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o LRACADEMIA DE mEp)gipy o MEDELLIN
I El 7.de Julio de] Presente afio, 4 [a
. lldbamos rey,
r

. na de la tard nos :,“I'f
labar n'u‘lus en el salén dea la Asamblea Legis[ntifln fe
tmqum}, la r]:nst totalidad de [og médicos domiciliados én Medellfn
- excitados al efpetq bor el Sr. Goberpadoy del Departamis =i
: i A - . ,,..1- D, e~
neral 1). Marceliano Vélez, con sy R vl

a la vez que se OCupara en el adel.

’ “ e

lento de la Qe -
be en sus aplicacion s gl Pals, sirviera g] Gobier 0 con-
su]tl_w) Para las nu aerosas cuestiones de higiene pﬁbﬁf;ﬂ_:‘j’ de Bas: |-
lubridad general, que eon no poca frecuencia se Jo ofrecen.
Veintisdis profesores atendieron aquella exeitacign del J
del Departamento | B

I primer anig y designdlar_mm?’
- que debig redactar']os Estatutos.

Tl es el origen de Ja ACADEMIA pE Mebpicivg pg .-..,_.a;'-l-'i |
Diose 4 la Sociedad esta denuminﬂnitﬁn, que acasy alguno juz _{[
Presuntuosa, no por vanidad pueril, ajena ciertamanﬁaidﬂtdhj mo de

todos los concurrentes, sino para dar 4 cotiocer desde luégp, orae

solo nombre, el objeto, el fin, esencialmente uientiﬁeﬂ;“_,ﬂ:ifﬁ':l' 0

~claeidn, 4 la vez que su cardcter oficial ; pues defbe--aaherhei-ﬁg-? {2
Gobierno departamental, eon una elevacién de miras tanto mis
merecedora de encomios cuanto que es éste el primer ejemplo da-

argo todos los gastos de la Som ; AR

hizo suya, dejando s6lo & nuestro cuidado la labor., M.
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B
S no estoy equivocado, dste sera en lo porveni ;I;‘J |
timbres mégs honrosos para la actual Aﬂminism‘auidhg o 'ﬁ'-'-*" _
Quizd para varios de mis culega_s- no serd pe Juena | Hﬂ”l
escaso el sacrificio, hecho .en aras del bien neral, de ese tiempo
que habrdn de quitar 4 las chas -cotidiavas, 4 Ia lucha por la v
da; pero no obstante €so, estoy seguro
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Lente 4 las miras elevadas del Gobierno, secundarlo

ponder dignar m Lok i . : ‘
; tos, hacer titiles sus estuerzos, fructuosa su inferven-

en sus proposi

eién. T _ X
Vese, por lo expuesto, que aunque la Academia se titula sélo

de Medellin, por no poder ser miembros activos 0 titulares sino los

-esidentes en esta cindad, ella es en realidad departamental, es del

Estado (segun se llamaba antes esta seujuiéu de la Rlepﬁhlmﬂ), y
como tal convida al trabajo, invita 4 que Ingresen en el a, con el ca-
hoter de correspondientes, & t.udqs los mfi:fhr:us de Antioquia, & tﬂf
dos los profesores de sus Prnv!l}cms y Distritos. De ltlurlﬂs ellos
aguardamos apoyo y colaboracion. Que cada cudl recoja las ub:ge;-a
vaciones importantes de su practica, ln’s CAsOS CUrlOSOS de su clien-
tela, y nos los transmita, que todo sera bien venido. _

" Pero no son sélo los médicos los que pueden coadyuvar 4 nues-
tra obra comtn ; n6, y ni siquiera se necesita para ello ilustracion
con un poco de buen sentido y de amor al bien ptblico, de patrio-
temo bien entendido, basta y sobra para ayudar eficazinente al fin
(ue nos proponemos. (Que todo el que observe alguna enfermedad
que le parezea rara, en la especie humana 6 en los animales domés- -
ficos. la describa 4 su modo, con la claridad que le sea posible, y=
envie su comunicacién 4 nuestra Academia; que la acompafe, st le
fuere dable, de piezas anatémicas; que si halla en ellos entozoarios

6 gusanos particulares, caleulos 6 concreciones de cualquiera espes
cie, los remita igualmente ; que haga lo mismo con los insectos ti=
les & dafiinos, con las serpientes, con les plantas medicinales, veneno= -
sas, alimenticias 6 aun simplemente aplicables 4 la industiia y que ?
juzgue poco conocidas. Todo eso sera recibido por nosotros con
agradecimiento, conservado con esmero en nuestras colecciones;
para que sirva en todo tiempo de objeto de consulta, estudiado y

de%nritn con el nombre del remitente (*). R

La Academia ha establecido, para dar 4 conocer sus trabajos;
este periddicy, que saldrd una vez al mes. A pesar de su modo de
aparicion, se juzgé que podria darsele el nombre de ANALES, porqué

(*) Lios animales 6 sus partes, cnando sean i iar |,]-
: ‘ - putrescibles, deben enviarse en frascos coll 8+

::E;:: “'f:. 1{5;““1'1?““’ fino. y 4 falta de esto, con petrdleo. De todas las sustancias vegetales qu:::‘.l%r
¥ QU #OVIRY slempre, | adneto it £ ﬂ

ce, '-‘-Fl gug hojns, il:i"t'ﬂ ¥ i'rullun ﬁ:u:inpn: sto;6H], apéranin deliksholic plAn T ELAR i
ara preparar dicline ramas »e coloca cada una de ellas dentro de un pliego de papel secats

EE 6 cu!oru:l. 1;' se las prenea, put_tiendn aquellos pliegoa en medio de ﬂtruuppliggag ﬁ};ugflémi!lﬂ
';HE'IPE tﬂ n m;smﬂ..clusﬂ. y pigdndolo todo con (n objeto 4 propGsito (como una tablay unas
Enn fn:;:; Emum 0 Euldadu de cambiar, dos veces al dia, los euarﬂrnillnu 6 papeles que Al
8il fﬂ utru;.r urante coatro 6 seis dins, hasta que las ramas estén suficientemente SEECE
e n’“?rur.in ueren grandes se enviarin por separado, y si blandos y susceplibles de?
rarse, se remit en frascos con aguardiente 6 con miel espesa, sea de caiia 6 de abejas.
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al fin de cada ang formarg un

: volumen completo, con sy indice res-
pectivo, plea

He¢ aquif cudles son, hasta ahura, los miembros de que Ia Aca-
demia se compone: &

DOCTORES + :

5 Manuel Uribe Angel, Presidente. ¢
» José Ignacio Quevedo, Vicepresidente,
iamon Arango, Secretario.

» Francisco A, Arango, V lcesecretario,

Francisco A. Uribe, Tesorero.
Andrés Posada Arango, Redactor. e
Manuel Vicente De la Roche. Pedro D, Estrada.
Ricardo Rodriguez, Rafael Campuzano, + ;
s Rafael Pérez. Alejandro Restrepo. -
Tomés Quevedo. Tomés Bernal. 3 |
» Juan de Dios Uribe. Julidn Escobar. s
Joaguin-Castilla. Federico A. Pena. 3
Francisco Molina A Eduardo Zuleta,
s José Marfa Herndndez S. Juan Climaco Alvarez. ,
5 Julio Hestrepn. Teodomiry Villa. 2 '
R}earduﬂestmcgo}U Enrique Villa,
: %ﬁ"’f‘”’ﬁm“ g § Antonio Mendoza.
Honorarios._ ... g Florencio Mejia. »

A L
Como se ve, el personal no es pequefio, y el campo que se
ofrece & nuestras investigaciones es vasto, es dilatado, es fecundo, ;
Permitido es, pues, confiar en que la ACADEMIA DE ME?Icnu DE -
MEpELLiYN, por mas modesta que hoy sea, debido & su origen, _ﬁ_.,__.: iy
manera como ha sido formada, por llamamiento general, vendrg § g
ser con el tiempo una Corporacién respetable y sobre todo verda-
deramente (til al pafs.] Que cada cudl trabaje 4 la medida de sus w2
fuerzas, con la actividad Y consagracién que le sea posible, en esta
obra de adelanto y de publica conveniencia, y de Seguro que sino
alcanzdremos el titulo de sabios, obtendremos clertamente ul_ para
mi mds estimable de obreros del progreso, de BUENOS CruDADANOS,
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DISCURSO

N : LA ACADE Dr. URIBE ANGEL, EN LA SESION
PRONUNCIADO POR KL PRESIDENTE DE LA ACADEMIA,

SOLEMNE DEL 20 DE JULLO.

Senores: : :

Hace hoy 77 afios que se proclamé en esta tmrrﬁa er;mgcl]pa..
cién absoluta de la monarquia espuﬁ:nln. Diez anos dm_p}u,.}sl e ha-
ber dado ese grito sublime de senorio nacional, la Cz‘fpl.tu? Iﬂuj gene-
ral de Venezuela y el Nuevo Reino de Granada, en virtud de Emr_
mes sacrificios de sangre, ganaron mrh:-_pm]:lmlcm y formaron lista-
do poderoso entre los pueblos del continente americano. -

Clon las batallas de Pichincha y Bomboné y con la incorpora-
cién de la Presidencia de Quito & las dos colomuas anteriores, Ia
Gran Repiblica de Colombia ocupo puesto rhstmgr?!:ln al lado de
las naciones mis respetables del globo; y esta creacion de eminen-
te grandeza fue registrada con honra en las paginas de la Historia

Universal, con asentimiento uninime de los mas distinguidos his-

toriadores. |
; Qué mira movi6 el alieato de nuestros antepasados cuando

pretendierun darnos ituil.u]mlhlcncin'? La respuesta me parece clara

y perentoria: quisieron fundar sobre bases de trabajo, de virtud y=

patriotistno un pueblo libre y feliz, que figurara mds tarde como
altamente civilizado ¥ eomo ornato del Nuevo Mundo.

La tarea que en aquella noble empresa correspondi6 a nues-
tros padres [ue cruenta y sobre modo penosa; pero ellos la desem-

pefiaron con acierto y éxito atortunado. La labor que & nosotros:

foca consiste en respetar el santo legado que nos vino por la volun-

tad exprosa de ese noble conjunto de héroes y de martires que se 5

mmolaron por sus hijos.

Otros pueblos han venido andando por el mismo camino que:

llevamos; pero lo han hecho con suerte mds propicia y con restl-

T i " » " Tk
de pruebas angustiosas que & nosotros han tocado. Sin embargo, €8

greso se ha iniciado con seniales consoladoras-en las capas de nues:

tra sociedad: No puede establecerse comparacién aceptable ent

Iﬁ’ﬂii[ﬁﬁ fuimos como siervos y lo que somos como sefiores; pues
~mal .

‘que pese 4 nuestras desgracias, la situacién de Colombia €5

sy entajosa al presente que lo fue en la época colonial. 5
Pertenccemos & una generacién que tanto tiene de infortund:

i

f
;
i
1
3
1
g
¢
A

tados més ventajosos, porque no han tenido qué pasar el niimero -

F

4

tal el poder autondmico de una nacién, que aun en medo de nues:

tros lamentables errores y de nuestros tormentosos desvios, el pro-
%
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da, como tiene de dichosa. Si se dirige la vista 4 o pasado, h;,u
mucho qué deplorar, y si se dirige hacia adelante, mucho o
perarse en bien de las generaciones venideras. Recojamos en este
dfa nuestro pensamiento y consagremos con |a inauguracién de es-
ta Sociedad cientifica, un recuerdo de amor v reconocimiento 4 los
proceres que nos emanciparon de un YUugo que se hacia intolerable,
Trabajemos en el campo de los conocimientos utiles para procurar-
nos la adquisicién de verdades que dejaremos en herencia & lu'S'gé;
neraciones que han de sucedernos en la Patria 4 que pertenecemos,
De esa manera llenaremos el deber que nos Impusieron nuestros
progenitores y tendremos derecho al reconocimiento de nuestros
hijos. |
Cuando dirigimos actualmente una mirada retrospectiva ¥y per-
cibimos 4 distancia el grupo egregio de nuestros libertadores, no
podemos prescindir de un sincero sentimiento de admiracién. Es
posible que cuando haya pasado un siglo, desde el dia en que me
permifo dirigiros la palabra, los habitantes de Culumhiﬂ_pemiba_ﬁ;.
entre las sombras del pasado esto que hoy forma una humilde reu-
nién de obreros, que lidian por establecer el edificio de [ ciencia,
Y que en medio de la humildad que engendra lo limitado de sus
facultades, tienen el derecho de ahirmar que trabajan con fe ¥
con entusiasmo para lo porvenir. :
S més alld de la tumba fuera dado al espiritu humano indi- =
vidualjzarse para gozar con el recuerdo de las virtudes practicadas
durante la vida, yo creo firmemente que los hombres de] 20 @'ﬂ_.JlE- '
lio estarfan hoy satisfechos al contemplar la magnitud de su infen-
to. En todo caso, hay una verdad incontestable, que t‘:ﬂlﬁl_ﬂtq en
experimentar satisfaccién cuando se siembra la semilla del btmﬁ
ra que sus frutos sean cosechados por los que vengan después. ts-
ta satisfaceidn inefable podremos obtenerla por medio de laﬂun%’ﬁ"
gracién y del trabajo asiduo, aplicados al caltivo de las materias
que constituyen el fondo de nuestra humanitaria profesién, o -
1.

§
’

- - -
..*

UN CASO DE POLIPOS DE LA LARINGE i

EXTRACCION POR LA CRICO-TIROTOMIA
EXxito completo. _ '-_' |

La nifia M, natural de Sﬂ.ntu-DnminEu, de 13 aﬂmdf ad,

‘hija de padres sanos, robusta, de qlnlud_ buena en apqugné m-
- que algo linfitica, fue puesta al cuidado de los Dres. Ricardo R -
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~ driguez, Ramon Arango § el que suseribe, con fﬂ finvile tli}t;l:li pa
o lteraci6n de la voz que desde cuatro afios antes padecli.

" ra una a s .- : | i
: Entre los antecedentes de la nina s6lo hallamos una fiebre ti-

quf't:nic]vzm benigna, que dur_f: 15 di:lfﬂ y algunos catarros de‘ la f{';u*mlge
y de las vias reapimturms, manifestados por tm_aJ e dmlﬂu to de | 118
amigdalas. En uno de estos comenz0 la alteracion de la vOZ, prin-
ecipiando por un timbre bajo y poco armonloso, hasta llegar ﬂ*d““ﬂ'
afonfa completa ; al mismo tiempo la respiracion fue haciéndose
ruidosa y un poco dispneica, y la tos tom6 un timbre crupal muy
marcado, fenémenos que se deaarrnllurnn} lenta y grs}dunlfnente.

La afonia, la tos crupal, la respiracion ruda y dispneica y la
sensacion de cuerpo extrafio que experimentaba la enferma_al ni-
vel de la laringe y que la obligaba a frecuentes esfuerzos de  tos,
como para expulsar algo, nos hicieron sospechar un polipo Jarin-
geo; sin embargo, quisimos buscar en el Organo mismo la razon de
estos accidentes, haciendo la laringoscopia :

Dos obs<téculos encontrdmos para ello: una grande hipertro-
fia de las amigdalas, y una excesiva timidez € indocilidad de la en-
ferma. _

Violentando la voluntad de la nifia se hizo, con mucha difi-
cultad, la extirpacion de las amigdalas y se prepard asi el campo
para la aplicacion del laringoscopio ; pero la rebeldia de la pacien-
te y la intolerancia de la regi6n del 1stmo de las fauces, hicieron

or mucho tiempo nula toda tentativa de examen. En vano se
prescribian gargarismos de bromuro de potasio y se hacian aplica-
ciones de cocaina en la faringe y velo del paladar; todo era in-
atil porque el reflejo faringeo era tan exaltado, que el contacto del
instrumento provocaba siempre nauseas y vOmitos, Después de
una larga lucha, en que mds de una vez desesperimos del resulta-
do, logramos que la region soportara el contacto del instrumento y
pudimos practicar el examen.

Aplicado el instrumento y valiéndonos de la luz solar, reco-
nocimos la existenciade tres papilomas pediculados, implantados so-
bre las cuerdas vocales inferiores, dos en la derecha y uno en la
izquierda. Todos tenian algunas dimensiones, pero especialmente
el implantado 4 la izquierda, el cual tenia el tamano de una nuez
y colgaba del lado del espacio infraglotico.

Hecho el diagnostico, pensamos en la extracciébn como nico
medio curativo, y siguiendo una préictica prudente, tratimos de

_conseguirlo por la via intralaringea ; pero renuncidmos pronto &
este proposito porque para esto la. indocilidad de la enferma y la
intolerancia de la region llegaron al extremo.
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Cumn! el contacto repetido de instrumentos, que naturalmen-
te congestionaba la regién, hizo quizis que la enfermedad progre- 4 '
sara notablemente, hasta el punto de amenazar sufocacién en el
CUrso de_ una pequena inflamacion catarral, se pens6 en hucer la
Expl:;;:lcmul por la via exterior, y asf se resolvié de acuerdo con j&. =5
opinion del Dr. R. Pérez y previo el asentimiento del padre de la
nina. <,

En asocio del mismo Dr. Pérez se discutio el puuto por don-
de debia hacerse la seccion y se decidi6 practicar la tirotomia, sin
traqueotomia previa. Se cloroformiz6 4 la enferma hasta la anes-
tesia completa, y se comenz6 la operacion dividiendo las partes
blandas ul nivel de la cima del cartilago tiroides, el que fue puesto
4 descubierto, y ya en este punto resolvimos cortar también el
cricoides y la membrana crico-tiroidea, con el fin de hacer una =
abertura que nos permitiera con facilidad explorar la region sin el
peligro de producir una dislocacién de alguno de los aritenoides.
Descubierto el cartilago cricoides lo dividimos en la parte media
y penetramos en la cavidad, y por la abertura practicada, antes de
cortar el tiroides, se mostré una parte del pélipo mas grande,
arrastrado por la corriente aérea que al instante se establecio; es-
te p6lipo fue tomado con unas pinzas y extraido dejando el pedicu-
lo en su punto de implantacion.

Como la enferma habia no sélo desayunado, como de costum-
bre, sino que habia tomado caldo 6 sopa, la operacion fue varias =
veces interrumpida por vomitos frecuentes, lo que obligé & 1 muy
despacio y prolongar demasiado la cloroformizacién, la que duré
dos horas, sobreviniendo al cabo de ellas amenaza de sincopes car-
diaco y respiratorio, manifestados por suspension de la respiracion y
por palidez general. Este accidente, aunque de muy corta duracién,
hizo temer algo grave, y se resolvié suspender la operacion hasta el

siguiente dia, lo que se hizo después de colocar entre los bordes ﬂa::
Ja herida de las partes blandas, una pequena esponja deamfen_tgﬂp;_.._iﬂ

No temiamos por el momento ningin accidente, pues &xtlgai- ik
do el polipo de mayores dimensiones, como se ha dicho, no &!._‘nl_q::,.-,ﬁa. 1
hizo la respiracién més ficil y libre, sino que reaparecio en parte

la fonaci6n, y pudo la nifia pronunciar distintamente la palabra

“Papd”. ) Ly o
pDurrmte las 24 horas que siguieron, no sobreving aem;leg;qii
ninguno. e,

Al dia siguiente continuémos cloroformizando la enfe rma, |
ue conseguimos més ficil y prontamente que la v’i_spg o S
gesnubrir en seguida los cartilagos, preciso fue destruir la
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cin que comenzaba & formarse, geparando con el estilete ncanalado
la exudacion plastica alli reunida. Luégo se hizo la division de la
membrana crico-tiroidea y del cartilago tiroides al nivel de su dn-
gulo, respetando cuidadosamente la insercion de las cuerdas voca-
les. De este modo se pusieron & descubierto, no solo los polipos
aue el laringoscopio nos mostrara, sino muchisimos mas que ocupa-
ban, anos el ventriculo izquierdo, que estaba lleno, otros, pequenos
¥ numerosos, las cuerdas vocales, y gran nimero de pequenos y se-
siles, como los anteriores, situndos en el espacio infraglético. Todos
fueron extraidos cuidadosamente con unas tijeras curvas, y en se€gui-
da, con un lapiz de nitrato de plata, se cauterizo la mucosa, no solo
en los puntos de implantacion de los polipos, sino en toda su ex-
tension, por covsiderarse imposible el limitar la canterizacion
& los puntos afectados solamente : tan numerosos eran y tan proxi-
mos estaban unos @ otros. Toda la mucosa de la laringe tomé6 la

coloracion blanquecina del cloruro de plata.

Seguros de que no quedaba resto alguno de pélipo y aunque
temiamos un edema laringeo por exceso de inflamacién, hicimos la
sutura de la herida en toda su extensiéon. Quisimos aplicar un pun-
to de sutura metdlica profunda sobre los cartilagos mismos, afron-
tando bien los bordes, pero después de colocado lo retiramos, por no
haber podido obtener el afrontamiento completo, pues los carti-
lagos cabalgaban unos sobre otros, y por temor de producir una
mortificacion de una parte del borde cartilaginoso. Para obviar es-
te mconveniente pusimos la sutura profunda, tratando de afrontar
lo mejor posible los cartilagos, al nivel de la membrana cricotiroi-
dea, y en seguida pusimos en las partes blandas una sutura de pun-
tos entrecortados, hecha con seda, Pusimos sobre todo esto una com-
presa fenicada y un vendaje.

~ Esta segunda sesién operatoria fue de dos horas, como la ante-
rior, y durante ella la accion del cloroformo fue menos sostenida, de-
bido sin duda 4 que la inhalacién se hacia por boea y narices y que
al mismo tiempo el aire penetraba libremente por la ancha via que
se habia practicado, dando por resultado, que el cloroformo fuera
en pequefia proporcion con relacion al aire respirado.

- = Ningtn accidente sigui6 4 la operacién, ni local ni general-
- mente ; la temperatura subi6 apenas unos pocos décimos de grado

sobre la normal, y la region soport6, sin grande inflamacién, el trau-
o -ma_.-_t.iﬂmn de las dos sesiones operatorias. Tres dias después fueron
- quitadas las suturas superficiales, y el cuarto dia se extrajo el hilo
- metdlico que formaha la sutura profunda, no sin alguna dificultad,
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pues para cnnseg?irlq 'fue necesario separar algo los bordes l-i&;h_?‘ﬁ;
herida, lo que no impidi6 que ésta cicatrizara por primera intencién,
dEJ_:lndu s6lo en la parte u}t‘erinr un pequefio botén carnudo que, can-
terizado en un lapiz de nitrato de plata, desaparecié pronto,

Quitadas las Elltllt'*ﬂﬂ se pusieron tiras de esparadrapo mhf
el fin de hacer que la cicatriz fuera lo méas lineal posible, lo que 911'&1

un prineipio se consigui6 ; pero luégo tomé un aspecto de queloides *
que desaparecié mas tarde, como se verd en adelante.

La enferma fue sometida 4 un mutismo completo durante los
primeros doce dias que signieron 4 la operacion, en los que la ciea-
triz se formé y se consolidd; y pasado este tiempo, la voz reaparecié
con timbre bajo, es verdad, y poco armonioso ; pero bastante claro
para ofrsele de una pieza 4 otra. Al mismo tiempo la respiracién
perdid su rudeza y la tos su timbre crupal. '

Ha transcurrido mds de un afio después de la operacién. Hoy,
segtin nos informa el Dr. José V. Restrepo, médico de Santo-Do-
mingo, el estado actual de la nifia es el siguiente : “Muy buena sa-
lud general ; ninguna sensacion de dolor en la garganta y laringe ;
su voz es llena y suave; recorre una octava de nota subiendo y ba-
jando ; su grito se oye 4 mas de 50 metros; en el colegio estudia
en voz alta y clara.” “Ha tenido dos veces la menstruacién con 32 =
dias de intervalo de una & otra, y seglin observa su madre, Eﬂtﬂ_}" o
el rapido crecimiento que en ella se nota, han aumentado conside- =

wl

rablemente la intensidad de la voz.” “La cicatriz esta reduciday
poco deforme.” 8

.
r

P
L 2
=

Parece pertinente mencionar, después de esta observacion, la

de una niiia de 5 4 7 afios de edad que fue recibida en el servicio -
de ninos del hospital de Bogotd, en el afio de 1850, época en que el ==
que suscribe era ahi el interno. La nina llegé al }:'lnEPltal miﬁ
una enfermedad que le producia una disfonia notabilisima, tos =
casi crupal y dispnea muy marcada; al mismo tiempo mo& -
traba un pequeiio papiloma en el labio inferior, el queja?xg;hw .
biera pasado inadvertido para un espirita menos prictico y Obsers =
vador que el del Sr. Dr. X, médico entonces del servicio. La co- ]
existencia de este papiloma con los sintomas apuntados, sitvio de
base al expresado Dr. para diagnosticar, sin mis examen, la exis-
tencia de polipos laringeos ; mas no queriendo este profesorg orse

4 un diagnéstico hecho de esta manera,quiso practicar Ia laringos
pia, pero no pudo conseguirlo, porque & pesar de la insistencia ¢
que lo procuré y de constantes aplicaciones de bromuro de po

M
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en la garganta, el reflejo faringeo era ftan _tieaan:nlladn que ¢l me-
nor contacto despertaba la ndusea y Iznwiat imposible el faxt_unen.

La nifia permanecié en el servicio durante cuatro 6 cinco rgit_e-
ses, al fin de los cuales los accidentes se agravaron, Jvuuendu la dis-
fonfa & ser afonia completa, la tos y la respiracion & hacerse cra-
pales y la dispnea tan intensa, que la menor emoci6én producia ac-
cesos de sufocacion ; éstos se hicieron mds y mis frecuentes, hasta
que en uno de ellos muri6. | |

Aunque el Sr. Dr. X parecia seguro de su diagnostico y es-
taba resuelto 4 ejecutar la extraccion, un exceso de _prud}ern{:m
le impidi6 obrar sin que el laringoscopio confirmara un diagnostico
que la autopsia comprobé luégo plenamente, En efecto, la laringe
estaba literalmente llena de papilomas, en forma de coliflores, sesi-
les unos y pediculados otros, ocupando algunos las cuerdas vocales
y la mayor parte el espacio infraglético. La pieza anatOmica, pre-
parada por el que esto escribe, debe conservarse en el Museo de
Anatomia patolégica de la Escuela de Medicina de Bogota.

Es de admirar en el caso que precede, la precision del diag-
néstico del Sr. Dr. X ; pero también es de lameuntar que €l no hu-

' biera practicado audazmente una operacién que quizds habria

" galvado la enferma.

Varias ensefianzas deja el estudio de estas dos observaciones.
Ea primer lugar inuestra cuéntas son las dificultades con que se

tropieza en el estudio de las afecciones laringeas en los ninos, en

. quienes la voluntad es incapaz € insuficiente para vencer el temor

gue la laringoscopia les inspira, y por consiguiente nada ponen de
su parte para ayudar al examen ; antes por el contrario la dificul-
tan y estorban. Como corolario de esto nos ensena que la pacien-

~ cla es el primer elemento de que debemos servirnos en casos seme-
. jantes, pues sin ella quizds no habriamos llegado al resultado bri-

llante que obtuvimos en la nina operada. En segundo lugar resul-
ta, de la primera observacidn, la feliz influencia que tienen la ju-
ventud y la buena salud en la marcha regular, y en el buen resultado
de las operaciones quirtrgicas; pues que, & pesar de dos sesiones
operatorias, cada una de dos horas, hiriendo en ambas la laringe,

_ aquel organo soport6 sin enfado el traumatismo. Por dltimo, la lec-

T

tura de ambas observaciones muestra que & veces es mas pruden-

te, en casos semejantes, arriesgar las consecuencias de una opera-

cion a_a.x;g;ienta y peligrosa, que atenerse 4 una expectacién incon-
ducente 6 proceder 4 una extraccién por las vias naturales, porque

~ 81 nosotros hubiésemos penetrado por alli, dado que la nifia nos hu-

biera. ayudado con la voluntad, no habriamos quizés extraido los
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polipos que el instrumento nos mostr6, y si habriamos dejado en el
espacio infraglético un semillero que poco tiempo después TolRe
crecido y hecho nulo el resultado. Rl

Como antes se dijo, la operacién fue hecha sin traqueotomia
previa, aunque muchos cirujanos notables recomiendan este modo
de proceder. Se hizo asi, primero porque es bien sabido que la tra-
queotomia es por si sola una operacion peligrosa, que pone la vida
del enfermo en riesgos iguales, por lo menos, 4 los de la tiroto-
mia ; segundo, porque ella habria prolongado mucho la curacion
deformando notablemente el cuello de la nifa; y por tltimo, por-
que era nuestro 4nimo abrir en todo caso la laringe, € ir & busear
en ella toda producecién polipiforme para extirparla, lo que hubie-
ra sido imposible si hubiésemos pensado en hacerlo sin abrir la la-
ringe y previa traqueotomia., Parecerd extrano, por considerarlo
inatil, el que hubiéramos cortado junto con el cartilago tiroides, el
cricoides y la membrana crico-tirGidea ; pero la extrafieza desapa-'
recerd cuando se piense en que la nifia era de cuello cortoy robus-
to, y que por lo mismo la seccién del solo cartilogo tiroides no ha-
brian dado espacio suficiente para hacer una operacion completa sin
obligarnos & separar demasiado los bordes de la herida cartilagino-
sa, lo que nos habria expuesto & producir contusiones en aquellos
6rganos, y lo que hubiera sido mds grave, & dislocar alguno de
de los aritenoides.

Medellin, Octubre de 1887. L
Fraxcisco A. ARANGO. . l

LESION TRAUMATICA DEL RAQUIS

El sujeto & quien se refiere esia observacién, fue presentado 4 la Academia como .;fwlylu :
de luxacién de la columna vertebral, y se solicitaba el dictamen de la Corporacion nuumd}l; S
conveniencia de practicar en €l la_trepanacion de la vértebra dislocads, con el fin de hacer cesar
los efectos de la compresién. Los Dres. Rafael Pérez y Pedro 1. Estrada, nombrados en comi-

gibn para estudiar el caso, presentaron al cuarto dia la siguiente relacion. K

%

A. M., 20 aos, jornalero. Buena salud h:abitual; enferme- :
dades anteriores : paludismo y, una vez, reumatismo flﬂ un cﬂﬂo]’j—;
los tobillos. Ningtin antecedente hereditario _espemfr.l : ni enferme-
dades de los huesos, ni neurosis, nl parélisis, ni afecciones mantntaa'ﬁi

El 29 de Diciembre de 1886, sacando tierra de una btll’rﬂnea;r

habia hecho una cueva espaciosa ;y, como empez6 & llover, entr
4 ella 4 guarecerse y se sento, apoyando la espalda en la p
fondo (pared sin piedras ni irregularidades notables), rec

E
-
L]

'
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las piernas un poco encogidas. A cierto momento se desprendieron
de la boveda unos terrones (cuyo peso no pude calcular) y le ca-
yeron sobre las piernas, que se le estiraron al choque, y sobre el
vientre, del ombligo abajo. Experimenté un dolor u_tm:aj:en la parte
baja del tronco y se sinti6 como “partido por la mitad”. Nada en
los miembros inferiores : ni dolores, ni calambres, n1 entumecimien-
to, ni hormigueo : inmovilidad é insensibilidad absolutas € instanté-
neas. No perdi6 conocimiento ; arroj6 algunas gotas de sangre por

' boca y narices ; no tuvo vomito ni ereccion. Intenté moverse y no
pudo ; entraron unos compaferos suyos, les eché los brazos para le-
vantarse, y entonces comprendi6 que estaba completamente tullido.
Quisieron sacarlo en brazos ; pero cuando, por dos veces, lo movie-
ron para alzarlo, le volvi6 el dolor agudo, y tuvieron que dejarlo
ahi una hora, mientras consiguieron una cama para trasladarlo 4
Santo-Domingo (4 una milla de distancia). Alli lo vio un compone-
dor, que declard fracturadas las costillas ; en la empresa de compo-
nérselas, lo hizo sentar, y esto le renovo el dolor vehemente, que en
aquel momento, por primera vez, sintié localizado en el espinnzo;

. llevose Jas manos al punto adolorido y not6 que tenia “un hueso
salido y muy hinchado” : tal fue el primer indicio de la lesion ver-

tebral [2 de Enero].

En los primeros dias que siguieron al accidente aparecié un
edema considerable de las paredes abdominales, sin equimosis ni
heridas. Nada de esto en los otros puntos contusionados.

Meteorismo y constipacion, al principio ; para combatirlos se le
aplicaban clisterios, que recibia y arrojaba sin sentirlo; poco des-
pués vino la incontinencia de las materias fecales. Incontinencia de
orina inmediata ; 4 fines del primer mes tuvo una retencion com-
pleta durante dos dias, y en el tercero 6 cuarto, abundantes hema-
turias. La retencion exigié cateterismo, y de esta operacion no
SIDUO sino “cuando la punta de la sonda (sonda metdlica) le le-
vanto la barriga”. Cistitis con tenesmo durante algunos dias,

Desde el primer momento los miembros quedaron, como se

ballan ahora, extendidos y en adduccién. Vagos dolores irradiados
‘del tercer mes en adelante. ’
~ Edema de las piernas y pies desde la segunda semana ; apare-
€16 primeramente & 1zquierda y en ambos lados empez6 por el pie.

e b Altﬂ!_‘ﬂam_nmaﬂ troficas precoces. Decubitus acutus : escara sobre

jel.ltrucé.nter derecho al cabo de una semana, poco después en el sa-

- 1o, luégo en el trocdnter 1zquierdo, y meses més tarde en los tobi-

- llos y talones. - '

Entr6 al Hospital en la segunda semana del presente,

L]
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Estado actual (20 4 23 de Septismbre), ‘3'- ‘t
FUNCIONES DE'RELACION.—Supinacién (dectibito dorsal). ﬂ_ -

tension (notable especialmente en el pie) y adduceion de
miembros inferiores. : y

Paraplegia. Pardlisis flicida, sin rigidez ni r:untrauturah.; e
1zuierda, mlpmlhllld 1d de ejecutar el menor movimiento ; ﬁ. tl"" 25

cha, el sartorio se contrae débilmente. 1-,;

No creemos que la extension se acompaiie de uuntrauturm
primer lugar porque no notamos rigidez en las masas musenls
y en segmldn porque en procesos de esta naturaleza no se pn
la flacidez—primer término—4 la contractura permu.nentﬂ
de esclerosis definitiva de los cordones laterales—, sin que a
haya excitaciéon de estos mismos cordones; la cual se mamﬁ
con sobresaltos, calambres y rigidez tempnru.l S1Znos que I a8
ahora no se lmu presentado. i Baas.

Hemos dicho parélisis flicida porque es el término usado ﬂ:_;e'r
expresar la ausencia de contractura 6 rigidez; pero si por flacide “#_
se entiende la carencia de tonicidad muscular, declaramos que LJ -1:.
no la hay, y lo demuestra la extension E‘{ﬂgﬁl‘ﬁd:t de ambos F‘#”
Una ruzt’m mis tenewnos para creer que la tonicidad no ha déaa ;,r_,“f,i
recido ; v es que, si asi fuera; los miembros no estarian eﬂemj '-"E
puesto que lo$ flexores son mAs cortos que los extensores. - : ..:-'

La posicion anotada aclara una cuestion muy dlscum or
los fisi6logos ; & saber: si en los miembros log flexores son 6 l:l 1;;_;‘._'

pmderuqm que los extensores. Los unos alegan que en el reposo

"l
-u-'q:f!* '

..;

Y
—ra. .I

3

]
.\-.I' 1

(del suefio, de la muerte) los miémbros se ponen en Eeml—-ﬂ'
lo cual indicarfa el predominio de los flexores. Los otros re _LF
den; como Kuss, que en el reposo no hay lucha y que sin 111 sha "‘"
puede concebirse predominio de fuerza [argumento, por eierto,esps

cioso]: que cese el reposo, agregan ; que la lucha se etrta

-
.

como en el tétanos, por ejemplo, y entonces se verd que 1os es

sores £on MAs pndm 0so0s que sus antagonistas. Ks efechmm& ite lo

que nuestro enfermo se halla demostrando. e f.g, -_
No hay verdadera atrofin museular, sino el natural -un?'; -“:“". f_____ _

miento por inercia funcional ; no hay artropatias; la

dad eléctrica estd abolida. Expl:mremua mas adela.nta_el 0l

debe atribuirse & estos signos, *:.:z-..j |
Hay incontinencia de las materias fecales é incontinenc

orina ; en otros términos, relajacion de los eaﬁniﬁr&ﬂi

este hecho no contradice nuestra opinion sobre conservacio ko
tonicidad en los otros misculos, porque estd dﬂmﬂém JL

’_ii o ol
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la intervencion de los

. tu]‘ﬂ]EEﬂ reﬂe'ﬂ é impllﬂﬂ- ; . .
funcion es de na J esfinteres, quiere decir

] iti 3i estd suprimida en los
nervios sensitivos. S1 estd supriml res, qu eoif
simplemente que sus fibras sensitivas estdn paralizadas purrlmm
~ pleto; en tanto que, como Vamos 4 verlo, no lo estin en igual gra-
!

do en los musculos de la locomocién, y en ellos, por consiguiente,
el reflejo de la tonicidad es todavia posible. ey 8 :

Practicamos el cateterismo y extrajimos unos 100 g. de ori
na amoniacal y cargada de mucus. Esta operacion nos dio 4 Cl‘.}fﬂﬂ-
cer el estado efectivo de la contractilidad vesical, que podemos E‘r-
mular asi: paralisis del cuello, paresia del cuerpo de la vEJLgH:. | a
orina salia lentamente, y s6lo comprimiendo el vientre bajo, lo-

grémos que hiciera chorro. Cuando no salian y& sino gotas de se-

dimento mucoso, animamos al paciente 4 hacer esfuerzos de mic-

" ci6n, y obedeciendo 4 la voluntad, la vejiga arroj6 en chorro fuerte
los sedimentos restantes: después de lo cual no pudimos hacer sa-
lir una gota més por presion y, retirada la sonda, ceso la inconti-
nencia. La vejiga, es claro, se contrajo con bastante energia, porque
los mtisculos abdominales no habrian alcanzado & expulsar la pe-
queiia cantidad de liquido que contenia. ‘

Esto prueba que si el esfinter estd completamente paralizado
(como sucede, segtin Charcot, siempre que la lesion se halla en la
parte superior de la region lumbar), hay Gnicamente paresia en el
resto de la vejiga : de donde la incontinencia, con rebosamiento por
posici6n horizontal. Sin entrar en las complicadas discusiones que la
inervacion de este organo ha sugerido, podemos explicar el hecho
teniendo presentes estos datos anatémicos de todo el mundo cono-
eidos : que el plexo hipogdstrico, que anima la vejiga, se compone
de fibras del gran simpético anastomosadas con raices sagradas, que
llegan, unas directamente y las otras por intermedio de los ganglios
mesentéricos. -

SENSIBILIDADES.—ALl contrario de la miotilidad, la sensibilidad
estd mds alterada & derecha que & izquierda; prueba de que 4 este
lado son mds graves las lesiones medulares, segiin la regla: hemi-

- paraplegia del lado de la lesién y hemianestesia cruzada.

~ listd mucho menos interesada que la miotilidad: por consi-
guiente las lesiones deben ser mayores en los cordones anteriores
que en los posteriores,

| Anestesia.—La cara posterior de ambos miembros estd insensi-
ble al tacto, al dolor, al calor, al frio y 4 la electricidad. Adelante
¥y en los lados estas sensibilidades estén generalmente bastante em-
_hﬂt“'dﬂﬁ ) pero hay puntos, como la parte superior de los muslos, en
los cuales se hallan casi intactas, Se comprenderd la razén de estas
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diferencias con recordar que la piel de la cara puﬂ'teric:;f estd baio
la dependencia del plexo sagrado, en tanto que en las otras  fieno
su inervacién de puntos mas elevados de la médula, de las ram
lambares. e s
Los tegumentos inervados por los dos nbdﬁminn—g&hitﬁié&-" e

nacen del primer par lumbar) conservan casi intacta la sensibilidad :
los inervados por el inguino-cutineo (que nace del 2.°%) y.éfl f-i_':rf "
(del 2 también, y ademés del 3.° y 4.°) est4n menos sensibles ; el
musculo sartorio del lado derecho (animado por el crural) n& ""3}"!;

trae débilmente; todo lo demds estd completamente ';'?"
Con estos datos podemos determinar de una manera precisa el lh:q,

tio de la lesion medular, iR
, Sabemos que los einco pares lumbares nacen, né en los puntos

L

-

1S
- I'-..r

e

corréspondientes & su salida del canal raquideo, sino un poco arri-
ba: entre la 11.* vértebra dorsal y la 1.* lumbar. Laa

G i
L

que conservan sus funciones tienen que ser las que nacen arriba —.__*g‘
la lesion, las de origen més elevado, las que emergzen de la médula
entre las dos tltimas vértebras dorsales: luego ninguna de estas
vértebras causa la compresién., Por otro lado, puesto que el plexo
lumbrar estd gravemente comprometido, la lesién tiene que inte- =
resar el espacio en que nacen sus otras raices, es decir, el que me-

dia entre la tltima dorsal y la primera lumbar ; la vértebra dc
estd indemne : luego la causa de la compresién es forzosamente Ia
primera vértebra lumbar. Y4 se verd que por otras vias llegamos &
esta misma conclusion. ; _ -
La zona hiperestésica (abdominal, en lesiones como ésta) es. paco

precisa. ' | _ i
No hay disestesia, es decir, aquella sensacion penosa, siempre

= T |

— 3

una misma conlquiera que sea la causa de excitacion (tacto, pin-
chazo, calor 6 frio), y que los enfermos comparan & una vibracion

cuyo punto de partida no pueden fijar. : g
No hay sensaciones asociadas 6 sinétricas (sinestesia). s s 7o
Lo dicho respecto 4 la sensibilidad tactil es apalicable 4 a sensi-

bilidad de temperatura, salvo que esta se conserva en mejor estade +

Analgesia.—M4s pronunciada que la anestesia. Notable reta

de la sensacion : de 14 segundos en algunos puntos. Dolores jrra-
diados, insignificantes por su rareza y poca intensidad datan del

tercer mes). Insensible al cateterismo, excepto un sen ”_-. de
constriccion en la verga cuando la sonda toca las pawﬂ* resica-

Ly
YT

les. De todo el tren inferior los winicos érganos que guardan per

B

focta sensibilidad y son sitio de frecuentes dolores espontineos, &

e

el testiculo y el cordon espermatico ; lo cual se explica por. r ;
P
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cial inervacion (plexﬂbeaper?ﬂti)cn, formado por ramos de los ple-
renal v lumbo-aortico). _ : -
£l EELT;'aﬁnga gstan abolidos. Est.n indica, s1 no siempre (c-:r_mn
advierte Vulpian), si en la generalidad de los casos, que hay com-
presion del nudo dorso-lumbar.
| La sensibilidad @ la presion, nula & derecha, se conserva bastan-
te bien al lado opuesto. Un peso que en el muslo izquierdo calcula
en 4 kg., le parece inapreciable sobre el derecho, y s6lo le causa
una vaga sensacion de dolor que compara & un pellizco, Por causa
de la paraplegia no pueden obtenerse otros datos sobre lo que al-
gunos fisiologistas han llamado senfido muscular; pero el apuntado
no va de acuerdo con la teorfa. Segtin Brown-Séquard la obnubi-
lacion deberia ser mas considerable en el lado de la mayor lesion
de la médula (que, como queda dicho, es el izquierdo), y sucede lo
contrario. jNo prueba esto algo en contra de la teorfa? Para Clau-
dio Bernard y Vulpién, el sentido muscular ni posee conductores
particulares ni es otra cosa que una forma de la sensibilidad gene-
ral ; y por tanto sus alteraciones deben coincidir con las de esta l-
tima. Asi lo vemos en el presente caso.
TrasTorRNOS cIrRcULATORI0S.—Edema notable en los pies, me-
nor en las piernas, nulo de la rodilla arriba.
Actualmente es casi igual en los dos lados ; pero, como dijimos,
e presenté primeramente y fue mayor al lado izquierdo.
Elevacion de temperatura en las regiones edematizadas : 2°1
més en el pie que en el antebrazo derechos. (*)
| El edema es efecto de la pardlisis vasomotora ; la cual es 4 su
vez sintoma habitual de la seccion, dislaceraciéon 6 compresion de
' la médula. Concuerda con los principios fisiolégicos ¢l hecho de
{ que haya sido mas considerable en el lado de la mayor lesion medu-
La hipertermia local es natural consecuencia de la hiperemia
—paralitica.
.~ = 1RASTORNOS TROFICOs.— Escaras en las caderas, tobillos y talo-
- nes; la del sacro esta cicatrizada, Flictenas y principio de mortifi-
, ﬁ_ﬂﬂiﬁn en el dorso del pie 1zquierdo. Anteriormente tuvo una erup-
c16n vesiculosa al lado derecho; las unins se desprendian de la rafz
_ al tocarlas, y los vellos cajan al menor contacto.

; _lﬁjimus ya que no hay atrofia muscular ni artropatias. La pér-
dida de la contractilidad eléctrica, si fue precoz, indicaria una le-

- (® A Rlta de instrumento couvenients, Lomamos egtas temperataras con un termbémetro

- comfin, que hicimos ada fi las superficies en e , : :
~Unas cuantas voeltas de ]iﬂm:dn de Pﬁsmamh. aeha ) nialémos, dél sire éxtarior por medio de

e
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'E‘é"]_dﬁ'l "}Eﬁtm gris; pero como faltan aquellos otros dos sintomas

e ( rstrq 1A que acompnfian siempre tal'!emﬁn, es da_.ureerse':qhar e
contractilidad eléctrica ha venido perdiéndose lentamente, co .IJI
sucede & veces, por inaceion prolongada, =t

. .
La primera escara se presento en-la segunda semana, en la

a5 -
]

region trocanteriana derecha, a pesar de que el sujeto no se halla=

i 10 3 Stlat : ¥ - o e Y SO I"l._'=-'-:,
ba siempre en el dec u_lutu lateral cnrresp{?ndlente. Este sintoma (que
aparece algunas-ocasiones desde el 4.° din) es especinl & ciertns ene
fermedandes de los centros nerviosos y se conoce con el nombre de

. .
o

decubitus acutus 6 escara de desarrollo répido. il -e?’.
Como la observacion de los trastornos sefialados aclara puntos

muy discutidos de fisiologia patolégica, sers oportuno que entrem;ﬁq.f
en algunos pormenores. e

Brown-Séquard ha demostrado experimentalmente “que
seccion transversal de la médala y aun su destruccion bastante -.-_'pf'
tensa, no producen por si solas sino la atrofia lenta y I.’l|1!::1!?!*z=|n‘.‘."ii::?ﬁEiF'_‘J
del dermis, 6 escaras comunes, en los puntos més uumprimidua-i;-'f'-c"

-
!

decir, alteraciones semejantes & las que desarrollaria ln simple ir o
fluencia de la quietud, 1a presion y el desaseo. Para que haya dis-
trofins de origen central se requiere, dice él, una accion morbida de
Ja médula, una exaltacion funcional por proceso irritativo ﬁmﬂ .
matorio Vulpian y otros sostienen, al contrario, que es la mm’p .
intercepcion del influjo de la médula, y né su saperactividad, la =
que determina trastornos de natricion en los miembros :‘
dos, y rechazan la teoria fundada sobre el citado experimento,

El estudio de este enfermo comprueba los dos puutua.m?ﬁ!ﬁ?-'j"
portantes de la teoria de Brown-Séquard : en primer logar, que la:
hiperemia neuro-paralitica y los trastornos tréficos son fenémeno

independientes ; y en segundo, que la nutricién de los tejidos dé

pende de dos centros medulares completamente distintos.
Lo primero queda demostrado con recordar que las tres g
cipales escaras, las primeras también en orden cronolégico, foere
las de los trocinteres y el sacro, puntos en los cuales no se ha he=
cho sentir nunca la pardlisis vasomotora y la hipremia consiguien="
te. Ademés, ésta no existia ain sino al lado izquierdo cuane 'fiﬁ'?ff'
recio 4 la derecha la primera escara. s
Veamos lo otro. Brown-Séquard establece dos categorias
tre los diferentes trastornos tréficos por lesion medular. El deetibi-

i il e
- s
i

' . e . -.~.'..1|-4;I a3 -.;__..
to agudo, las erupciones penfigoides y las alteraciones de uw s

+

vellos, componen la primera, dependen de lesiones de los co
blancos posteriores y no se presentan nunca en lesiones de los otre
haces blancos ni de la sustanciu gris. Nuestro enfermo presenta to-

l_- -

' - [* ._I
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dos estos sintomas. A la segunda categoria pertenecen la atrofia

precoz, la abolicion inwedi
“artropatias. Estos no se han obse

ata de la contractilidad eléctrica y las

rvado nunca en lesiones de los

cordones blancos (anteriores, - posteriores 0 laterales): el centro de

nutricion de los musculos y articulaciones son- las grandes células
. . . m

multinolares de los cuernos anteriores de la sustancia gris.. Tales

signos faltan integramente aqui.

Hay por consiguiente en la médula, como dice nuestro autor,
“dos regiones dotadas de propiedades distintas, dos centros 'l'l*ﬂ:’fl-
cos”, de los cuales solamente el uno (los cordones blancos posterio-
res) se halla alterado en el caso que nos ocupa.

Mis atin. Como queda dicho, :
teresan el lado izquierdo de la méd

1qui las lesiones mas graves in-
ula ; y la escara precoz, asieo-

mo la erupeion, aparecieron & la derecha, y no al lado de la lesion,

como debin esperarse segin la opn

prueba mas en apoyo de teoria tan combatida ;

uon de VYulpian: hé ahi una
, puesto que, segun

ella, las fibras nerviosas euya alteracion provoea la mortificacion
de los tegumentos externcs no siguen el trayecto de las que rigen

la nutricion de los musculos ¥ artic
contrario, como las fibras destinada
siones tactiles.
Lias alteraciones viscerales no
~ Ereceion suprimida, como era
hablando)

ulaciones, y se entrecruzan, al

s 4. la transmnision de las impre-

merecen especial mencion.
de esperarse (flisiolégicamente

SIGNOS LOCALES,—La columna vertebral ue presenta desviacién

* sino al nivel de la primera vértebr;

haece atras una pl'nyulsiﬁn anormal

v lumbar, cuya apofisis espincsa
de unos & milimetros. Las dos

vértebras vecinas estan absolutamente en su lugar. No se nota nin-

 guna otra particularidad,

AL ' DIAGNOSTICO

Que se trata aqui de un traum
ra qué decirlo.

atismo de la médula, no hay pa-

| La jiba que hallamos en la columna vertebral excluye la idea
de una simple conmocién 6 contusién de la médula y de una es-
guince 6 diastasis del raquis. El diagnéstico queda por tanto limi-

tado 4 la Juxaceion y la fractura,

Las luxaciones de la columna lumbar son raras sobre toda pon-

deracién., Examinando la trabazdn

osea y la singular resistencia

~ de los lig ar ta regi
g lo linumen_tu& articulares de esta region, nose sorprende uno:
- uE 108 cirujanos anteriores & Malgaigne hayan declarado 1mpe-

. ﬁibles tules luxaciones, y de que el

mismo Malgaigne no haya pe-

i #

A
-

!
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dido encontrar sino un caso de luxacion sin fractura de la primera
vértebra lumbar, easo que ha quedado tinico en S

€1 S la ciencia. Son ra-
rifimas aun acompanadas de fractora ; v, puesto que se nota proe-

minenu'u_imnrmu_l de la apofisis espinosa, nuestro enfermo tendria
una Iu:&mcu}q hacia atrds — variedad la mas rara de todas.

Con 6 sin fractura, estas luxaciones no se producen sino por
caidas de sitios elevados 6 choques directos, y “requieren una vio-
lencia exterior considerable que cause enormes destrozos” (Follin
y Duplay). No se conocen luxaciones por contragolpe. '

El principal signo objetivo de estas luxaciones, casi el unico,
el hundimiento de la vértebra vecina, falta aqui. No hay desalojada
sino la primera lumbar: la ltima dorsal y ln segundu lumbar guar-
dan su posicion ordinaria, Demés, la dislocacion de Ia primera lum-
bar es poca para una luxacion,

Rareza excepeional ; mecanismo que aqui no ha podido reali-
zarse ; carencia de signos fisicos de valor positivo, son razones safi-
cientes para desechar el diagnostico de luxacion, A8

Queda la fractura. Esta es frecuente ; proviene de causas diree-
tas 6 indirectas ; pnede existic con insignificante desviacién del i
raquis. *

Uomprende tres variedades, segiin su sitio : cuerpo, arco 6 apé-
fisis espinosa. Las fracturas del arco vertebral posterior reconocen
silempre causas directas, sen choque 2 loco, sea caida sobre la par-
te posterior de la columna : no es el caso, La fractura de la apofisis
espinosa no provoca accidentees espinales. Nos vemos, por exclu-
s10n, reducidos & creer en la fractura del cuerpo de una vértebra.

Esta variedad compone las dos terceras partes de las frﬂﬂt_ﬂ';‘.:_lg
ras vertebrales, segiin Leyden; y “en la gran mayoria de les ca-
sos (dice Malgaigne) se efectiia por contragolpe”. Hay razones ana- -
tomicas que explican su frecuencia, su sitio de predileccién y S
mecanismo, y éste puede comprobarse experimentalmente en el's
ddver. Parece que vamos bien encaminados. . .

Chédevergne y Legouest, en el Dice. Enciclop, art. Raqus, di-
cen 4 la letra: Al

“Las carvaturas normales del raquis desempefian un iﬂiﬁul.‘s;}'—jé
tante papel en la produccion de las fracturas. Las inﬂexmn&qd@%‘; :
sal y lumbar, la primera concava y la otra convexa _ade{up-te,_ fﬂ"’wgu
man uniéndose una S muy alargada. El punto de conjuncién de Iﬂﬁ%.
cuerdas de estas dos curvaturas, llamado en geometrin punto de tn-
flezion, se halla a la altura de la 12.* vértebra dorsal ; es el Iugnrm g\
tematico por el cual pasa la tangente de las dos curvas, y de su

tuacién tnica se desprenden circunstancias capitales relativamen
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4 Ins fracturas indirectas del raquis. Si en expa:nmentns cadavéri-
cos se dobla la columna vertebrn_l, estando el sujeto Hﬂﬂtﬂdﬂ,r 4 me-
dida que la flexion es mas enérgica, la curvatura dorsal se exagera,
y la lumbar, enderezéindose, de convexi u[iel:-mte,' se vuelve concn-
va. La S formada por las dos eurvaturas viene f ser un arco de cip-
culo bastante regular, cuyo radio va disminnyendo bajo unn pre-
s16n mis y mas fuerte : el hgamenta :a_nlprn?-:pumsn rompe suin-
sercion en la cima de la o pofisis de la 12.* vértebra ‘dn.rsﬂ.l 0 de la
1* lumbar; una separacion se E'r-‘-tillﬂﬂﬂl‘: entre la apdéfisis lesionada
y la que estd arriba; el intererpinoso se lleva la cresta de la apohi- =
sis espinosa, ¥y el lignmento amarillo del borde superior de la lami- ]
na vertebral, Pronto Ja capa ligamentosa posterior se desgarrn y el =
cuerpo de la vértebra se separa en dos fragmentos, de los cuales el =
linente muy delgado y el inlerior mas considera- *

v}

superior es genera

ble__-- |
« Cuando se dobla un tallo recto, flexible & igualmente resis-=

tente en toda su longitud, se produce un arco de circulo regular, que
bajo una presion exagerada, se rompe en el sitio miximum de su-
curvatura, es decir, en mitad del tallo, en el punto mas violentado,
Las cosas pasan de otro modo en el tallo wertebral, flexible”
pero compuesto de partes diversamente méviles y resistentes: las
porcion lumbar se endereza al principio y luégo se encorva en sen-3
tido inversc al normal; la fractura se produce entonces en el pun- -
to mds lejano del sitio primitivo de la curvatura natural, en el dis-*
co 6seo més fuertemente tirado, & saber : 12.° dorsal 0 1.° lambar.
 La fractura se produce, pues, en dado cuerpo de vértebra,
porque ésta ocupa una situacion especial, el punto de conjuncion de
las cuerdas de las dos curvas de la columna, y porque goza de:
mayor-movilidad que las otras,
| «____ El poco espesor del fragmento superior del disco verte-
bral se explica por esta particularidad : que antes de los 29 6 a0
afios la osificacion de los discos esincompleta ; de lo cual resultas
que la fractura se efectia entre la lamina epifisaria superior y el
cuerpo de la vértebra, y hay verdadero arrancamiento de la epifisis,
des—= Hay fracturas transversales, verticales y oblicuas —--=3
Las verticales resultan de la compresion y aplastamiento de los
cuerpos vertebrales. Las fracturas transversas y oblicuas se hacen;
mds que todo, por flexion del tronco, adelante 6 atris —___ i
: S:ll':l rechazar las fracturas de causa directa____ no vacilamos
en admitir que la mayoria de las fracturas raquidianas se producen
por contragolpe, ya por presién vertical, ya por flexion forzada.
Estos dos mecanismos dan lugar: el primero 4 una fractura por
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aplastamiento, el segundo & una fractura por arrancamiento ; aguél
interesa particularmente la 12." vértebra dorsal y £srE La 1.° Lus-
BAR."” ;

Con demostracion de tan admirable lucidez y resumiendo los
precedentes raciocinios; podemos fijar el diagnéstico en los térmni-
nos siguientes: Fractura oblicua o transversa del cuerpo de la 1.° vérle-
bra lumbar, y compresion de la médula, mas pronunciade adelante. que
atras y un poco mayor 4 wquierda que a derecha,

PRONOSTICO

La pardlisis sibita y completa indica la violencia del trauma-
tismo medular, porque con tal sintoma “se ha hallado casi siempre
la médu'a quebrantada, machacada 6 olida™.

La influencia tréfica de la sustancia gris sobre los musculos,
dice Vulpidn, es un hecho tan bien establecido, que puede deducir-
se el estado de la médula de lus condiciones de ln nutricion” mus-
cular. De consiguiente, el centro gris«estd indemne.

La flacidez muscalar prueba que no hay mielitis ni esclero-
sis en los haces blancos antero-laterales.

No ha habido dolores tahéticos ¢ luego los cordones posterio-
res no estan tampoco esclerosados.

« Es notorio que la paraplegia del mal de Pott cura frecuentes
mente, las més de las veces quizi, aun en casos en que los sin-
tomas propios de una mielitis inveterada se han manifestado de la
manera mas evidente,” Eso dice Charcot ; y cita, en apoyo, el eas
so de una paraplégica cuyos miembros recuperaron perfectnmente
cus funciones durante dos afios i sucumbié luégo por otra afeceion,

y en la autopsia se hall6 la meédula en tal grado comprimida; que

“no era méis gruesa que un canon de pluma®. i Serd aventurado
referir 4 semejantes casos el nuéstro? Delormazion patologiea O i
traumdtica j todo no viene & ser compresion Osea ! ‘". J:_

« Bl pronostico es menos graye de lo que hasta ahora se lﬁ -
dicho ”, opina Legouest. Chédevergne cita 12 casos de fracturas
dorso-lumbares curadas sin operacion. * La mayor parte de las cu-
raciones de fractura vertebral (dice Leyden), pertenecen & la flltlf'
ma dorsal y la 1.* lambar; y de 19 obrervaciones de fracturas del =

, i

raquis que han curado, hay 9 que conciernen & la 1.* lumbar !

TRATAMIENTO e 4

En este capitulo lo que puede interesar & la Acaﬂemiq.,.es;_-__ln_m;:-r;
suestion de reseccion 6 trepanacion de la columna vertebral.

..".,
L

=l
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Puesto que no hay en este sujeto mielitis ni esclerosis irreme-
diables, qnitando el agente de la compresion, €4 de esperarse que
las funciones medulares se restablezcan. Xn principio la operacién
estd justificada ; veamos su aplicacion. ‘ :
‘Quitar la compresion de la parte posterior pued_ei ser, en - di-
cina operatoria, cosa facil ; pero la de los lados es c}lflcll, y la ante-
rior, completamente imposible Las lesiones princ [)ﬂl(?ﬁ son, pues,
inaccesibles: si ln operacién tiene buen exito, mejorara la  sensibi-
lidad, pero subsistird la compresion de los cordones anteriores y el
paciente quedard paraplégico 6 poco menos. _
Puede alegarse que la mayor amplitud que con la reseecion
de las liminas se da al canal vertebral, disminuird los accidentes
de compresion. Consultemos la anatomia y se verd que esto no es
probable: “ Hay entre el eje nervinso y las paredes Oseas un inter-
valo bastante considerable : el volumen de la médula es & la capa-
cidad del canal raquideo como 3 es 4 5. (Sappey); “La médula
estd suspendida y fijada en el gje mismo del canal 6seo.” (Fara-
beuf). La desviacion de la columna puede ser pequena, notable 6
excesiva. En casos de dislocacion poco pronunciada, la compresion
se produce més por el cambio de direccion que el cuerpo extrano
imprime 4 la médula apoyando contra ella, que por falta de espa-
cio en el canal 6seo para retirarse ésta del obstdculo. Cuando al
contrario la desviacion vertebral es considerable, sucedera lo que
expresa Legouest : “El raquis se encorva adelante en dngulo mds 6
menos obtuso. Saliente atras, este angulo estd constituido en el
canal raquideo por el borde superior y posterior de la vértebra
fracturada que hace parte del fragmento inferior ; de tal manera
que la compresion la ejerce adelante la vértebra lesionada, y atrds
la lamina de la vértebra superior, que no presenta lesion ninguna,
pero lleva consigo el delgado fragmento superior que se desprendid
de la vértebra fracturada.” Si, finalmente, la flexion es exagerada,
“entonces los dos agentes de compresion no quedan opuestos, y el
superior, & medida que sube, obra menos sobre la médula, la cnal
no se hallard en contacto sino con las partes blandas situadas entre
las apofisis espinosas” :con la flexion exagerada, la compresion au-
mentard adelante, pero atris n6. *“ Una consecuencia importante

se desprende de esta disposicién (concluye el autor), y es la inuti-
lidad de la trepanacion vertebral.”

Eso, discurriendo como operadores de anfiteatro. Si juzganmos

como cirujanos, habremos de tener también en cuenta que la prac-

tica no ha conprobado la razén de ser de ese como desbridamiento:

que la trepanacion contra lesiones anteriores ha sido siempre * en-

y
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teramente infructuesa”, y que “son muchos los accidentes que
pueden resultar de tal operacion, entre los cuales hay que citar es-
pecialmente la mielitis y meningitis espinal.” (Follin.) L4

Con todo, Brown-Séquard presta 4 la trepanacion el apoyo de 2
su inmensa autoridad como fisiblogo. Pero hé aqui - as razones:
1.* Desnudar la médula no es operaciéon peligrosa; 2* La muerte
es en general consecuencia de la compresion 6 irritacién mecinica
y n6 de desgarro de lan médula; 3." Los fragmentos de vértebra
resecados puede reemplazarlos nuevo tejido 6seo; 4. Una herida
de la médula puede reunirse y restablecerse las funciones; y 5.°
La operacion es muy posible ____ Verdades en los perros del labo-
ratorio ; suposiciones, por lo menos aventuradas, en el hombre en-
fermo.

Practicada por primera vez bajo la direccion de Astley Coo-

per, la trepanacién fue violentamente combatida por Carlos Bell,
y, en presencin de lapobreza de los resultados obtenidos, eayo lue-
go en desuso. Después de repetidas tentativas de rehabilitacion
“se halla hoy casi abandonada en Inglaterra, en Alemania” (Ley=
den) y en Franeia.

Gurlt logré reunir 21 casos de operados, de los cuales no so-
brevivieron smo 4, y en ninguno se obtuvo curacién completa
(idem). “Resulta de la estadistica seneral de las operaciones M.Iti-
guas y modernas, cuyo niimero se eleva 27, que esta operacion
cuenta 7 éxitos y 20 muertes, y que de 12 operados de la columna
dorso-lumbar sélo curaron 2.7 (Liecionario Enciclopédico.)

¢ Los resultados han sido hasta ahora detestables 'y casi no se
puede esperarlos mejores 7, dice Leyden ; mas agrega, Ui poco €=
brollado : “Comoquiera que sea, hay que persuadirse de que en
ciertos casos se deberia practicar la operacion”; es verdad que re=
baja en segnida, dando & entender que lo anterior puede referirse ﬁm:‘
casos de muerte inminente: “No hay que ilusionarse —__—. por fe-
liz puede darse el cirujano si logra salvar la vida d‘_el enfermo, y
solo de una manera enteramente excepeional llegnm & curar, aun
incompletamente, la paralisis ¥ — ce g{u’ n'est guere e_ncam'ﬂgﬁ?{#- s

Asi, desde Carlos Bell, que califico esta ﬂpeme:ﬁnﬂ de “insen-
sata”. hasta Legouest, que declara rotundamente que la .tr&p&‘uﬁﬁ-..-r;_::
ci6n debe siempre rechazarse”, hasta el mismo Leyden, que ___a}_"."-
ma que “no la practican hoy sino cirujanos temerarios y ntrevlﬂﬁ,:r
del Nuevo Mundo”, no hemos hallado autoridad ninguna que, _g”_:: ¥
easos comparables al presente, aconseje la reseccién O trepanacl ﬂ';ii:

‘tebral. ' IR
VElt.Sin experiencia personal de operaciones de esta clase tqﬁg

‘._I

L] [
-

& s el I

.
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opinién hemos de: dar nosotros, s1 no la que sencillamente se desw
prende de los coneeptos citados ¥ Reconocemos y acatamos el ge-
neroso impulso y la fe cientifica de nuestros _re:rape:tndns culgg@ n-
teresados en favor de la intervencion quirtrgiea, y les pedlnos:
perdon por la hamildad de recursos d.que pretendemos reducirlos.
Damosles, en cambio, la seguridad de que estamos prevenidos para
mudar de opinion ante argmnentos mejores que _]n:-; expuestos, y
sobre todo, 81 1a operacion se ejecuta con buen éxite, para aplaudir
& los eirujanos ; para aplaudirlos mucho, por el entusiasmo que nos
inspira todo progreso, y un tanto, en desagravio de la timidez que-
ahora niostramos en seguirlos.

N CUERPO EXTRANO

EN LAS VIAS RESPIRATORIAS,

Un nifio de 4 afios de edad, robusto, hijo del Sr S. Serna, de
Cﬂpucub:m:l, estando comiéndose un poco de L'.:lﬁ:lﬁ.‘-i[lllil, tuvo un
ataque de sufocacion. Pasado éste, el nifo volvié 4 sus juegos ha-
bituales : pero dos dins después reaparecid el acceso, y la dificultad
para respirar se hizo permanente, yendo en auwmento, hasta que
einco dias después del primer ataque, y fue entonces cuando yo lo
vi, estaba casi asfixiado, presentando los sintomas del crup en su
tltimo periodo.

No teniendo laringoscopio & la mano, exploré la garganta con
el dedo, que introduje por la boca, profundamente, pero sin resul-
tado alguno. Juzgando, sin embargo, que se trataba de un cuerpo
extraio detenido en las vias respiratorias, y viendo que no habia
tiempo qué perder, resolvi practicar inmediatamente la traqueoto-
mia, la que ejecuté teniendo por ayudantes & los sirvientes de lacasa.

Como nada salia por la herida del ecuello, introduje por ella
una‘p1uma de gallina, suficientemente larga, dirigiendo hacia la.
glotis la f:}:tremi[_iad de las barbas, De este modo barri la laringe,
desprendiendo y empujando el cuerpo extrano, hasta hacerlo salir

_por la boca. Era éste un pedazo de rueda de canafistula, es decir,
- un fragmento de uno de los falsos tabiques gque dividen el fruto en

compartimientos. El grabado adjunto reproduce su figura y di-
mensiones. |
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Sin doda su forma angulosa y los dos ganchos que p,raganﬁ;f_.':;}
lo retenian en la laringe; sin dejarlo pasar & la: trdquea. .
Teniendo que regresar en el acto & Medellin y considérando

bE

que la presencia del cuerpo extrafo habia ocasionado enla laringes
mas 0 menos flogosis 6 edema, eref: prudente colocar en la herida
una canula traqueal, y asi'lo hice, rodeando después el euello con
una gasa y dejando el nific en una pieza muy bien cerrada y cont
velas encendidas, para tibiar el ambiente, . R

Al otro dia volvi y retiré-la canola, uni. la herida con tafe- 'i
tin adhesivo y la dejé cicatrizar, lo que se verific6 en pocos dias. .
sin accidente de ninguna clase y sin que al nino le quedara altera~
ci6n alguna en la la voz.

T4l es la observacion en globo, suprimiendo detalles sin inte-~
rés y que he olvidado, . pues el hecho data ya de algunos aos.

;

ANDRES POSADA ARANGO.

_ EL GUACO

Mas de ochenta afios hace y& que D. Francisco Antonio Zéa, -
natural de esta ciudad y Director en aquella época del Jardin Bo~
tanico de Madrid, publicabu en el Semanario de Agrieultura deagque=" =
lla metropoli, las primeras noticius sobre el Guaco, experimentado™
por Mutis en este [_}:tis, Nn obstante eso, el asunto no esta aun Ell-
ficientemente esclarecido, pues no faltan autores que dudan de las=
verdadera nitaraleza de dicha planta, y muchos que desconocens
sus efectos. Hemos-creido til, por eso, contribuir en algo & su o=
nocimiento. | ‘.:,

Fue en 1788 cuando D. Francisco Javier Matis, distinguidos

i ] W " v ., o = . ..-I__d-::_._hl .
pintor granadino que trabujaba en la fieal FLapedieion Eﬂ&immi que "
dirigia Mutis, aprendié en Mariquita, de un negro llamado Pio, el

socreto de hacerse invalnerable para las serpientes venenosas, to=-

*

mando 6 inoculindose el jugo de la planta de gue nos unupa&tﬁﬁ&'..w";;

- ¢ o
Fste secreto, que el negro pretendia haber hallado por st MISMO, -

i: _' e
era, sin embargo, de un uso comin y ya antiguo entre los lgd %,
nas y los esclavos, pues que el padre Gunulla, que Eguplbfﬁi en
1741, menciona la planta, con el nombre de bejuco de Gﬂﬂ,ﬂﬂ_.' :

explioa detalladamente el proceder para inocularsela.

Mutis, & quien Matis comunich su descubrimiento, ensendndole:
Ia planta,lo sometio & ln experiencia haciendo inocular 4 varias per-
sonas, entre ellas Matis misiio, que manejaron impunemente una:

serpiente, hasta que al fin, el tltimo, & fuerza de irritacla, w-;‘-_:;_




do.d rubio.

26 Anales de Ta Academia de Medicina.

& =
# ‘MWVUUUHUUUUHUW

' ' 1 in otro tra-
dido en una mano, pero sin seguirse accidente alguno, sin otro

tamicnto que la cuccion de la herida hecha con la boca. o
Ese ncontecimiento tardé poco en hacerse del dominio pibli-

€0, ¥ COMOo nuevas observaciones venian cada dia 4 anﬁrnnu‘:ﬂ, el
empleo del Guaco en tales casos, como preservativo, fue prl"ﬂlil {]Ilsf] en
el pafs de un uso popular. Hasta los muchachos, segiin e 1@{) e Ma-
tfs, se hacfan curar, es decir, preparar con el zumo, y se ) Illln en
tropel 4 buscar serpientes en los hosques de Mariquita, y las lleva-
‘han a la cindad para jugar con ellas. S .

Hay autores que piensan todavia (y til es la opinion consigna-
da por A. Richard en el Diccionario de Medicina en o0 voliimenes),
que el vegetal en cuestion era la Spilantes ciliata,que aunque pertene-
ce & la misma famnilia que el Guaco, no se le asemeja en manera algu-
na. Bste error proviene de que se Lian confundido sus nombres vulga-
res. La Spilantes, en efecto, que es una yerba pequena, usada en la
medicina popular & titulo de antibiliosa, en algunas afecciones del
higado 6 de las vias digestivas, es llamada entre nosotros guuca
(precedida del articulo /z.)

Principiemos pues, por determinar bien el famoso antidoto
antes de hablar de sus aplicaciones. |

Descripeion.— Bl Guaco, que ha conservado su mismo nombre
especifico, en el género Mifama, entre las simantéreas 6 compues-
tas, es un bejuco, es decir, planta voluble, vivaz y muy ramosa, que
gube hasta la cima de los mis grandes arboles,

Sus ramos son opuestos y redondos como el tallo, que en su com-
pleto desarrollo es casi lenoso. Las hojas, cuya longitud varia de 15 &
30 centimetros, son opuestas, pecioladas, ovales, agudas 6 ligeramente

-aguzadas, apenas estrechadas en la base, subintegérrimas 6 con dien-

tes distantes y muy poco aparentes ; membranosas, reticulato—vene-
108as, algo dsperas por encima y cubiertas por debajo, como las tl-
timas divisiones de los ramos, de pelos cortos y suaves (aterciope-
Jadas), de color violeta. Ese color morado de la cara inferior de las
A10jas, que presentan siempre cuando son tiernas, es un buen caréce-
ter que permite distinguir ficilmente el Guaco de otros bejucos se-
mejantes. Las floves, dispuestas en grandes corimboa axXilares, pe-
~dunculados y provistos de bracteas, son pequenas, sentadas, blancas
y ligeramente olorosas. Estin compuestas de un invélucro eilin-

- droide, de cuatro hojuelas obtusas, que contiene, sobre un recepti-

gﬂl:liﬂ desnpdn, caatro flosenlos que sobresalen. Las semillas 6 aques
nios son lineares y pentagonas, lampinas, pero coronadas de un pe-
nacho sentado, de doble Jongitud, formado de pelos simples, tiran-
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Qus ramos no son huecos; ni el jugo propio de;_ Iﬂ: plnntﬁ..

“es amarillo,. resinoso ni aromdticoy como en la M_?é..:iu;u Ezr,:;;:ﬁ

- (Lupalorium plrviflortm: Aubli ¢,y con ln cual lo ha identi Lﬂ.lﬂ E‘ g

[ undido Mr. Baillon, el Emirwnte profesor de Botanica en la Facul-

" tad de Medicina de Paris. (%) |

" I Guaco es silvestre en las regiones calientes de Colombia, ¥
se le cultiva en las huertas hasta a 2,400 metros de :\lturn'ﬁth‘eluel
mar; es decir, en climas cuyn tl:'ll".l[)Ht':ltur:l"t.'ﬂl?:l]m es apenis de_lﬂ 0
del centigrado. Existe igualmente en Méjico, en las Antillas y en
J]a América Central.
 Propiedades —Las hoj:
chacarlas, exhalnn un olor

i« frescns del Guaco, sobre todo al ma-
bastante desngradable,- que pierden al
gecarse. Su sabor es extremadamente ;nnnrgw,-mis qui:r‘.;i gque el del
sulfito de quinina, y sin astringencia mrearda,  Sus propiedades
gon debidas & un principio neutioy In guatinda, desculierto por Fau-

-~

1€, que es solido € ineristalizable, fustble &°la temperatura del arug
hirviendo, de color blondo, amarguisimo, modoro y de naturalez g
resinosa : solulite en el éter, mejor aiin enel alcohol y en agua ca .

L]

liente, de donde se precipita enh gran parte por el enfriamiento.
Treinta y dos gramos de hojas dan 50 centigramos de guacina.

Aplfr‘:rmmﬂes.—Y:l dejamos dicho que la manera de emplear el
Guuco como profilactico de ln mordedura de las serpientes, era n-
ocalandose su jugo. El procedimiento aprendido por M:itis del ne-

oro Pio, y que es exnctamente el misujo descrito por el padre Gu-
‘milla 48 anos antes, consiste en hacerse, con un instrumento cor-
| tante cunlqumrn, dos 6 tres 1ncisiones l:ll‘;_l;ur-‘ Y HJ[}El‘ﬁuinIEH el lag

L

manos y en los pies, en los mtermedios de los dedos, lo mismo que
en el pecho, cerca-de las tetillus; frotando inmediantamente las hers=
das con el zumo de la planta fresca; y tomando 4 la vez una 6 dos
ﬂtmh'nra.dns r}t-: él, crudo, porla manina, en ayunas, durante tree
- dias consecufivos Los que no quieren someterse & la cura radical,

r (") Bllt‘{lf:- SeTA, ¥4 que se presenta la ocasion, rectificar vtro error del mismo  sabio, que
hallamos en el Tomo 21 del Dictionnaire enciclopédique des seiences medicales, error que consiste
Eh glhl'lslilFIli_l‘ COImu 11I|_f:t|li('-|'m el Casalpinia coriaria v el Coulteria tf:tr!!:i;i'f:;, arboles gue sun-
fque se u.ﬂte?il}:xml‘ﬂl el fruto, son en renlidad bien diferentes. El primero, 6 sea el Dindivi, es
’.Ht:l!l‘ltl;li-:u ;E*-' FK;::.:::LJ;J ;!:Hl::i;”-‘fl‘iﬂ:f H{hrpph‘ﬂ y en tal abunduncin, que ha bhabide abos en que sus

. _Ifﬂliﬂll{lﬂ e 'f ]n e Lillilll*l! millones l.:ﬂl_lugrhmuy. Sus hinjas 8¢ componen e

R ey "m:: a.. WHE li'E treinta en cada pinula. El segundo, 6 sea el Guarango,

fidguntﬁﬁﬁn, % To%e00 'I.'IIEIT'IJE Eubll':ln!;lu e H‘ll'l‘lﬂl‘itl.'-' L-Ilm_ﬂsl templados, pero progpera ann en Ina

B il heronos; pm:s i g d:rii . :"—'*““ hojas estin compitesias de foliolus anchos y poee

) excede €z ¥ €8 en cada pinuia. Sus ramos suelen llevar agoijones,

. Bin que por esto Daya os especies de Guaran: ' |
oo . ) . U, como ' itier ¥
) boldt, Bonplaud v Kunt, ereando su Uﬂ-ﬂ“ﬂﬁﬂJ}Iﬁ?‘ﬂ[fﬂ.. A A v

i Justo es hacer notar: ' :
A DAL _ C nque ¢l error de Mr, B : e
& Ht_en suelen dar al Guarango ¢ nombre impropio fiﬂl-ﬂhféﬁiﬁ solo3 e Cl; (puess en L BogiieR

AP TAL

<4
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s decfr, i las Incisiones, estin precisados g tomar el zumo .: o
las mananas antes de Ir 4 sn trabajo. ' 2 :.l o

bt

_Entra las personas notables
d'ﬂ dllchu. ;“EF“IEI'E.'”“’ podemos ecitar, por saberlo de uno de sus dis
cipulos, al Canomgo Dr. Juan Maria Céﬁpedes ““ﬁE"ﬂ*ﬁofag"
Botdnica en Bogota. ’ o

Snr! tan numerosos los hechos dados & conoeer entre -n'ﬂa.ai;{"-'
por Matis, por los doctores Manuel Mari : '

D_I leto, José Maria Estéves ¥ 0tros.obs
cia del Guaco usado con el objeto y de la manera que quedan ex-
plicados, en el hombre como en perros sometidos 4 [n experiencia,
que, por nuestra parte, consideramos como una  verdad definitiva-
mente cntqp:'tﬁ!)zl-det, que en general las serplentes tienen mvei-ﬁﬁﬁi
r:e pugnancia & , morder un idividuo recientemente im pregn"aﬂ'&'__,
Guaco, y més ain, que st llegan & morderlo, los aceidentes son ma-
cho menos graves que en todo otro easo , Rt
. Admitiendo, pues, el hecho en principio, establecemos dos res-
tricciones, Creemos, en primer lugar, que la uccibn preservadora se
extingue con el tiempo, y en.esto los eulebrerss parecen estar de
acuerdo, pues aunque inoculados, acostambran tomar de tarde en -
tarde un poco de Zuino, siempre en ayunas. Por lo mismo “

Ll il
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L

que en Colombia se han practica
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& Quijano, Juan Antonio
ervadores, acerca de la efica-

=
* b e
5

"
poca importancia & la observacién citada por James, de Curacao
relativa & un hombre que, habiendo sido inoculado anteriormente,
fue, sin embargo, mordido por una serpiente de cascabel (crotalus),

o - / e |
y muri6. Pensamos igualmente que puede haber entre los ofidianos

venenosos algunas especies 4 las que el Guacono :
De ese modo se comprende por qué mientras que los observadores
en Colombia han tenido resultados confirmativos, con serpientes

que desgraciadamente no han sido clasificadas, ¥ %
Humboldt ha visto una de ellas retirar la cabeza eada vez que le

5
i

LN
-

acercaba una vara mojada en zumo de Guaco, Guyén, por el con-

trario, ha visto el dothrops de la Martinica morder con furor las ho~
Jas de dicha pidnta. < Vope
Y aqui conviene recordar la opinién que en otra ocasion, o

pandonos de las serpientes, habiamos emitido, 4 saber *rf;‘;.yr‘.‘ia-'{“;'

= ®
rl-.' .
Lalll™

i: i;.?:. '.:- =

tro concepto, juzgando por los sintomas diversos que su morde ;
ocasiona, el principio toxico no es para todas idéntico: de donde
se deduce que una sustancia dada puede ser antidoto eficaz

de uno 6 mds géneros, y no serlo para otras, R

Para explicar la accion profilctica del guaco, la ides

taralmente ha ocurrido; como la mds racional, es la de q e el olc
desagradable de la planta se comunica & los humores del rombr

el
Rkl ol AN
Myl el
- ""i'-"_
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e Very
- sobre todo & su traspiracion. En apoyo de esta mm'lml*a. due {{
e b una  ohgervicion interesante, sobre la ql l:,r
llamado la atencion, cunl es el olor pnrtmu ar

" 1 ]_]_I}E y =
otra vez habiat uso prolongado de algunas

que adquiere ln sanare humana por el
systancins y aun de ciertas viandis

o

: ene 81 uctos
Admitido eso asl, facilmente comprende gue 1'-31 _E.}:;[;dvmu
: » mas filos v onds afines, como et vi acu-
oles. natoralmente mas B)os ) ’ | Sy
o r e_’iemplu acaban & la laren por destrairse €n el organismo,
(). i) y L i it -_ - | . Y2 3
3313?}11% la necesidad de la revicunacion, con lllr:.JE razon En prin
. - : e dicinirse al eabo de més O IERNOS
Ciplo de origen E’Eg{.‘[ul 'E,IL}.H} (s pd
tiemno, _ = ot
De lo expuesto se infiere tambien que el Guaco secoy el extrac
| menos su olor,
nada eficaces

to y todas las preparaciones que hion perdido mas
aunque conservando ln amargura, deben ser poco

istn de que hablamos.
desde el punto de vista de gue hal | . ‘
Al émplew de esta planta como medio preventivo de la mor-

dedura de las serpientes; se siguio lucgo su :11‘*|iu:u:i£}:r1 u{fmu il.g:einte
curativo, v hoy, ciando un accidente de esi naturaleza se pi ethltEL
enl C(}lf:m.hi:l,, el Gu;lun s r‘iL‘!‘ijill'l.: una de s ]'JE‘E:.-L:IIIJL:‘I_(JFIEE% e L‘ﬂ*-
denunzu; pero como =€ llr-::lnrti. |;L. VeZ {l!‘r't’!l'ﬁflﬁ :-_i'l}:itﬂ‘!lf:.luﬁ}.ﬁl.n ouli-
tir atin el tratamiento loeal (succion, cauterizacion &.°), dichas ob-
EEI‘\*zlL:iUHEs, {:u:t]qulur:t que fuese su 1‘1{3.:--l|e|[:|.tlu1 nada de f:mwluyen_te
probarian en favor del Guaco en particular, _l—i:::r-', por el contrario,
hechos bien averiguados que manifiestan su uwi}unmu. I?Dﬂ Jorge
Tadeo Lozano, el ilustre zoologista de la Kxpedicion, reliere en el
Semanario de Nueva Granada, el caso de una mujer que fue picada
por una faya y murio & pesar de haberle administrado n _I‘ﬂedmtﬂ-
mente el Guaco, que lo habia en el jardin. Varios elefanciacos lle-
vados de la vana esperanza de sanar de su enfermedad haciéndose
morder por serpientes de cascabel, han apelado al Guaco cuando yé
los accidentes les han parecido graves, muriendo no obstante, por
efecto del veneno. Sigaud, en su libro sobre el Brasil, cita uno de
estos casos. Por otra parte, Rufz ha ensayado el extracto reciente
de la misma planta, y siempre con mal resultado, en perros que
hacia picar por el famoso bothrops de la Martinica,

Por tales razones, nosotros, sin considerar la Mikania guaco
destituida de toda utilidad como agente curativo, y aun admitien-
do que pueda bastar por si sola & disipar los accidentes ocasionados

0
0

- por la vibora 6 por serpientes poco enérgicas, no le acordamos casl
-ninguna confianza en la generalidad de los casos. Creemos que su-
- eede en el hombre con este vegetal lo que Dumont ha demustradp'
- Fespecto del Cedron (del que nos ocuparemos en un articulo proxi~
| - ’

Il
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mo), apl icado 4 los roedores ; es decir, que administrado eo L
bida anticipacion, los hace inmunes contra el veneno de la vibora.

MITH -

mientras que aplicado euando y& han si ordi oL
1 an sido mordidos, no 10s preser-

va de la muerte, 4 din- -
1 ST , 1 3 -« : v i, I‘;_
o E.l (rnmcu ha ﬁ;rlu lgun:lmmte usado contra la hidrofobia, 6 més
IIEI}' para prfav]emr a, I*r,[tltlfi parece haber sido el primero que lo
1y a;qm&._]:u 0 con tal objeto, y esa es ‘hoy en Colombin una pric-
Elcn vulgar. Los Dres. Qm‘]fum, Manuel Vicente De la Roche, José
arin bmu.-hu:n Yy otros varios médicos, entre nosotros, y Hawkings
en Nﬂ.-te_—:’i_mermn, la han preconizado. Por nuestra oarte saliomaa
que t_lma individuos mordidos por un perro con todas las ﬁ.r
de hldréiulm_, f'uerjnn trutu_dusl?t:-n zamo de Guaco, inter-iuﬂﬁeﬁﬁ‘ :
sobre la herida, sin cauterizacion, V sanaron sin ninghn accidente.
Atendiendo 4 la poca actividad del virus rabico comparada &
la de los venenos, pues que su Incubacion es 4 veces denmsi‘ﬁ&ﬁfﬁﬁ
g4, nosotros esperamos mucho més del empleo del Guaco en este
enso, y creemos que debe administrarse con confinnza. Péro reco-
que en realidad teniu hidrofobia. -y a

'I-

=
k

=y

e

g !
L

Lo

mendamos 4 los futuros experimentadores que antes de dar muerte
al perro reputado rabioso, aguarden a que muerda otro animal y le
comunique la entermedad, pues sélo asi se puede Eatnr-ségﬁ-‘&ﬁ

Nosotros hemos ensayado y hecho conocer yi la accion east
especifica de esta misma planta para combatir los sintomas, & veces ™

-
i
-

alarmantes, que produce la picadura de los eseorpiones en la Amé-
rica intertropical. R e
4‘. r] . h-_l a2

e, E‘n.'_..

En patologia el Guaco ha sido encomiado, sobre todo para el
colera, especialmente por Chabert, que dice haber perdido ti ?’ff '
mente 35 enfermos entre 400 que asistia, El preseribia la planta”
en infusién y en tintura, tanto por la boca como en lavativas ¥ en
fricciones. Los resultados obtenidos por otros profesores, si no tan
favorables para pretender hacer del Guaco un remedio segurc con-

tra ese terrible azote, han confirmado que éste es en realidad unos
ales

i
D = |'||

de los agentes que pueden emplearse con. mas provecho en _
casos, particularmente en el periodo dlgido de la enfermedad,

=

‘-'I.; =

5

Noel Pascal y Ricord han recomendndo su tintura alcoholies
T : .- pr P e o
como un topico muy ventajoso para modificar ciertas tilceras sifi=

SO

liticas. , v |
Hansido elogiados también sus buenos efectos en la fiebre ama-
rilla contra lasintermitentes, en los reumatismos sub-agudos -I“» '
cos, y como emenagogo y antihelmintico; pero los hEOhﬂMlE; n‘ as-
tante numerosos para poder dar por demostradas estas propiedades,
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- més los producidos por la aceidn tdpica del amoniaco sobre las mucosas. 5 -

~ lenta y nduscas fuertes, sin poder producir el vémito & pesar de que empled ME
~dios mecinicos.

- En este mismo estado pasé el dia y la noche del 24, aunque por momentos:
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. ! eer os bien dirigidog
‘Todo induce, sin embargo, 4 hacer creer que ensay gidog

acabarian por asignir

otros pensamos que potiit |
adindmica de la fiebre tifoidea y en a

asemejan.

drin prescribirse con buen éxito en la forma
|gunas perniclosas que se le

AxDIEs POSADA ARANGO.

le un lugar iimportante en la terapéutica. Nos-

UN MORDIDO DE SERPIENTE

E]:EJL'. José V. Restrepo, médico en Santo
wEEIVHCIONn, 3
Heliodoro N., de 34 afios de edad, casada, de temperamento nervioso, muy:
buena salod Labitaal, de costumbres sobrias y Ll:il.h.'l.}il.liﬂl‘ II].rtltlg?I'tlE en las mar-
oanes liu] 1o I*.'n*cﬂ, fue Illu|-1;li.llu ;LH_II‘ una .I:'HE;JHH."I EQIHS El 1'1111 20 l:iE Agﬂﬁt?, A
las nueve A. a. La serpiente tenfa, poco mas O menos, nn metro 't-'ﬂlutﬂ centime-
tros de longitud, v cuatro centimetros de didmetro en su parte mas gruesa, Une
de sus eolmnillos lo bundic e la insercidn de la ufia del segundo dedo, y el otre, =
on medio del segundo y tercero metatarsianos del pie derecho. _ =
Bn el primer momento sélo experimentd nna ligera puncién y que lo tirabau
del pie. Vio la serpiente y lleno de terror mauifests 4 gus compatieros de t!‘ﬂhﬂ_]l".l sH
desgracia, v éstos, asustados, le dieron por primer remedio diez y nueve frutas de
gontrasolima. (No me he podido proporcionar esta frota para examinarla y esti- =
diar sus efectos.) Poco después tornd un frasco de serpentinag, que parece SCr UDRE
tintura concentrada de guaco y mejorava. '
Por instantes el dolor en el pie v la pierna se hacia insoportable, "y el pobre
hombre, lleno de miedo, apeld al aguardiente de anis, tomando de una vez de 25048
300 gramos. Desesperado por los doloreg, y ya ebrio, fue llevado & su cama, donde =
un pedn le brindd diz que un “remedio infalible”; no era ¢€ste otra cosa que 60
gramos (?) de amoniaco liquido, el cual de un solo trago lo inginid el paciente, =
quedando casi abogado. Después de un cuarto de hora de snfocacién y con todos
los recursos que podia prestarle gente ignorante, volyié con sns anteriores dolores,

"

A lus coatro de la tarde, y4 sin embriaguez, el enfermo daba gritos arrancd-
dos.por el dolor en toda la pierna, y sobre todo en el pie y en los ganglios ingm,-‘-!
nales, mny infartados yA. -

A este tiempo le aplicaron ventosas escarificadas sobre el pie, y con asombro
general arrojé dos 6 tres bocanadas de sangre provenientes de las encias ¥ de la
boca en general. Por la noche aparecié calofrio fuerte, continnado por fiebre acoms
panada de delirio y convulsiones ténicas, 4 la vez que epistaxis abundante QU&s
durd nueve horas; al terminar ésta, siempre con fiebre, vinieron la oiina sanguings

‘apuraba la hemorragia renal hasta ser su orina verdadera sangre.

¥

'mj;rEal dia 25, ademis de todo lo anterior, aparecié una constante diarres d¢

Solicitados mis servicios médicos el dia 26, ordené : percloruro de hierro X

0 para tomar 15 gotas cada dos horas, hasta la terminacion de las hemort®
d :Ir_

TN

Dowingo, envit 4'la Academia la siguiente ob-
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gins cnpi!nrqs_; polvo de Dower y de ratania como antidiarreicos ; l’iﬂﬁﬁl—i'ﬁr.
tanino, ihfn'etmna v diaforéticos, sobre todo decocciones de grama, borraja y ilo.
i1 dia 29 se me dio cuenta de que habfan cesado las _hamorrng,:'m- nsa
de las encias, pero quo la diarrea v orina eran de sangre; prescribi
siguiente : : -
T. Polvode Dower........
D. en 0 papeles.

2% Ergotinn de Ivon....
K. Gotas.

L L R ﬂmﬂl-. '

A N T LT T lﬂ o

’ Un papel cada cnatro horag, y seis gotas de hora en hora hasta Negard Tio
0 sea 7 grawos préosimamente. i
Eldia 31 lo trajeron 4 esta cindad, pudiendo reeorrer 4 caballo el travecto de
enatro y media 4 cinco legaas. En el camino tuvo un espantoso dolor quékse ex-
tendia de la regidn lnmbar por ambos lados hasta el hipogastrio y las partes m
dendas Sns condnctores diagnosticaron célico y procedieron & aplicarle lavativas

purgantes, pediluvios, fomentaciones emolientes &.* &.*

.t"j:l signiente dia fui & verlo por primera vez y encontré lo signiente: fiel
poco intensa, 96 a 100 pulsaciones; treinta y ocho y nedio grados temperatara,
palidez notable, nada de diarrea ni hemorragias de la boca, fosas nasales y rq-uty_:gtq
ninguna hinchazén en el pie; nada de adenitis; ningiin dolor, mucho apetito y
poca sed ; deseo muy frecuente de orinar, Le presenté un vaso y habo, sin tenes- sl

mo ni dolor alguno, 112 gramos de lignido que 4 la vista era sangre arterial,

»¥ s

5
£ S
=y

ademis dos coagnlos fibrinosos. Examinado este liquido, hallé que la mayor par-
te de ¢l era sangre y qne no contendriz 30 gramos de orina. Ay
_Ordenc lo siguiente : muacha quietnd, dieta lictea, agua de borraja y goma ¥

la gigrniente pocion : »- el
il 4

1. 4 6 O e B ABRAEEE TSR A 1 ﬁl‘l'ﬂ!ﬂ. L ot

Tint. de'digital..... i qileiivasarsesasnnnrinn s 5 RTINS A .' ;"

o 'l].ﬂ nﬂﬁ!]ltu‘-i-ii-u--l.il--i-ll---i-q---l.lll-l-'l-l.--.- ﬁ —_ r| _._‘_ L"I,

E:ﬂl'll.[.‘jl'lﬂ Eﬂﬂlﬂﬂﬂ-i samw sEihsssspiaBesnpedidanens 25'“ — § . : ._.._

- AM. R. Pn, A ke

L= o

Dos cucharadas cada hora. Ademds nna untara de bdlsamo de Fioraventi

von landano sobre la region renal, que 4 la sazén era indolora. - o

A las 7 de la noche se me llamé porque estaba con el gblico; fai Ilé&[ 4 i

un verdadero edlico nefritico : apelé al cloral & dosis elevadas, v no habiﬁiiﬂﬂ

producido ningin buen resultado, apliqué el cloridrato de morfina, con lo cual se

narcotizé hasta la manana siguiente. | gl

Apuré en este dia los diuréticos y empleé ademis grﬁ.tlulof de fﬁg{ ina &

infusion de jaborandi. En catorce horas huhp 760 gramos de orina y
ésta sobre la primera, pues & veces lo que orinaba era sangre pura. Por la &

iy k.
T

il

vino calofio y luégo fiebre con manifestaciones de paludismo. No retiré m
miento, y di 1,15 centigramos de gquinina en dqa tqml.ﬂ distintas. o . | LLiases
Desde la nua de la mafiana empezaron & disminuir la fiebre y la sang; o, ¥ & a8
ocho de la mafiana que lo visité, observé gue orind treinta y dos gramos de onva
natural, pero con bastantes pelusas amarillosas. g Bl :
Este liguido era ficido, de olor urinoso, no contenfa albimina, ¥ 20
por carecer de micruaimpiﬂ, vi y creo no equivocarme al SROSUIAL QiTa
ro epitelio. _ L s e
T O & 1a tarde habfa orinado cinoo vecea con abundandis, yeRINGH}
ta vez la orina era absolutamente natural. PR N T
Desde ese momento el gnfermo entré en mylplah COnVAIOoara
mente sélo experimenta los sintomas de un nnﬁn;;l_:pr‘ nﬁ A ey
quina Larache y pildoras ferrotdnicas, y por dias se ve su repe

ol el

-
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EL DOCTOR ANTONIO MENDOZA ’

Hoy reeistra la Academia de Medicina de Medellin, con sincero pesar, el fa-
- d

Hecimiento del Sr. Dr. Antonio Mendoza, acaccido el dia 23 del nmspruxlt:uithman:
v al hacerlo, recomienda sn wemorla al respeto de sus compatriotas, y

le msmlﬂ‘, Al i e g . T OCE
tmllmln con ahinco que su nombre sea rodeado de la consideracién que se Imnerece.

Naci6 el Sr. Mendoza en la cindad de Bogota el ano de .180.5_, v lf:lflll‘l'l'ﬂil 'TIB
adies . Mannel Mendoza y D.* Concepeién Camacho, miembros distinguldos

i]iE ana anticua familia que honr¢ con victades tradicionales & la capital del Nuevo

Reino de Granada.
La instruceién que cumnple
cusenangas de sus padres, quienes mostr

de sus Injos. : Il : : .
Después de recibir preparacion elemental, entrs el intelizente joven al Colegio

de San Bartolomé, donde oursé latinidad hﬂji: la_diveccion de dos distinguidos
profesores, los Dres. Bayona y Bustamante. L] .'.!prnrm:-iuuiu le‘-Gl]_}lIlU ﬂnuser}rﬁp
basta el término de su vida profundos conocimientos en esta ].EII:__';I'I:‘lt que miré
siempre con especial caritio, y de Ja cual se sirvio para asentar 51::-h1'_ﬂ: fiﬂlltlﬂﬂ 1‘1&-
ses el aprendizaje de otros ramos de la ciencia, que uu1£1v:r_ con entusiasio y alan.

Al estudio del latin sucedio un cnrso completo de Filosofia, dictado al es-
tilo en que por aquella época se estudiaba ; v es de notar que en todas las ma-
terius que abrazaba esa facultad, se distinguio como aventajado alumno y de moao
sobresaliente.

BEn el Colewio del Rosario, v teniendo como maestro al eradito Dr. Manuel
Porers, perfecciont el conocimiento de ciencias preparatorias, que debian servirle
para continnarsus tareasen lafacnltad de Medicina, segiin sus geniales aspiraciones.

Halia por aquel tiempo en la capital de la Repiblica dos grandes profesores de
ciencias médicas: los Dres. Pedro Pablo Broe v Bernardo Daste: Mendoza signi6 con
provecho y consagracion las lecciones de aquellos ilustres sabios, y merced 4 traba-
jo constante adquirié bien pronto variados conocimientos en Anatomia, Fisiologia
v demas ramos de la ciencia médica. :

Cuando v tavo gran caudal de ideas y de principios en  la profesion gue de-
Lia ejercer, adquirio la prictica de su arte con el erudito Dr. José Félix Merizalde,
honra y gloria de la Medicina nacional. Como discipulo de ‘tan experimentado
director, asistio 4 los Hospitales militares establecidos por entonces en la capital
de Colombia, y avigoro su capacidad en manera til, que i la temprana edad de
diez y ocho afios se le consideraba como perito en el arte de curar.

Con el insigne natnralista, qufinico v matemdtico Sr. de Boussingault adquairid
copinsos elementos de (Ynimica, y con el Dr. Juan Maria Céspedes cursé Botanica
en el Observatorio Nacional, ciencia 4 la cual, por gran aficion, dedicé mucho
tiempo de vbservaciones y prolijo esmero en st cultivo. v

El afio de 1822 presenté exuuenes piblicos, con ¢l fin de optar & grado de
doctor en Medicina y Cirugia. Estos actos, dedicados al General Francisco de
s S‘qntﬂuder, Vicepresideute de Colombia, & mas de ser coronados con éxito bri-
llante, Hamaron la atencién del pueblo, por ser de los primeros que ocurrieron des-
pucdide nuestra emancipacion de la madre patria.
el General Santander entusiasta promotor de la educacion publica, ¥
como ta ?Eiﬁm& en alto grado los vastos conocimientos cientificos del Dr. Menda-
za, deposité en €l gran confianza y le honré constantemente con amistad personal.

En el afio de 1827, la Repiiblica de Colombia estuvo 4 punto de caer en
unarquia, por imposibilidad de completar el nimero de Senadores que debian r&wﬁ?”’.’;

i la nifiea la recibié Mendoza de los ejemplos y
aron siempre gran celo por la educacion
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lifglad o entormodd e ha sty o furicados piblicos. Depeadia. fa
de E’ﬁlﬂl"ﬂnn venia come *3-:! lor & 3 “"n £-Alougo 'Uet_;:ﬁ.tagur, quien d“' =

: como Senador & B?gutu, pero que detenido por su dolencia
en Sngmnﬂs:_:, no podia continnar camino. e
Jo, s 1 pasininy D Mooz par i igament l Tngu o
ulimlfm‘um mejord lIli.-‘."t-'lllltﬂmljﬂl';(;?euﬂ:"h: IEE}J!Itu.l‘. ?ﬁi EHE;Emi sucedido, 'ﬁu:qn_g 1
dente iIIEH['IEI'[iﬂD l'[.'-l'.'i-l’.l\'l.:l con “r'l‘h’ﬂﬁilil tliluﬁtﬂ ;ﬂ “1}“ ﬂ' < 'E{IJH, dﬂFdE, pnr];n-ul‘ >

El Dr. Mondoza i T b 11,1 ne lue imposible continnar el viaje.

il ] pus ' o del Gobierno este desgraciado acon-
lecimiento, y para obviarlo resolvieron los Diputados de Venezuela, Ecuador y
Cundinamarca trasladarse inmediatamente 4 Tunja, donde reanidos en Congre.
80, Ell_l_n casa misma del enfermo, salvaron por entonces los inconvenientes de la
situacion; debiéndose al Dr. Mendoza, en la mayor parte ¢ en el todo, la sdlucién
fuunn;‘hlu de este asunto, pnes para ello obré con singular inteligencia v actividad.

En 1529? vino el Llr. Mendoza por primera vez & la Provincia r]a'Antiuquia,

v se ostablecid en la cindad de Rio-Negro, en la cual contrajo matrimonio un po-
¢o mis tarde con una recomendable sefiorita, descendiente de una de las mds res-
petables familias de la Provincia. |

Por el tiempo & que aludimos, la cindad de Rio-Negro o hallaba en estado
floreciente, tanto por su riqueaa comercial, cuanto por la exquisita cultura de sus
habitantes y por la importancia personal de muchos hombres, que por n porte y
sus candales le dabau suma intluencia entre todas las poblaciones de la comarca.

Las relaciones del Dr. Mendoza en Rio-Negro fueron desde el principio ex-
tensas y de reciproca utilidad para él y para los vecinos ; porque si de un lado él
estaba rodeado de respetos y atenciones, de otro pagaba esas ventajas con sefia-
lados servicios profesionales, que tanto tenian de desinterés como de inteligencia ;
porque es bueno que se sepa (ue entre las eximias dotes que formaron el caricter
de este colombiano ilustre, el desprendimiento y la caridad se mostraron constan-
temente para benelicio de pobres y ricos, sin distineidn.

Una vez establecido en Antioquia, el Dr. Mendoza tomé casi siempre parte
activa en los acontecimientos politicos que agitaron nuestra sociedad. Vencedor
unas veces en nuestras contiendas intestinas, y derrotado otras, ni el trinnfo Iq;p_n—*—
vanecia, ni los revesesldo humillaban ; porque sereno y resignado de costumbre, se
mostraba benévolo en la prosperidad y decoroso en el infortunio. :

Como obrero de la politica militante, nueskro comprofesor fue llamado ¢on
frecaencia por el voto de sus conciudadanos i tomar asiento en los Congresos Na-
cionales y en las Asambleas de Provincia ¢ Estado; sin que por esas tareas
abandonara en los tiempos de tregaa el ejercicio de su profesion de médico y el 2
de edacador de la javentud ; pues en Rio-Negro fue, en los primeros tiempos de
su vida piiblica, director de un Colegio, y en Medellin, en sus dltimos ados, Ree-
tor de la Universidad de Antioquia, L

. En el afio de 1855, por motivos polilicos, se yio precisado 4 ausentarse
de Antioquia y obligado d establecerse en Ambalema, punto al cual fue Las
wado por amigos que apreciaban su cardcter y estimaban sus conoclmientoss
En esa iiltimsa cindad trabajé como Médico, con acierto y utilidad, porgue su=
cedia eso cuando Ambalema era emporio de riquezs, y cuando esa notable =
rig, prospera por su comercio y por su ugricult!liﬁ-. llqmnbn. hacia '__'_ L R
capitalistas nacionales y extranjeros. En este iiltimo lugar de su residengis aican-

26 mucho crédito como profesor de medieina, y por la bondad de su indole ¢ tuvo

Bl
’f P,

la confianza de las respetables casas comerciales Percy Brandon, Adams y Cros-

il

by, Uribe y Santamaria, Uribe y Tamayo, Posada y Mufioz, Uribe Herm NORE

y O &o. Tuvo, sin embargo, que separarse de esas tareas, oblig ado PAC 08 B ‘1 c

L

—




36 Anales de la Acadéimia de Medicina.

i L e WWWMM
| | ; F - .|.
08 que principiaron & efectuarse en la Repiiblica en el =

afio de 1860. Por consecuencia de aquellos trastornos fne preso en ]%(.::gnt.u rlm'm!a -i
te 14 mesos 'n.] término de los cuales formd parte en 186 ‘:Jr de la Emmmf;nl [IEI l:t_ll_- ‘
nistros le;ipat.ﬂm:im*ius que estendieron y firmaron ol Pacto Federal de Unmdn

en 20 de Septiembre del mismo afno.
[Tno de los serviciog mis valiosos

tacimientos revolucionar

prestados & la humanidad por el Dr. Men-

doza se verificd durante su permnnmmiu en Ambalema. l,ul '.:rirugl:a. un::;iuln‘it lh‘.‘{l'
aquel tiempo con terrible furia la mayor parte de lag Em’nhlm?l.{ﬁﬁf .Lir*:nf:rm ut;l:l:-
torio, y, para tratar de evitar tan gran t;ﬂ]mnniﬂ.d, el l;nnuujﬂ.nm ' docte . ‘11 I o
de acuerdo con el Sr. Antonio Santos, hizo llevar de ]_jln-_:ntu pus vacuno de" exce-
lente calidad. Con esmero recomendable propagoé tan felizmente la redentora lu;1- :.
fa, que inooulados todos los habitantes de la ciudad y sus contornos, ni un solo, |
onso de la mortal epidemia se presenté entre ellos. . _

Durante la guerra gue estallé en 1860, nnestro compatriota, ftl_ : IE’%"I‘EEHI‘ de %
Bogoté & Antioguia, fue nuevamente aprisionado; pero en esa ocasion se le tratd !
gon tanta dulzura y cortesia que, apenas detenido, se le permitid permanecer sn - 1
Rio-Negro al lado de la familia. Wb :

Terminada aquella desastrosa gnerra asistii 4 la Asamblea constitnyente del
Estado Soberano de Antioquia, en la cual fue nombrade Gobernador de esta Sec-
sién de Colombia, destino que desempefié & contentamiento de la gente sensata,

y ocupd también punesto en la Convencién Nacional queé se renni6o en Rio-Negro j
en 1863. | ]

Fue despnés de esto ocnando desempené el Rectorado del Colegio del Estado j
y cunando, por cambio de Gobierno en 1864, pas6 de ese ompleo 4 funcionar en la =
Administracion de Hacienda Nacional por algunos afios; y terminé més tarde =
gu carrera piblica como diputado 4 la Convencion constituyente de Antioguia en
1877 y como Inspector de la Caea de Moneda de Medellin. La Convencién y al-
gunfs Asambleas expidieron en favor del Dr. Mendoza varios Decretos, v uno de
éstos lo condecoré con una medalla de honor.

Larga, como se ve, ha sido Ia existencia del cindadano cuya pérdida lamenta
hoy la Academia de Medicina de Medellin, y eximios los merecimientos de tan
distinguido colombiano,

Cuando le toco estar en el poder como Gobernador de las Provincias de Cor-
doba y Autioquia, manifesté claramente que en todos sus actos piiblicos no tenia
mas porma que la honradez y la justicia, el patriotismo y la rectitud. Vivid
mucho y lucho siempre; trabajé con empeifio infatigable por el bien y alivio de
#us semejantes; vivié y murié. pobre, lo que revela la indole de sus privilegiadas
facultades y la bondad de sns intenciones.
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El trato fa_milinr del Dr. Mendoza era sumamente ameno, y su discurso, €8
pontineo y copioso, corrfa parejas con st pensamiento s6lido y correcto. Su ora:
toria, sin alcanzar los términos de la vehemencia, era admirable, y sobro la tribuns,
estimulado por el convencimiento, que era su pasién, dominaba siempre al andito:

rio por la persuasién y la blandora.

- Feliz el hombre que, como el Dr. Antonio Mendoza, al rendir el dltimo alien-

| A entrar sereno por el camino infinito de lo eterno, puede decir con enters
- cerlidambre: he servido en la esfera de mis ‘facultades y segiin las miras de 18
s Pﬁ@mﬂahcin, 4 la patria y 4 la civilizavion, 4 la familia y & la humanidad. g

R ¥ '_:Hgﬂalu_n, 1887, Noviembre 1,° .
e ~ MaxusL URIBE ANGEL.
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