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Informe de la comision de emia sobre la consulta

le de Carolina
Senor Presiden

OUs servisteis d 0s en comision la solicitud que,

por el conducto ordinario, eleva el Sr. Alcalde de Ca-

1’01i11:1. 4 esta Academi ara gue ella ]

con respecto
5

wyln

también la salud de las personas y o tias indi-
viduales; os suplicamos que antes de dictar una reso-
lucién en el asunto, lo sometais & esta sabia Corpora-
cién, para que ella en un prudente debate corrija
nuestro imperfecto trabajo, le quite todo le¢ superfluo

Jue en él encuentre, y le agregue cuanto sea necesario

r alivie al
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pueblo, sin detrimenfo de la salubridad y sin menos-
eabo de los derechos.
i

El cerdo, Sus scrofa de Lineo, conocido general--
mente con los vulgarisimos nombres de marrano, co-
chino y puerco, se ha considerado en todos los tiem-
pos como animal innrundo. Moisés no lo permitio co-
mo alimento al pueblo hebreo, y el Coran lo prohibe
bajo penas severas & los numerosos y sometidos mu-
sulmanes. Médicos conocemos que no lo permiten en
la alimentacion 4 sus enfermos, é higienistas notables
que lo excluyen de la lista de los alimentos sanos.
Tal vez influya mucho la estética, tanto por su horri-
pilante figura, como por. el repugnante modo de ali-
mentarse; pero es lo cierto que su carne es muy sa-
brosa, tierna y digestible, como - la del becerro, cuan-
do no lleva en su seno parisitos, de que son suscepfi-
bles todas las carnes, inclusive la carne de novillo &
de res.

1T

Hay dos entidades morbosas que pueden confun-

sarticularmente: la ladreria, que es la que lla-

mamos gra? 1, ¥ la {riquinosis, que no tenemos no-

de que exista en este pais. Ambas enfermedades

ticia
las adqnieren los cerdos cuando se alimenfan de ex-
crementos 6 de materias corrompidas; ambas son trans-
misibles al hombre por la ingestion de la earne,conta-
minada; ambas tienen cuerpos vivos que traspasan
los tejidos, desde los intestinos, hasta llegar 4 los
musculos, donde asientan sus reales; en ambas dolen-
cias.es un quiste el cuerpo del delito, quiste que en la
ladreria 6 granaella encierra el cisticerco, origen de-
la tenia; y en la otra encierra la ¢riguina espiral, que -




Anuales de la Academia de Medicina.
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de sesenta grados; r consiguiente,
contenga gran
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en otros paises? Porque el
tumbres los ha llevado li
agradables las carnes crudas
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y cuando ya

wdo de ladreria es mas

hameda. Al

aparecer particulas amarill

mada de nna m
1

ne el cisticerco; animaliculo al

hacer un cor-

ana

cabeza semejante 4 lade Ia tenia. Si este organismo

entra vivo al canal intestinal, se aferra 4 la mucosa,

se desarrolla hasta adquirir varios llﬂr“UI“‘fIﬁ\ de lon-

s G
Ieriores d

e la lengua se alcanzan & v

que los carniceros llaman frutas, }' qrip no S0l

que los quistes de la ladreria 0 gre
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A"

Los musculos especialmente atacados por la gra-
nalla son: el eorazon, el diafragma, los misculos del
cuello, de la espalda y de las piernas. Nunca ataca el
tocino, y sise fiene el cuidado de sacarlo sin carne,
puede darse al consumo lo mismo que el de cnalquie-
ra ofro animal sano.

La carne con granolle también puede darse al
consumo, cuando no esta completamente llena de fru-
ta, pues en este caso, ocupando la fruta el Ingar de la
fibra muscular, lo que se vende es granallic y no car-
ne. Decimos que el carnicero puede dar al consumo
la carne con granalla, pero con la expresa condicion
de advertirselo al comprador y ensefiarle que es pre-
ciso hervirla bien y largo rato, ¢ Sfﬂllu al fuego, ya
sea frita 0 asaday para queno sea nociva. De este mo-
do se consultan todos los inter . El vendedor no
pierde toda sn earne, como sucede hoy, y el compra-
dor obfiene el articulo 4 mejor precio, sin perjuicio
de su salud. De desearse seria que se dictara una -
disposicion por la autoridad competente, para que la
mitad de la pérdida corresponda al engordador del
cerdo, por el descuido que tuvo en su alimentacion.
Esto no sblo consulta la equidad, sino que obliga 4

los hacendados 4 cuidar mejor sus piaras, y 4 nego-
ciar asi su producto en bieny provecho de la comu-

nidad.
En resumen :

1. La enfermedad del cerdo llamada granalla &
granizo, es lo que la ciencia reconoce con el nombre
de ladréria.

2. La ladrerta puede confundirse con la trignino-
sis por tener el mismo origen, la misma forma, é idén-
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ticos modos de propagarse y de librarse de elfa; PEro
creemos que esta tiltima no existe entre nosotros.

3. La carne eon granalla se recondce en que es
més blanda, mas palida y mds htmeda, y en que es-
ta como sembrada de cuerpecitos semejantes 4 los
granos de arroz, que es lo que nuestros carniceros 1la-
man frutas.

4. Cada grano encierra un animaliculo, que si lle-
ga vivo al tubo digestivo, se transforma en lombriz so-
litaria. Este grano muere con una temperatura de 60
grados.

9. La carne con granalle no es nociva bien coci-
da, bien frita 6 bien asada. Puede dirsela al consnmo,
con la expresa eondicion de advertirle al comprador
el dafio que tiene, y el modo de snubsanarlo; y con tal
que la carne no esté completamente invadida.

6. La granalla no ataca el tocino; pero sf la em-
pella 6 manteca y la mayor parte de las visceras.

7. La enfermedad de que tratamos puede recono-
cerse casi siempre en el auimal vivo, por el examen de
la lengua y del ojo, en donde y4 se ven los granos &
frutas.

8. La ladreria no es exclusivamente del cerdo;
puede encontrarsela en la carne de otros animales y,
por consiguiente, todas ellas necesitan la vigilancia de
Ia policia.

Medellin, 6 de Septiembre de 1897.

R. ZEAa.—Francisco A. Urise M.,
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QUISTE DEL OVARIO

Laparotomia.

N., de 39 afios, soltera, sin antecedentes heredi-
tarios dignos de notarse, de pasadoe patolégico nulo,
tuvo su periodo catamenial & la edad de 15 afnos, el
_ que nunca se ha interrumpido y ha sido siempre nor-
mal. Hace 9 afios prineipié & sentir un dolor fijo en
la fosa iliaca derecha, dolor que coineidié eon la apa-
ricién de un pequeiio tumor en la misma region.
Durante este largo periodo ha enflaquecido notable-
mente, ha palidecido, ha notado en algunas ocasio-
nes hinehazén en las piernas, ha visto su tumor au-
mentar paulatinamente, su orina ha sido abundante
nnas veces, eseasa ofras, pero sin eoloracion ni sedi-
mento anormales; nuneca ha tenido doler en las ma-
melas ni secrecidn lactea.

Actualmente la enferma esta palida y demacra-
da; su vientre, muy aumentado, tiene una forma re-
gularmente ovoide, de gran didmetro vertical, la piel
de color ordinario y sin vascularizaciéon anormal ; la

cireunferencia del abdomen al nivel del ombligo es

de 87 centimetros; distancia de las espinas iliacas
antero-superiores & la cicatriz umbilical, 21 centime-
tros; de ésta a4 puntos simétricos de las tltimas fal-
sas costillas, 20 centimetros. Por la palpacién se no-
ta un tumeor duro, pero no resistente, con fluctuacion
vaga, sin movilidad alguna, las paredes del abdomen
se mueven libremente sobre él, ocupa la cavidad
hasta los hipocondrios, tiene una forma perfectamen-
te regplar y una dureza elastica sin ntecleo alguno
anormal; al hacer incorporar 4 la paciente, el tumor
cae un poco hacia adelante, dejando en los hipo-
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condrios dos zonas limitadas de sonoridad. La resis-
tencia de las paredes abdominales y el volumen del
fumor, impiden explorar por la palpacton los 6rganos
de la pequeiia pelvis; signos estetoscdpicos negati-
vos; matitez epatica normal; nada del lado de ‘los
aparatos circulatorio y respiratorio.

Por medio del tacto vaginal se nota el'himen in-
tacto, aunque dilatada su abertura, debido & confi-
nuos tactos y & aplicaciones de espéculum gue repe-
tidamente se le han hecho; el cuello uterino muy le-
vantado esté en el eentro de la excavacion y un poco
hacia adelante, tiene los caracteres del cuello vagi-
nal; el dedo ‘noaleanza & tocar el cuerpo del ttero;
el histerometro penetra 12 centimetros en la cavidad
de este érgano. El tacto vaginal combinado con la
palpacién no permite hallar ovarios, trompas ni tu-
mor; el fondo de saco de Douglans esta libre; los
movimientos impresos al tumor no deseoloean el ho-
cico de Fenka. El tacto rectal, solo 6 combinado con
el vaginal, es absolutamente negativo. Orina sin azi-
wcar y ligeramente albuminosa.

Se ve por este cuadro sintematice, que aungue
€l no era muy claro desde el punto de vista de un
quiste ovarico, tampoco era facil admitir la existen-
<ia de un fibroma subperitoneal, dadas la absoluta
simetria del tumor, su regularidad ecompleta, la ca*
rencia de nticleesde dureza, mas 6 menos mareados,

la existencia de una fluctnacién aunque vaga, la fal-

ta de dolor, especialmente en las épocas menstrua-
les, la carencia de metrorragias, menorragias 6 flujo
anormal alguno y la relativa libertad de la eavidad
uterina. Una prefez estaba excluida desde luego, da-
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das la edad del tumor y la ausencia de todo signo es-
tetoseopico &e. Pv ro para qué continuar el diagnés-
tico dif ial: te saber gue diagnostiqué un
quiste mw‘:ﬂ‘-uv‘alu:' del ova jue omiti haeer una
puncion exploratriz para corrob el diaendstico.

LA
P
porque temi,

ofin lo aconssja I

septisomia por el derrame del liguido en el perito-
neo, 4 la vez que adherencias siemnre ustm‘hosus du-
rante la operacion. Hoy que

de si seria preferible ;Lf'muim* estos remotos peligro&‘
y Do privarse el eirujano de la puncién como medio

diagnostieo. Cierto es que en el caso presente, aun

después de haber hecho una puncién con resultado

’
tparotomila no

er wif' int*‘-z'\‘éﬂ-

vista ﬁ;trif.-tmnenrw cientifico.

Resuelta la intervencion, preparé la enferma
sometiéndola al régimen lacteo durante 8 dias, hasta
que la a‘i‘uﬁmina il-*:&il])ii‘."""i') de la orina; hicela to-
mar ll]wrn' bafios tibios generales antisépticos é

le hicor sublimado al I per

le la operacion taponé la vagina

con g;vsa Votlnffn‘mmi:a. Por demas estard advertir

que 1ecer la operada, pie_

Za que ¢ “'97:'; en 01 I'Inis-p?r-ﬂ de esta ciudad, fue previa
y cuidadosaments desinfectada.

El dia 2 de Abril procedi & prs
eion, ayudado eficazmente por mi
Toro y Velasquez ; hice elevar la
sala operatoria & 24 grados, 3
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posible, y después de eloroformizar la paciente, ra-
par el pubis y hacer practicar el cateterismo vesieal,
di principio 4 Ia intervencion por una indisién sobre
la linea media de 10 centimetros de longitud entre el
ombligo y el pubis ; después de dividir la piel noté
que el tejido celular subcutineo chirriaba bajo el
escalpelo; salvadas las capas musculares y dividida
la facia transversal, la hemorragia fue tanabundante,
que se temio que alglin grueso vaso, desviado de sus
relaciones normales hubiera sido interesado; domi-
nada esta hemorragia con pinzas hemostaticas y com-
presion, se abrié el peritoneo, y entonees la hemo-
rragia fue alarmante, la sangre corria 4 borbotones
por todo el cusrpo operatorio, y tuve necesidad de
comprimir los labios de la herida sobre la superficie
del tumor, para evitar que la sangre cayera 4 la eca-
vidad abierta ya. Dominada nuevamente la hemorra-
gla, procedi & examinar el tumor que se present6 en
el campo operatorio: era perfectamente liso, de eco-
lor de carne, ricamente vascularizado en toda su su-
perficie, de consistencia firme y elastica, pero sin du-
reza ni rugosidades, sin fluctuacion, sin adherencias

4 la cerosa y casi eompletamente inmévil. No debien-

do pasar adelante antes de explorar la cavidad y el
cuerpo todo del tumor para saber de qué se trataba,
y sieado insuficiente la incisién hecha para dar pase

4 mi mano, prolongué aguélla resusltamente 7 centi-
metros por sobre el ombligo, sin evitar dicha ciea-
triz, segtn el consejo de Pozzi, ¥ con el objeto de
ampliar el campo operatorio ; hecho esto deslicé mi
mano entre las paredes y el tumor, palpando éste:
por su cara posterior, hacia suslados y cara anterior,
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sin haber hallado una sola adherencia, y noté que
dicho tumor era uniformemente liso eun toda su ex-
tension; llevé mi mano luégo al fondo de 1a cavidad
para buscar el pediculo del tumor, pediculo que no

existia, pnes aquél estaba sentado en todo el estrecho
superior, confundiendo con su base el ttero, los ova-
rios y las trompas, pues ninguno de estos érganos
pude encontrar, no okstante un examen detenido.

No se trataba, pues, de un quiste ovérico, sino
de un tumer sélido de la cavidad. ; Serfa un fibroma
uterino subperitoneal ? ; Un fibroma en el espesor
del ligamento ancho? ; Un fibroma telangiecticico
de Virchow ? ; Se trataria de un tumor de naturale-
za heteromorfa ? Todo era posible, pero en este mo-
mento no se trataba ya de diagnéstico, sino de la
conducta por gue €l cirujane deberia optar. Pude
praeticar la ooforectomia, y fue esta mi primera idea,
pues-en el caso presente y tratindose de una mujer
:s0ltera, no lejana y4 4 la menopausa, dicha interven-
eién podria determinar la regresién del tumor en el
£aso de gue se tratara de un fibroma uterino. ; Pero
€Omo practicarla silos ovarios estaban englobados
on la base del tumor y confundidos con 61?2

La extirpacion del tumor por Morcellement habria
necesitado una previa ligadura ‘elastica de su base,
1o que era imposible dadas la configuracién é im-
plantacién de éste. Si el tumor hubiera tenido su ba-
se en el euerpo del utero solamente, aunque hubiera
estado confundido con este érgano, habriase podide
pensar en una histerectomia supravaginal con pre-
via digadura elastica del cuello, pero ya dije que la
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base de mlplantm;zon se extendia & otros organos. No
S

pudiendo, pues, optar por ninguno de tsta medios,
hube de contentarme con una laparotomia explora-
triz. Con esponjas enjugué toda la superficie del
tumor, deslizandolas hasta la cavidad; hice
la sutura en dos pisos, segan lo indiea Pozzi,
un dren de gasa yodoformada en el angulo
rior de la herida, temiendo alguna hemorr
eundaria, y terminé la operacion con una sutura con-
tinua de la ]ml, ay u(Lu a tle a]'rmms p:mtos separa-
dos. Un venda Jje a séptico bien eoloeado brio la

gion operatoria, v la enferma fue trasla .l.-;u:a a su
cama, donde volvié & poco rato del suefio anestésico,
sintiéndose bien, aunque con dolor en la fosa iliaca
lzquierda.

Las conseeuencias operatorias fueron de lo mas

I'Bt"hi;f“ 3; el dia de la operacion el termémetro
¢6 por la tarde 38 grados, pulso, -‘_‘4:; hubo algunos
vomitos cloroférmicos; tuve necesidad de practicar
el cateterismo

A 1 anlies INs avative
Al dld Ssignien O odlhiGl ila ldavdaulva

mos de glicerina, la que produjo nna evacuacion abun-
dante; Ia orina signié emitiéndose normalmente. Al
tercer dia retiré el drenaje. La temperatura oscilo en
los dias signi-ntes entre 37 y 374 grados; el pulso en-
tre 84 ¥ 96. A los ocho dias retiré las suturas de la
piel, la cicatrizacion se habia hecho por primera in-
tencion; la circunferencia del vientre era cinco ecenti-
metros menos que antes de la operaeion.

Permiti 4 la enferma levantarse 4 los 15 dias, pe-
ro probablemente los esfuerzos prematuros para mo-

verse descolocaron algiin codgulo formado en los senos
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del tumor, el que produjo una embolia de la vena
iliaca externa derecha con todos los sintomas de una
flebitis infeceiosa, la que poco & poco fue desapare-
ciendo.

Hoy Ia enferma se encuentra en el estado en que

5

estaba antes de la operacion, pero el tumor es mis pe-

queno y se nota en €l una moyilidad brusca cuando
se le descoloca hacia la derecha, pues vuelve de un
golpe y como si diera un salto 4 tomar su posieion
normal. Ademds se ha declarado después de la ope-
racior un flujo acuoso muy abundante.

Por demds instructivo es el caso que acabo de re-
latar: él ensefia 4 desconfiar siempre, en estos casos,
de todo diagnostico absoluto, y ademds prueba que
una intervencion semejante, por atrevida que sea, Te-
conoce su imites, limites con les con la inmi-
nencia
tiene la calma suficiente pa
la prudencia lo autorice, sin dejnrse detener por una
pusilanimidad culpable ni preeipitar por un amor
propio mal entendido.

Manizales, Julio 13 de 1897.

J. T. HENAO:

HERIDA PENETRANTE DEL CRANEO
PROYECTIL DE REVOLVER

Curacion.

(". B. H., de 25 -'Tvos de edad, natural de Sonsdn,

sanguineo, no
p*'esenm m4s :'l]]TFJL‘Wlle importante para el caso pre-
sente, que es el sufrir sifilides de manifestacion se-

eundaria.
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El dia 28 de Febrero en la noche le causaron la
herida que vamos & relatar. ‘

Tan pronto como ocurrid el incidente fuimos 11a-
mados en asocio del Dr. Restrepo 1. para prestarle
nuestros servicios. Hallamos 4 Botero recostado en su
cama, tapando la herida con nuna mano, pero la hemo-
rragia era tan fuerte que la sangre salia por las fosas
nasales, la boca y el campo libre que dejara la mano.

Inmediatamente procedimos al examen de la he-
rida mis importante, que era la del frontal, pues te
otra en la mano izquierda, y notimos lo siguiente: la
region frontal media desde el seno hasta el borde del
cuero cabelludo, en una extension de 6 centimetros,
habia sido desgarrada, dejando ver perfectamente las
fracturas del frontal, asi: 4 la parte media una limina
de forma arredondeada, y varias de distinta forma v
tamafio 4 los lados; todas estas esquirlas estaban in-
crustadas en la dura madre comprimiéndola.

Esa noche sblo tratdmos de levantar un poco 1as

esquirlas para evitar 1a compresion.. v de contener 1a
hemorragia, pues ésta era tan abundant

no nos permitia tra

muerte al joven, sino hubiéramos atendido a ella in-
mediatamente. Estas maniobras las practicimos obser-
vando las preseripciones antisépticas en cuanto nos
era posible. El taponamiento del seno frontal, la com=
presién sobre los vasos que sangraban y la obturacion
de la herida las practicimos con algodon borieado.

Aplazimos para el dia signiente el nuevo examen
de 1a herida y el llenar las indicaciones precisas.

En 1a mafiana del domingo, previa desinfeccidn
de instrumentos y ttiles necesarios, manos de ciruja-
nos y ayudantes, procedimos 4 descubrir la herida
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eon las precauciones del caso. Al quitar la curacién

de la noche, notdmos que la hemorragia no se repro-
dujo sino en mediana cantidad, y v4 con buena luz
pudimos hacernos cargo de los grandes estragos cau-
sados por la bala, pues donde quiera que examindba-
mos la region media del frontal 1a encontrdbamos frac-
urada. Después de lavar la herida con agua boricada
Y Secaxla cont esponjas desinfectadas y previamente
montadas, procedimos 4 la contensién de la hemorra-
gia y 4 la extraccién de las esquirlas; el lavado de lx
herida lo hicimos cuidadosamente, puesla dura madre
estaba descubierta en gran parte y aun lastimada; lué-
go saturamos las desgarraduras de la piel y dejamos
an drain para practicar por alli los lavados. A las 11
a. m. se 1}1’espnmrou nuevos sintoms que nos alarma-
ron, pues temf s accidentes m s 0 encefali-
€os. El enfermo, _f yven valeroso y de gran animo, es-
taba abatido, con convulsiones del lado dereeho, des.
viacion de la lengua, lentitud en las palabras; ligera
ptosis del parpado izquierdo, poeco juego-en la pupila
izquierda-y fastidio 4 la luz. La temperatura era de
36° C., y las pulsaciones de 48 por minuto, y habia.en-
iriamiento notable de las extremidades inferiores.
Procedimos 4 quitar el vendaje y observamos que-
el drain estaba bien colocado y dejaba salir aguasan-
gre; practicimos otro lavado boricado y preseribimos:
ura pocién tonica y antiespasmodicos;.esa noche cal-
maron las convulsiones y el enfermo pasd regular. Al
dia siguiente; dos nuevos lavados como los anteriores:
el agna salia por el @rain, por la boca y per las fosas
nasales; se continud con el mismo tratamiento.
El tercer dia se hizo més notable Ia ptosis del par-
pado izquierdo y el fastidio 4 la luz: hubo ligero-ede--
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ma de ambos parpados (lado izquierdo); gran dolor de

cabeza, sordera y mayor desviacion de la lengna. Co-~
mo los intestinos no fancionaban, le prescribimos nna:
lavativa purgante, un purgante, analgesina y croton

cloral, con el objeto de llenar las indicaciones del mo-

mento. En-la.noche anterior, el insomnio fue absoln-

to. La temperatura y el pulso no variaron hasta el no~
veno dia. La miccidn se efectuaba con regularidad.

Ademas de los lavados y prescripciones apunta-
das, hicimos rapar la cabeza y sostener una irrigacién

fria permanente-sobre el gorro que contenia la cura--
0ion.

El cuarto dia principié la- supuracién franea, y
progresaba notablemente la cicatrizaciéon de la herida
de la piel..

El herido noe presenté-ningtin sintoma alarmante
hasta el noveno dia en que el dolor se hizo insoporta-
ble, Ia temperatura subidé 4 395 C., se presentd deli=
rio, gran postraci6n del enfermo; vémitos y aumento
en la supuracion. Procedimes inmediatamente 4 ex-
plorar de nuevo la herida, pues que: NUevos
foeos purulentos causados por esguir
de los sintomas alarmantes que  se presentaron.
la abertura por donde se practicaban los lavados, pues
la mayor parte de ]a herida estaba cicatrizada, extra-
jimos algunos secuestros que encontramos libres.

El tratamiento que prescribimos de este dia en
adelante fue el siguiente: lavados bericados dela he-
rida al 4°,, irrigacién fria en la cabeza con la misma
solucion, purgantes, cloral croténico y analgesina, que-
se administraban segin las indicaciones. .

La alimentacion se sostuvo de caldos nutritivos y-
leche.
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Como por la aberfura que fenfa la herida no nog
era facil una exploracidn perfecta, tnvimos necesidad
de hacer una ineisién vertical signiendo la cieatriz, y
por alli extrajimos nuevas esquirlas, y hallimos dos
focos purulentos, que abrimos.

Luégo que extrajimos las esquirlas, y abrimos
los focos, practicamos sl lavado € hicimes la curacién
con las mayores precauciones cienfifieas, sin suturar
la nueva herida.

Una gran esquirla del frontal derecho, que compri-
mia la dura madre con uno de sus bordes, 1a levanti-
mos hasta su posieién normal, y alli la dejamos por
tener uno de sus bordes bastante adherido: se conso-

1id6 perfectamente.
Después, exceptuando accidentes locales de la he-

rida, de poca importancia, todo ha continuado bien
casi hasta su curacién, pues hoy ta por cicafrizar
una parte insignificante.

Se continGa con lavados desinfectantes y se apli-
ca una pomada de vaselina, yodol y aristol.

Las esquirlas extraidas son en nimero de 23.

El enfermo esta algo sordo, tiene perdido el olfa-
to; los dolores de cabeza no son ni tan frecuentes ni
tan intensos como antes; conserva la robustez, el ape-
tito é inteligencia anteriores; pasea algo y charila co-
mo antes.

Sonsén, Junio de 1897

P. A. FACIO LINCE.
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CUERPO EXTRANO DEL BRONQUIO IZQUIERDO
TROQUEOTOMIA.—CURACION

R. T, nifio de cinco afios de edad, natural de
Sanroque, constitucién débil, pero inquieto y travieso,
se entrefenia con nifios de su adad, el 4 de Abril del
corriente afio, mienfras se comia unas guamas. De re-
pente tiene un-accese de sofocacion, seguida de quin-
tas de tos mas 6 menos fuertes ; pasados estos sinte-
mas vino la calma y el nifio se fue para su casa; al
llegar 4 ella, nuevo aceceso de tos. Después de proce-
dimientos vulgares empleados para hacerle arrojar la
fruta y como desaparecieran todos los sintomas, los
padres del nifio convinieron en que la semilla habfa
tomado las vias digestivas. Pasé una semana sin acei-
dente alguno. El diez de Abril hubo fiebre y reapare-

¢i6 la tos. Lo vio un médico, diagnosticé bronqui-
tis é instituy6 fratamiento apropiado. Como no me-
jorara, solicitd el concurso de otro médico, que fue

y diagnosticé bronconeumonia. Este altimo, después
de 20 dias de tratamiento, lo declar6 convaleciente y
se vino.

El nifio continuaba en mal estado: fiebre cons-
tante con remisiones de corta duracion ; se enflaque-
cfa, tosia con frecnencia y perdia sus fuerzas rapida-
mente. Me llamaron para recetar al enfermito y en
detenido examen encontré los siguientes sintomas :

Estertor ruidoso 4 distanecia; un ronquido, ver-
dadero cornage, dispnea visible con relieve de los es-
terno-cleido—mastoides; depresién 4 ecada movimien-
to inspiratorio del hueco supraesternal, de la base
del térax y de los espacios intercostales del lado iz-

quierdo ; vibraciones toraxicas normales; sonoridad
9
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en todo el pecho; murmullo vesicular disminuido ha-
cia el lado izquierdo. No encontré lébulo pulmonar
silencioso.

En un espacio eunadrilatere, debajo de la clavi-
cula, haeia la articulacién condrocostal de la segun-
da costilla izquierda, pasaban todos log sintomas
mérbidos del enfermito. Aplicando la pulpa de los
dedos se sentia vibrar algo exfrafio; auseultando se
oia un estertor sonoro de baja tenalidad y, eompa-
rando con el lado opuesto, se obtenia la certidumbre
de quse el aire luchaba con un obstaeulo y penetraba
eon dificultad.

En presencia de estos sintomas y en pesesién de
los conmemorativos, diagnostiqué la presencia de
un euerpo extrafio sitmado en el bronquio izquierdo,
no obstante opiniéw contraria dada por el médico
que haeia un mes recetaba al enfermito.

Para confirmar mi opinién y para practicar la
operaeion con mejores condiciones, {lamé 4 Medellin
4 mi amigo el Dr. José Vicente Maldonado, quien
eon la rara actividad que gasta, vino rdpidamente.

El 15 de Mayo por la noche examinimos al en-
fermo y el 16 por la mafiana procedimos 4 la_opera-
¢ion, empleando rigurosamente la antisepsia moder-
na.

Abierta la traquea continué la dispnea dando-
nos la seguridad de que el obstéculo estaba mas aba-
jo. Suspendimos la cabeza, y asi se nos presentd la
traquea libre; vimos su espolon.

Con una cureta introduecida al través del bron-
quio izquierdo llegadmos al cuerpo extrafio, el cual
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estaba'apretado contra las paredes del bronquio. Las
pinzas llegaban cerradas por la pequefiez del tubo
bronquial. Después de tentativas inttiles durante
una hora logrémos al fin movilizarlo con la pinza de
Collin, para cuerpes extraiios, y en un acceso de tos
se vino hasta mostrarse en los labios de la herida;
pero en la inspiracion siguiente tomé ceamino del
mismo bronguio. Como quedé movil, el Dr. “Maldo-
nado pudo tomarlo con un gancho pequefo y lo ex-
trajo. Aseamos bien, cerramos la herida y aplicamos
curacién seca. Los efectos de la operacién fueron de
simplicidad rara. Siete dias después quité las sutu-
ras y el nifio quedd sano.
Santodomingo, Julio 28 de 1897.
A. Mavro GIRALDO.

PEMPHIGUS POLIMORFOQ
GENERALIZADO POST-PARTUM
DIEZ DIETAS

de Sonson, de 40 anos,

de buenos antecedentes hereditarios, ha gozado en lo

general de buena salud, si se exceptaan manifestacio-
nes histéricas y escrofulides de la garganta, no frecuen-
tes y que han calmado pronto con administracion de
tonicos y antiespasmodicos.

Principid 4 menstruar 4 los doce 4fios y continué
en sus funciones con regularidad; se caso de 16 afios y
ha tenido hasta la fecha de esta observacion 15 hijos:
12 de tiempo, 2 abortos y un parto prematuro artifi-
cial.

Los trastornos digestivos han sido muy fuertesen
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todos los embarazos, y 4 consecuencia de un vomito in-
coercible, tnvimos ocasion de tratarla en su dltimo
alumbramiento.

Hacia ocho dias que la recetaba un colega cuande
se nos llamd porque el vomito no calmaba 4 pesar
de muchisimas aplicaciones y la enferma estaba casi
agotada. Como el tratamiento médico no habia dade
ningfin resultado, y no habia tiempo qué perder, hici-
mos llamar en consulta 4 los inteligentes colegas Dres.
S. Henaoy J. Restrepo I.; resolvimos practicar el parto
prematuro, pues el embarazo era de 8 meses.

(*) Despuéds de luchar con una enferma agetada,
casi muerta, y con hemorragias horribles hasta el pun-
to de botar tapones vaginales bien aplicados, que pro-
dujeron sincopes repetidos y largos, logramos animar-
la con tonie imulantes administrados en inyee-
eiones h;g:oaerm‘cas ¥ en pociones.

Continuamos prestando nunestros servicios 4 la en-
ferma con el objeto de dirigir bien la dieta, cuando al
cnarto dia fuimos sorprendidos por un gran ealofrio,
elevacion de la temperatura 4 39.°8 C., delor de eabeza,
Sed y malestar general. Esto nos hizo temer una in-

feccion, aunque en todo habiamos observado las prie-

ticas antisépticas; al examinar 4 la enferma y hacerle

un lavado intra—uterino notimos gne los lequlos eran

normales y que, por consigniente, no habian cambia-

do nien cantidad, ni en calidad, ni en olor; la leche
desaparecid.

Continuimos administrandole tomnicos y salicilate

de quinina, & hicimos redoblar los cuidados en el aseo:

sfusién de san-

s; &l PeRsamos
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Ios lavados los haciamos p@rsonahnnnte Las vias di-
gestivas funcionaban con regul:

La manana signiente al visitar la enferma, le no-
tamos un brote de ampollas en los pies, piernas, ma-
nos y brazos, que erecieron y variaron de tamafio des-
de el de un frisol, al de un grano de maiz. Al dia si-
guiente, la erupeidon se habia generalizado 4 todo el
cuerpo sin excluir Ia cara, y varias de las ampollas se
unieron; entonces tuvimos ocasién de observar el cam-
bio de calidad en su contenido: unas eranserosas, otras
gero-purulentas y otras sero-sanguinolentas.

Al requerir 4 la enferma sobre su afeccidon, nos
manifestd que ella sufria en todas las dietas igual en-
fermedad desde el quinto alumbramiento, exceptuan-
de el penultimo, y presenfinrdose enfre el 4.° y 28.°
dias con los mismos sintomas generales y las mismas
manifestaciones locales de la piel.

No dudamos que es éste un caso de Pemphigus ge-
neralizado de repeticién y tipico en gue el liguido se-

zoso de las ampollas va cambiando por transformacior

32

bulos rojos

de sus elementos, 6 por abundaneia de g

en sero-purulento 6 sero-sanguinolento. Al secar las
ampollas sercsas no dejaron sefial alguna; I las ofras
han dejado cicatrices que todavia conserva la en-
ferma.

El tratamiento que prescribimos fue el signiente:
tdnicos, puncién de las ampollas, lavados con solucio-
nes desinfectantes y pomadas de vaselina con 4cido sa-
licilico y aristol.

A los 20 dias habfa calmado la afeccion, no que-
dando mis que algunas escamas y cosiras que cayeron
sin inconveuniente.

Como la etiologia del Pemphigus es atin tan obs-

C'




102 Anales de la Academia de Medicing.

cura, no sabemos si este caso es de origen infeccioso,
escrofuloso, histérico (%) 6 un puro vicio orgdnico.

Sonsén, Junio, 1897:

P. A. FACIO LINCE.

DR. HELIODORO OSPINA L. G.

Cay6 también este adalid de la ciencia y del tra-
bajo, al siniestro golpe de la muerte, victima del tifo,
ese implacable enemigo de la sociedad bogotana.

Fatidico ha sido para nosotros este aflio, pues
media docena de amigos han pagado tributo 4 la ftre-
menda enfermedad.

De un talento poco comitin, el Dr. Ospina L. G.
desde temprano cobrd grande aficién por las ciencias
médieas, y 4 ellas consagrd los mejores afios de su
vida, con notable provecho para la humanidad dolien-
te y para si mismo.

Jefe de una familia encantadora, jamas se vio
mayor consagracion al hogar doméstico, en donde
distribnia con habilidad prodigiosa el poco tiempo
que le dejaba su clientela, su clinica de Hospital y sus
citedras de Histologia, de Fisica Médica y de Micro-
grafia, las que desempefid 4 satisfaccién de compro-
fesores y discipulos.

En efecto: los hijos del Dr. Ospina, todos nifios
aun, revelaban ya una educacion poco comfin y ade-
lantados conocimientos de humanidades, dibujo na-
tural &c. &c., y todo bajo la inmediata direccién de
su padre, porque Ospina no s6lo era un médico no-
table, sino fambién hombre erudito y un artista exce-
lente, & juzgar por las oleografias y dibujos de todas
clases, todos de su mano, que con frecuencia veiamos
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hrk parti-
or en Bogota.

distingnié siempre por sus pr
tanto en la Patologia interna como en la Quirargica,
Y era de verse como interrogaba de mil modos
tos al paciente, 4 fin
de Ia "t'mm“n:._i de la enfe
que ria est ablecer.

[_.I‘:‘EH‘.H,‘- jue fue Ospina uno de los primeros que
en Bogoti practicaron con \ :1:21*3'-.'1]‘;n.\.: la trans
fusion de la sangre, operacién siempre seria y delicada,
pues por lo que toca 4 las clinicas de unsl-:mi Mili-
tar, no tenemos conocimiento de otra.

Habiamos dicho que como profesor desempefid

comprofesores Yy
l’mu no basta eso; de pina hay que de-
cir n.-:"w;

A nue

norosos con
Medicir

logia, y llegb 4 reunir tal ctimulo de conocimientos,

que asombraba la retencion tan clara y precisa de ese
inmenso nimero de nombres y de detalles. Formod
cuadros de clasificaciones zoolbgicas tan completos
como no los hemos yisto en ninguna otra parte y de
utilidad indiscutible; y lo prueba el hecho de que
en aquella Facultad sirven como de textos de estudio

Y n» consulta
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las clasificacidnes, aquel trabajo habria podido ocupar
puesto de honor en la biblioteca de cualquier natura-
lista.

Recordamos que al iniciar sus lecciones sobre
Histologia Normal, nos decia: ‘“‘Hace catorce afios que
no abro un texto de Histologia; de manera que soy
mas bien que un maestro, un compaiiero de Uds.; na-
da puedo ensefiarles.”” Porque el Dr. Ospina era ante
todo modesto sin ser humilde, Tenia la modestia na-
tural que acompafia siempre 4 las inteligencias pri-
vilegiadas y 4 los grandes caracteres; no esa modes-
tia bufonica y bastarda que sirve de sistematico bro-
quel 4 la impotencia y 4 la ignorancia.

Pues bien: no obstante de hacer catorce afios que
no veia un libro sobre aquella intrincada materia, Os-
pina desempeiid sus funciones como el mas erndito
de los profesores, de tal manera que tres meses mas
tarde estaba en absoluta posesion de ella con los dlti-
mos descubrimientos, no solo en teoria, la que susten-
taba con una verbosidad y una inteligencia que pas-
maban, sino también en la practica, pues manejaba
v entendia la técnica del microscopio en grado super-
lativo. Y en estos asuntos, los discipulos del Dr. Os-
pina fueron siempre los mas aventajados, excepeion
hecha de quien esto escribe.

Con ignal éxito regenté las edtedras de Fisica
Médica y de Micrografia, en las cuales, asi como en
las anteriores, ha dejado un vacio dificil de llenar.

Bajo la inmediata direceion de Ospina, la Bacte-
riologia ha tomado notable incremento en Colombia
en donde,siempre habiamos estado en completas tinie-
blas sobre ese asunto.

Era incangable en el trabajo, y una vez empren-




Anales de la Academia de Medicina. 105

dida la labor no la abandonaba hasta dejarla conclai-
da aun con las menores sutilezas, porque era ademéis
el Dr. Ospina, el hombre de los detalles.,Con la mis-
ma erudicién exponia en Fisica el paso de las ondas
Luminosas 4 través de los medios del ojoy la forma-
ci6n de las imdgenes, como la transmisién de las co-
rrientes nerviosas, ya sensitivas, ya motoras, y cual-
quiera que faesen las funciones G 6rganos que anali-
zaba, invadiendo aqui el terreno de la Terapéutica
experimental, tocando mas alld algtin punto de Fisio-
logia, y tornando luégo al asunto, materia de su tesis,
después de asegurarse de que su tiltima palabra habia
penetrado en el cerebro del altimo de sus agentes.

Tan facil era para el Dr. Ospina expresarse sobre
las variadisimas modificaciones del aparato circula-
torio en toda la eseala animal, por ejemplo, y del apa-
rato fonador de Ia cigarra, como hacer un diagnods-
tico sobre el lecho de un paciente y confirmarlo luégo
con la evidencia que da hoy el microscopio. jOh cuin
gratas son aquellas aulas en donde el discipulo bebe
4 raudales la ciencia que brota como por encanto de
1os labios del maestro!

 Hidalgo y generoso como los hombres de su cla-
se, y ademas festivo y decidor, Ospina compartia siem-
pre las amarguras y reveses de sus amigos, por insig-
nificantes que ellos fueran. Asi mismo hacia propios
los triunfos alcanzados por sus discipulos, y las ale-
grias de su corazdn en estas circunstancias rayaban
€n lo increbile.

A fines de 1896 fue nombrado por la Academia
de Medicina de Bogotd, Miembro de la Comisién
gue debia informar acerca de los resultados obtenidos
por el suero en ¢l tratamiento de la lepra griega, ini-
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ciado hacia poco en aqumella capital por el notable
Profesor Juan de D. Carrasquilla. Desde ese momen-
to no volvio 4 pensar en otra cosa que en corres-
ponder al alto honor y 4 la confianza que le habia dis-
cernido tan respetable Corporacion.

El término, bien corto por cierto, fijado para el
rendimiento de dicho informe, expir6 yi, é ignora-
mos si ha sido presentado. De todos modos sabemos
que el Dr. Ospina elaboraba un trabajo verdadera-
mente cientifico sobre el particular, pues nos consta
que desde el principio emprendi6 una serie de opera-
ciones comparativas en el microscopio, que si no lo
habrian Ilevado al perfecto conocimiento de asunto tan
importante como dudoso, al menos lo habrian puesto
en la via de conocer la verdad. La Academia de Me-
dicina ha perdido, pues, uno de sus miembros mais
importantes, y con él, un observador tan ilustrado co-
inteligente.

El Dr. Ospina muere en el fragor de la lucha
y apenas en la mitad de la vida; pero deja tras si una

aureola de luz cuyos resplandores guiardn 4 las gene-

raclones que se levantan, por el tortuoso camino de la
clencia.

Con estos brevisimos rasgos no hemos pretendido
hacer la biografia del ilustre profesor. Tarea es esta
que corresponde 4 quien maneje el acero con, habili-
dad y 4 quien posea datos mejores que los que posee-
mos nosotros, humildes discipulos y amigos del Dr.
Ospina L. G., 4 cuya memoria dedicamos estas lineas,
en cumplimiento de sagrados deberes impuestos por
la amistad mas sincera y por la eterna gratitud que le
debemos. Porque ha de saber la estimabilisima fami-
lia de Ospina que aun en los rincones mas apartados
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de estas montanas, hay quien derrame una lagrima
de dolor por su muerte, y cologue una siempreviva
sobre su tumba querida y respetada.
Yaromal, Jalio 29 de 1897.
JL MRS

EL DR. JUAN DE DIOS CARRASQUILLA

Sesenta y cuatro afios de edad cuenta hoy el emi-
nente médico con cuyo nombre encabezamos estas li-
neas, puesto que vio la luz el dia 1.° de Marzo de 1833,
en Bogotd, capital de la Reptiblica de Colombia.

Aunque nacid en la cindad indicada, el Dr. Ca-
rrasquilla es antioquefio hasta la medula de los hue-
sos, ya porque sus progenitores—D. Juan Manuel
Carrasquilla y D.* Candelaria Lema—fueron oriundos
de estas montafias, ya porque él ostenta en si mismo
todas las grandes virtudes que hacen simpiticos 4 los
hijos de esta arrugada tierra, sin que adolezea de nin-
guno de nuestros defectos; con lo cnal queremos de-
cir que el Dr. Carrasquilla es hombre de vigorosa con-
textura intelectual y fisica, idolatra de su familia,
amante del trabajo en todas sus formas, frugal, eco-
némico sin mezquindad, franco sin vulgaridad, culte
sin afectacién y partidario entusiasta de la libertad
bien entendida.

Nifio atin principi6 el Dr. Carrasquilla a cultivar
esmeradamente su privilegiada inteligencia en los es-
tablecimientos de educacion de Bogotd, bajo la inme-
diata direceién de los mas habiles profesores de esa
v4 lejana época, tales como Villoria, Romero ¥ Groot
y los Dres. Francisco Bayon, Joaguin Maldonado,

»

Antonio Vargas Reyes, Andrées M.* Pardo, Jorge Var-
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gas, José Zapata, José Félix Merizalde y José M.
Alvarez, quienes no sblo transmitieron 4 su joven dis-
eipulo todos los conocimientos que poseian en varios
ramos del saber humano, sino que le dieron el bené-
fico ejemplo de consagracion al estudio y desintere-
sado amor 4 la humanidad, fortificando asi los sen-
timientos adquiridos por Carrasquilla en el seno mis-
mo de su virtnosa madre.

Pocos afios después, el 27 de Septiembre de 1852,
Carrasquilla terminaba su carrera profesional, coro-
nandola brillantemente con el titulo de Doctor en
Medicina y Cirugia, expedido por el recientemente
fundado Colegio Nacional de Bogota y refrendado
con las respetables firmas de la mayor parte de los
profesores mencionados més arriba.

Suficientemente dotado ya para entrar con venta-
jas en la dificil lucha por la vida, lleno de juventud
y de brio, y naturalmente aventurero eomo buen an-
tioquefio, el Dr. Carrasquilla se trasladé 4 Antioquia
inmediatamente después de recibir su grado, ejercid
con éxito su noble profesion en Medellin, Salamina
¥ Remedios, y establecio un tabacal en el territorio
que forma hoy el Municipio de Fredonia; pero este
altimo negocio no debié producirle muy buenos re-
sultados, puesto que poco tiempo después vuelve 4
Bogota y se establece como comerciante. En 1858 re-
gresa 4 Medellin y contrae matrimonio con D.* Da-
beiba Hernindez, hija del Dr. Sinforiano Hernin-
dez, y una de las mis bellas y virtuosas sefioritas
de aquel tiempo, y torna 4 fijar transitoriamente
su domicilio en 14 Sabana de Bogotd, en la hacien-
da de E! Coclz, eerca 4 Funza. Alli se dedicod al
estudio de la Medicina y al concienzudo cultivo de
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sus tierras, para lo cual hizo estudios completos de
Agricultura y Agronomia, introdujo del Extranjere
buenos y apropiados atiles de labranza; tuvo la auda-
cia de rechazar la antigua rutina establecida por los
espafioles para el laboreo de las'tierras, y 4 él se de-
be, sin duda, la asombrosa fecundidad que posee hoy
la Sabana, pues el Dr. Carrasquilla fue el iniciador
de la rotacién de los cultivos, el drenaje, el mejora-
miento de las razas por la seleccion y el cruzamiento,
cosas antes desconocidas entre nosotros y que des-
pués de él se han hecho hasta triviales. El Dr. Carras-
quilla foe también uno de los primeros que introdu-
jeron ganado de razas extranjeras, pues en 1875 po-
dia verse en su hacienda un hermoso toro de pura ra-
za Durham.

Padre ya de una numerosa familia y naturalmen-
te deseoso de procurar 4 ésta las ventajas -de la vida
de ciundad, el Dr. Carrasquilla se establecidé definiti-
vamente en Bogotd, en donde no sbélo uueudw solici-
tamente 4 la edncacion (11 sus hij 0 que presté
grandes é importantes cios al Gobierno y 4 la so-
ciedad en general, ya como Jefe del Departamento
Nacional de Agricultura, creado en 1878, ya comeo
prinecipal organizador y Director del Instituto de Agri-
cultura, ya, finalmente, como médico muy acertado
¥ muy generalmente buscado por todos, pobres y ri-
€os, que siempre vieron en €l un benefactor desinfe-
sado y solicito.

La intervencion del Dr. Carrasguilla en los esta-

ieclmlen 03 pablicos mencionados antes, y el hecho
gasi segnro de que el amor al campo es una de las
mas grandes pasiones que abriga su noble corazdn,
dieron origen 4 una serie de publicaciones hechas por
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él en largo periodo de afios, todas sobre temas agricolas
€ Importantisimas, y que pueden verse en Kl Agri-
cultor y en algunos otros periddicos. También ha pu-
blicado algunos libros sobre las mismas materias, in-
formes oficiales, &c., y conserva inéditos otros varios
escritos.

Ademas de esos, que puede decirse fueron en
un tiempo sus estudios favoritos, el Dr. Carrasquilla
publicd otros trabajos sobre asuntos relacionados con
las ciencias naturales, como puede verse en Lag Revis-
ta Médica, brgano de la Academia Nacional de Medi-
cina, de la cual es miembro activo.

Siguniendo la costumbre adoptada desde hace mu-
cho tiempo por los médicos colombianos, el Dr. Ca-
rrasquilla viaj6 también por Europa y los Estados
Unidos del Norte, en donde tuvo ocasion de estudiar

¥y observar muy provechosamente todo lo relativo a la
ciencia gque profesa, por lo cual bien puede decirse
que €l es nno de los compatriotas que poseen un es-
piritu més cnidadosamente pulido.

En sus viajes tuvo la desgracia de presenciar el
incendio del Paguebot France, en €l cual perdid pa-
peles de suma importancia; y ese suceso hirid tan pro-
fundamente su sensibilidad, que no pudo prescindir
de describirlo en pdginas gue serdn siempre leidas
con gusto por los amantes de la buena literatura, asi
como la Biografia del Dr. José Vicente Uribe, escri-
ta también por e! Dr. Carrasquilla bajo la penosa im-
presion que produjo en su animo 1a muerte de su ami-
g0 ¥ comprofesor muy querido y estimado.

En todos los escritos que hemos mencionado, os-
tenta el Dr. Carrasquilla vastos conocimientos y una
erudicion pasmosa, juicio recto y seguro, como de
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quien sabe al dedillo las materias que trata; y en cuan-
to 4 la vestidura que les da para presentarlos al p#-
blicos cnalgniera hallara que es atildadamente corree-
ta, parca en imagenes y abundante en ideas, estilo fi-
nalmente sentencioso y sobrio, como que es la palabra
de un hombre honrado que dice lo que cree sincera-
mente: es claro y conciso siempre, ameno generalmen-
te y elocuente pocas veces.

Justo seria que un hombre que ha pensado, tra-
bajado y servido tanto tiempo, ya estuviera dando
forma de pasar tranquilamente los Gltimos afios de su
vida, como quien dice durmiendo sobre sus laureles,
rodeado de su familia y de sus amigos. Pero parece
que semejante determinacion no se aviene ni poco ni
mucho con el especial cardcter del Dr. Carrasquilla,
pues ahora precisamente es cuando &l estd empenado
en la mis tremenda lucha que pueda acometer un sa-
bio, y 4 fe que lleva trazas de salir tan airosamente
vencedor en ésta como en las otras gue ha llevado &
feliz término en su laboriosa y atil vida, con lo cual el
nombre de nuestro paisano habra de ser uno de los
mayores benefactores que haya tenido Ia humanidad
hasta ahora, y su gloria habrd de salir de los lindes
de Colombia para propagarse por todos los dmbitos
del globo.

Desde los tiempos més remotos, en efecto, venia
siendo la lepra griega el mas horrible azote de los
hombres, y casi habia llegado y4 & creerse que serian

indtiles cuantos esfuerzos se hicieran por vencerla,
puesio que fodos habian resultado ineficaces. Estaban,
pues, al parecerirremisiblemente condenados los infe-
lices leprosos, no sélo a sufrir sin esperanza de alivio




112 Anales de la Academia de Medicina.

su negra enfermedad, sino 4 ser mirados con horror
por sus hermanos, 4 vivir aislados, lejos del trato de
los hombres, hambrientos y miserables, y puestos vir-
tualmente fuera de la ley. Empero, el eco lejano de los
lamentos dados por los atacados del mal de Lizaro en
el ‘‘pais de los terribles dolores y de las negras angus-
tias”’, vino providencialmente 4 herir el timpano de
un hombre cargado de afios, es cierto, pero que Ileva-
ba mucha luz en el cerebro, mucho amor en el corazdn
¥ que estaba dotado de una energia de acero....y de
ahi surgid este prodigio que todos estamos contem-
plando con anhelantes ojos, oprimido el pecho por la
mis dulce emocion, temblorosos y contritos. Ah! El Dr.
Carrasquilla oye aterrado el grito de dolor lanzado por
sus hermanos en ia, ligrimas de compasion
inundan sus cjos, golpea su frente, interroga angus-
tiado & la Ciencia, y tiene la inmensa fortuna de reci-
bir confestacion categorica y favorable! Toma satisfe-
cho su jeringuiila, la llena del divino suero, la aplica
sobre las carnes ulceradas y fétidas, y ve con asombro
los casi instantdneos benéficos efectos: llagas, tubércu-
los y manchas desaparecen como por encanto; la carne
enferma es reemplazada por carne sana; vuelve la gen-
sibilidad al cuerpo antes casi muerto de los desgraeia-
dos enfermos, y loque vale mis que todo, renacen la
esperanza y la alegria en el Animo de los miserables le-
prosos ! No contento con trinnfo fan enorme y satis-
faceion tan completa, el Dr. Carrasquilla divulga su
deseubrimiento con mnoble desinterés, hace participes
de su hallazgo 4 todos los desgraciados de la tierra y,
como al principio, continta trabajando con la misma
constancia, con el mismo brio

Actnalmente estard llegando 4 las costas de Eu-
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ropa el Dr. Carrasquilla, después de un largo y peno-
80 viaje paraun hombre de su edad, 4 donde va con
el fin de tomar parte en el Congreso de leprdlogos
que se reunird en Berlin darante el proximomes de
O:‘mbre: y nadie debe dudar que en esa Asamblea de

abios seran eSenchadas con religioso respeto las ob-
servaciones lln? nuestro eminente po.l'n no, que e ¢l ocu-
para en ella el alto y distingnido pussto 4 que lo ha-
cen acreedor sus asombrosos merecimientos y, final-
mente, que sn método curativo recibira definitiva apro-
bacion cientifics

Para terminar, solo nos falta agregar queel Dr.
Carrasquilla es alto, delgado, de complexi6n fuerte; co-
mo de quien ha respirado por mucho tiempo el aire

de los campos; la frente ancha, despejada y prd-
minente ; mirada duleemente severa ; pulero en el ves-
tir ; serio sin seradusto ; caritativo y laborioso en gra-
do eminente. Las personas que lo conocen de cerca,

aseguran que todavia conserva en las manos los callos

que adquirié en sus faenas campestres, sin embargo

de los muchos afios que han transeurr
tonces. Ha tenido la envidiable satisfaccidén de ver co-
ronada por el éxito mas completo la suprema aspira-
¢i6n de su vida: la de ser itil 4 sus semejantes; pero
ha experimentado también grandes pesares, pues tuvo
la desgracia de ver desaparecer de su lado 4 sus pa-
dres, 4 su esposa y 4 varios de sus hijos, entre los cua-
les uno de elios-—nuestro antigno amigo Andrés—era
positivamente una esperanza para la patria.

El Dr. Carrasquillaes, pues, hombre que honra
Ia tierra en que nacid y que hace interesante la raza
3 que pertenece: bien digno es, por tanto, de 10§ elo=

3
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gios que sele prodigan y de que se le deseen:mids triun-
fos y mds larga vida; pero si la muerte lo- sorprendie
re ya, bien puede dormir tranquilamente el eternoy
dulce suefio, en la seguridad de haber conseguido la:
inmortalidad mas envidiable; puesto que su obra es
de aquellas que dificilmente se olvidamn.

Medellin, Septiembre de 1897.

GABRIEL ]

CEMENTERICS

nperecederos

ne, que no obstante el tiempo ¢

mos que se implantaran en nnestro pais.

[Diganlo, si no, las prescripciones relativas 4 losce
menterios (lugar del suefio, seglin alegbricamente se-
dice).

Il Cristianismo, que trajo la igualdad para los vi-
vos—dicese—debia establecer 1o mismo para los muer-
tos. Cierto, si: €l fund6 los cementerios; adonde gran-
des y pequefios van & convertirse en polvo 'y en donde
nna humilde cruz, que el Cfll‘il-‘_:ff: coloca, wale tanto:
como impounente sepulero de ricos marmoles. . . ..

Pero no por esto creemos que la muerfe 4 todos.
mos hace iguales y que no quepan distinciones en los:
recintos del silencio. No, no ; erijanse necropolis con
el severo aSpecto que 4 tales establecimientos convie-
ne, que justo es que al varéon eminente que supo ha-

ger el bien y honrar 4 su putria, le gnarde ésta, anm:




Anales de la Academia de Medicina. 115

méis alla de esta vida, los honores 4 que se hizo
acreedor.

i B8 necesario perpetuar la memoria de nuestros
mayores!

Si en las plazas pablicas se levantan estatuas, que
haya sepuleros en los cementerios, que revestidos de
la solemne majestad del silencio, sean gloriosa mani-
festacion del sentimiento humano.

¢ Por qué se ha de vivir sin recuerdos ?

7 A la madre que llora a su hijo muerto no
te derecho para ello ? ; No se han de tener relicarios ps
ra recordar el objeto de su amor?

Cuan bueno es que sepamos decir 4 los extrafios :
“Aqui tienen el polvo de los mios.”

Los antiguos cristianos vivian entre tumbas,
salvaje, no obstante su condicién, perdona 4 su ene-
migo siempre que se refngie entre cementerios.

Estd, pues, en la naturaleza el respeto de los
muertos.

Si llegdramos 4 juntar la Hig

algo contribuiriamos 4 apre
nas que nos fueron y nos son queridas.

Las poblaciones que conocemos, en su mayor par-
te, adolecen del grandisimo desacierto de tener los ce-
menterios en puntos culminantes, donde adrede se
dan cita los aires para volverse mefiticos &6 pestilen-
ciales y en seguida castigar nuestra ingratitud.

Y4 que no se puede variar la orientacion de los
cementerios ni retirarlos 4 conveniente distancia, cudn
bueno seria transformarlos en monumentos religios

al par de asilos de visita para que siguiera en los uuias

de duelo pudiéramos llegar 4 ellos sin temor !
Hemos leido que los cementerios deben colocarse
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bajo abrigo de montahas para atenuar en parte las
emanaciones infestas y protegerlos, de este modo, de
los vientos calientes y hiimedos de las cordilleras, que
como se sabe, aumentan la actividad de la putrefac-
cion.

Rodear un cementerio de plantaciones de arbola
dos, nos parece que serviria de muralla 4 los aires me-
fiticos, al propio tiempo que le darian majestad, y si
cabe, belleza 4 la casa comun.

La naturaleza quimica de los terrenos.es otro ele-
mento del problema.

Cunando éstos son arenosos, obran .con ‘menos ra-
pidez que los calcareos, segin los sabios. La experien-
cia ha comprobado su dicho : conviene, por lo tanto,
que los terrenos donde se gquiere establecer un cemen-
terio, tengan la condicion de ser arcillosos 6 gredosos,
para que la descomposicion de los caddveres se haga
pronto.

La proximidad de un arroyo o fuente cualquiera,
0 bien de una roca gque emane agna, son igualmente
desfavorables, principalmente para las habitaciones
inferiores 4 tal local.

Ciertos terrenos tienen la propiedad de momificar

espontdneamente los restos humanos y cuerpos ani-

males, como sucede en varias partes del mundo.

Se nos ha dicho que en el monte Sap Bernardo los
cadaveres de los religiosos se encuentran en sdla fune-
raria en perfecto estade de conservacion.

Si mal no recordamos, al exhumar el cuerpo de
Mentz Chikoffs, el antigno favorito de Pedro el Gran-
de de Rusia, se le encontrd vestido con todo su bri-
llante uniforme entre la tierra helada, sin la mas mi-
nima descomposicion. Hay més: en el cementerio de
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Trementillo, en los antiguos Estados del Papa, los ca-
diveres se han encontrado en situacion tal de poder-
los levantar de las puntas de los pies como si fuesen
carton seco.

El tema es inagotable, pero para no cansar dire-
mos en conclusion, que la mayor parte de las enfer-
meda les de las poblaciones entre nosotros dependen
del poco cuidado que se les presta a los cementerios.

Es de desear que tanto la entidad religiosa como
1a civil, se esmeren en proporcionarnos una mausion
limpia, aseada y calles por donde podamos llegar a
ella sin peligro. (%)

La contemplacion de ese templo de grandezasy
pequefieces humanas asi lo requiere.

Basta por hoy.

Medellin, Noviembre de 1897.
F. MOLINA ANGEL.

vl

Con gusto reproducimos de EI Repertorio de Me-
dicine y Farmacia, de Bogota, el siguiente boeeto bio-

grafico del Dr. Bernardino Medina, nusestro bien esfi-
made maestro y amigo.

EL Dr. BERNARDINO MEDINA

Poceos hombres han bajado 4 la tumba en medio
de tan general y unénime sentimiento como el Dr,
Medina; y no ha sido la ostentacion mundana la que
£on sus engaifiosas apariencias ha venido & rendir tri-
buto al poderoso: es la gratitud, es el reconocimien-

(*) Nos referimos al cementerio titulado ‘“Viejo” 6 de “Los Po-
Sres”, de esta ciudad, gue se encuentra lleno de malezas y en abandono;

Paes por lo que acontece al “Nuevo” 6 de ““San  Pedro”, es un recinto
Sizno de todo elogio,
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to piblico y sinecero de los servicios v de los mereci-
mientos del Dr. Medinalos que han venido 4 los um-
brales de su tumba & ratificar esos sentimientos de
condolencia.

Deja el Dr. Medina en el campo de la eiercia, en
el de la amistad, en ¢l de la familia y aun pudiera de-
cirse que en e! de la humanidad, provechosas ense-
nanzas, doctrinas ejemplares, recuerdos imperecede-
ros, y el inmenso bien que & todos hacia ejercitando
la inagotable earidad de su gran corazén.

Eh; hombre severo en el eumplimiento

lcitaban eon

1 como decisivas en las

juntas, consejos y sociedades de hacia parte.

En la ejecueion de todos sus actos ne buseaba el
Dr. Medina el aplauso de los deméas, sino la propia
satisfaceion de su conciencia. Por esto, y por la ve-
hemencia con que sun franqueza se manifestaba, juz-
gabasele en ocasiones intransigente, y en verdad que
asi lo era cuando sospechaba siquiera que podig ha-

ber algo de incorrecto en lo que debiera resolver 6

en Guayata, De-
partamento de Boyaei, el 14 d \[ wyo de 1825 : mue-
re, pues, a la edad de 72 anos. Sus primeros estudios
los hizo en la ciudad de Tnll a en el Cole oio de Bo-
vaci. Vino 4 Bogotd 4 emprender estudios de Litera-
tura y Filosofia en 1842. Protegido por su tio, el Dr.
Pablo A. Calderdén, Reetor de la Universidad (JPJLI al,
prineipié 4 estndiar Medicina 'buju la dirececion de
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Dres. Jorge Vargas, José F'élix Merizalde, Andrés M.
Pardo, Eugenio Rampon, &c. &e.

En 1849 recibio el titulo de Doctor en Medicina
v Cirngia, y en 1850 se frasladé 4 Panama,donde ejer-
¢i6 su profesion durante seis afnos. Por este tiempo
hizo un viaje 4 los Estados Unidos. En 1856 fue ele-
gido Senador por Panama, vino al Congreso de ese
ano, v desde entonces se establecié definitivamente
en Bogofta.

En 1857 empezé la tarea de fomentar y de im-
pulsar los estudios médicos en esta ciudad. En aguel
ano el Dr, Medina y los Dres. Jorge Vargas, Antonio
Vargas Reyes, Antonio Vargas Vega, Joaguin Sar-
miento y Francisco Bayon establecieron la primera,
Sociedad de Medicina en Bogeta, y fundaron ense-
nanzas de Medicina en el Colegio regentade por el St.
Jorge Gutiérrez de Celis.

Puede muy bien decirse hoy que los servieios
que el Dr. Medina presto a la ensefanza IL_ la medi-

cina son bien eenocidos—por propia experiencia—de

toda la actual generacion meédies
de 1866, cuando prineipiamos nue
dicos, tuvimos el honor de conocetlo ocupando el pues-
to de Secretario—Tesorero de la Escuela de Medicina,
Establecimiento creado por el esfuerzo particular pa-
ra dar impulso 4 los estudios médices en esta cindad.
A su lado se hallaban como colaberadores y funda-
dores de esa Escuela Jorge Vargas, Antonio Vargas
Reyes, Antonio Vargas Vega, Ignacio Anforveza,
Flavio Malo, Joaquin Sarmiento, Daniel Rodriguez,
Demetrio Paredes, Liborio Zetda, Ezequie! Uricoe-
hea, Librado Rivas, Francisco Bayon, Rafael Rocha
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Castilla, Nicolas Osorio, Leoncio Barreto, Andrés Ma-
ria Pardo, Antonio Ospina, Manuel Antonio Angel
y Aureliane Posada. Obra del Dr. Medina fue Ia or-
ganizacion que & esa Escuela se le dio, y de alli sur-
2i6 ¢l vigoroso impulso con gue los estudios médi-
cos signieron Iuégo su creciente prosperidad. Esta
Hseunela con su organizacién y su personal se incor-
poro en 1867 en la Universidad Nacional ersada por
ley expedida en ese afio; y fue, pues, la basede la Es-
cuela actual. Desde esa época—y con muy cortos in-
tervalos—sirvié el Dr. Medina la asignatura de Far-
macia hasta muy pocos meses antes de su muerte,
en que hubo de renunciarla cansado y rendido yéa pox
la fatiga. Deja como frabajos suyes en este ramo un
Tratado de Farmacia que sirve hoy de texto de ense-
fanza, y el Arte de Formular-que publico en 1882,

Ein 1872 fundé el Dr. Medina la Reviste Farma-
céutica y Cientifica, Oorgano de la Farmacia de “Medi-
na Hermanos”. Sostuvo este periédico- por nueve
anos, gozando siempre de muy justa y merecida re-
putacion.

Ein este mismo afio de 72, ef Dr. Medina concu-
rri6 como miembro fundador de la Sociedad de Medi-

¢ina y Ciencias Naturales de Bogotd, Sociedad que por
reconoeimiento expreso de la ley eonstituye hoy la
Academia Nacional de Medicina. Los trabajos y los

esfuerzos eon que eontribuyera el Dr. Medina para
impulsar aguella Corporacion, se comprueban con e}
hecho de haber sido su Presidente en mas de un pe-
riodo reglamentario.

En el Congreso Médico de 1893 ocupé también
la Presidencia, y ahora la.muerte lo arrebata del si~
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1i6n presidencial de ]Ja Academia Nacional de Medi-
¢ina.

No ejercia la profesion de médico, ¥ sin embar-
go estaba siempre al corriente de todos los progresos
y adelantos de la ciencia. Seguia con asiduidad y
constancia el movimiento cientifico de la prensa ex-
tranjera, y tenia siempre en su conversacidon cosas
nuevas qué referir como fruto de sus recientes lec-
turas. Ni su edad, ni su voluntaria separacién de la
Escuela de Medieina hablan modificado en él su in-
terés por el adelantamiento de los estudios médicos.
Pocos dias antes de su muerte nos hablaba de que
era indispensable para la Escuela de Medicina adqui-
Iir un aparato de Reetgen, para ¢l estudio de los ra-
yos X, cuyas aplicaciones en !a Clinica son ya de evi-
dente necesidad.

Por la somera relaciéon que dejamos hecha se ve,
pues, que el Dr. Medina trabajé con interés y perse-
verancia durante cuarenta anos consecutivos por el
progreso de los estudios médieos, y que sus colegas y
colaboradores si supieron estimar esos servicios y ma-
nifestarle su reconocimiento, siquiera fuera llaméan-
dolo & ocupar los puestos de honor que con tanto
acierto desempend.

La caridad y la beneficencia fueron también pa-

ra el Dr. Medina otro de los objetos de su mas per-
severante "consagracion. La Junta General de Beue-
ficencia de Cundinamarea hallé en él uno de sus mas
distinguidos y laboriosos miembros. Asi lo prueba el
hecho de haber sido su Presidente por mas de 18 anios
consecutivos. Y los servicios que en este ramo pres-
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tara son tan importantes, que bien puede asegurarse
que establecimientos como el Hospital de San Juan
de Dios le deben hoy al Dr. Medina no solamente su

»mmwnto sino también su-eonservacién y hasta

Trabajader incansable de la Sociedad de San Vi-
cente, se le veia siempre en solicitud de algo relacio-
nado con el servicio de esta benéfica institucién, que
fanto alivio y tanto consuelo proporeiona 4 los deshe-
redados de la fortuna que busecan y encuentran en
ella carifiosa protecciéu

Las necesidades y 1 ; el Lazareto de

os anos de
mas solicitos
los fue el
r la traqui-

A. ApaAricio.
Bogotd, 1897.

EL MARANGO

Moringa Pterygosperma nicaraguense,

Arbol de hojas compuestas, ternadas, peciola-
das, bi-tripenadas, eon una impar; la foliola espe-
clolada, plana, ovalada, lisa, con nervuras y estipu-
las pequenas. La infloreseencia es un racimo panicu-
lado, recto y axilar ; la flor es de doble perianto y
hermafrodita: de caliz libre, gat , de cincoe
dientes iguales, involutados 1 s ; la corola
es hipogina, polip« F.LT;L ‘.silz11>?zdir()1"‘=w, D pétalos al-

ternados con los sépalos, iniguales; une superior,

-

dos laterales y des inferiores revolutados; la ufia de
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©stos (los inferiores) es un poco mas larga que en los
otros, acanalada y eubierta por los bordes, ¥y en la
parte inferior de la lamina, de abundante y fina péli-
eula; los tres restantes son ligeramente concavos é
involutados y de una un tanto ancha. Los estam-
bres son diez, hipeginos, inclusos, iniguales, eneor-
vados; cinco anteros, cuatro inanteros y uno rudi-
mentario: son libres 6 apenas se tocan por su base é
insertados al pie de la corola; elfilete tiene la base
ancha y vellosa, forma una ligera cintura y confi-
nua en forma cilindrica hasta encontrar el coneetivo
de la antera; la antera es introrsa, globosa por euci-
ma, y plana por debajo, pordonde se une el filete, ob-
tusa-remiforme, dehiscente y de una cavidad. El
ovario es pedicelado, libre, alargado, globoso—ovoide
y cubierto de una pelicula muy fina, es de una eavi-
dad y contiene varios 6vulos, estd terminado por un

ilo delgado claviforme. El fruto es libre, simple,

est
geco, ciehlsceute, es una vaina cilindrica y termi-
nada en punta cuando estd hecha 6=n sazén, y trian-
gular cuando esta seca; cada uno de sus lados es li-

geramente rugoso y atravesado en toda longitud por

S sureos, contiene varias semillas separadas pop
&*.abiques; el epicarpo es membranaso, el sarcocarpo
esponjoso y el endocarpo, una membrana muy sutil
Como el fruto, la semilla es trigono-vvada y alada,
su insercion es invertida, tiene una testa un tanto
fina 6 fragil que protege una almendra ovato-eéniea,
blanda, blaneca, y en el pellejo que la cubre se ven
tres venas; y contiene una materia ligeramente acei-
cosa, amarga y amarrosa; cotiledones, dos, plano-con-
vexos ; el embrion es pequeno,
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Este arbol, que es resinoso y que puede ser muy:
util en terapetitica, pertenece al género moringa en
Ia familia de las Moringeas.

(Reptblica Mayor deCentro América.—HEstadode
Nicaragua.—Managua, Julio 24 de 1897).

Pepro A. CARRASQUILLA.

LA CORONA DE LA REINA

Coutoubea densiflora.

Arbusto de hojas opuestas, de corto peciolo, de
forma espatulada y subulada indistintamente, uniner-
vadas, con nervuras alternas gue se unen 4 la princi-
pal y descienden del borde de la hoja; con dos esti-

pulas intermediarias y de eorta existencia. Su inflo-
reseencia es un racimo corimbiforme terminal, com-
puesto de corimbos secundarios opuestos, los euales
a su vez estan terminados por involucros, y en la
base del pedtinculo floral hay una bractea lanceola-
da. Las flores son blancas, hermafroditas y de una
aroma un tanto fino. Su caliz es gamosépalo, de cua-
tro divisiones profundas y su tubo adherido al ova-
rio, de color verde, y estd acompaifiado de una calicu-
Ia; la corola es gamopétala regular, hipogina, hipo-
“erateriforme, de tubo cilindrico, de cuatro pétalos
guse alternan con los sépalos. Estambres cuatro, li-
bres, rectos é iguales, intropositivos, insertados ez la
parte superior del tubo de la- corola; su filete es del-
gado y ligeramente aplanado, soporta una antera
recta, introrsa, lanceolada, semi-oblonga, de dehiscen-
cia longitudinal y de una cavidad. El ovario es pe- .
queno, unico, secil y adherido al caliz, contiene 6vu-




Anales de la Academia de Medicina. 125

los; esta terminado por un istilo cilindrico y delga-
gado; el estigma es de dos (6 tres?) laminas.—El
Fersennllac =" _ 2. .

Este arbusto frondoso v de agradable aspecto,
que adorna las hermosas calles de Managua, perte-
nece al género de Coutoubea, en la familia de las
Genceneaceas.

(Republica Mayor de Centro América, Estado
de Nicaragua.—Managua, Agosto 10 de 1897).

Pepro A. CARRASQUILLA.
Norta.—A Ia Moringa Ia llamé 1inicamente Nicaragiiense, aun cuan-
do intenté llamarla Mtriptera—mas después leyendo en una Geografia
de este territerio, la vi nombrada ‘‘Pterigosperma”. Como carezeo de
medios para averiguar la verdad sobre este punto, hago esta nota 6 ad-

vertencia.
Vale, CARRASQUILLA.

chl il s S

MEDICINA PRACTICA

Tratamiento de la constipacién crénica por medio de Ia

creosola.

El estrenimiento cronico, que se observa con par-
ticular frecuencia en la mujer, constituye un estado
morboso muy dificil de tratar. Bien es verdad que pa-
ra combatirlo se dispone de diversos medios de un
valor incontestable, tales como el masaje del abdo-
men, la electricidad, las grandes lavativas de aceite,
&ec.; pero-todos estos procedimientos terapéuticos
tienen el inconveniente de ser 6 complicados 6 dis-
pendiosos. Poseer un medicamento ficil de tomar y
que por si solo pueda provocar cada dia una evacua-
cion blanda y abundante sin ejercer ninguna accién
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purgativa propiamente dicha, tal serfa en realidad ef

ideal del tratamiento contra la constipacién habitual..

Pues bien, resulta de mi experiencia que la creo-
sota, administrada de cierta manera, llena de mode:
innegable los desiderata de semejante medicacidn,

En una joven clordtica he podido convencerme:
por primera vez de este hecho, el cual después he te-
nido la ocasién de comprobar en ofras enfermas. En
el caso 4 que hago alusién, después de haber emplea-
do durante cierto tiempo, sin ningtn resultado, las
preparaciones ferruginosas y arsenicales contra 1
eloroanemia, coneebi la idea de preseribir Ia creosofa
en calidad de antiséptico intestinal, fundindome pa-
2a esto en la teorfa que haee desempenar 4la antointo-
xieaeién un papel importante en la patogenia de di-
cho estado morboso. En la joven de quien se trata, la
desinfeccién del intestino parecia con mayor motivo
indicada, cuanto que estaba sufriendo de un estrefi-
miento sumamente tenaz, combatido sin gran éxito
por medio del masajeabdominal y de las lavativasacei-
tosas. Gracias 4 1a creosota, la enferma pudo tener ea-
da dia una evaeuacion espontanea, resultado que tan-
to la enferma como yo estdbamos lejos de esperar.

Como nada hay absoluto en medicina, sobre to-
do en terapéutica, puede ocurrir que existan ciertos
easos en que la creosota se muestre ineficaz contra la
constipaeién habitual y otros aun er que ese medica-
mento no sea tolerado. Por mi parte, declaro que no
he encontrado todavia ningin hecho de este género,

La mejor manera de administrar la ereosata—cla-
T0 es que me refiero 4 la ereosota de haya—i las per-
sonas que padecen: de estrenimiento, consiste en pres-
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eribirla, no en pildoras, perlas & soluciones aleohéli-

eas, Sino pura v en gotas. La dosis eficaz es de siete G
b 1 - "’

ocho gotas tomadas dos veces por dia, inmediatamen-
te despueés del almuerzo y de la comida, en un vaso
de leche, de cerveza, de agua vinosa 0 de agua pura.
Si esa dosis se mostrase insuficiente, podria auwmen-
tarse.

Para que-los enfermos se habitiien 4 ingerir
pidamente el remedio, 4 fin de evitar la sensacion de
quemadura que puede producir en la garganta, la
cual, por lo demds, no ofrece ningtn inconveniente,
tengo la costumbre de hacer tomar una gota de
creosota al comenzar, ITnégo aumento de una gota ea-
da dia hasta haber obtenido el efecto-deseado : de es-
te modo se determina la dosis necesaria para cada ca-
so.particular. El médico tendra el cuidado de expli-
car que, contrariamente 4 una opinién errénea,. di-
vulgada entre el ptblico, la creosota no ejerce ningu-
na accién nociva sobre los dientes.

La medicacién ecreosotada, que debe ser
nuada mucho tiempo, durante
lamente hace desaparecer el efiimiento ecrénico
Sino que también restablece el apetito, restanra el
tado general y—cosa que tiene su importancia para
el sexo femenino—mejora la tez. Bajo suinfluencia,

1§ evacuaciones, como ya he hecho notar, se vuelven

<
d

iarias, blandas, abundantes; no van acompaiiadas
ni de dolores, ni de ningiin otro signo de irritacién
intestinal. La creosota no obra, pues, en calidad de
purgante, sino probablemente neuntralizando alguna
foxina intestinal que, en los constipados erénicos, pa-

raliza el tubo digestivo.

Dg. VoApIMIR DE HOLSTEIX (de Paris).
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NOTAS TERAPEUTICAS

Tratamiento de la psoriasis por medio de las inyec=
ciones intravenosas de soluciones arsenicales—El Dr.
K. Herxheimer, médico—jefe del servicio dermatol6-
gico del hospital urbano de Francfort—del-Mein, ha
tenido la ocasi6n de tratar 4 28 psoridsicos por el pro-
cedimiento de las inyecciones intravenosas de arséni-
co en dosis progresivamente crecientes.

Nuestro colega practica estas inyecciones en el
pliegue del codo, previos lavado y desinfeccién de la
regiéon por medio del jabén, trementina, éter y subli-
mado. Aplica sobre el brazo una venda de Esmarch
para hacer abultar bien las venas, é introduce luégo,
manteniéndola todolo més posible paraleladla piel, la

aguja de Pravaz en una de las venas subcutaneas.

Por tltimo, después de haberse asegurado—por un
movimiento de retirada del émbolo—de que la cinula
se halla realmente en una vena, inyecta 1 c. ¢. de una
solueién acuosa bien clara de 4cido arsenioso. La pi-
cadura es luégo cerrada por medio de un pedazo de
emplasto de 6xido de zine.

El Sr. Herxheimer empieza por inyectar ( gr.
001 miligramos de #eido arsenioso, luégo aumenta
progresivamente de 0 gr. 001 miligr. cada dia hasta
aleanzar 0 gr. 015 miligr., dosis mixima que sigue in-
yectando mientras las erupciones no han desapareci-
do por completo.

Entre28individuos asitratados, cuéntase 3 4 quie-
nes se haefan al mismo tiempo aplicaciones de brea,
de crisarobina 6 de pirogalol, de suerte que estos tres
casos deben eliminarse de los otros si se quiere apre-
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Dr. Sr. A. Mellinger, Profesor extraordinario de of-
talmologia en la Facultad de Medicina de Basilea.
La técnica de este procedimiento poco conocido
aun de los pricticos, es muy sencilla. Después de des-
infectado el ojo y anestesiada la mueosa con una s§o-
luei6n de cocaina al 29, se introduce la cirula de
una jeringa de Pravaz debajo de la conjunfiva vul-
var 4 una distancia de 4 6 5 milimetros préximamen-

te del borde inferior de Ia cérnea, v, f-:op wrando  los
parpados del paciente por medio del pulgar v del in-
dice, en tanto que se le invita 4 mirar haom arriba, se

inyecta lentamente 1 . ¢. de una solucién esteriliza-
da de cloruro de sodio, cuyo #ttulo puede variar de 2 4
10°,. El edema que resulta de esta inyeceién desapa-
reee al eabo de dos & tres horas; cuanto 4 los fenéme-
nos de irritacion loeal, son en realidad insignifican-
tes. Las inyeecciones se repiten todos los dias 6 s6lo
cada dos 6 tres dias.

Este tratamiento tiene por efecto provocar la
reabsorcion de las producciones patolégicas intraocu-
lares, y, 4 este respecto, no parece en modo alguno
inferior al método sudorifico y ¢

z

1 las fricciones mereu-
riales, sobre todo sise emplean soluciones saladas
fuertes. Hase mostrado particularmente ttil en la re-
tinitis pigmentaria, en las afecciones crénicas del trae-
tus uveal, asi como en los casos de opacidad del cuer-
po vitreo y de desprendimiento de la retina.
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NUEVOS MEDICAMENTOS
E1 ortoformo.—Los Dres. Sres. A. Einhor
Einz (de Munich), han deseubierto un nuevo anesté-

sico local, el ortoformo, éter metilico compuesto del
4cido amidoxibenzoico. Dicha substancia presenta so-
bre la coeaina la ventaja de no ser téxica y de provo-
car, por consecuenicia de su absoreién lenfa, una in-
sensibilizacién que persiste tl wrante mucho tiempo.

Ademas, el ortoformo nosee la pr ydad de

toformo es un polvo cristalino blanco, ino-
doro, insipido, poco y lentamente soluble en el agua,
la enal no lo diluye sino en cantidad estrictamen-
te necesaria para ejercer una accion analgésica sufi-
ciente; de otra parte, su absorcién es tan poco ripi-

Hhte:-:}i-’la, persiste du-

:

de pomada, el

algunos minutos, una anestesia len

va. Ficil es convencerse

dicamento de una manera uniforme sol

sobre la conjuntiva ocular. Esta misma accién an:

gésica se manifiesta ignalmente sobre las heridas

tlceras dolorosas, pero no se produce &4 través

piel 6 de una mucosa engrosada é indurada. El orto-
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en las heridas reunidas por sutura &e.

En cambio, la aceién analgésica del ortoformo es
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Contribucion al estudio de la histerectomie va-
ginal.

Contribucion al estudio del fratamiento de la in-
_/(LCu pUETPET ‘@l.

Recomendamos su lectura -y enviamos nuestros
placemes 4 sus autores.

Medellin, 8 de Septiembre de 1897.
Sr. Presidente de la Sociedad de Medicina.—Barranguilla.
Respetado colega :
En contestacién & su nofta en que participa por
mi conducto 4 la Corporac s.~u de que soy Presidente,
gue en esa cindad se ha organizado la Sociedad Mé-
en nornubre de la
lo felicito 4
. ¥ 2 los demds socios, por haber llevado 4 eabo
una fundacmﬂ que tanto dice en pro del adelanto de
a ciencia en Barranquilla.
La Academia se honrara cultivando buenas rela-
ciones cientifieas con la docta Corporacion de que Ud.
es digno- Presidente.

Servidor y colega afectisimo.

Francisco Arango.

BIBLIOTECA DE SANTANDER

Bucaramanga, Mayo 16 de 1897.

gue varios 'ib-

2 J.
venes de estfa ciuc ml 1emos fundado upa Asociacion
1bre de BIBLIOTECA SANTANDER, que

J uc




Fedicing.

propenderd a moral

miembros.
Esta Corporaci6

20 de Presidente ¢
Pads:

fundacién, como cindadano distingnido y 1
del importante periddico que Ud. dlr ige, en nom
de tal Sociedad anticipo 4 Ud. las gracias por el apo
Yo que, no dudo, se dignara Ud. prestarle.

ild
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