodo.

Ventajas del método —E! procedimiento es méas rapido
que el cepillado y el enjabonado, y es facilisimo de apli-
car, pues el cirujano tiene la certeza de que la piel estd
desinfectada eon tal de que esté coloreada. En ciertas regio-

nes, el cepillado y el enjabonado son de aplicacién delica-
da, en el cuello, por ejemplo, en las inmediaciones de
las claviculas, en el hueco de las axilas. Por el centrario,
el embadurnado yodado es facilisimo de aplicar.

En caso de coleceién purulenta del abdomen 6 de per-
foracién de una viscera, es peligroso el masaje de la pared
abdominal 6 frotar fuertemente; el embadurnado yodado
no produce traumatismo algano profundo, y, sin embar-
go, la desinfeccion es perfecta.

Hemos observado cinco 6 seis casos de supuracidn
después de laparotomias 6 de curas radicales de hernias.
En estos enfermos es verosimil que el yodo no habia pene-
trado profundamente & causa de la sudacion intensa del
sujeto en el momento de la aplicacion; por lo demés, en
tales enfermos el método habia sido mal aplicado. El ayu-
<dante solamente habia puesto una capa de tintara de yo-
do y no habia esperado 4 gune completamente se desecara
antes de pasar el tapén empapado en aleohol.

Si omparo los RESULTADOS obtenidos por el antiguo
método de cepillado cou la desinfeccion yodada, puedo juz-
gar del siguiente modo: la desinfeccién yodada produoce
una esterilizacion de la piel tan completa como el cepillado
v el enjabonadd, seguidos de fricciones con éter y con al-
cohol.

En los easos de cirugia urgente es infinitamente supe-
rior al antigno método. Todos los inconvenientes senala-
dos: alteracion de los instrumentos, irritacién de las mu-
cosas del cirnjano, los eritemas, todo puede evitarse si se
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tiene el cunidado de separar el exceso de yodo con un ta-
pén impregnado de alcohol.

Esto por lo que respecta 4 los resnltados de la esteri-
lizagion de la piel antes de las intervenciones quirfirgi—
€as.

La esterilizacion de los tegumentos por el yodo antes
de la cura de heridas accidentales, como cortaduras, pica-
duras, aplastamientos, ete, es infinitamente superior 4
cualquier ofro procedimiento, Sabemos hasta qué punto es
el cepillado dificil caando se aplica & tegumentos que bor-
dean las heridas y que forman 4 veces fragmentos flotantes,
tegumentos 4 menudo impregnados de cuerpos grasos, ete.
En los easos de este género, la tintura de yode hace ma-
ravillas; el operador embadurna la piel, ampliamente, en
seguida de producido el aceidente y sin lavado previo.

El yodo debe colorar [a totalidad de los tegamentos
que bordean la herida, y se aplicard sobre la parte sangui-
nolenta nna eura seca. En caso necesario, se har4 una in-
yeecion de suero anti tetanico, y en la raiz del miembro se
aplicara la venda de Bier. Lix herida cura con una rapidez
incomparablemente superior 4 la que otras veces observi-
bamos.

El yodo presta prandes servicios para la desinfeccidn
de la vagina. Antes de practicar una histerectomia abdo-
minal, basta introducir en la cavidad vaginal, en contacto
del cuello, dos tapones de guata empapados en yodo; al
cabo de dos minutos, se retiran los tapones, y la desinfec-
cion es suficiente.

Antes de las perineorrafias y de las opemcioneq sobre
Ia vagina, ano, recto, ete., el embadurnado de los tegu-
mentos con solucién yodada procura una esterilizacién so-
ficiente,

La desinfeccion pre-operatoria de la boca, el embadar-
nado de las enecias con objeto de evitar la congestién pul-
monar, s igunalmente de gran eficacia.—Por altimo, si el
cirajano no opera con guantes y si dispone de poco tiem-
po para desinfectar sus manos, el embadurnado yodado de
los dedos, 6 una friceidn con bencina 6 con alcohol yodado,
produocen la esterilizacion rdpida y practicamente suficien-
te.

Como conelusién, pues, diremos: que la aplicacién de
Ia tintura de yodo, la desinfeceion de Ia piel, de las manos
y de ciertas mueosas, constituye un ligero progreso en ciru-
gla general y un gran progreso en la cirugia de urgencia ¥
rural.

(De La Pratique Thérapeutique).
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LOS CALCULOS DE LA VEJIGA

POR EL DR. MARION

Profesor agregado de la Facultad, cirujane del Hospital Lariboisiere
(Servicio Civiale.}

A propésito de algunos enfermos que tenemos en la sa-
Ia, deseo hablaros de los célculos de 1a vejiga. De un mo-
do particular insistiré hoy sobre la sintomatologia, el diag-
noéstico y las indicaciones operatorias.

En cliniea los edlculos de la vejiga se presentan bajo
tres tipos diferentes.

I. En un primer tipo, que no es el mas frecuente, se
anenentra rennido al mazimum todo el cortejo sintomati-
«¢o clasico descrito por los autores. Se fratade enfermos
que presentan frecuencia en las miceiones, pero una fre-
cuencia maoy especial, que podriamos llamar provecada.
Durante 1a noche apenas si se ven incomodados: 4 lo
mas se levantan una 6 dos veces para orinar. Durante el
dia las micciones son mucho mis frecuentes: orinan 10, 15,
20 veces. En definitiva, se trata de una frecuencia diurna
en relacion con la marcha, los movimientos. Si, ademds,
estos enfermos sienten necesidad imperiosa de orinar, pue-
de ya casi, desde luego, afirmarse que se trata de un cél-
culo vesieal, aun cuando no haya habido hematuria ni do-
lor.

Al cabo de un cierfo tiempo aparece el delor. Su prin-
cipal earécter es el de ser provocado. Todo lo que sacude
este cascabel, que es el caleulo, provoca 0 exagera el dolor:
la mareha, la carrera, los choques, las sacndidas, &e. Os
recordaré que la observacién de los hechos ha demostrado
A GUYON que, bajo el punto de vista de Ias eausas provo-
cadoras del dolor, existe una gama en los veliculos. Asies
que un coche de dos ¢ cuatro ruedas, aun cuando redna
las mejores condiciones posibles, es siempre muy mal to-
lerado por los ealeulosos. Kl dolor aparece desde las pri-
meras sacudidas, y rapidamente se hace intolerable, Tam-
bién el earruaje ligera que recorre los caminos veeinales
resulta doloroso.

Muy diferente resulta 2l ferrocarril: generalmente es
bien tolerado. La dilicencia es atn mejor tolerada que el
vagon. Cosa curiosa: el efecto de este pesado vehiculo es
.casi nulo bajo el punto de vista de la produecién del dolor
en los caleulosos. '

Aligaal que la frecncncia, el dolor disminaye y des-
aparece graeias al reposo.
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De ordinario los enfermos localizan los dolores en el
periné, en el ano, y sobre todo en la extremidad'del pene
y del glande. Son provocados por la miceion, y aparecen
al final de ésta, cuando la vejiga se contrae.

Finalmente aparece un tereer sintoma, que los caleu-
losos conocen bien y euya importancia tienden 4 exagerar:
me refiero 4 la hematuria.

DocTor :

Cuantas veces se ha presentado que Ud,
después de haber tratado pacientemente 4 un
enfermo en largo padecimiento que agotd to-
das las fuerzas, no ha encontrado un reconsti-
tuyente verdaderamente eficaz, para levantar
las fuerzas abatidas del enfermo; pues en esos
casos, se trata de hallar un remedio, ténico, re-
constituyente y sobre todo ficil de absorberse
por el organisino, después del sacudimiento de
una grave enfermedad. La s¢ )MATOSA Li JUIDA DE
BAYER, €s el TONICO Y RECONSTITUYENTE POR EX-
CELENCIA, su aplicacion en las convalecencias,
en los casos de raquitismo, de debilidades or-
ganicas, de clorosis, debilitamiento de la san-
gre, en general da resultados adimirables. Tam-
bién se debe prescribir a la mujer, darante el
periodo de la prefiez, y liewme\ en la lactancia.
Exigir siempre la marca de “ BAYER” pues
son medicamentos que (Lt ran 4 Ud. la :\e“uu-
dad de que los efectos terapéuticos prev ist0s se
obtendran tales como se desearon.

Pr=7. 7.

Esta aparece siempre algo tardiamente, eomo lo de-
muestra el enfermo de la sala que sufre desde hace diez 6
doce meses, y euyas hematurias datan solamente de cuatro.

Al igual que les dos otros sintomas, nunea, en este
primer tipo, la hemataria aparece sin ser provocada. Se
presenta después de una marcha, de un paseo en coche,
de una fatiga cualguiera.
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De un modo accesorio puede observarse la suspension
del chorro, su interrupeién brusea durante la miceion. Esta
suspension pocas veces es sintomética de un calenlo vesical.
No adquiere el valor de un sintoma patognomoénico sino
cuando se produce en condiciones bien determinadas. La
suspension brusca del chorro, cuando es debida 4 un cal-
culo, se prodnce en la miccidn estando de pié; en euanto el
enfermo se acuesta, cesa la interrupeién y la miecion se
restablece. Algunos calenlosos hacen cesar la detencion del
chorro inclinindose fuertemente hacia adelante

Hste tipo clinico no es eon seguridad el mds frecuen-
te. Ninguno de los enfermos que este alo han venide 4 so-
licitar nuestros cuidados en este Hespifal, ha presenta-
do este cnadro sintoméatico completo.

IT. Un segundo tipo de calculoso vesical es el tipo in-
Jantil.

Los calcalos vesicales no son muy raros enlos nilos.
En efecto, esta afeccidon se encuentra de preferencia en
las dos edades extremas de la vida: en el niloy en el
viejo.

En el nifio observaréis sobre tode la frecuencia de las
micciones, pero en estos casos no hay tendencia & provoear-
las; la necesidad imperiosa y frecuente se observa duran-
te la noche y dorznte el dia, lo mismo en el reposo que du-
rante los movimientos. Una consecuencia frecuente, en es-
tos enfermitos, es la incontinencia: en efecto, mas bien se
muestran como incontinentes gque como calenlosos, ¥y sa
incontinencia tiene como caraeter el ser lo mismo diurna
que nocturna. Nunea, 6 casi nunca, observaréis en ellos
hematnrias producidas por ¢aleulos.

Vienen después los dolores, y éstos son, en los nifios,
més intensos y més constantes que en el adulto. No es ra-
ro ver algunos nifios gue llegan 4 ser verdaderos mérti-
res. Conocei, en el Hospital de Dijon, un nifio afectado de
calculo vesical que se revoleaba por el suelo 4 causa del
sufrimiento. Eldolor en la extremidad del miembro era
tan intenso, que alli llevaba constantemente la mano ti-
rando, apretando, malaxando el prepucio y el glande para
procurar encontrar un alivio 4 sus sufrimientos. 'Tenia
un caleulo ox4lico en la vejiga. Por excepcion, la litiasis
vesical se acompaila en ellos de hematurias.

Un sintoma muy frecuente y may importante en los
nifios es la suspensién del chorro. En efecto, en ellos, la
vejiga ‘es casi oval, carece atn de bajo fondo: los céleulos
tienen una mayor tendepecia 4 insinunarse en el cuello y 4
provocar la retencion.




€n

nan

enciados por
durante el re-




	Página 65.
	Página 66.
	Página 67.
	Página 68.
	Página 69.
	Página 70.
	Página 71.
	Página 72.
	Página 73.
	Página 74.
	Página 75.
	Página 76.
	Página 77.
	Página 78.
	Página 79.
	Página 80.
	Página 81.
	Página 82.
	Página 83.
	Página 84.
	Página 85.
	Página 86.
	Página 87.
	Página 88.
	Página 89.
	Página 90.
	Página 91.
	Página 92.
	Página 93.
	Página 94.
	Página 95.
	Página 96.

