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NOMBRAMIENTO

La Academia de Medicina de Medellin acord6, en su sesién
de 14 de Noviembre, en votacién secreta y per unanimidad, inseri-
bir en el niimero de sus miembros honorarios & los Doctores :

AuBrosio Viaup-Graxn-Marais, profesor de Patologia en la
Escuela de Medicina de Nantes (Francia). -

Jost M. MarriNez Parpo, médico en Antioguia. &
Eyminio Anvarez Lavinpe, residente en Paris,
AUReLiaNo Posapa, domicilindo en Bogoti.

TRATAMIENTO DEL HIDROCELE

S ———

INYECCIONES DE ACIDO FENICO

Clomunicacidn del Dr. Rodriguez: $d I
[in el Bullelin Général de Thérapeutique, de 15 de Agosto de
1882, vi indicado el tratamiento del hidrocele por el dcido fénico.
Como el autor del procedimiento, Dr. J. Levis, dice que el pacien-
te puede caminar después de la operacitn; que €sta produce un
dolor v una inflamacién insignificantes ; que la curacién eﬂ-md'lﬁﬂ:!-fg
en casi todos los casos ; y, finalmeunte, que jamds ha observado nt =
supuracién ni mortificacién de los tejidos, me propuse ensayam s
este procedimiento en el primer easo que se me presentara, y efsg

efecto asi lo hice. L e
En 1884, en unién de nuestro honarable colega el Dr. To
Bernal, médico entonces del hospital de Riu—-Niegm, h;m_& hu era-
cién indicada, con éxito cumpletu: El Dr._LEvlﬂ aconseja d‘lﬁﬂl_;___

los cristales de édcido f[énico en diez por ciento de glicerica & de
agua, y de esta solucién emplea media dracma ; mas como el Aci-

.
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do que generalmente tenemos aqui es liqu
tavde el Dr. Bernal operd otros dos enfermos
dimiento y con idéntico resultado. . |

En Junio del afio pasado intent¢ Ia misma operaeion ; IF]me {a_
puncién y extraje el liquido ; pero el uchduriunixpu 1no *I!EH-EFIH{ en la
cavidad por defecto del instrumento. ’Ih! liguido se .]-BI”P[] ujo, co-
mo sucede gencralmente. En Agosto 1ltimo la }u'zmthug de nuevo

enfermo solamente dos O tres veces después de

en el mismo: vi al | ) |
alles de la observacion me eran desconocl-

operado, y algunos det 60 1 |
dos. Por fortuna, el paciente es hombre inteligente, instruido y

observador v, 4 peticién mfa, hizo por escrifo la 1 leamun de lo su-
cedido: de la cual extracto lo que tiene conexién con el hecho

clinico.

38

P el

ido, I¢ us¢ puro. Mis
por ¢l mismo proce-

Y4 desde Enero, el volumen del tumor me puso en la neuesi_t{ﬂd de usar
gnspensorio; era de absoluta imprasuindunm.:u' repetir la operacion, pero no
pudo verificarse siuo el 16 de Agosto. Lia puncion no fue dolorosa y, como l_ﬂ
anterior, dio salida i vnz eaotidad de liguido qoe no fue menor de medio li-
tro. Lia inyeceién de 35 gotas de dcido fénico puro, no produjo mas que un
Jigero ardor. Treinta horas después empecé & notar alguna irritacion local y
4 sentirme un poco febricitante; esto durd hasta el 20, y en esos dias la hine
chazdén crecid y aun se hizo mayor quo antes de la operacién. 1] 21, el estado
febril priocipié 4 calmar,y la tomefaceién fue disminnyendo, hasta que no
quedaron sino algunas protuberancias, causadas sin duda por el dcido, parti-
calarmente en la proximidad del panto en que se hizo la puncidn; y, por fis,
¢l dia 25 todos los drganos habian vuelto 4 su estado normal.

Creo que si yo hubiera seguido las prescripciones del Dr. Rodriguez,
guardando una quietnd completa, mis pronto me habria restablecido ; pero
quietud no pade tener sino solamente por la noche en el suelio, porque meo
ern preciso salir todos los dias. No obstante, me siento hoy perfectamente

biun ----------- -

Me he atrevido & llamar la atencién de la Academia sobre
este punto, en apariencia de poca importaneia, porque no s6lo du-
rante mis estudios sino después en mi prictica particular, he teni-
do ocasién de ver sobrevenir muchas veces dolores intensos, fuer-
fes inflamaciones y frecuentes fracasos como consecuencia de los
procedimientos indicados y empleados en esta enfermedad, que son
aumerosos y que la Academia conoce mejor que yo.

Para terminar, diré que ninguno de los procedimientos que
he :ﬂmpleadu_ para curar el hidrocele, me ha dado resultados tan rd-
pidos y tan favorables como la inyeccién de 4cido fénico. |

Medellin, Septiembre 12 de 1887.

Ricarno RODRIGUEZ R,

¥
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Comunicacién del Dr. Bernal: ?'i
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1.* OBSERVACION ( 20 DE MAYO DE 1883 )

3

. A. D, vecino de San Luis, de 53 afios de edad, ha zozado
siempre de buena salud, si no esla enfermedad de que hoy se que-
Ja, que le principié hace 18 afios y que 4 pesar de estorbarle de-
masiado no le impide entregarse 4 sus ocupaciones habituales.
Hace cuatro afios que se agravé considerablemente. <
Listado actual—Derrame en la tinica vaginal de un solo
lado ; constituye un tumor ovoide, transparente, de una magni-
1.”‘“1 F?nmdernhlc, liso, indolente y que no varfa de forma con la
presion. 4
Diagnostico—Hidrocele de la tinica vaginal.
Tratamiento—Puncién del tumor y evacuacién de una canti-
dad de liquido seroso que ascendia como & upos 600 gramos. In-
yeceibn de 40 gotas de deido fénico puro, el que fue extraido des-
pucs de unos pocos segundos de permanencia en la tinica yaginal,
por la misma cénula del tréear, La inyeccién no produjo dolor
apreciable, sino una sensacién de escozor ¢ ligero ardor que calmé.
muy pronto. | R = -
La operacién fué practicada en el mes de Mayo de 1883, 2
Al cabo de diez dias el enfermo salié del Hospital completa-
mente curado. e :—f"
En el mes de Agosto del mismo afio, que volvi & ver 4 D., lo |
encontré perfectamente bien, sin haberse reproducido ni una sola
gota de liquido en la tinica vaginal. $

2* OBSERVACION (16 DE SEPTIEMBRE DE 1883)

E. D., vecino de San Luis, de 42 anos de edad, entré al Hos-
pital de Rio-Negro en Septiembre de 1883, con el objeto de ha-
cerse operar un hidrocele. ol

Hace 4 afios que empezé la enfermedad por un ligero derra-
me en la tnica vaginal de un solo lado, y ha ido aumentando pro-
gresivamente. | P

Estado actual—Derrame considerable en la tunica yaginal de ™
un solo lado; constituye un tumor redondeado, ligeramente blan-
do, transparente, liso € indolente. : . A8

Diagndstico.—Hidrocele simple de la tiinica vaginal. -

Tratamienio.—Puncién y evacuacién de un liquido amarillo
citrino, en cantidad como de unos 200 & 250 gramos. Inyeceién
de 40 gotas de dcido fénico puro, €l cual, después de corta permas
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nencia en la tinica vaginal, fue extraido por la misma canula ﬁ’el
tréear. La inyeceion no produjo dolor, sino una ligera sensacion
y: ¢
de ardor que calmé pronto. Mg
& g o (N 'F‘ : b
Fs de notar que la puncién 6 1nyeccion del. 4cido ténico ;m
fueron hechas en la cama del enfermo, sino en uw lugar retirado,
con el objeto de que D. tuviera que moOvErse inmediatainente des-
pués de la operacién, y comprobar mejor el resultado del trata-

miento.
Bl éxito fue completo.

Toxmis BERNAL,

Comunicacién del Dr. Uribe Angel :

J. A. M., de 9 afos 4 meses de edad, de raza blanca pura,
de piel delgada, de temperamento nervioso y de salud general sa-
tisfactoria, fue atacado al cumplir 4 afios de edad por un tumor-
cito fluctuante en la regién escrotal dellado derecho. Il tumor de
‘aue hablo aumenté gradual y progresivamente, y fue examinado
por varios profesores de medicina, que diagnosticaron hidrocele
sin complicacién. De los profesores que lo vieron, unos manifes-
taron que serfa oportuno operarlo inmediatamente, y otros que,
puesto que la enfermedad no amenazaha la existencia y que aun
era posible curacién esponténea, se debfa esperar algunos anos
mds, 4 fin de que el enfermito se fortificase un tanto.

Por la dltima razén indicada, y porque comprob¢ que no es-
taba completamente cerrado el anillo inguinal, aconsejé¢ 4 la fa-
milia que siguiera el dictamen de los médicos que estaban por la
expectacion.

Los interesados siguieron mi consejo, hasta cuando el nifio
cumplio 9 arios, época en que se le someti6 de nuevo & mi con-
sulta.

~ Cref entonces que era llegado el momento de operar con buen
¢xito, y resolvi operarlo por el método clisico de inyeceién yoda-
da, para verificar lo cual, me hice asistir por mi querido discipulo
y hébil colega Dr. Juliin Escobar.

A tiempo de practicar la operacién experimenté chasco casl
vergonzose para mi, porque engafiado por la manifestacién apa-
1-'113111:& de valor del paciente, sucedié que, 4 tiempo de infroducir
E& E?;;r .};ﬂ}'ﬂ e;.'lapuar e.l‘liqmilu,- el enfermo brincé repentinamen- -

A atrds ¢ hizo saliv la ednula que habfa penetrado yé hastd
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la cavidad vaginal, dando por resultado que el liquido saliese porla
herida y que yo me viese obligado 4 esperar que la bolsa se llena-
ra de nuevo para proceder con mas tiento y con més cantela, =
Formado de nuevo el tumor, cuatro meses después de inten-

tada la primera operacion, resolvi atacarlo por segunda vez; y, may
satisfecho yo de las anteriores comunicaciones académicas del Dr,
Ricardo Rodriguez, quise en la ocasion, solicitar la cooperacién de
tan habil operador, que me fué prestada con gran benevolencia,
Hace veinte dias que operamos, en la forma que paso 4 ex-
presar. Yo extraje la serosidad por medio de un trocar de reduei-
da capacidad ; verificado lo cual mj compafiero y amigo, valiéndose
de una jeringuita de cristal de las que se usan para inyecciones co-
munes de uretra, introd ujo & través de la ednula 15 gotas de 4cido
fénico liquido - concentrado, que dejdmos en contacto con la thnie’
ca vaginal poco menos de un minuto. Heeho eso, el Dr. Rodrf-
guez, valiéndose de la misma jeringuilla, absorbié6 toda 6 la mayor
parte del liquido inyectado, que salié de color blanco lechoso, se- "l
mejante 4 una emulsién de almendras, d

Retirada luégo la cénula, sin que el paciente experimentara

- i 1.. r‘
otra cosa que levisimo dolor, ordendmos que se le mandara queda_fi_’b*é
# 3 s T,

en el lecho durante todo el dfa. )

Como cinco minutos més tarde salimos de la casa dejmf'(['
contento al nino, riendo y jugueteando sin manifestar ni aun ligero
padecimiento. -

Un dia después de la operacidn apareclé una ligera sombra
roja en el escroto, que creci6 progresivamente sin que la inflama-
cién llegase al estado agudo. e

Al cnarto dia hicimos nuevo examen y hallamos el tumor re<ag
producido, de color rosado y con fluctuacion de liguido espeso limq
cla la parte inferior, y alglin entumecimiento y resistencia en la
parte alta del escroto. o

Repeticién del examen en el octavo dia : reduccién cnnﬂuf
rable del tumor, que ha llegado & su volumen primitivo ; mayor

i
-

L
e

espesamiento del liquido hacia la parte infﬂrinr.i mei?_
hacia la parte alta. El color rojizo pahdece}'laplel.prm} -
arrugarse. ]

;ii?“
.

o

No hay fiebre, no hay dolor, el apetito es admilfdﬁ_l_g;} el es a-

r 1';'
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do moral perfecto. &
Repito el examen del enfermo al duodéeimo dia después de

la operacién : reduccién del tumor 4 la mitad del _‘}
tivo; piel del escroto mucho mds arrugada; *:5 |
Ll e LN
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se halla siempre en la pdr-

l{quido espeso, que, € menor cantidad, e e
te baja de la holsa; persiste la _dme.zn. ncia la parte 1 111_ o ;
pero parece que 10 interesa s1No las capas exlernas dael €sCro-

to ; ausencia completa de dolor : no hay fiebre; el apetito es bue-

no y el nifio anda con gran facilidad. ‘ Bk
El dia 15, el tumor se presenta reducido como 4 la octava

parte de su tamaiio, el liquido de la tadica yaginal apenas se per-
cihe : la dureza ha disminufdo en més de la mitad ; la curacidn

puede considerarse couio obtenida, y ténto, que doy permiso al
enfermo para corrétear con Sus condisefpulos en paseos de es-

colares. 2 ,
He vuelto 4 ver al nifio veintidos dias después de operado, y

la curacién es completa.

Los sefiores Académicos pueden comparar lo que
pecto 4 los diferentes procedimientos empleados para curar el hidro-
cele. La opinion respetable de muchos profesores europeos es fa-
vorable al empleo del procedimiento, que si no original, por estar
y& conocido, propone el Sr. Dr. Rodriguez para combatir esta en-
fermedad, con menos obstaculos de los que se presentan ordina-

riamente. Algunos casos mis, coronados por buen éxifo, hacen es-
perar con fundamento que este proceder operatorio llegue & ser

clisico entre nosotros.

Medellin — 1887 - Noviembre 4.
MaxveErL URIBE ANGEL.

saben res-

INYECCIONES YODADAS, CON LA JERINGA DE PRAVAZ

N., vecino de Sopetrin, de 54 anos de edad, comenzd a no*
tar, en 1881, un crecimiento en el lado izquierdo de las bolsas, que
fue au:imentandu lentamente, sin causarle dolor ni impedimento al-
guno, & no ser, en los wltimos tiempos, algo de peso, motivo por el,:
cual resolvid hacerse ver de un médico. j |

i Dul 11:|:u1adu entonces y encontré que el tumor tenia los cas
racteres tipicos de un hidrocele franco, sin complicacién de ningu-
na especie. *'
ble, EI; E;zﬂﬂi?rr?g ;;ﬂlt:ird_lﬂ operacion lu' mas sencillamente.pﬂﬁijf
T lo siguiente : hice una mezc'a de partes

ra de yodo y agua, agregué la cantidad de yoduro
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1 o sufici isolver P
e potasio suficiente para hacer disolver e]

seguida filtré.

Procedf 4 la operacién de ] :

pera - manera siguiente. Comprimila
bolsa con la mano 1zquierda, rechazando el testiculo haeia arriba;
puncioné en la parte inferior con ung Jertnga de Pravaz de 2 ‘g

de capacidad ; hice la aspiracién hasta que la jetinga se llend de
un liquido transparente y ligeramente amarillento, como es el del .
hidrocele sin complicacidn ; repetf Ia aspiracidn sin retirar la agu-

ja; reemplacé en seguida la serosidad extra{da con igual cantidad

de la solucién de yodo 3 retiré la agnja y di por terminada la ope-
racion, e

Prescribf la quietud y mandé aplicar un suspensorio, |
F w = " @ d - r
Al dia siguiente fui 4 casa del enfermo, el cual no habfa fe-

nido dolor y habfa pasado buena noche ; en el sitio de la picadura 3
la piel estaba ligeramente rosada. 20

Al otro dia el enfermo se hallaba todavia mejor, pero el de- '-i
rrame habia aumentado un poco. |

LS

El cuarto dfa después de la operacién, se notaba y4 que e‘?*};
derrame comenzaba 4 disminuir, y fue de allf en adelante desapa-*
reciendo poco 4 poco, hasta que al vigésimo dfa cesé por comp Emﬁ
to y las bolsas tomaron sn aspecto normal. q

Hoy, 21 de Octubre de 1887, casi tres afios después de Ia‘I!
operacidn,-la curacién no se ha desmentido. ;#*

Lieflexiones—He crefdo que por su sencillez, buen resultado <
¢ mocuidad, el método operatario que usé merece tenerse en eon- e

sideracién, aunque no por eso dejo de reconocer la bondad de las
inyecciones de dcido fénico. £

Creo también que seria aplicable dicho método operatorio,
con las variaciones del caso, 4 la curacion de otra clase de derra-
mes, tales como los articulares, pleuresias, quistes Serosos, goma.
&.*; y me fundo para eilo, no solamente en lo expuesto, sino tan‘.l
bién en que he visto en el Boletin de Terapéutica, de 30 de Abril
de 1887, pagina 377, aconsejado el uso de inyecciones yndﬂdagigﬁ_,_,__
el bocio, practicadas en el espesor del tumor (doce casos con éxli?ﬂ
completo) ; esto ha hecho robustecer mas mi fe en el Ipé_liruﬂj:_r;:qn;g;_
he ideado, pues es sabido que en general, los tumores liquidos son
més susceptibles de curacion que el bocio, hasta aqui tan rebeld
4 toda clase de tratamientos. ot

Jurto RESTREFO A, 0 mi
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B HIDROCELE (*)

- La hidropesia de la tdnica vaginal, 6 Im@s clnmme;tei ldmhu,
de la serosa escrotal, es una enfermedad que; sin que pueda tamars

se comiin, no es rara en nuestros climas. _

Quizé no hay aqui un solo médico, por joven que sea, quUE o
‘haya sido consultado alguna vez por una 6 14s personas a!‘e_utnduﬂ
de tal dolencia. Todo lo que tienda, pues, & mejorar O facilitar su
curacion, debe considerarse de positivo interés para nosotros.

El tratamiento generalmente seguido hasta ahora, ha sido el
clisico de las inyecciones yodadas, como que es seguro en sus resul-
tados y facil en ‘su aplicacion. Se le reprocha el ser un tanto doloro-
so, causar inflamacion un poco viva, que obliga al operado & guardar
cama por algunos dias, y el manchar desagradablemente los ins-
trumentos, las manos y aun los vestidos, bien que tal mancha no
sea permanente. Estos inconvenientes se evitan en mucha parte,
inyectando s6lo una pequeiia cantidad de liquido y tibiandolo antes
de su introduccion. Hace y4 tiempo que yo me sirvo en mi précti-
ca, con tal fin, en vez de la gran jeringa que empleaban Velpeau y
sus predecesores, de una jeringuilla uretral, de 15 gramos de capa.
cidad, teniendo cuidado de hacer, por maniobras convenientes, que
el liquido inyectado toque toda la cavidad de la tinica vaginal.

Aunque este tratamiento empleado asi me ha dado siempre re-
sultados satisfactorios, yo no puedo prescindir, por motivos que ex-
presaré mas adelante, de cierta antipatia por el yodo, lo que me has
ce prestar atencion 4 todo método nuevo que se propone.

El de Defer, que consiste en introducir por la canula del trg
car, después de que ha salido toda la serosidad, una sonda acanala-
da y cargada en la extremidad de nitrato de plata, fundido ahi miss
mo en una lampara de alcohol, para cauterizar por dentro el saco,
aunque se lo vi aplicar muchas veces 4 Maisonneuve, en sa servicio
del Hotel-Dieu de Paris, tiene para mi la desventaja de ser muy do-
loroso y poco seguro, por la dificultad que hay de tocar con un cdus-
tico s6l1do la mayor parte de las paredes de la tiinica.

El de Regazzoni, consistente en dejar dentro del saco, por do-
ce O mis horas, una E'Dl‘lt:f:‘:!. de goma, que se introduce por la canu+
la del trocar y que se sujeta después por medio de un vendaje, me

1
- L] »

AN .(;ﬁ]ufﬂml'? ﬁlgﬂ ‘;E este articulo parecerd superfluo después de Jeer lo que antecede, se hacé =

m*umd& vertir ?ua u;e] C8CTIO Yy 8e 1mprimi6 en el supuesto de que no seriun publicadas por

S oty L eTeenen, I8 comunicaciones 4 que €l se refiere, publicacién que se decidié despud =

1 ;0to del Presidente y del Secrelavio d S rolbn ) . /
'Iﬂl 8C smbros el Consejo de redaceitn, ¢ la Academia, Doctores M. Uribe y R. Arango, “‘f‘_ .

guales‘dt-. | AR
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arece todavi: : ' e e,
F odavi * una concepeidn mds infeliz, y que nada ofrece en su
fivor que la haga recomendable, i

Saint-Germain Elupg'n nltanmnte, para el hidrocele de l'né-.--ﬂ'i’f;;-"

nos, las aplicaciones sobre el escroto, durante varios dias. de pa-

iy,

flos empapados en una solucion concentrada de clorhidrato de amo-

= =

hiaco, tratamiento que yo también habia empleado en los adultos,
desde hace yd tiempo, pero puncionando previamente el tamor * mag
este método, que convendria emplear primero en las personas mi
das, no da garantin de curacion radical, expone 4 recidivas, .

Il empleo del deido fénico en inyecciones, por el contrario,
parece constituir uno de los mejores procedimientos, Aunque ﬁnm-_! y
yado felizmente por Keyer, de Nueva York, desde 1881, y regﬂ.” y
mendado después por varios autores, no habia llamado aqui e
atencion, hasta ahora que el Sr. Dr. Ricardo Rodrigues ﬂi_u guan;ﬂ
ta & nuestra Academin, de haberlo aplicado, con muy buen éﬁta}f:&
dEFdE h;lﬂe }T}:L cluatro Ilﬁ{l."’l; en d[.lﬁ dE SUus Enfﬁ-rmﬂg‘ ]ndﬂﬂidu;ﬁ.lrl
ello por un articulo de Levis, que trae el Bullelin de T.«'zérapeuﬁ?:”
que de 15 de Agosto de 1882; pero mientras que'el cirujano fran-

TS

& ® - ~ 7 e -
ces inyectaba dos grames 6 sea 36 gotas, de una solucion, al déci-

mo, en glicerina 6 en agua, de dcido fénico cristalizado, nuea_trd.-t;ﬁﬁ'%

legn empled simplemente el mismo nimero de gotas del dcido fé-
nico lfquido de nuestras boticas. A

Pira esto se hace la puncion con el trear, se deja salir toda
la serosidad, y, por medio de uaa jeringuita de vidrio, de las nsa-
das pera la uretra, se inyecta el dcido, aspiriandolo de nuevo pm&‘ v
hacerlo salir & los pocos secundos de permanencia. .i !

Los efectos que se le atribuyen & este tratamiento son: el -Eﬁ':';!
causar verdadero dolor, sino apenas unuw ligera sensacion de esco-
zor, que pas: pronto, y el permitir & los enfermos andar inmedia-" =
tamente después de la operacion, y aun seguir, en muchos casos,
en Sus ocupaclones. '

Bl Sr. Dr. Tomas Bernal ley6 & la Academia, poco después,

dos observaciones de ln misma elase, relativas & individuos opera-

dos por ¢l de esa manera, desde 1883, que confirman los bu
resultados anuncindos por el Dr.Rodriguez. Ultimamente E‘-;_f\;-!,,-

e a

Manuel Uribe Angel operé de ese modo, asociado al Dr. Rodri
guez, un niio de 9 anos, el que curd en pocos dias, sin ningdn ac-
cidente. | -..;i.ﬂﬂr i
Como el dcido fénico de las boticas no es otra cosa que el aci=
do Auidificndo por delicuescencia, es decir, por absorcion de Iz
medad atmosférica, debe considerdrsele como 1_1.111'!'*}3‘51'_'{‘_‘__.' acuo-
sa may concentrada, mejor dicho, saturadn, tdnte, que segun mis

X

i . 4
0N g - 1
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en 30 gramos medidos hay 30 gramos én peso de fiei-
cirse (ue es una solucion al 100 =

si tal liqnido permanece dentro

observaciones,
do cristalizable. Puede, pues, de

por 100 De temerse €%, pues, que ed
del saco més tiempo del que se desen, , por ll}uvln}mptn;
inesperados, del enlermo, se extravia la cinula y aquél se infiltra,

en el tejido celular subcutaneo, sobrevengun algunos accidentes (ta-

les como abscesos 6 aan la mortificacion de una parte del tumor). =
Por eso, & pesar del éxito brillante que Ia operacion ha te-
de mis honorables colegas, yo daria

nido entre las hibiles manos

la preferenciu 4 las soluciones menos fuertes, toda vez que con Gs- |

tas se obtiene el mismo buen resultado. Y aqui conviene recordar:
[gnacio Plasencia (Grdniua Nédieo-

que un médico cubano, el Dr. |
quirirgica de la Habana, 1883), emplea con buen suceso una solu-

ci6bn que no contiene T edio décimo de dcido, pues su formula sed
compone de una par:e de dcido fénico, dos de glicerina y veinte
de agua. 3
Este profesor ha tenido el mérito de comprobar practicamen- =
te, por medio de experiencias hechas en perros, que el liquido des=
que se sirve no causa accidente alguno aungque se inyecte intencio-=8
nalmente en el tejido celular del escroto. |
Pero hay todavia un método que JUuzZgo dest'nado 4 reemplu--j
zar veatajosamente todos los otros. Es el que consiste en modificar
6 descomponer la serosidad del tamor, sin previn extraccion, ha-8
ciendo penetrar por medio de la jeringuilla de Pravaz unas pocas
gotas del liquido medicamentoso, abandondndole después 4 la ab-3

sorcion. 1'
Dupierris ha empleado con tal fin el alcohol puro, inyectin- -

o

dolo en cantidad de algunos gramos. .
~ Nuestro colega el Dr. Julio Restrepo traté asi un enfermo,
Blrvu'é:nduse de una mezcla, 4 partes iguales, de tintura de yudu y
solu:ion acuosa de yoduro de potasio, de la que empleé el conteni- -
do de dos jeringuillas, El éxito fue completo y rapido, sin dolor ni
inflamacion notable. J b

Otros l};m usado el percloruro de hierro liquido, 4 16° del qu&:.-
hﬂ bastado myectitl‘ Unas pocis rotas, como se h;lgé on t;l tra.lﬂ..-
miento de iflﬂ aneurismas. Mste dltimo me parece, en el estado acs :
tE_ml de la ciencia, el mejor de los procedimientos ,}’ creo que deh-‘:'
ria ddrsele la preferencia por su sencillez, y purq:le permite al up
rado continuar en sus quehaceres,

Vu!vnr;nus n.!mra. 4 las Inyecciones yodadas. Dije ﬂ.ntes- qllé--ff
nip motivos particulares para mirar con recelu este método da_.zt'.'f
tamiento, 4 pesar de su general inocuidad; y debo y4 decir el P or

3

6 que Si,
4
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qué. Va para 25 afios que vi moric un enfermo por consecuencin de
una nper.-_l.uir;'m de hidrocele practicada con todo cuidado, por el né-
todo clasico de entonces, las inyecciones yoidadas, segtin el proce-
dimiento de Velpeau, con la gran jeringa. No hubo, durante la ope-
racion, accidente de ninguna especie. El liquido de la inyecciéon,
que era tintura de yodo mezclada con tres tantos de agua yun po-
co de yoduro de potasio; penetro bien en la cavidad de la tiinica
vaginal y volvié d sualir. El dolor no fue més intenso que de ordina-
rio. Pero al dia signiente el enfermo se quejaba de desvanecimien-
to, especie de borrachera ; estabr innpetente, tuvo néuseas; luégo
sobrevino dolor de cabeza, vomito, convulsiones, pérdida del cono-
citniento y pardlisis general. En una palabra, murié de meningitis,
en cuatro 0 cinco dias. En el tumor nada hubo de particular, nada
de extraio.

Cudl fue la causa de un accidente tan raro y tan inesperado?
jHubo mera coincidencia entre la aparicion de esta enfermedad y =
Ia operacién del hidrocele? ;Fue unn flegmasia simpdtica de la va-
ginalitis? j Fue debida & la absorcion del yodo y & su transporte so-
bre la {ll‘:lgﬂl}iilﬂﬁ? g

Cuestiones son éstas que l'equim*ml ser tratedas con mﬂynr-e_:.t-__-
tension, en articulo especial, y que necesitarian, para su perfecto
esclurecimiento, los datos de lu autopsia, los que en este caso pars
ticular no era posible conseguir. e

La susceptibilidad del individuo y su idiosincrasia, han debido
entrar por mucho en este resultado. :

Medellin, Noviembre de 1887, g
Axpres POBADA A.R-a'l:qﬁ{}l

1

b
ANEURISMA ESPONTANEO
. 1)
DE LA PORCION INGUINAL DE LA ARTERIA FEMORAL a4
Ligadura de la iliaca externa, '*1': |
fr— .“
Cuaracion. “ A *

El Dr. José Tomds Henao, médico de Manizales, comunied 4 Ia Academia el siguiente caso.

N., de 33 afos de edad, natural de Bogotd, casado y carpl.l!!f@:‘f{:
ro de profesion. En sus antecedentes hereditarios no hay ““‘d“a._.dlﬁ’“
no de mencionarse : fue muy aficionado 4 las bebidas ulcnhﬂu;a:;j'
 tuvo disenteria & los doce afios y fiebre tifoidea 4 los 13

Is campaia de 85 estuvo algunos dias en Puerto-Berrio y contraja
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una vlcera simple en In parte anterior é inferior dB"lﬂi P'E""t-'t éz'*::
quierda, cuyo sitio estd hoy marcado por una (‘:.IEI_’LEHZ iuuu:ll Adag
Después sufrio una caida de caballo, pero sin recibir g0 EIGJ g_unqt

Hace seis meses que, sin que me‘dmr:_:. causa ﬂ.pl‘Emn] e, I1:trﬂ:1f:-.1_-:¢.
pio & sentir dolor sordo en la region lngm_nnl IIZ{EILIIEI;{Z]LI[,"I' onde ﬁ"lﬂf
vez le aparecid un tumor muy pequeno, el que juzgod uese una a4
ea; dicha lesion no le impedia entregarse & Sus ”_ﬂ”P“”m"ES: pUeS
aungue el dolor era constante, nunca fue intenso j por -as nncll?a
sentin picadas en el tumor, el cual ﬁl_ﬂ ﬂl‘(’-lftﬁﬂd“ lEl}t"f“}E“tE sin.
causar gran walestar, hasta que su persistencia le obligo 4 ﬂnnauh

tar médico. i

El 14 de Abril de 1887 vi por primera vez este enfermo, con

mi coleza el Dr. Velasquez Es aquél un hombre de pequeﬁﬂ. Eﬁt'a'.?_-
tura, delgado, de color blanco, muy demacrado; su habito externos
presenta los signos de u. largo sufrimiento anterior los Organos
respiratorios, digestivos y urinarios funcionan bien y no hay en

ellos lesion alguna apreciable. Haciendo descubrir Ia region enfer-

ma, noté en la cara interna del muslo izquierdo, € inmediatamentes
por debajo del ligamento de Poupart, un tumorcito del volumen de
un huevo de gallina, piriforme, con su parte ancha hacin arribay
que ocupaba la base del tridngulo de Escarpa, cubierto por piel de
color normal completamente sana. Fijaindome bien, pude notar ques
habia en dicho tumor movimientos de expansion, y la palpacions
corrobord estos movimientos. Noté ademds que el tumor era fluc:
tuante y fijo, y por la auscultacion descubri en ¢l raido de soplo
fuerte é 1so6crono con la sistole eardiaca o exte 1-.1[1[_]1{_]. S0 prglnngﬁ_ha’_’-
disminuyendo gradualmente de 1ntensidad, hasta el ombligo por la
parte superior, y por la inferior hasta el anillo del tercer adductor,

Comprimiendo lu ilinca externa, desaparecian el soplo y el mﬂ'i"'i
miento de expunsion, y la compresion cansaba dolor. Si se compriss
mii [fl vaso por debujo del tumor no habia cammbio alguno en ¢l
En vista de tal cuadro sintomdatico el diagné-tico se Imponia: 8
t!‘ﬂ.tﬂbﬂ de un aneurisma inguinal desarrollado en la porcion supe:
rior de Ia arteria femnoral, 2

Urgido por el paciente para que le diera mi opinién sobre &

enfermedad y le indicara el tratamiento 4 que debia someterse, 10

‘hice en estos términos: “U. tiene un aneurisma de la arteria femo
ral, lesion que requiere una operacion de cuyas consecnencias 10
'PLIE[‘]{J reﬂpunder ) hlluiéntllﬂu, U p[’}dl‘fl. H:{.lvglrﬁe; B_i la reuh:mﬂ;ﬂ_
EH:fEI:III'Ede le acarreard la muerte en un timnpg nln_ muyla-l'gﬂ
El piciente e coatesto que pensarin y me daria oportuno aviso:

Cincuenta y cinco diag transcurrieron sin que hubiera vuel¥?

I
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4 snber de este En{'m'ir:n cunndo se me volyig 4 lamar, y entonces
10 hullt“é en el estado sigutente: demacracion mucho més considera-
ble ; piel de color semejante al que 1 prime la cagquexia anémiea ;
voz débil ; anmmo completamente postrado , €l enfermo se movia
con wucha d]['u:n]hu.l‘ y le era imposible comunicar movimiento ai-
guno al miembro enfermo. Descubrf el tumor aneurismal y fui sor-
prendido al Ver que en tan poco tiempo (55 dias), habiendo el sn-
jeto permanecido constantemente en la cama, hubiera adquirido la
lesion las proporciones que presentaba. Tenin la bolsa aneurismal
una forma regularmente redondeada, y ocupaba, verticalmente,
desde el ligamento de Poupart hasta la parte media del muslo; y
transversalmente las caras anterior é interna del muslo, el cual te-
nia una circunferencia de 55 centimetros al nivel del punto mas
culminante del tumor, cuando el miembro derecho en el mismo
punto media Gnicamente 38 centimetros, La circunferencia de uno
y otro miembro, al nivel de los céndilos femorales, era de 26 cen-
timetros, y de 24 en las pantorrillas. La bolsa anearismal tenia
una civeunferencin de 48 centimetros, y en ella no eran yd tan no-
tables los movimientos de expansién. La piel tenia un color amo-
ratado ; estaba tensn, luciente, surenda por venas azuladas y pre-
sentaba aqui y aculld trechos amarillosos producidos por hemorra-
gias que se habian efectuado en su parenquima. De trecho en tre-
cho se veian algunas pequenas pépulas, dependientes, probable-
mente, de unciones cdusticas que un empirico habia aconsejado al
paciente. Por la parte externa presentaba el tumor 4 la palpacion
resistencia casi fibrosa, y era blando y fluctuante por la interna.
Auscultindolo se oia un soplo fuerte hacia su parte interna, soplo
que no se oia en la parte externa y que no se prolongaba mas alld
de los limites del tumor. Por medio de la palpacién se percibia cla-
ramente el movimiento de expansién alld donde el soplo era claro,
y habia dolor fuerte en toda la base del miembro, dolor que se
exasperaba por la presion. El soplo y la expansién eran is0cronos
con la sistole cardiaca ; uno y otro desaparecian por la compresion
de la iliaca externa y habia una escara sobre el gran trocdnter iz- )
quierao. iy o
En vista de esto repeti al enfermo lo que en Wl primer exa-
men le habia dicho, anunciindole y4, que en el_ perlqd? ﬁ_q## h -
lesion habia llegado, el éxito de una intervencién quirtirgica éra.
muy problemdtico; mas, que estando condenado & una muﬂrt%ggg_. h
gura en poquisimos dias, le aconsejaba todavia la upﬁé‘ﬂﬁléﬂ; Pﬂ%i :
aunque el caso era muy grave, no era absolutamente ?eﬁ'mr
Aceptado mi consejo y siendo el paciente muy pebre, 1o Wuﬁ‘

el
k-
gy "
. s
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| Hospital de Caridad de esta ciadad, E?mblﬁhlﬂ’ll?mn.l

var at Ao ~ian médica, ¢ hice disponer 10 NECESATIO pargly

td bajo mi direccion médica, € P '
ia s 1te. - _ .

rarlo al dia sigui€l 9 dol.dts. acompstiado de oy

0 de Junio & las | ¥ oftag

A1 ]5FL§z y [Londoiio, despues de haber ﬂtllegludn todo lq que

d'zrn: ?1ecesit'u“iﬂ v uyllriﬁ.ndui"” del prm:edunlutltu de desinfugg
| arse

de Lister en todo su rigor, emp endifa hgﬂg-l:r?ts illi]éel
na por el procedimiento de Roux, 1;1111)7_59':l J*e e .d"': O
Después de cloroformizado el pac:e]n : E-t si%[ : nl b
dorsal con los miembros abdominales en 8 o% en 1i ”
bien el campo operatorio y todo el tumor con una  soluci n feni
datal 2 n:lz - tracé con un lfi_.[}lz dEFngl'fhﬁﬂﬂ uni ]HIE'EI hﬂ[‘]?\?
convexi hacia abajo que, _pnrti@ﬂ_u de }“- pn:rtulme_{‘lm d?{] 5
to de Poupart, fue 4 terminar & 19 I]]lll[llﬁt.l Dﬂ* 11 ?'m a..x? I
adelante de la espina iliaca antero-superior, hice fijar 1L
por dos ayudantes el bacinete y: los miembros ﬂ})}dﬂl:;ﬂfiﬂ.l&a ; dis
Ja piel con un bisturi convexo en toda la extension de la *”
zada ; luégo corte el tejido celular y la aponeurosis del e
rande oblicuo; dejé mi bisturi y con una sonda acanalada diy
Jas fibras musculares del pequeno oblicuo y delﬁ tmnsversg,-ﬂq
do sus aponeurosis sobre la misma sonda y teniendo espeglalj
do de conservar el paralelismo entre la herida de la piel yi
las capas profundas; corté de igual modo la facia transversa; il
duje luégo mi dedo en el fondo de la herids y pude encontr
arteria que trataba de ligar ; tomé entonces con mi mano r
la acuja de Cooper, provista de un fuerte hilo de seda, y guidng
con el indice de la mano izquierda que estaba sobre la nrté!j_}'
de, con mucho trabajo, pasarla por debajo del vaso, dirigiégﬂ_
adentro hacia afuera para evitar herir el peritoneo; '
cerciorados mis colegas de que el vaso estaba bien cogido, se &
la ligadura después de retirar la aguja. El soplo y la expansiofs
aparecieron inmediatamente de la bolsa aneurismal.
Darante la operacion no hubo més hemorragia que la d

nos pequeiios vasos musculares; lavé muy bien la herida ColS
solucion fenicada al 5 % ; interpuse hilas entre sus labios, Bp
das en la misma solucion al 2 % ; cubri todo con
bién empapadas en dicha solucion y terminé el vendaje€ n §
espica doble de la cintura y el muslo. La operacion duro unte
el pameqte despertd tranquilo y sin dolor, pero se que‘](l_d__
entumecido todo el miembro: 1o coloqué en su cama en
lateral derecho ; hice sostener la calorificacion del miemb
tellas llenas de agua caliente v sacos con salyado tostado; &
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Invas la eseara que habia sobre el gran trocinter con una solucién
de cloral al 4 %. ¥ la hice cabrir con polvo de quina, i

A las dos de la tarde el enfermo se quejuba de un fuerte dolor
en el tumor; el miembro estilha eéntumecido; el pulso fuerte y fre-
cuente; temperatura axilur 367 7: embotamiento intelectual con
pesantez de la cabezn, lo que atribni & una plétora cerebral ; el
miembro habia conservado su calor nataral. Prescribi un gramo de
hidrato de eloral cada Lora, puesto en 50 gramos de leche.

A las 6 de la tarde la situacion era la misma que la de las 2,
con excepeion del dolor que se habia calmado; el enfermo estaba
narcotizado por el cloral, pero respondin 4 las preguntas que se le
haefan. Ordené suspender la administracion del cloral para reapli-
carlo en la noche si reaparecia el dolor, - | |

Dia 11.—El enfermo pas6 mala noche : habia habido sueflo muy
agitado, interrumpido por fuertes dolores ; el pulso era fuerte, lleno
y frecuente; temperatura 36°-5: el miembro estaba entumecidoy
habin imposibilidad para moverlo ; apreciaba bien la sensibilidad al
calor, al frio y al dolor; no se veia cambio notable en el tamor
no se percibia pulsiacion en ninguno de los vasos que estaban deba-
Jo de la ligadura ; persistia el embotamiento intelectual ; la vejiga
estaba perezosa para vaciarse, pues el enfermo fue al vaso por dos d
ocasiones y no pudo expulsar orina. Prescribi ln misma medicacion
y una lavativa purgante para facilitar la defecacion BEn la tarde
del mismo dia todo estaba lo mismo que en la manana, la vejiga
se habiu vaciado espontdneamente, pero con pereza. . NG

Dia 12.—Calmé el dolor y el paciente estuvo dEHpEJlI'.d_II:{ﬂ'-' i
80 como ayer; temperatura 37°-2; ningin cambio en lq}”;ﬂ_ﬁ!
aneurismal ; no senti pulsacién ni en la pedia ni en la
aparecio una {lictena en la parte anterior del muslo, pruduﬂgﬁ% . [~
una quemadura hecha con el agua caliente; el calor _dell-mm!‘l';lt____‘}, :
fue bueno; continuo la pereza vesical, pero el érgq_n‘u se vaciaba
aunque con dificaltad ; la escara del gran trocinter iba TOJOT i
misma medicaciéon. Fn la tarde la temperatura bajo & 36 =0; lode-
mis, como en la manana. ‘ . O

LDia 13.—DBuena noche, suefio tranquilo; el paciente e
contento y tuvo apetito; ningin cambio en el miembro; la herida

f""-u\. i

operatoria principio & supurar ; pulso como el dia 12 ; temperatat

et

. . . , L J,"',:l- o
36°-5 ; la pereza vesical fue menor ; no hobo pulsau_lﬁn_;...' i
s0s del miembro ; la bolsa aneurismnal presenté el Mismo; ERMalin,
En la tarde, todo lo mismo que en la manana. Idéntl,m r#;ﬂ 1€
Diu 14,—Se sostuvo el buen estado del pacient ,&3

- c16n y huen apetito; el tumor aneurismal c_ﬂéll;l 0 e .. ecto
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en los punlns dﬂlﬂdﬂ pt‘EHEHtﬂbﬂ IH‘

4 reblandecerse | quell
ar algunas de las manchas equimgg;

7o, fibrosa ; desaparecieron _ : i
dureza fi ) habia en la superficie ; la piel no estaby y

abia pulsacion en los VitsOs del miembro: {
te estaba menos entumecido y Se movii mis {mill.t?]cnt{%i liul&q
mal ; temperatura 26°=5: ha d@sup’memdu la pme&;t vesical. 1"
ma medicacion. Ninguna = variacion por la tarde ; por primera yg

'
s B

el termometro marci ol b
Dia 15.—Muy buena noche, aunque hubo desvelo ; Plﬂaq_;. nor
mal ; temperatura 36°—5 ; la circunferencit dffa la bols}n. aneurismil
ha disminuido medio centimetro ; la piel de ésta estd arrugaday
en aguellos puntos Jonde antes se notaba dureza hoy hay fluct
ci6n. Por la tarde, todo como en la manand, con excepcion tfii'.'
so, que es algo mas frecuente y wuy fuerte. : b
Dia 16.—Hubo muy buena noche hasta las cinco de_ la mai

na ; pero 4 esta hora o] enfermo, olvidando la _p_t'escrlpcmn de po
nerse una lavativa de agua fria siempre que quisiera evacuar, hi
fuertes esfuerzos para defecar ; sintio en o] momento un dolor mi
agudo en la bolsa aneurismal, dolor que se rradio 4 la cintuin gl
la pierna ; la bolsa se puso tensa y luciente ; aumentd un centime
tro de circunferenci, relativamente 4 la del dia anterior ; puls
débil y frecuente ; temperatura 97°-5. Debi6 de hacerse una hemo
rragia en el saco aneurismal (¥). Se preseribio un laxante ¥ ul *
nes anodinas sobre el tumor y la cadera. Por la tarde, el dolor co

tinnaba, pero soportable ; pulso, 90 ; temperatura, 375 8
Dia 17.—La noche fue buena ; el dolor calmo cnmp\etaﬂi‘

el tumor esti menos tenso y mds blando, y la piel ligerament

<+ o
I|'

i
,'I.'l.
1l
i

"I

arrugada ; pulso menos frecuente y fuerte ; temperatura 37°-0. &
la tarde la temperatura bajo a g

Dia 18.—Buena noche; el tumor no esta ya tenso y ‘-;J-Eff
th arrugada ; la circunferencia del miewbro al nivel del punto
culininante de la bolsa es de 49 centimetros; no hay dolor ; aust
cia de pulsaciones en los vasos del miembro; pulso normal ; tem!

0 | s > ; : s
| ;at;m 37°-8. Se prez_v.nnbm una medicacion tonica y I‘Bﬂﬂﬂﬁmm
e de extracto de quina y lactafosfato de cal. S

decta €05
mas 18 =
v ,...ll u

- E ® - 4
fumg :}"E:]I %:-hif;“{izﬂidr}gu%' comisionado para estudiar esta observacion,
20, me induce 4 creer que huﬁ.l‘““*“ aneurismal instantineamente, i consecuencis
\erias ilfaca interna q b et ““F'“-'i_'-'ltl de comunicacion entre una de lns ram o
(probab emente la isquidtica) y la feworai. Ku Olamart bay uns B

mo-patologica pres
&0 E‘;mu Yo fem];:,:ie%if:fu_’ Manec, en |a cual esta com unicacién se hacia por i YA
; omunicacién me explica en parte el feliz éxito abtenit ﬂ!_P"“.ﬁ_ ';:.!-;;{?': '

N&0 en enso tan des
B E - - P & ™ =
sperado, lo mismo que el ningan enfriamiento del miembro desPte sy
] .‘...-_- :.'.'"I-

- reumpida la cireulacio aiiie Cube !
[resentd sobre ]: :EL;L?,“ la arteria principa), y lo insignificante del punto BEESE

i.'_
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Del dia 19 hasta el 23 todo continug bien, con excepcion de

una ligera hipertermia, pues el termometro se sostavo 4 37"-5. La
herldﬂ prlﬂ.{:lplﬁ (e CIUII[I‘]E}HI’ ¥y cubripse de Yemas carnosas ; huhﬂ
entumecnniento sobre |y rotula, y en el centro de ella se not6 una
placa rojiza con centro bhmquﬂuinn vy de la circunferencin de una

moneda de medio real : se conserva n Ia sensibilidud taeti) y el do-

lor ; no hubo pulsaciones en e miembros el estado genernl ha me-

Jorado notablementyy ba circunferencia del tamor ha disnineido 2
centimetros. O\ T

Dia 24.—El termémetro bajs 4 37°.

Dia 25.—Se auments el color blanco de Ia placa que habfa
aparecido sobre la rotala, y pare

: 2¢16 que el tejido principiara 4 su-
frir un principio de mortificncion.

Dins 27, 28 y 29.—Hubo por las tardes
higero dolor en la bolsa aneurismal ; ésta huhi
blemente, Y se notaba que el tr:lh‘:ljn rJe_ cieatrizacion 6 eparacion
del saco se iba efectunndo de nbnjo hacia arriba Y de afuera hacia,
adentro ; en estos puntos se noté unn dureza sélida Y compacta, co-
mo si la piel estuviers fijamente adherida por su eara profunda el
miembro pudo extenderse cnsi completame

nte ; la placa de la rétu-
la se puso negrit ¢n su centro, pero no se extendio en ecircunferen-

cia, El 26 se su<pendis completnmente ln ealorificacion artificial,
después de hubérsela ido rlisminuyendu orndunlmente.

hipertarmia, 37°-5 5
a disminaido nota-

Agosto 3.-~En los dins anteriores e paciente siguié muy bien,
unicamente hubo ligeras hipertermias de 5 § 7 décimos de “grado,
las que siempre han coincidido con pasijeros dolores en la bolsa
aneurismal ; el 14 de Julio cayo la ligadura: el tumor disminnyé
més de la mitad ; no hubo en el ruido alguno; tampoeo se notaron
pulsaciones en los vasos del miembro ; el enfermo se levanta desde
hace ocho dias, ayud do por muletas; marcha apoyado en su mieme-
bro enfermo, pero huce en él nuy poco estuerzo. El tratamiento
ténico se ha continuado hasta hoy : el paciente ha mejorado nota- {3
blemente en su estado general, y se le da de alta. i

Septiembre 30.—El paciente ha continuado mejordndose nota-
blemente ; su estado general es nuy bueno y ¥ hice uso de su
pierna enferma ;- la bolst aneurismal ha continuado dismiuu}:ﬂndn;

y 2l trabajo de cicatrizacion del foco se hace siempre de “b_‘"-]:_’?' ha-
cia arriba y de afuera hacia adentro. A la ﬂuctuus:iﬂn que se nota-
ba en algunos puntos, poco después de la operacién, ha Eu'md.[dﬁ:_i:q
una dureza resistente, pero dureza en un plano regular y né ague-
lla dureze abollada € irregular que se notaba en algnnos puntos d%{q
L e
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f’-._:_",ﬁl‘-ﬂntea de la operacién. Hoy la bolsa aneurismal tiene el vo-
" Jumen de un huevo de galiina y creo que desapareceré completa.
~ mente. La circunferencia del miembro, tomuda al nivel del ponto
* inis calminante del tumor, es de 24 centimetros; sobre los condi-
~ los femorales y en las pantorrillas, dicha circunferencia ha aumen-

~ {udo 2 centimetros desde el dia de la operacién y es igual en am-

2 bos miembros, lo que ”E_g"lﬁb’l-ﬂ'l& la ljrljll‘jﬂi@}]_del izquierdo se efees

|
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a escara gangrenosa que S€ formo sobre la xo-
tanenmente después de haberse limitado muy

embre cay6 en una costra negra, s6c4, de la
de medio real. Hasta el 19 de Septiembre

hubo gran sensibilidad al frio v especialmente sobre la rétula; de =
osta fecha en adelante aquélla ha desaparecido y el calor del miem- =
bro es normal. Desde el 1.° de Septiembre el paciente usa Ul faja
elastica que comprime moderadamente la bolsa. Todo va en cre:
ciente mejorfa y el paciente se entregi 4 sus habituales ocupa-

ciones. La curacion puede considerarse radical. |

_ Ji~0 me
~ ten-d1 en la pedia. L
tula, se eliminé espont:
hien: el 10 de Seph
circunferencia de mas

T

i 1s TETANOS DE LOS RECIEN HACIDOS

E N

La Academia de Medicina resolvio, en una de sus primeras
sesiones, 4 virtud de proposicion hecha por el Sr. Dr. Federico A.
Deiia, excitar 4 los médicos del Departamento para que anoten, en
todos los casos de tétanos de los recién nacidos que se les presen= 1
ten, cudles han sido los medios empleados en la coracion de la hes
vida umbilical, 4 fin de averiguar lo que haya de cierto en la ac-
cion preservadora que el pueblo le atribuye al canime, 6 balsamo de
copaibe, usado con ese objeto.

Al cumnplir la Redaccion de los ANALES el deber de hacer tal

oitacion, he juzgado oportupo agregar por mi parte algunas re<s
i 3 -'.1- * iy - - . -
ciones sobre el asunto, exponer nis ideas acerca de eso. 1

LS

La prictica 4 que se refiere ¢l Sr. Dr. Pena parece ya antigua
v muy general, pues no solumente existe en Colombia sino también o
en toda 6 la mayor parte de la América espanola *. Recuerdo ha-

_ *HEegﬁn nuestro colegs, ¢l Dr. Rafael Campuzauo, esta préctica s6lo existiria en Antio- A
quia desda 1819, époea en que la introdujo un Dr. Gutiérrez, médico venezolano; pero esta
EI.‘-.I-'L'I:'-ZI.{P!_I: i u?u parece exXacla, pues ﬁpg.-m AR que yo £S nhtﬁlﬁdu, ol us0 era nqui mu- __i
cho mis antiguo, Se habla de una pragmitica del Gobierno espanol que ordennba emplear €l -
cr*.ﬂ:n.-m con tal fin, en todas sus colonins de América. En ninguna de las obras que he consfi-
tado, ralativas & Jo Guayana francess 6 al Brasil, se wenciona tal costumbre, lo que indoce 8
oraer que =p aquellos paises no es conzcida. 1 -
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_ : , en Bngntﬂ,_unn memoria publi-
Eﬂ[:iﬂ en Lima ha mucho tiempo, pero Cuyo aator y data hgpﬁ%i} 3
d“] 0, en la que se la recomienda | interny
el canime, Eﬂt?lﬂ agente carativo, en |a enfermedad de quﬂ: trata-
mos. Kntre nosotros, no solamente emplea el vulgo '
estos casos, sino también en [y curacion de foda eéspecié de heridas.
con la mira de evitar el tétanos, la supuracién j |
dun{bre 0 gangrena hospitalaria y los demds accidentes del tray-
matismo, T_t’u coOnozeo personas que han tenido los brazos grﬁ#e-;f
mente molidos en trapiche Y que han curado felizmente, sin mig
truts{aplentu que la aplieacion retterada del caniine, ordenada por un
cmpirico.

_ Otras veces emplean cont el misim objeto, es decir, en la g
racion de las heridas, para evitar que les entre frio (expresion con
la cual comprenden ellox ¢l tifanos y las demas complicaciones) el
borax, el azticar 6 el hollin en polvo, ¢ los apositos empnpados en
aguardiente, LOpICos (que, como se sabe hny, son todos verdaderos
desintectantes,

- Sorprende ciertamente el considerar que el pueblo, sin mas’
gulil que su Instinto, anticipandose asi & las doctrinas de los sabios,
al descubrimiento de los microbios, haya reconocido la eficacia de
tales medios, 6 tenido ln idea de euiplearlos, Pero volvamos al té-

tEL”Uﬁ- "";

Esta enfermedad, como lo han reconocido muchos autores, tie-
ne 1ndudablemente prandes analogias, muchos puntos de contacto
con la hidrofobia 6 mal de rabia. Esto me hacia creer que, como
ella, fuera, por lo menos en wlgunos casos, infeceiosa 6 moculable y
que su virus estuviera localizado en la medula. Hace yé tiempo
que abrigo la conviceion de que el tétanos tranmdtico es debido LS
germenes atmosféricos que penetran por la herida y van a obrar so~
bre los centros nerviosos, y de que por consiguiente el verdadero
medio preventivo es el empleo de los desinfectantes, mejor dicho,
de los microbicidas. | L

Cuatro anos hace que en mi corespondencia epistolar con el*-?i
profesor Fonssagrives, que me honraba con su amistad, al hahlnr!#;;_-{
del empleo del balsamo de copaiba como preservativo del tétnnﬂd"zq
neonuiorum, en cuya eficacia yo he creido, le exponia las ideas que
dejo consignadas; y eso que entonces no era en mi espiritu mﬁ&ﬂ g
que una hipétesis verosimil, ha venido & ser y& un hecho verdade- ﬁ
ro, una realidad, desde que Motte y Protopopoff han hallado el mi-
crobio de la rabia en el encéfalo del lobo, y que Nicolaier y R&;_-'TG%
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senbach han producido el tétanos por inoculacién y descubierto en

Jos enfermos un dacillus especial.

Se pota, no obstante, entre la rabia y el tétanos, esta diferen-

* cia: que la primera es muy comiin en Burops, y tan rara por acd,
e el célebre Padre Molina, autor de la Histia Nalural de Chele,

Ehrma que no existe en Américn; mientras que el tétanos, por el
contrario, es bastante raro alld y muy frecuente entre los tropicos,
La asercién del Padre Molina es exagerada, es inexacta; pero ello
es cierto que entre nosotros son contadisitnos los médicos que han

tenido ocasion de ver algin enfermo de hidrofubin, cuando el téta-
nos se ofrece casi diariamente d nuestra observacion.

Unn de las formas més comunes de esta (ltimn enfermed:}d,
es la que ataca 4 los recién nacidos, afeccion que recibe en Antio-
quia el nombre popular y expresivo de mal de varilles, por la rigi-
dez que se notu en el cuerpo del paciente, y qnerllev;;’ al sgpulcru
muchos nifios. En el Cauca lo llauman mal de siete dias. Objeto de
sumo interés es, por tanto, el inquirir sus cuusas, buscar su profi-
lixis y su tratamiento. _

Para algunos médicos, ella proviene de la aceion del fifo so-
bre el cuerpo de la criatura; par: otros muchos, y yo soy de esta
opinion, elln se halla en dependencia, en relacion mmedinta con el
estado del omblizo. Unos de éstos la hacen counsistir en el corte,
atribuyendo grande importancia 4 la clave de insfrumento emplea-
do y al estado de su filo. Asi han propuesto sustituir Ins tijeras
tradicionales, que magullan algo los tejidos, con el bisturi 6 con
una navaja de barba, ideas que, segtin creo, ncs han venido de Ve-
nezuela, Otros piensun que la cavsa estd en la faita de limpieza de
los instrumentos, 6 en la aplicacion, sobre el cordén, de sebo rancio
0 de otros topicos poco adecuados.

Yo juzgo, al contrario, que nada de eso influye, pues que el
corte del cordon umbilical se hace después de hecha la higadura,
que interrumpe en él la circulacion, que destruye, puede decirse,
instantdneamente su vitalidad y hace nnposible In abroreién por
su extremidad. Creo &i que depende de la herida abdominal, que
estd en relacion con la caida del cordon, Para mi es, pues, eviden-
te que el tétanos de los recién nucidos es un verdndero tétanos
traumético, y como respecto de éste yo tenin admitida yé la exis-
tencia de los gérmenes venidos del exterior, siempre he creido que
hay mucho de cierto en la virtud preservadora que se le atribuye
al bilsamo de copaiba con que untan 6 cubren el cordén umbilical
v la herida que signe & su caida. Por eso no creo que baste, comor
parece que algunos lo acostumbran, el untar simplemente con cﬂ-q

3
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paiba el hilo con que hacen Ia lighdura, porque el eordén no se sec-
ciona por ahi, en el punto de la estrangulacion, sino que se despren-
de en su raiz. l P
En corroboracién:de lo expuesto diré, que en ‘ninguno de los
niios atacados de tétanos que yo he visto y en quienes he podido
hacer la averiguncién del caso, habian apliendo el bilsamo de eo-
paiba al ombligo, 4 pesar de ser ésta aqui una costumbre tan ge-
neral. Lo mismo han observado en su prictica los Dres, Pefia jr
Joaquin Castilla, segan lo informaron 4 la Academia, y el Dr, M.
Vicente de la Roche. |
. Ko cuanto d tratamiento curativo, y bien que no sea ese el ob-
Jeto del presente articulo, no estard por derads recordar que el me-

jor consiste en el empleo del cloral, que, como se sabe, es también
un excelente microbicida, |

A. POSADA ARANGO,

OCLUSION INTESTINAL

El curso de las materias que deben recorrer el canal intesti-
nal puede interrumpirce por completo, aceidente que en su forma
aguda, rapida y esencinlmente dolorosa, constituye el colico misere-
re de otros tiempos, por causus muy diversas, tales como la invagi-
nacion de una parte del intestino, lo que es raro; la ingurgitacién
0 atascaniento de su eavidad por residuos alimenticios, por lombri-
ces 11 otros cuerpos extranos, lo que es més frecuente; el estrangu-
lamiento por bridas peritoneales 6 por apéndices vermiformes del
mismo infestino, que se enroscan & su rededor ; la cuu;presl}'mi dql- -
canal por algin tumor del nbdomen, bien que esta tltima circuns-
tancia, como In existencin de cicatrices 6 lu degen_&mmén ﬂE Iag:- )
paredes del intestino, produzen més bien una afeceién cr{}nlcﬂ-, Qﬁ:
racterizada por constipacién progresiva y tenuz que termina n_l ﬂtt
en oclusién absoluta. Yo observé, sin embargo, no h‘ti mucho tmiIF =
po, un verdadero célico, es decir, ln oclasién repentina i dnlnroﬁ_a, $.
por efecto de un quiste del ovario. Después de haber usado lmit;lr 5
mente diversos medios de los acostumbrados en tales casos, s lo-
gré hacer desaparecer los aceidentes y :_tliviar cu;npletamante_ﬁg fﬁ, 3
enferma, desalojando el tumor por medio de maniobras Gﬂﬂ?_&nl%ﬂ?_‘!
tes.

Se sigue de ahi que el éxito del trntanﬁﬂptq,_._dlrrﬂlhmﬁg de _
los mediusg empleados, que de ordinario son unos MISMOS, POr E@g

h o
3. W
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ficultad 6 aun impusihilida_.d que hay, en lo general, ]?n;'a f:aplng?lr
6 precisar bien la causa, tiene qué ser variable, satisiactorio O fa=
vorable & veces, ineficaz 6 infructuoso en muchisimas ncﬂsmnea.l
Tales medios han consistido en purganies, es_peuml menteln Eﬂ-
s0s 6 de calomel ; en la aplicacion del frio (hielo 6 agua), por la bo-
" ea. exteriormente O en clisterios; en enemas de humo 6 de cocl-
miento de fabaco, remedio activo, pero que hay que mane:]m:‘?ﬂn'
prudencia, por temor de un Enveneufumento . en corrientes .?{ﬂctr 1cas,
en lavativas forzadas, y mejor atin efervescentes, que se aplican 1n-
yectando primero una solucion de l.n;::~.r!::m1utcrfde soda € inmediata-
mente otra de écido tdrtrico ; en irrigaciones o pulverizaciones de
éter; en la administracion del cloraformo, por la boea 0 en ?nha}m
giones ; en la de la belludour 6 de su alcaloide; en la del cafe & alta

]'55 Anales de la Academia de Meaicing. ]

dosis, la del mercurio metdlico 6 el plomo en municiones, y, por alti= 8

mo, en la intervencion quiriirgica, sea para cortar las bridas o des-
tenir la invaginacion, por medio de la laparotomia, en 'lf.lfi CASOS I'i-
ros en que su existencia puede diagnosticarse con precision, sea pi-
ra crear un ano artificial por la enterafomia.

Dos veces he tenido qué practicar esta tltima operacion. La
primera vez la ejeculé en una anciana atacada de verdadero cili-
co miserere, que habia tomado y4 sin suceso cuatro onzas de muni-
¢i6n, y se hallaba en situacion extrema. L pesar del ano Fl!‘tiflﬂlﬂ],
que dio salida al contenido de la parte superior del intestino, pero
no i la municion, y que alivié los sufrimientos de la paciente por
un dia, ésta falleci6 al fin por peritonitis. Kn el segundo cago se
trataba de una enferma afectada de oclusién crénica, por lesion or-
génica cuya naturaleza no era posible precisar atin. No solamente
habia obstrucci6n intestinal completa, sino también algo de ascitis
y aun fiebre. La operacién se la hicimos el Dr. M. Vicente De la
Roche y vo, por el método de Littre, es decir, en la parte anterior
y derecha del vientre, como la habia ejecutado yo antes. A virtud
de ella la enferma se restableci de todas sus complicaciones, y vi-
vi6 cerca de tres afios, evacuando tinicainente por el ano artificial,
hasta que la lesién organica ahdominal, que result6 ser un gran tu-
mor escirroso, hizo tales progresos, que le ocasion6 la muerte.

~ Ultimamente se ha recomendado para la oclusién intestinal,
sin que se comprenda muy bien el por qué, el lavado del estéma- =
go por medio del sifon 6 aparato de Faucher. Propuesto la prime- °
ra vez por Kirsmaul, ha sido ensayado después por varios médicos,
y dado en ocasiones buenos resultados.

Como obra ? Juzgo que mas bien que por el lavado, obra por
la vacuidad que produce en el estomago, por la deplecién que oca=

=1
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siona, comparable 4 la del vomitivo, pero pasiva, sin esfuerzo ni
futign notable para el enfermo; deplecién que provoca quizds un
‘lnﬂ‘ifllni{?ntﬂ antiperistiltico de los intestinos, que facilita la desin-
vaginacion, que ayuda al desatascamiento, que promueve la expul-
sion de los gases por la hoea, disminuye la distensi6u de la parte
superior del infestino y restablece asf el equilibrio en sus movi-
mientos y funciones,
Mas sea lo que fuere de mi manera de interpretar los hechos,
lo cierto es que este método de tratamiento ha dado en ocasiones
buenos resultados, y eso basta para que deba emplefrsele, aunque
estemos lejos de participar del entusiasmo de los que lo han com-
parado en sus efectos con la enterotomnia.
Nuestro colega el Dr. Julio Restrepo ha sido el primero en
usarlo aqui, con ese objeto, y el resultado fue favorable, como se
verd en la observacion que sigue.

A. POSADA ARANGO.

N., soltero, de 47 afios de edad, de buena constitucién, natural

de Medellin, ha sido dado & los excesos alcoh6licos,

Hace muchos afins sufri6 de disenteria y después de fiebre ti-
foidea.

El dia 1.° del presente se levant6 & las seis de la manana, y
como era su costumbre, fue al campo 4 hacer la deposicion que ha-
cia siempre 4 la misma hora; el piso estaba himedo, y einti6 al
acabar un dolor fuerte, 6 picada, como él dice, en un punto del es-
tomagoque se extendio & poco 4 todo el vientre, el cual se fue in-
flando, v la tarde de ese dia le vino vémito.

Poco después de haberle empezado el dolor le aplicaron una
lavativa purgante que no le produjo ningiin efecto, pues la arrojé

sola ; pas6 mala noche.

Dia 2.—Pas6 con bastante dolor todo el dia y vomitando lo
que tomaba. Ese dia le administraron un purgante de una onza de
crémor y una y media de mand ; vomito parte de él, y no le hizo
ning(n efecto por abajo. Los demds sintomas, dolor, inflamiento ¥
vémito aumentaron por la noche. No hubo expulsion de gases, pe-

ro si eructos frecuentes y agriera. _

Dia 3.—Fui llamado como 4 las 10 del dfa, y encontré al en-
fermo en el estado siguiente : vientre abultado y sonoro, du]ur._fum_?:
te en &I, algo de fiebre, deciibito dorsal, lengua saburral, sed inten-

.=
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~ tencia ab-oluta. Ry _ : :

| Dingnostiqué oclusion mtestinal, Apliqué una inyeeccion de mor-
fina y atropina, para calmar. el dolor que era fuerte ; receté, ade-

 mdy, lavativas purgantes, tres al dia j panos de agua helada, cons-

tantes, sobre el vientre j dieta rigurosa ; bicarbonato de soda en el

agua de tomar. Por In noche, los dulm*e:-tfque_ cnlmaron durante el

" dia, se reprodujeron de nuevo ; los demds sintomas siguieron &a

~marcha ascendente. Ordené unas pildoras de extracto de opio y de
bellidona por partes iguales, 2 centigramos de cada cudl, para tomar
una de dos en dos horas, y que siguiera con lo demds. Los dolores
calmarcn bhastante con el uso de las pildoras.

Diu 4—El timpaniso aumento considerablemente en la no-
che, y cuando vial enfermo por ln maniuna, Inslmrcﬁunvulucmnes in-
testinales se marcabun perfectamente ; la respiracion era algo an-
helosa, los pies y el vientre fifos ; el dolor habia calmado ; ln agrie-
ra era mis fuerte, no habin expulsado gases ni mnaterias fecales ; el
vomito y el hipo continuaban, el enfermo se quejaba de mucha lle-
nura

Viendo que el paciente se habia agravado tdanto, resolvi lavar
el estémiago con el aparato de Faucher, operacién que en estos alti-
mos tiempos habia visto aconsejada en caxos semejantes, en varios
periodicos de medicina. La practiqué, en efecto, con agua tibia; ex-
traje del estémago gran cantidad de materins alimmenticias, de co-
lor verdoso; salieron al mismo tiempo muchos gases por la boca.
Aeabada la operacion examiné el vientre, noté que el timpanismo
habia disminuido un poco hacia el epigrastrio. Mandé que conti-
nuaran los pafios fifos, las luvativas y unas pildoras 2on 2 centigra-

mos de extracto de belladona cada una y dadas de dos en’dos ho+'

Tas,

Por la tarde encontré el enfermo un noco mejor, pero sin que
hobiera habido expulsién por el ano ni de gases ni de materias fe-
cales, Repeti el lavado; 4 poco de haberlo hecho, el enfermo arrojé
un poco de gas por abajo, por primera vez después del principio de

]E}I; enfermedad. Ordené countinvar las preseripciones que tenia he-
chas.

Sits by | |
_ Dia 5.—Fl enfermo pnsé mejor noche que las anteriores, arro-
J6 por el ano muchos gases y algo de excrementos: e} vientre se re=

buj6 considerablemente ; no tomé lus pildoras en toda la noche,
orque le produjeron mucha requedad en la garganta y algo de de-

+ Ordené que siguiera con todos log remedios, pero retirando ]

-liﬂ;;;.mﬁ-ﬂ]gn._gripuda'. No encontré en ninguna parte hernia; inape-
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‘pildoras é eadn tres horas. Por ln tarde estaby mucho meior. habin
hecho varias deposiciones y arrojado muchos guses ; el vientre es:

taba muy poco timpanizado ; el vémito cesd por qplﬂpl'ﬁ_
- Din 6.—Vientre casi normal, muy poco timpnnitiﬂii;t(' TR

deposiciones en Ia noche; nada de fiebre ; buen apetito, 1g‘~

todo tratumiento, menos las pildoras, que mandé retirar 4 cada 6

horas. - T
Ve

Dia 7,—FEl enfermo signe bien ; el curso de las materias fect

o 1 .':-

les es norwal ; no siente otra cosa que un poco de encono ‘en el
vientre, N
- . f PR -'_I. "
Medellin, 7 de Noviembre de 1887. R
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CONSIDERACIONES SOBRE LOS EFLUVIOS TELURICOS

HIGIENE DE LOS VIAJEROS EN LO3 CLIMAS CALIENTES,

i
< e
o S """ I.' u
B
Este articulo sali6 @ luz en Parfs, en francés, en In Gazetle des Hipitauz. de 16 de Septiem=

bre dv 1871, El tiempn ha confirmado lus ideas emitidas abf acerca de los missmas pa 'E*
_ pues su naturalezas microbiana ex hoy an hecho perfectamente comprobade.  Eso haee ::f”':-
tables en In actualidwl 6 mejor fanduidos los preceptos higiénicos que entonces dimos, y por tal
motivo hemos juzgado Gril #n publicacion en los ANALES. : R -
Todo el mundo sabe que los viajeros que visitan las regiones
calientes del gloho, sea que vayan de los elimas templados de Eu-

ropa, 6 que habitando en lus mesetas 6 valles elevados i,.i-:-f'.':.'fi-*';-

dilleras intertropicales;, desciendan a las hoyas -m-.dien'.tﬁjii.{a
grandes rios, el Amazonas, el Orinoco, el Magdalena, donde la hu-

# p Y e FAL
medad de la ntmié-fera y unn temperatura constantemente elevida;

imprimen 4 todus los fendmenas de la vegetacion un adimirable des-

arrollo, extan casi futalmente sujetos 4 enfermar. RS | j-'.f .'
A veces, aunque raramente, despnés de una corta permanens
cia en esus localidades, los individuos son como fulminados, arre-

atndos en poecas horas por nn aceeso febril, con sintomas general=
b P p 1 rBERGIE
mente cerebrales; pero lo mds ordinarinmente son atacados de un:

fichre continua, con calofrio inicial, cefalalgia 1ntensa, piel ar

......

s y estado saburral de las primeras vias, con exﬁ%rh&ﬂté ' ge
de los sintomas por !a noche; fiebre que puede J—
mitos rebeldes, de delirio 0 de comnn, y causar pronto ls muerte,

P

bien disiparse en pocos dins, — uno 6 dos septenarios, — para. conti=

T .

nuar después bajo forma intermiteunte, cnsi siempre de tipo terciang

¥
L
.

S -
w | L

- [ .

-

L
e By

Ea algunas personas aparece desde el principio aqggﬂ
nigno, B + anifpda o
L) B e o

|"ll-l_l g = T .



|
L

RO §

B ey

T

Anales de la Academia de Medicina.
T
| L‘ﬁgicamenta debe, pues, inferirse que la fiebre continua de los
climas calientes, — de que la biliosa de los autores ‘mgIEEEE no es
srobablemente mds que una de sus formas, — es idéntica en na}tu:
raleza @ la fiebre intermitente que se uhaerv_n en todos lqﬂ Puihiilﬂ_ :
que en ambas la causa productora es una misma, con la ur]mni di-
ferencin de que en el primer caso, en virtud de las influencias loca-
les que favorecen su desarrcllo, obra sobre el Organismo con l]mﬂ-
energia muyor, capaz de anenadar en su (uente las fuerzas vitales,
6 de provocar reacciones que la economia no aleanza siempre & s0-
portar. 27
Como consecuencia de lo expuesto, se ha admitido que el sue-
lo de los paises cdlidos, mis 6 ménos hiimedo, y conteniendo restos
orgdnicos de origen vegetal, exhala emanaciones de la misma espe-
cie que las de las ciénagas que, como estd demostrado dn‘efade' hace
mucho tiempo, contienen el germen produoctor de Ia afeccion inter-
mitente,

Los efluvios teliricos y los palidicos pueden, por lo tanto,
mirarse como andlogos, aplicando 4 los unos lo que se sabe de los
otros.

iCudl es la naturaleza de estos efluvins? La opinién de los
que atribuian sus efectos al protocarburo de hidrégeno, que Volta
descubri6 exhalarse de los pantanos, ha sido definitivamente dese-
chada, porque ese gas, preparado en los laboratorios y mezelado
al aire respirable, no produce nada semejante, y ademas, el vapor
que se eleva en aquellos lugares, recogido y analizado, deja al se-
carse restos carbonosos, que revelan la existencia de sustancias or-
ganicas al estado fijo. Hoy, para unos, ese germen morbifico con-
siste Ginicamente en materins amorfas, albuminoides y putrescibles ;
mientras que para otros son seres vivientes, ya animalculos imper-
ceptibles, como lo suponia Varon, 6 sus 6vulos, como lo admite Di-
berder, ya espérulas de hongos microse6picos, como pretende ha-
herlas reconocido Salishoury.

Sin pronunciarme entre estas dos opiniones, aguardando 4 que
nuevos estudios microscépicos resuelvan definitivamente la cues-
ti6n, pero inclindindome wucho més 4 la tGltima manera de ver, —
que el bello descubrimiento de M. Pasteur, sobre los microdermos
de los fermentos, hace hoy muy verosimil — yo he admitido, des-
de hace largo tiempo, la vitalidad de los eflavios, 6 mas bien, del

principio morbigeno que contienen, y la posibilidad, — podria de-

eir la necesidad, —de destruirlo por una temperatura suficiente-
mente elevada, 6 por la completa sequedad.

Creo que dichos efluvios toman nacimiento dondequiera que
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las sustancias v : - = a2 N
entran e desooimposiéitn b fachr e
bundando, snbre todo I’ ; ol L t g par!:erl? ;ﬂpngﬁ 2%
abundando, s 00, en nsestaciones y climas edlidos, v que
necemtrfn siempre un vehiculo liguido para su unnﬁEt‘VﬂﬂiﬁL. O
e e & benefiio el vapor v s e vkt sl
‘ aire, pero que es especinlmente en las aguas de
aquellas localidades en donde existen en disolucion, notablemente
en las de curso lento v sombrendas por los drboles, v en las creci-
das, durante log aguaceros tropicales, que lavan la comarca v A
arrastran toda suerte de dexpojos. Admito que pueden ser absorbi-
dos por las plantas que crecen en esos lugares, circular con su savia
¥ hallarse en el jugo de sus firutos, lo mismo que por los animales
que ahi habitan, y eliminarse por los liquidos de sus secreciones.
congervando anin eus propiedades, como sucede con los 6vulos de
los entozoarios.

Dado esto por sentado, se comprende que el germeén morbifico
puede penetrar en nuestro organismo para desarrollarse en él, pro-
duciendo la enfermedad, de tres modos distintos: por el aparato
respiratorio, por las vias digestivas 6 por la piel.

Lia absorcién pulmonar ha sido admitida en todos tiempos. La
ciencia posee, en efecto, observaciones perentorias en que varias
personas, por s6lo haber pasado & inmediaciones de los pantanos, 6
haberse expuesto & una corriente de aire que venia impregnado de
sus emanaciones, han sido simultdneamente atacadas de la fiebre;
y & veces una simple gasa, envuelta en la cara, ha sido sofi-
ciente preservativo. Debe notarse gqune durante el dia los eflu-
vios, arrastrados sin duda por el vapor que el calor solar enrarece,
se encuentran en regiones elevadas de la atmésfera, lo que hace
que § tales horas puedan visitarse casi impunemente aquellas loca-
lidades; mientras que es seguro experimentar sus wmalos efectos
haciéndolo al fin de la tarde 6 en las primeras horas de In noche,
en que al enfriarse el ambiente, la bumedad se condensa y se preci=
pita en esa lluvia finisima que constituye lo que l}aman sereno, y
que en los paises cdlidos moja notablemente el vestido. Ja

La absorcion cutinea me parece también fuera de duda, Yo
llevo todavia en mi constitucién las trazas de una fiebre intermis
tente adquirida en la infancia en las siguientes condiciones: ha-
bia en un patio interior de nuestra casa de habitaciﬁn_, un Qhﬂl‘ﬁ_t_t’f 3
formado por el agua lluvia, en un hoyo en que E!.rrﬂjﬁbﬂﬂ basum_,-!
que descomponiéndose, habia cu_blertu la superficie de una ca N3
verde de las 4gamas que constituyen la lama. Todos lpﬂ de -l_n -
milia recibiamos, pues, sus emanaciones, que no eran bastante acti- é
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Yo, que contabn entonces siete 1 ocho

~ afios de edad, y que iznoraba por cmnplgt{'f las leyes dl‘? Iﬂlllfrﬂtﬂ'
~ titica, quise niLvegir sobre una E:Htﬂl‘?_'- de junces, y me nunil DAstA
el pecho. Dos 6 tres dins defpnea fui atncado de una tercinma, q:e
tratadn por medios 1nconvenientes, me dur6 como un ano, variando
i veces de tipo, .

En Colombia es bien sabido que los peones que andan & pie,
atravesando desealzos lox pautanos, contraen ln ﬁﬂb'_'ﬂ_ﬂ““ mucha
més frecuencia que las personas de comodidad que viajan en caba-
llerins; y ls experiencia les ha ensennio & reconocer c!ertus ri‘m-': y
determinados arroyos, 6 guebradas, como ellos dicen, mas pernicio-
808 4 ese respecto, cunnido por fulta de puente tie_nen qatje .puﬁurl_na
& vado. Los peones atribuyen sus efectos, y ln mixma opinion exis-
te en Venezuela, 4 un darbol de la familia de las leguminosas, la

& Erythrina umbrosa, que crece con frecuencia en sus orillas, Y que
en ciertas épocas del afo se despojn de sus hojas para cubrirse de
flores, que caen a su turno y son también arrastradas por la co-
rriente  Contrariamente & lu opinion de algunos médicos, yo no
creo que este vegetal posea ningln principio venenoso, y sl en rea-
lidad él contribuye a la produccion de las fiehres, debe atribuirse
i que sus pétalos, que son gruesos y jugosos, suministran bastante
materia putrescible, y que sirve 4 la formacion del germen mor-
bido.

Que las enfermedndes paludianas pueden adquirirse por inges-
ti6n, no estd inenos comprobado. Entre muchos ¢asos conoeidos, es
célebre la observacion citada por Boudin, relativa 4 un buque, el
Argos, en que todos los pasajeros que bebian ciertn agua cenagosa,
fueron victiinas de la enfermedad, mientras que la tripulacién, que
tenin buena agna potable, nadn sufrié, aunque estuba expuesta 4
todas las otras influencias que los primeros,

En Sud-América es muy general la creencin de que el uso
d_e las frutas no s6lo contribuye a dar la fiebre 4 un recién llegado,
sIno que la hace reaparecer en quien yi estaba curado: y 4 este
respecto, algunas de entre ellas gozan de una reputacion mala y es-
pecial; tales son, por ejemplo, la mazorea del encao (la pulpn acidu-
la que recubre los granos frescos del Theobroma) _y la vuanfbana
_(Aﬂrjm_m muricata). Lo propio sucede con el uso de la leche, que en
Awmeérica se toma crudn. Y4 he dicho que yo me explico esta ac-
cion, admitiendo In absorcion de los efluvios por las plentas y los
animales, de donde los tomamos nosotros dexpués con los alimen-

tos. La costumbre, 6 sea la aclimatacion, explicaria su inocuidad
para con los animales, - | "l

~ vas para impresionarnos.
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| Hé aqui, pues, cudles son las precauciones higiénicas que 3‘0
acostumbro nconsejur & los que vinjun por paises mulsanos, y Guj,*
utilidad he podido comprobiar muchas veces en niis excursiones por

-

América, ya personalmente, ya en los que han seguido mis indica-
cloneg, |
o 4 'Perner, sobre todo, el aire de la nocle: por consiguiente,
viajar inicamente durante el dia; no salir de su habitacién desde
que el sol se pone, y en caso de absoluts necesidad, cubrirse la baui
ca y la nariz con unn bufanda 6 un pedazo de franela: no dormic
nunca dejando abiertas las ventanas Con frecuencin he visto en-
fermar gravemente a las personns que, temiendn el cilor, durmiﬂﬁ
en corredores, respirando toda la noche un awmbiente frio y carga-
do de efluvies. :
2.° No banarse hasta que haya transcurrido el tiempo su-
ficiente para poderse juzgar aclimatado en la loealidad (proxima-
mente dos meses), & menos de hacerlo en agua hervida. i
3.” Elegir como bebida el ngun mas purn, de curso ripido,
agregandole un poco de aguardiente, 6 mejor aiin, de vino tinto,
que tiende a promover el sudor por el alcohol que contiene, y des-
compone con el tanino las muterias orgdanicas que existan en el li-
quido Si el agua fuere manifiestamente mala, debe hervirse y fil-
trarse en un saco de lana con earbon en polvo.
4.° Evitar In humedad y todo lo que puede suprimir la transpi-
racion, que es sin duda una de las vins Je eliminaeion de los eflu-
vios absorbidos, Es til, por consiguienie, usar vestido interior de =
frﬂn{ihi, Yy es on el mi=mo sentido u:]:’nsr f_}hl':ln las friccrones HEEHB'@-'
con liquidos alcoholicos, que algunos viajeros usan por lu noche, al
tiempo de ncostarse. -
5.° Abstenerse de frutas y de leche cruda o
6 ° Evitar las grandes fatigns y lox excesos fie tode gém?;rﬂf, 3
que debilita do el organismo, lo hacen m#s susceptible & l.. aceion
del germen morbigeno. ¥ e
7. Tomar pequenas cantidades de nlguna preparacion de qui-
na, cuya accion profilictica estd bien demostrada, sin que apur je
el menor inconveniente. Une 0 dos granos de sulfito _dE quining
tomados todas Ins mananus, durante algunos dins, 0 mejor, up F’“’*'
co de qiina en polvo, que se e]:-h:l_ ﬁi_umn._irnr en el licor qu& se -hsﬁl'; R
Jar al agua, satistardn la indicacion. s
2 IIHIEJZ:I:::“I“F% ”;Em"- e.‘{nutilud ut,"] q_llt:.' dehup (‘leH.r?ﬂ'ﬂIEI E::;:;‘
precauciones, y el término de su aplicacion, vurmrau. segln 0.-}_”._&____.:-.
6 menos nocivo de la localidud ; pero, en general, basta:un Mes:Ge

cuidados, el
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& los medios de disminuir la insalubridad de esos
5 nsisten en destruir, 6 al ménos en alejar de las ha-
~ bitaciones, todos los focos de desﬂmnpu?iciﬂn patrida de' las mates
 rias vegetules; secar ¢l suelo por desagues convenientes; no dqp_u=
sitar basuras en hoyos en que Ia Hluvia pueda detenerse; fucilitar
el curso de las aguas, deshecbar y limpiar sus orillas; y permitir el
libre acceso de los rayos solares sobre los purajes hiimedos, talando
los drboles de las inmediaciones,

~ Kn cuanto
lugares, ellos co

A POSADA ARANGO.

EXANTERMA FEBRIL CAUSADO POR EL OPIO

N. N., de 50 anos de edad, europeo y minero de prolesion,
Padres sanos, solo que la madre sufrio dolores reumaticos, sin
llegar a_tener verdadero reamutismo articular agudo. Buena salud
- general. En la nifiez tuvo sarampion.

Estando de soldudo notdé que después de tamar una prepari-
cion que el médico del Ejéreito le die, el calor del cuerpo se bacin
jusoportable por momentos, sin que hubiera sido precedida esta ele-
vacion de temperatura por inicial calofrio. ¥u la noche de ese dia
tuvo delirio, y por lu inanana el color de la piel era de un rojo uni-
forme. In la tarde siguiente desaparecié la ficbre y comenzé una
escinncion epitelial de tode la. piel, y con esto termind el ac-
Ceso.

Al eabo de algan tiempo y estando atin en el Ejéreito, tomé
una preparacion optada que le dio el médico para una ligera indis-
posicion de estomavo, y por la noche, se presento la fiebre de nue-
vo con delirio.y la erupcion y escamacion de antes aparecieron en
seguida.

‘g

El médico comprendio que estos fenémenos eran debidos al

opio, lo cual quedo confirmado con la prictica segulda siempre por
el militar de tomar una preparacion opinda cuando deseaba evitar
el Ir 4 alguna revista, pues de seguro que la fiebre y la erupcion
se presentaban inmediatamente.

| Du.-f pués de algin tiempo, la persona de que se trata fue 4 Pa-
ris y alli un médico que la conocia le prescribio en clerta ocasion
una pastilla de codeina de Berthé (1), pensando que a pesar de lo que
antes habian pasado, la cantidad de codeina era tan insignificante,

que no alcanzaria a producir los fenomenos observados en los otros

. : _ ' *
H”'ihfi?ﬂf}ﬂ?:u;I;:':*:{:ﬁ::'?ut]l:i]la observa que Jas manifestaciones exantemétieas del opio las

; . : aua, ¥ que en estecaso, co @ v 8 i 1hi o de
sus alealoides, 14 codeinu, l ) como se ve, las produjo también orod
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casos. Sin embargo, la fiebre, el delirio, ln erupeion
cion se presentaron de nuevo. gt S

Fui llamado 4 recetar 4 esta persona en esta ciudad para ur

i '-
i'_i.J'-rt!'

e

%
fiecbre perniciosa. Pasada la fiebre se presentd una diarres, para
combatir la cual le di unos polvos de Dower, los t:'uane.&f-fli eron
aparecer inmediatamente la fiebre con delirio, erupcién y escama-
cion. Kl color de la piel era de un rojo intenso y habia VRTINS Ve
siculas que al ser reventadas daban un liquido opalino. S'ué:i _
hablaba al enfermo durante la fiebre contestuba muy bien, pero
quedaba repitiendo por mucho rato la Gltima palabra de lu conver-
sSuci1on, h

Otra vez ful llamado & recetarle para upa iritis renmatica,
Dile una preparacion de opio y se repitieron los fenomenos ya men-
cionados, ¥

Ultimamente, dicho individuo estaba padeciendo fiebres inter-
mitentes, y como tuviese las encias muy nrritadas, su senora le dio ¢
un polvo dentifrico que contenia opio. Al limpiarse los dientes con
esta preparacion volvieron a aparecer la fiebre y la erupcion, aup-

]

que con menos intensidad que antes. Gl
J. pE D.; URIBE (e S '
ENEMAS DE IPECA CONTRA LAS HEMORROIDES

Bl Dr. Carlos de Greilf, de Yarumal, comunica 4 la Academia gue la pringis

T T

piado 4 onsayar con buen éxito una medicacion antihemorroidal que ¢l cree bha-

ber descubierto ocusionalmente v que cousiste en lavativas de ipmuuﬂnd-'f" 2

radas y administradas segiin lo expresa : -
Pongo 4 g. de ipecacuana quebrantada en 100 g. de agt ’.-3*-;{;
hervir hasta que se reduzca el agua & la mitad; luégo vuelvo i co~

cer la misma raiz en otros 100 g. de agua, hasta reducirlos & a0

mezclo estos cocimientos y, después de frivs, los aplico en duslk T—
tivas: una por la mafiana y otra por lia noche. L

Los dos primeros casos en (ue cmpled este tratamienta no t:nuﬂruui

Dr. Greiff de su eficaciu — por complicaciin el uno, ¥ el otro, pnrﬂup:q__]_- enfurmo

so hizo al mismo tiempo otras aplicaciones . El tercero, ultimo pu::l_il;pl,j;i ng=

c¢ho mas preciso : RO

Actualmente tengo otro enfermo al cual estoy a.-pl_l ndo mt

] jo16 nstants rimera lavativa,

tratamiento. Se mejor6 instantineamente .cnudlu. Ef mare
y con la segunda desapirecio por completo todo sufrimente. =

P e, s

No he tenido ocasién de observar si se produce una curacion

definitiva ; pero si puedo asegurar que los enfermos mtm mali-
vio muy notable con el uso de tules lavativas. :

i, Como obra la ipeca en este caso ? ; Seran debidos sus eiectos

- -
e "':_
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4 una acci6n vaso-constrictiva que se ejerza en el tumor? La cosa

me parece digl]ﬂ. de estudio. : ‘ :
De la laboriosidad del autor esperamos la continuacion de sns ohservaociones.

MEDICINA DOMESTICA

¢ 5 IRRITACION HABITUAL DE LOS PARPADOS

Hay personas, nifios y nifias expecialinente, que tienen c¢aspa
en la cabeza ; caspa llamada por los franceses peliculu, que cae co-
mo particulas de afrecho sobre las cejas y las pestanas; y sucede
con mun:hu {recuencin (que aun quit:tl]ﬂ. la Ctl.ﬂpﬂ. quedu lﬂ. irritacion
de los parpadus de modo permanente.

Esa irritacion de los parpados, ligeramente rubicunda, da feo
aspecto & la fisonomin, con el cual se conforman poco los enfermos,
particularmente si son mujeres y jovenes. A veces tumbn las pes-
tufias, y por esa eausa la irritveion que en el principio esti ~ola-

mente en el reborde de los pérpados; llegn 4 interesar el ojo y lo

pone euncarnizado. No con poca frecuencia hay leganas, lo que com-
plica desagradablemente la situxcion,

Esa enfermedad; que es muy comntn, se puede curar con faci-
lidad por medio de la aplicacion siguiente.

Se hice preparvar unn pomadita compuesta de 10 granns (50
centigramos) de dxido amarillo de hidrargivio y 2 dracmas (8 gra-
mos) de manteca pura prepara a sin sal.

Se lavan los ojos del enfermo 4 manana y tarde con agua pu-
ra tibia, se secan y se pone sobre cadn pirpado una parte minima
de la pomada, tanta como el tamafio de una cubeza de alfiler, te-
TIiEHdU Ellizfﬂdu f.‘!E I]llﬂ' il f]El‘l‘E‘tirHe Cin e] u”]m' dB I"_ [JiEl no pE'uE-
tre en el ojo ; paran lo cuul se frota hgeramente con la yema del
dedo, husta que se extienda tanto que parezca que se pieride,

Lﬂ: curacion por este procedimiento suele ser rapidisima ; pero
€8s PPEGH‘{?JEIIIPIEILI‘IH al menos por un mes, porque el mal prupunde
4 las recaidas,

Si 4 pesar de hacer esto con esmero, el mal no desaparece, es
prueba de que no se trata de una simple irritacion, sino de otra en-
fermednd mas grave, que por punto general proviene de escrofula,

dfa sifilis 6 de otra eausi de mayor lnportancia. En tal caso es pre-
ciso consultar médico,

En otro niimero de los Angles diremos como se cura la caspa

1“::'lia la cabeza,
¥, URIBE &,
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