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LABORATOR!O DE OFIDIOLOGIA

La Academia de Medicina de Medellin trata de establecer un
Laboratorio experimental de las serpientes indigenas. Prop6nese
formar una coleccion completa de - las que habitan el suelo antio-
queio, y conservarlas vivas, 4 fin de someterlas 4 experimentos
biolégicos. Lo que desea fundar es, como se ve, mds que una sec-
cién de Museo 6 de Jardin zool6gico, un Gabinetede estudios prédc-
ticos, |

El interés que estos inspiran y la utilidad general del estable-
cimiento proyectado, se conciben facilmente.

Como coleccion nada mds, tal establecimiento tendré el méri-
to de exhibir la particular riqueza de nuestra fauna, de presentar
tal vez especies desconocidas atin para la ciencia y de ser, en todo
caso, apreciable complemento de nuestro Museo de Zea.

El estudio de esta coleccion dard, inmediatamenie y de modo
seguro, un resultado practico de importancia. La inspeccion anato-
mo-fisiol6gica pondréd en claro cudles son las culebras ?Enﬂﬂ?g!
de que debemos precavernos, y cuéiles, seres inofensivos y aun uli-
les al hombre—distincién muy discutida por nuestra gente y en

' : e.
la cual la mayoria no sabe 4 qué ateners :
Los caracteres fisico-quimicos del veneno no estn suficiente-

' ' ' i fructuosas inves-
mente estudiados y es posible que dejen campo & Iruc voesy
tigaciones. {No contendrd ¢él, por ejemplo, algin mmlmrga.mar%%_;f:_
esencial. desconocido hasta hoy? jNo habrd agente alguno que pue-
da, sin ser peligroso, entrar al torrente circulatorio y des_,nuu_lgn_‘?ﬁ_
el veneno 6 impedir los accidentes generales de la intoxicacic Fﬁ;? ;!

Los efectos fisiologicos se p_restmi & multlpyizgsnewz P

in el género de que proviene el VeNeno giin los anima-
f::’iiﬁzlﬂ dos, Hay que ver si el de una aerplenteciil:l::dai mﬁn Hﬂ- A
: bre las de su especie-—porque UIAURIC = ernard )

be? i mlsmanfizﬂc:ﬂuciﬁn; aunque la generalidad de los observa-

-
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creia en la aut . e et
dores no la admite—; si obra 0 no en las demds especies M %
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—punto cuya elucidacion, juzga nuestro eminente colega Viaud-
Grand—Marais, requiere nuevos trabajos—; qué particularidades dg
accion tiene en las culebras completa 6 incompletamente despro-
vistas de aparato venenifico; como obra cada veneno en la serie
animal, desde las aves, en las cuales es sumamente enérzico, hasta
los animales de sangre fria, que son los més refractarios 4 él. Hay
que examinar su accién tépica y su accion general sobre los diver-
sos tejidos y aparatos funcionales, con una infinidad de pormenores
que por prolija pasaremos en silencio. Solo haremos especial men-
cion de dos hechos que piden comprobacién cientifica, y son la he-
mofilia instantinea y la gangrena generalizada que determinan,
segin hemos oido decir, algunas de nuestras serpientes.

~ Muchas condiciones del animal picado modifican los caracte-
res de la intoxicacidun. Una de ellas es el sitio de la herida: las
mordeduras de los miembros son las més graves y, al contrario de
lo que aqui se cree, las del hocico son las menos peligrosas de to-
das, Por rectificar otro error, apuntaremos la influencia del emba-
razo, que, lejos de ser favorable, como lo piensa nuestro pueblo,
agrava realmente el prondstico, [1] Parece que ciertos venenos no
obran en animales pequeios & pesar de ser bastante activos en otros
de talla mayor, y que, reciprocamente, un animal dado puede ser
més sensible & la picadura de un ofidio poco venenoso que 4 la de
otro euyos efecfos son méis temibles en la escala zoologica. Todo el
mundo sabe que el cerdo tiene el privilegio de resistir extraordina-
riamente 4 las mordeduras de serpiente: los fisilogos atribuyen es-
ta cualidad al espesor de la piel y del tejido adiposo, y 4 la consi-
guienie lentitud de la absorcién subcutanea; pero ha habido quién
sostenga que es debida 4 una verdadera inmunidad, mds 6 me-
nos perfecta segtin el origen del veneno. Aquellas condiciones
fisiologicas y la inmunidad de este y otros animales. son interesan-
tes temas de estudio; y acerca de la tltima seria fécil averiguar la
verdad.
No diremos otro tanto respecto & la inmunidad del hombre,
gea natural, sea adquirida; aunque si seria posible adelantar un po-
co nuestros conocimientos y saber entre otras cosas qué valor real
tienen las inoculaciones preservativas de guaco que sostuvo y po-
pularizé Matis. Puede suceder que haya personas relativamente re-
fractarias al veneno, y 4 eso nos referimos cuando hablamosde inmu-
nidad original; pero no lo serén ciertamente todas las que hacen alar-
de de esta facultad misteriosa: suponemos que nuestros curados dg
culebra no la poseen con mejores titulos que los empiricos de algu-

(1) Viand-Grand-Marais, art, Serpents vmimrﬁ#, del Digt, Bneyclop,
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nos pueblos de la India y de Italia, invalnerables unos “por privi-
tegio de casta”, otros “en calidad de parientes de San Pablo” y
otros “porque tienen sangre de serpiente en las venas.”

Kl empleo terapéutico del veneno puede dar lugar 4 algumos
estudios dtiles, aunque no, probablemente, & descubrimientos de
trascendencia. Y& se sabe que en realidad es ineficaz en las enfer-
medades contra las cuales ha sido afamado con mayor entusiasmo,
tales como la lepra, la rabia, la elefantiasis de los drabes y la fie~
bre amarilla.

| sujeto por excelencia de la experimentacién ha de ser el
tratamiento de las mordeduras; y al anhelq que nosotros sentimos
por consagrarnos & su estudio responde la creacién de este Labora-
torio. Hay que remover pacientemente el firrago de contravene-
nos que ha acumulado la credulidad popular, y—separando la zi-
zafa, que sin duda es mucha, del buen grano, que serd escaso—anfs
lizarlos uno & uno, denunciar los initiles y perniciosos y apoyar los
que tengan alguna aceién benéfica. Hay que probar los antidotos
preconizados por sabios contempordneos y queé no han entrado to-
davia en la practica comin. Hay que seguir adelante en busca de
algo mejor, é intentar, por ejemplo, las inoculaciones con. Venenos
atenuados, & semejanza de lo que acabd de hacerse, con éxito tan
pasmoso, relativamente 4 la rabia: acaso se halle tﬂ-ﬂﬂ?{léﬂ el verda-
dero especifico de las mordeduras de serpiente en la via maravillo-

sa trazada por Pastear. i
Basta lo dicho para mostrar la importancia de estos trabajos.
Desidia seria no acometerlos nosotros, temepdn los elementos que
tenemos y hallindonos en condiciones superiores & los grandes cen-
tros cientificos del mundo. A los sabios europeos parecerd extraiio
que descuidemos agqul lo que podemos hacer mejor _gjusr Bliua Jai lo
que corresponde mas especialmente & nuestras nel.ues:hl. e; uit.:a. 3 |
por repefir en proporciones mezquinas lo que ellos han Ec ﬂ?
grande y de manera magistral. Los que entre nusmtrc;}s se de tlaa.n &
zl cultivo de las ciencias no necesitan, para hacer 0 i‘n. unt?;ln_ﬂi é
buena, s1n0 u.pri:}vrachnr Eeuclllm_nente los medl_us qlue & I:i- urale et
pone & su alcance. Un pais vecino nos da el ejemplo en m&e:ﬂit
que tratamos: los brnaileﬁust estﬁ.g tilflid; 1;-; rEs?il:iiE:;iupdeb'; i
i nerimentacion terapeutiCa, s v
E:::- d;e{ﬂp{;:ﬁlenngunntu y del :uicrnmntq de _pﬂtaﬁa, que som ; Otl :~
los antidotos de mayor aprecio en la merzmm. : R %
Al aplicarnos nosotros & estos eatgdmsé 81 naﬂa__lﬁrﬂ-;!u;ﬂ Clomk
cubrir, por lo menos haremos tareal cientifica Waﬁmﬁn L 5
sometiendo las praciicas vulgares al criferio Expestii=mita S
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pondremos, con eso, en capacidad de dar 4 nuestros paisanos conse-
Jos provechosos, Si por fortuna diésemos con un remedio eficaz
—como puede suceder 4 cualquier observador concienzudo—pres-
tariamos 4 la humanidad un servicio cuyo valor se estimar4 con
saber que, en la India nada mis, mueren de picadura de serpien-
te méas de 20,000 personas al afio. (2) 2

La Academia de Medellin ha comprendido que 4 ella, como
entidad oficial, corresponde tomar la iniciativa en la realizacion de
estos propositos; y, mediante el concurso de todos sus miembros,
espera llevar 4 cabo la empresa. Aquél serd més 6 menos activo
segun las circunstancias de cada uno de los socios; pero, de seguro,
no llegard 4 faltarle, porque todos saben que en la labor académi-
ca, de suyo escabrosa, es indispensable el estimulo reciproco y que
del apoyo de cada individuo, por modesto que sea, depende la esta-
bilidad de la institucién. Ninguno de ellos se atrevers 4 asumir la
responsabilidad de comenzar la ruina de la Academia, porque to-
dos sienten que 4 los que hemos nacido en medio de un pueblo nue-
vo el desarrollo social nos impone el sacrificio de inclinaciones per-
sonales, y porque todos comprenden la tarea que incumbe 4 la tni-

ca corporacion cientifica de este Departamento en la obra sagrada
del engrandecimiento nacional.

El Gobierno de Antioquia ha prometido cooperar 4 la funda-
cibn del Laboratorio de ofidiologfa; y es probable que de los buenos

ciudadanos tenga la Academia que solicitar otro tanto, en la me-
- dida que oportunamente indicars.

- Bsta Sociedad—hay que decirlo, porque instalada el afio pa-
sado, ella no debe de ser bastante conocida—esta Sociedad mere-
ce el apoyo del pais. Se hallan en ella practicos hdbiles é ingenios
originales; los maestros que han echado las bases de la medicina
antioquenia; aquellos dos cirujanos de inspiraciones geniales que
practicaron, antes de los gloriosos trabajos de Ollier y con éxito in-
superable, la resecci6n subperidstica de toda una tibia; el que ha

uesto en evidencia el exotismo de la lepra en Antioquia y contri-
Euidu & demostrar su propagacion por contagio; el que viene escla-
reciendo ante el mundo cientifico los misterios de nuestra flora;
aquel otro, naturalista 4 la Caldas, !que sin escuela ni medios de es.
tudio, 4 esfuerzos de penetracion y perseverancia, descubre leyes
fecundas y va acaso 4 regenerar una gran industria que mengua en
las Indias orientales; muchos hombres de erudicion y de experien-

cla; y un grupo, por fin, de jovenes trabajadores que ya delinea la
(2) Estadistica de Fayrer,
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obra de su propia iniciativa y prosi IR v

.. , RICHE y prosigue la empresa tra 2

gan la t6rmula clasica~kollando en las P i
Con tales auspicios, es

llevard 4 buen término,

permitido esperar que este proyecto se

Rivaer PEREZ.
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OCLUSION INTESTINAL

LAVADO DEL ESTOMAGO,—~—PUNCION INTESTINAL,~—FARADIZACION.,

Curacién,

Datos recogidos por el Dr. Ricardo Rodriguez, médico principal del en-
fermo, y por el infrascrito. >

F. del V. Nino de 14 afios.

Tuvo, 4 la edad de 9, una fiebre tifoidea que duré como 20 0
dfas. Queds desde entonces débil, y no ha vuelto & recuperar su

primitiva robustez. i
En Mayo del afio pasado se di6 una cafda, y se hiri6 la

parte externa de la pierna derecha con una astilla de madera. La -

herida supur6 durante un mes, y no ‘cicatrizé sino mediante la ex-

tracci6n de una parte del cuerpo extrano que en ella habfa que-

dado.
El 28 de Enero recibi6, al montar & caballo, un golpe con la
cabeza de la silla, en el bajo vientre, hacia la derecha. Qued6 ado-

lorido por algunos dias, y alguien que entonces lo vi6, nos aseguré

ue caminaba gibado y no podia enderezarse. |
; El 5 de Febrero aparecié una inflamacion en la pared ventral,

18 ' 1bi lpe. La fiebre conti-
en el punto mismo que habia recibido el golpe. onf
nua IGE fuertes dolores y la renitencia de la parte enferma, hicie-
ron temer la formacién de un flemén, de la fosa iliaca. Por E‘urtm:gt
con algunos purgantes, unturas mercuriales, cataplasmas & se 0

tuvo la resolucion de la inflamacion.

Estuvo bien, aunque sintiendo ligera molestia para andar, has-

ta el 18 de Marzo, en que fué de paseo al campo, y comio gran can=
tidad de la fruta conocida entre nosotros con el nombre
monte. Por la noche tuvo fuer
tales como los habia tomado.

1 sicuiente dia, en que ) 4 |
guez il zilgflé:*mu se q:.mjﬂba. de dolor fuerte en el epigastrio. Del 20

Y

al 25 continuaron
tensos, y siempre en €

| epigastrio; vomitaba con -ﬁ-.ecueneift los ali«

= T

pisadas de los que le van delante,

=
de wvita de |
te indigesti6n y vomitd los alimentos

fué llamado 4 asistirlo el Dr. Rodri-

los dolores & cortos intervalos, m4s ¢ Ienas = .
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mentos; tenfa malestar y dormia mal; hacia diariamente una 6 dos
deposiciones, blandus los primeros dias, y después, liguidas. En la
noche de este tltimo dia hubo calofrio fuerte seguido de fiebre; el
dolor se extendi6 & todo el vientre, y éste se meteorizé algo.

Kl tratamiento empleado hasta entonces consistié: en un pur-
gante, que fue vomitado inmediatamente, el primer dia; en polvos
de soda, pocidn de Riverio, cloral, morfina al interior y en inyec-
eiones; con eso se obtenia modificar favorablemente pero solo de
modo transitorio, los diferentes sintomas.

El 26 por la manana fui llamado por el Dr, Rodriguez, y, des-
pués de examinar cuidadosamente al enfermo, creimos que se tra-
taba de un ataque de peritonitis. El calofrio de la noehe anterior,
la fiebre intensa, el meteorismo abdominal y el dolor agudo que
provocaba la presion sobre esa regin, los vomitos frecuentes y el
aspecto de la cara, no daban lugar 4 pensar otra cosa. Prescribimos
dos centigramos de extracto tebaico cada hora, hielo y bebidas he-
ladas, y aplicaciones t6picas de ungitento mercurial belladonado.

Dia 27. No ha habido deposicion ninguna desde el 25 por la
tarde, en que hubo dos, poco copiosas y liquidas. Los vémitos han
sido frecuentes en la noche; y examinando los que nos presentan,
vemos que son netamente fecaloides. La temperatura ha vuelto al
estado normal; el pulso se ha tornado débil y frecuente (120). Hay
mucha inquietud y agitacion en los momentos que preceden al vo-
mito. Presenciamos uno, de cerca de 500 gramos de materias feca-
les liquidas, El meteorismo ha aumentado considerablemente y con
especialidad en las regiones media y epigdstrica; los flancos, por el
contrario, estdn deprimidos y poco sonoros. La presién con la ma-
no no provoca ningtin dolor; la circulacién venosa abdominal es
dificil; las venas superficiales se ven repletas de sangre, sobre todo
del ombligo arriba. El higado y el bazo estin rechazados hacia el
torax, y el corazén hacia la derecha. Cada ocho 6 diez minutos el
nino se agita y retuerce en la cama, se queja y contrae las fae.
ciones. Examinando el vientre en ese momento se dejan sentir y
ver fuertes contracciones intestinales; en la fosa iliaca derecha se
levanta entonces y endurece una asa intestinal la cunal continta
contrayéndose hacia arriba y 4 la izquierda, parece seguir las cir-
cunvoluciones del intestino delgado, y se desvanece en el mismo

sentido en que habia empezado 4 levantarse, Hay bastante sed, y
lag fuerzas empiezan & decaer. Orina normal,

Continuamos las aplicaciones heladas, y prescribimos sin €xito

E“,Ezld“ﬂ gaseosos, y purgantes salinos, que son inmediatamente vo-
mitados, |
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Malan noche; :
: se repiten s | . J
yor timpanitis, venas mas dilatadas mas se han agravado: ma-
fuertes. _V{'}mitna e B e ;Déltrﬂ.ﬂﬂl[m:&ﬂ intestinales més
quier alzmentn 6 medicamento, Ahati[;f después de tomar cual-
de las fuerzas, lengua seca, sed T :Eﬂt01 postraceién extrema
(130), extremidades frias, facies abgﬂ?;lipullﬂu pequénto € 1rregular
Grﬂdﬂiﬂf‘-‘.ﬂtrﬂidﬂ, Jotidanendn y débil nail—Ccara pﬁlldﬂq dﬂmﬂi‘
plicamos el tubo de Faucher y 1 . s
: AVA ; i
do pasar por €l cerca de dos hitros dJ; awuurflfi B _E-thm.“go hf‘m?ﬂ' ‘
vuelve espeso y fﬂﬂﬂalﬂif_]‘.l}, y Suanda Eu[me ’-ﬁ, i pllPGIPlD el hqmdﬂ \
la operacion. y& limpio, suspendemos.
A las doce son llamados & .
d ami 4 consulta los Dres. Uri o
F. Arango, Estrada y Pérez. Todos aceptan el dingnﬁsr;}::} i{l !
lﬂ..dufpn;? mi, asi: estrangulacion intestinal por bridas -a'ﬂﬂamatoﬂhs;ﬂt |
nientes de peritonitis local; cansa de ésta, el gol Temd s 3
= (3 ] IE o |
sitio probable de la estrangulacion, la m;trmn'gdffd z{:feii:;ﬂndg?ﬂmﬂ?’ 1
delgado cerca de la vilvula ileocecal. A
Aplicase, por disposicion de la Junta, una lavati |
. f o e avativa gaseosa
lava el estomago tres veces mas en el curso del dia. ; i
1 ‘B“JEP? lusduuhu de la r_mche no ha }Tue_,lm 4 haber vomito desde
el primer lavado de la manana. Lo atribuimos & la frecuencia con
que se ha hecho esta operacion, pues los sintomas asi locales como
generales contintian graves. o
Convencidos de lo ofensivo de las punciones capilares, hace-
mos dos con el aspirador de Dieulafoy, y con 4nimo de disminuirel -4
eteorismo, én los puntos en que més se levantan las asas in-
testinales, Kxtraemos 500 gramos de materias fecales liguidas, ¥ {
algunos gases; el vientre baja un poco, y el pulso se regulariza algo. ik
| mismo tiempo, es

Una copiosa lavativa purgante aplicada casl
artes pero sin modificacién apreciable. Una limona=

arrojada por P
in tiempo después, es mediatamente devuelta. Ha-

da tomada aigu _ .
cemos una aplicacion farddica, introduciendo un reéforo en el rec-

to y paseando <l ofro sobre el abdomen. i

Dia 29. A la una de la manana dePuaieiénligemmanta.feﬂy
rases fétidos. A las cinco, limonada con 20 gr. e & -‘
trato de magnesia. Poco después vomito focal. A las siete, lavado,

que extrae enorme cantidad de excrementos; repetido & Ia

gale el agua poco sucia. A
medio de una son )
de una bomba impelente C
mento de penetrar el Jiquido,

expulsién de
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La contraccion intestinal, cuando todavia estaba la sonda en su
lugar, no hacia refluic por ella ni una gota de liquido; quitada,
la lavativa sale sin modificacién. Nuevo lavado, A las einco, vomi-
to fecaloide, y una deposicién que parece ser resto de la lavativa,

Se aprestan los instrumentos para practicar la laparatomia al
dia siguiente por la mafana.

Nuevo lavado & las nueve de la noche. Se prescriben lavati-
vas alimenticias de peptona. Nueva faradizacion,

Dia 30 La noche anterior ha sido tranquila. No ha habido
vomito; ha tolerado hasta por dos horas las lavativas de peptona; y
ha habido tres deposiciones, la primera serosa y las otras de aspec-
to fecaloide, Ha habido expulsion de gases. Hay menos meteoris-
mo, la fisonomia estd alegre y despejada, y el pulso regular (104).
Se suspenden los preparativos de laparotomfa. Lavamos el estd
mago 4 las siete; el liquido sale casi limpio. Inyectamos por el
mismo tubo 20 gramos de sulfato de soda.

1, P. M. Contimia mejorando. Ha habido tres deposiciones,
dos de ellas de materias espesas con partes s6lidas; blandas. Las
. deposiciones vienen precedidas y acompaiiadas de c6licos y flatos.
Ultimo lavado. Prescribimos leche, huevos, café con leche, caldo.

Por la noche sabemos que los alimentos han sido mny bien
tolerados; y que las deposiciones han continuado, y mas copiosas
aun, & causa del laxante administrado en la mafiana.

Dia 31. Pulso y temperatura normales, estado general muy
satisfactorio, meteorismo notablemente disminuido. Deposiciones
Imas espesas.

Una limonada Rogé ese dia, y 25 gramos de sal de Seignette
al siguiente, completan el tratamiento. El enfermo pasa, casi sin
convalecencia, 4 su estado habitual de salud.

e —

Como se puede ver en el curso de esta observacién, los ante-
cedentes traumaticos é inflamatorios; los signos de peritonitis que
existieron durante algtn tiempo; los vémitos precoces y tenaces;
la supresién gradual, pero absoluta al fin, de las deposiciones alvi-
nas; la falta de tumor apreciable en el vientre y de evacuaciones
pequenas y sanguinolentas, concurren 4 dar fuerza de probabilidad
al dignéstico de estran gulacién intestinal por ezudatos intlamatorios.
Y el punto en que empezaban 4 levantarse las asas intestinales en
8u contraceién antiperistiltica; los vémitos netamente fecales, y

1os resultados obtenidos por la auscultacién en el momento de lan~ .
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zar con violencin un copioso enemn, asi como: los aamtezw

metearismo, indican clur:‘l.mente que el grueso intestino estaba li-
bre, y dicen bastante en favor del sitio sefialado 4 la lesién, . =

Poca 6 ninguna injluenuiu en la curacién atributmos & los pup-
eantes emplefxdns al principio, 4 las aplicaciones heladaa,.ﬁel&a*-eﬁ-_
mas, Las mismas punciones aspiratorias, que sf sirvieron para dar
salida 4 una gran ?at.:tulatd Ele liguido, fueron ineficaces para exs
traer gases en cantidad consi-derable. R ateE T

Con el lavado mitigimos desde el principio el sintoma penodq.‘-’:lg
y asaz desagradable de los vémitos fecales, pues no sobrevinieron
en adelante sino pocas veces, y cuando la operacién se retardaba’
algunas horas. At

A este medio, cualquiera que sea la explicacin que de ello =
se dé, creemos deber la curacion del enfermo. Probablemente eon- =
tribuyeron & ella las punciones intestinales y acaso también Iﬂ-&ﬁ

radizacion, - e

Entiéndase, sin embargo, que distaraos mucho de querer pre- &
conizar el lavado como medio seguro y tinico de caracion cn todes =
los casos de oclusion intestinal. Nadie ignora que ésta no es una =
entidad morbosa, sino un conjunto de sintomas que puede ser exs =
presion de no pocos estados patologicos de naturaleza varia. =

La palabra oclusion intestinal, ni da. idea clara de dlagnﬁaﬁlmz;__;-
ni puede suministrar mndicacion precisa de tratamiento, Y-a.n
que ocuparse en buscar remedio unico para los sintomas que

ella designamos, fuera mas acertado (y tal es la tendencia actual),

tratar de precisar bien los caracteres distintives de luadﬁh 1: &

afecciones en ¢ue aparece comao Elﬂ(l!‘ﬂmﬂ cumﬁn.' Entouam

saberse el valor terapéutico de los diferentes tratamientos :JI_:;_E;:_,:

dos contra él, y cesaria la perplejidad que llevan al dnimo de we
=

e

dico, aquellas listas en que, sin criterio ni fi:_aee;:lml:;:g;:.
acumulan todos los sistemas u§udﬂs por antiguo yl hﬁmu-'da s
el mercurio de Ambrosio Paré, los perdigones y daelﬁs ﬁiru'j_'iliﬁi‘- A=
co, hasta el lavado estomacal y la laparotomia de los CIFUJARES

‘h-: :

| 9 & .-I -". ol

tuales. e 1 L P i <
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curo del caso 6 por escasas luces del médico, no ha sido posible .
- jar el diagnéstico. Lo que importa ante todo, es caleular eon ting
y prudencia el tiempo que deba coneederse 4 otras mediuuciunes, to.
niendo siempre presente que la laparotomia es tanto mas inogen..
 te, y segura en resultados benéficos, cuanto menos viejo sea el mﬂ.],' .

menores los estragos que ha hecho en el organismo,

Abril 10 de 1887.

RaxOx ARANGO,

OBSERVACIONES

SOBRE LA ETIOLOGIA Y EL TRATAMIENTO DE LA DISENTERiA,

Tesis presentada ante Ia facultad del Colegio de Médicos y Cirnjanos de Nueva-
York, por José J, de la Roche.—Ahril - 1888.

INTRODUCCION

Después de leer la mayor parte de los textos de Patologfa in-
terna usados en este pais, he notado que no se hace mencion en
ninguno de ellos de la parte que desempenia como factor etiolégico |
en la produccién de la disenteria, el higado en alguno de sus esta-
dos anormales. Atribuyo esto. al hecho de que tales libros han sido
escritos para estudiantes y para médicos de este pals, donde los ca-
s0s de disenteria biliosa son tan raros, que poca atencién se ha dade
al punto que formara parte de mi tesis, Habiendo observado varios
casos de la enfermedad tal como ocurre en sus més malignas for-
mas en Sur-América, me llamé la atencién la relacién intima que
- existe entre la enfermedad hepitica y la intestinal en los climas *
tropicales, y confiado en la benevolencia de mi profesor de tesis,
me atrevo a expresar mi opinion sobre este importante asunto, y
})resentu & su consideracion una teoria que creo ser original, 6 de

& que al menos no tengo noticia alguna de que haya sido presen-
tada por nadie,

Con gran desconfianza presento las conclusiones 4 que he de
llegar en este punto, porque no estan fundadas en la experiencia de
una carrera préctica, sino solamente en el cuidadoso y concienzudo
estudio de la enfermedad desde un punto de vista tedrico y esta-
distico.

En el curso de mi tesis no hablaré extensamente de la etiolo-
gia de la colitis con respeto 4 su origen miasmatico ¢ bactérico, - _'
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porque nuestros conocimientos en este aaunto cnmn *'mr o '
todavia demasiado deficientes. En enanto nl tratarm” . ape; An -
presentﬂ.ré consideraciones sobre los puntos en que dlﬁ’hi‘e " f
ticos, y especialmente sobre aquellos que tengan refﬂreunm ﬂ:‘ ::‘."
tamiento de la enfermedad en su relacién con la teoria uasté’m E‘;( :ﬁ'
este ensayo, pues en verdad él es y ha sido uno mismo por muc ;'*.i:‘.i._'
anos, pues aunque toda clase de medicamentos se han amplasi
ningin adelanto de gran consecuencia se ha hecho después de 1 e
introduceién de la i ipecacuana por Piso, hace yd mds de dos urglns“!’ o
Muy pocos conocimientos en literatura médica son suficientes
para comprender la verdad de mi aserto. Sin ir muy lejos, bast: r'i_T
ver que en el afio de 1824, época en que Cheyene y O Brien pr
cribieron sobre disenteria, el primero, al hablar de un caso ﬂE@Eﬂlﬁ' )
tis grave y de tipo estcnmc: dice que todos los sintomas desapa "a‘:'!lf
ciéron después de la administracién de un purgante seguido de un
polvo de ipecacuana compuesto, En resumen este es el tratami ‘h?’"’;
to que aun existe, aunque hay que: confesar que algo se ha a.dahi;
tado en la atinada administracion de algunos medicamentos y en. la

exclugion de otros, lo qué ha sido debido, sin duda, al prugrem d&t_ A
Terapéutica emenmeutnl | | i *j.

Nueva-York, Abril, 1588.
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Para discutir mejor el asunto
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teraci6n funcional del higado ? i No son estos los sintoiaas de ]y

que se llama vulgarmente “ataque de bihis” ? ¥ nétese que™no €8C0- '
“Jo un caso de colitis tal como ocurre en los climas tropicales, Sno -

uno que es tipico de cualguier pais. Por supuesto que variaciones de
este tipo se encuentran con algunn frecuencia, como cnando la en-
fermedad ha sido precedida algunos dias por la diarrea.

Que la secrecién de la bilis es turbada durante un ataque de

disenteria, es cosa que no se remite 4 duda ; puede ser dizminuida
0 aumentada en cantidad, 6 completamente suspendida. Este hecho
esté probado por In clinica. Las observaciones de Uffelman nos
. muestran un caso lnteresante y curioso en relacion con el asunto :
Una mujer que safrfa de una fistula biliar tuvo un ataque de disen-
teria de tipo esténico. La fistula que antes del ataque habia secre-
tado bilis en abundancia, se sec6 por completo y permanecit asf
por siete dias, al cabo de los cuales los sintomas desaparecieron y
Ia fistula comenz6 4 fluir de nuevo en pequenas cantidades. Esta
supresion de la accion secretoria del higado no puede ser atribuida
al movimiento febril que existia, pnesto que en otra ocasién en que
la mujer sufrié de una neumonia, no se suspendié la secrecién bi-
liar,

Hste es el punto etiolégico de la enfermedad, al cual deseo Ila-
mar la atencion, por considerar el estado anormal del higado como
- una de las causas inmediatas que producen el infarto y las lesiones
subsiguientes del instestino grueso. Me refiero en esto 4 los casos
graves de disenterfa, especialinente 4 aquellos que ocurren en
los climas cdlidos, pues las formas benignas de la enfermedad, no
son sino casos de simple colitis—un verdadero catarro de la mem-
brana mucosa del intestino—casos que se curan espontdneamente.

Sabemos que Ia disenteria es mds comtn en los meses cilidos
¥y, hiimedos del afio, 6 después de un fuerte verano, y que la condi-
cion de la piel es caracteristica al principio del ataque disentérico,
la cual viene 4 ser seca y tensa. Esto tiende 4 demostrar una cau-
a préxima en la producei6n de la enfermedad, 4 saber : supresién
de la secreci6n cuténea. Y verdaderamente, como resultado de tal
_ alteracion de la piel hay un aflujo de sangre al centro, y por consi-
. guiente una congestion de los Grganos internos.

"SI el aflujo de sangre 4 las visceras no ha sido considerable, In
 membrana mucosa de los intestinos serd el sitio de una inflamacién
. catarral de poca 1mportancia, 6 aparecers una simple diarres ; pe-

- ro si el aflujo ha sido considerable, el higado secongestiona en gran
- manera, la seerecién biliar se hace anormal, la circulacion de la

“vena porta es incompleta, las venas mesentéricas ¥ ‘esplénicas vié=

=
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ras y gangrena, 7 Li_,.: .
congestion muy notable del estomago y del bazo. =
El grado de hiperemia de las diferentes nareiotes del THtea

Ademds de estos cambios puede también desarrollarse una.
S

no.no es el mismo, debido 4 la diferencia de la cantidad de snnges
que alimenta sus paredes en las distintas partes. De i{,.,.,*
examinamos el intestino grueso después de ln muerte, 1o hallamos

congestionddo y edemataso, mientras que el intﬂstino:&glgir
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En los paises célidos es uan hecho sabido que el be

I
]

agua fria cuando el cuerpo estd ealuroso puede determinar m ata-
que de diarrea y aun de disenteria,—y esto ocurre con mayor razéns
sila persona se sienta 4 descansar ala sombra jfexpneatﬂ? T_LH
del aire ffo. Lins gentes saben evitar este accidente instintivamens
te, puesto que nunca descansan despues de haber tmi:m!_i*g-f.." :‘IM
el contrario, siguen caminando mds aprisa con el gb_,]_ﬁ___ﬁ_r,';_ ?u_u
la”, como dicen vulgarmente, Y no es esta una idea Jlgfu“n do del
pueblo, pues bien se sabe que “después de un fuerte ejercicio; COMmY
nos ensena la higiene, el agua debe ser tomada en 1%;;%;;;5

senteria que pueden ser atribuidos & tal causa, ¥ 1 do
dos de esta clase personalmente. : et

Lia exposicion al frio y & la .I}unia;i'ag €8 unn CAUASICHCHRGEE
snflamacién interna, como es bien sabido. Tl efecto GauEss
dos agentes es diferente segun laidiosincracia l}ﬁi 'r:;{
condicién de sus Grganos. Algunas personas, por €] ”Z;LL::H gy
exponerse 4 la aceion de un frio cqpp.ﬁgﬁ?ggﬁ& o
en lugar de desarrollarse una bronquitis O una* __.__-.l.:; R
das de ana neumonia. Por regla general el 6rg B vl
que mis pronto enferma ‘ AT S STt

En los paises tropicales el hiﬁﬁflﬂj m:%iﬂb-{ Bree
por lo menos el mas apto para .ﬂlt__@-’r?*’f'.ﬂﬁf:_ dﬁm i
las influencias miasméticas, al ﬂﬂlﬂr?ﬁ"“ 1 o
féricas de que hablaré despuds,~y de aqui la -;’_ R
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intenso, las enfermedades pulmonares son las (ue generalmente
dparecen. |

Pringle * en sus_Obseroaciones sobre lus enfermedades del Eyército,

dice que el dia después de la batalla de Dettinger, las tropas ingle-

- Bas durmieron en el campo de batalla sin toldas que las protegieran

de la fuerte lluvia que cay6 esa noche; v que 4 la semana siguieute
cerca de 560 hombres fueron atacados de disenteria, Yy poco des-
pués la mitad del Ejéreito sufria de la misma enfermedad.

Pringle atribuye esto 4 la intemperie y & la consigniente su-

presion de la secrecion cutinea; “pues el verano, dice ¢l, habia

principiado con anticipacion, y la temperatura habfa sido constan-
temente calurosa ; pero la libre perspiracion parecia prevenirc toda
enfermedad general. Ahora bien, hubiéndose suprimido ésta y ha-
biéndose enfriado el cuerpo, es natural creer que los humores fue-
sen & los intestinos y produjesen de esta suerte una disenteria que

. reind en el ejéreito por bastante tiempo.

X no es osto lo tnico que puedo citar 4 este réspecto. Acei-
dentes semejantes ocurrieron durante la guerra civil en este pais:
Woodward refiere Ins observaciones de los cirajanos. De Witk
Brinton, Cooper y Thomas. No éntraré en los detalles de sus rela-
ciones, sino (ue haré notar que después de haber estado expuesto
el Bjéreito 4 la accion del frio.y de la humedad, aparecfan la dia-
rrea y la disenteria.

Como se ha dicho, es la alternabilidad del calor eon la hume-

dad, ¥ no un grado extremo de frio, lo que produce una hiperemia

de la mucosa intestinal. Woodward dice 4 este respecto lo siguien-
te: “Ademds, parece que ‘es mis bien el grado de fluctuacion que
la disminucion de la temperatura, lo que produce la influencia mér-
bida. La alternabilidad de dias edlidos con nochies frias es por con-

siguiente favorable al desarrollo de los catarros, Es probable verda-

deramente que en una parte de los casos la accion del calor—como
sucede en los viajes-pueda dar lugar 4 los flujos™ alvinos, pero es
148 natural ereer que al enfriamiento que se produce con la noche
deben atribufrse aquéllas, De agui que en las relaciones de los mé-

- dicos'se atribuyera la diarrea y la disenteria, durante la guerra ci-

vil, 4 la influencia de esos cambios, y no hay duda que esta creen-
cia estaba bien fundada.”

Moore *, después de establecer todas las causas de la colits,

>3 "-"-"”““““““““*”“““MVVWWWF.

tales como alimento inadecuado, asua contaminada con lmpurezas

* Citado por Woodward. | "__;

¥ Diseases of Indig—London, 1886, | * A )
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que “todo lo que sabemos con seguridad acerca de Ia inedinka
causa de la mayor parte de 1os casos de. esta enfarmednd; pie
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at_:r}bmrse d un enfriamiento, y cualquiera cosa que depri -ﬁ%_,f
bilite el sistema, tiende 4 este fin” AR
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Tratemos ahora del cardcter especial de los climas del Surv
de la condicitn del cuerpo bajo la influencia de sus variaciones mee
tereolégicas. El calor y la humedad con los siibitos camibios de teme
peratura constituyen su peculiaridad, Los dfas son célidos v lag 1 s
ches frias. Bajo la influencia de una alta temperatura las funciones.
de ciertos 6rganos se exageran mientras que las de otros disming-
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yen. En el higado y en la piel la actividad viene & ser mayor. Po- -
otra parte, las funciones del pulmén son reducidas, puesto "'-?
bemos que uno de los efectos de temperaturas elevadas sobre el or=
ganismo es el de disminuir la cantidad de calorico prodacido; hay
menos oxidacién en los tejidos y una pequena cantidad de calor se ™
pierde por riadiacién de la superficie del euerpo. Por eun_éﬂigqieq;
la cantidad de oxfgeno introducida y el deido carbonico que se pro-—
duce disminuyen considerablemente. Pero los materiales "; >

r

ban destinados para mantener la produccién normal del calor co, .
permacen todavia en el sistema, el cual debe despojarse de ellos de
algtin modo. De aquf que la actividad del higado se *‘;3
este objeto y que lo que los antignos escritores llaman “equiiibrioss
de funcién” se establezca & expensas de la superactividad d o Go8
olindula. La piel también participa de este proceso 7 se halls, e
efecto, en una condicién de hiperemia fisiologica que se aprox
L . * : _"_,. i
& una congestion patologiea . T e
Pero Cl‘n. actividad del higado no es debldn._ﬁ.mgat_l}anfai_ esta
causa, hay otras condiciones que la aumentan 1gualrluent:'ah -
gestion gnstru-iuteatinnl se efectfia de una manera leuta, produ--
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De los hechos precedentemente apuntados podemos conalafp!

que este organo en los climas cilidos se encuentira en un estado de

.congestion intralobular de cardcter pasivo, para distinguirla de Ia

perilobular que es de naturaleza activa. Si 4 todo esto agregamos
que el 'hizado en virtud de su posicidn, y colocacion de sus vasos,
y la contractilidad de la vena porta, de la vena hepética y de la

. arteria del mismo nowmbre, bajo la influenciade un estimulo, és méis

~una prueba de ésto, él hace la observacién de que la hepatitis ocu-
. rre con mds frecuencia en coneccién con la disenteria en agquellas
_personas que han sufrido previamente de alguna. afeccion del hi-

'__ﬂa las dos alecciones depende del hecho de que lag lesiones

~ materiales infecciosos—micro-organismos—que llegan y se esta:

propenso & una distribucion anormal de su sangre, vemos clara-
mente que cualquiera tendencia de este fluido al centro debe afee-
tar mds bien al higado que 4 coalquier otro 6reano de la cyvidad
abdominal, que no esté predispuesto & enfermar porla condicion en
que se encuentre, _

o1 la congestiGn fuere muy grande, el caso puede terminar-
se en un absceso hepdtico. Y esta lesion se halla frecuentemente
asociada con la disenteria, 6 bien precediéndola, 6 bien ecomo un =
hecho consecuencial. Esfa relacion es tan constante en algunos pai-
ses tropicales, que ha iuclinado & varios observadores 4 considerar
la una como causa de la otra.

No trato de discutir esta asercién, pero el asunto es de tanta
amportancia que no pasaré adelante sin decir unas pocas palabras
gobre €l |

Es cierto que en el mayor niimero de veces los abesesos del
higado siguen & un ataque de colitis, pero no debemos olvidar que
8u formaci6n en un gran mimero de casos precede 4 la disenteria,

Mec Lean nos habla de 5 casos de colitis observados después de
la presencia de abscesos del hizado,

Comban y Haspel dicen haber visto més casos de disenterfa
subsiguientes 4 la hepatitis, que anteriores 4 ésta. |
' Morehead da la estadistica de 7 casos de disenterfa consecuti-
va & abscesos hepaticos. [ Duchatellier Thése de Parts, 18851,

Moore cree que la coincidencia de las dos enfermedades no

- debe ser mirada como causa y efecto, sino como producida por una

causa general debida al clima, que en algunos ocasiona abscesos, en
otros disenteria, y en otros una combinacion de los dos, y, €como

gado.

. Con todo, parece més razonable suponer que la nputriﬁiﬁg";i!

de disenteria [inflamacién y ulceracion] permiten la entrada d

L -
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a0k uencia de la distribocisn. snatdecas

de los vasos entericos, dando lugar de este mﬂd;bﬁi‘] iﬂiman?wlﬂ;%

cos. Tal establecimiento 6 colanizacién de los dichos 08 hepiti-

micro-orga-
se encuentra el higado, ot -

_ I&J}I‘tl‘ﬂlﬂ ™ ha examinado 20 casos de abscesos h
darios 4 disenteria y hallé en todos ellos 1
brid primero en secciones de los
de colitis tropicales.

Lo que he dicho del higado puede también referirse al intestic
no, pyesto que la condicién hiperémica é inflamatoria de su meme
brana, mucosa favorece la entrada de los microbios que dan el ca=
racter & la inflamacién, y que probablerente son la causa de las
formas infecciosas de la enfermedad, —

Después del descubrimiento de estas amebas por Kock, Kar-
tulis hizo mds investigaciones acerca de este asunto, en intestinos
de paciectes que sufrian de disenteria. Examiné 150 casos ¥ en-
contré las amebas en las deposiciones de todos ellos; mientras que
no las hall en las de individuos que sufrian de otras lesiones intes-
tinales, como tampoco en tlceras disentéricas después de su cicatri-

zaclon, ,

epéticos secun~
: 08 la ameba que Koch descu-
1ntestinos de personas que morian

_
-

Nosotros tedavia no sabemos la manera como estos micro—or-
canismos van al intestino (probablemente por el agua), ni sabemcs ;

nada de su origen, crecimiento y desarrollo. Sin embargo, cuando
vayamos & tratar casos de disenteria, particularmente ﬂqueﬂp'ﬂk_g_ﬂﬁt 3__
ocurren en epidemias, debemos recordar el cardcter probablemente =
zimotico de la enfermedad, y adoptar medidas profilicticas, como
en los casos epidémicos de fiebre tifoidea. De aqui, pues, que 9“““ o

tamiento antiséptico sea de mucha importancia.

-
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- 1. mi amigo R. L., quien 4 la sazdn vivia en una
dos fui llamado por - 4 S profesionales & una hi~

de sus casas de recreo, para prestar cul e
ja suya que se hallaba en trabajo de parto.

% Centralbatt far Bﬁ%rwm&_{ﬂrﬂlm ﬂ: : :.' ﬁ-

- - w ¥
i = .'rh"‘ all el b
L o W - vl s o Y ‘rl.",ll"'r:h?*_'l""‘ )



Lt e ot 5 (9% | | 'r*i*,_"ﬁ
s | Sy ARSIy .
50202 O Aualesde la Academin de Medisinn, 9.7
- La sefiora 4 quien me refiero era multipara : en e] primer alum.
bramiento se hall6 en grave peligro, y tanto que el hdbil profesoy
“que la asistio tuvo necesidad, para salvarla, de emplear el forceps,
lo que no pudo impedir la muerte del nino; en el segundo parto ef
 Teto tuvo defectuosa presentacion, la cual me obligh 4 ejecutar diff-
cil version con pérdida del infante : en el tercer trabajo dio 4 lug
- una nifia al séptimo mes, que s1 bien muy pequefita, fue comple-
tamente viable. Tres partos m4s que sigoieron al tercero fueron fa-
lices. .
Llegué 4 la casa de R, L. 4 Ias cinco y media de la mafiana, y
al Hegar comprendi, por la frecuencia 6 intensidad de los dplores,
que el alumbramiento estaba proximo, para cerciorarme de Io cual
Ppractiqué el examen correspondiente, _
Del examen verificado result6 que la cabeza del feto, y4 casi
& punto de corcnar, ofrecia excelente posicién ; pero que por des-
gracia el cordén umbilical formaba, prolapso tan notable, que gran
parte de él colgaba sobre la vulva. Con el fin de ver s1 podia en-
- mendar aquel accidente, intenté reducirlo por adecuadas maniobras,
mas no logré mi deseo, porque la cabeza, muy avanzada y& en el
estrecho inferior, lo impedia. _
| Tomado que hube conocimiento de Ia complicacién apuntada,
Me convenci con pena de que el feto se hallaba en miximo peligro
de perecer, porque, me decia, la cabeza y cuerpo, al salir, comprimi-
rdn por mas 6 menos tiempo el asa del cord6n, impedirdn la cireu-
lacion y respiracién fetales, Yy sobrevendrd asfixia,
Cuando me encontraba en esta perplejidad llegé el Sr. Dr.
Alejandro Restrepo, 4 quien comuniqué mis temores.
—T'rate U. de reducir el prolapso, me dijo.
—Imposible, le contesté : he procurado hacerlo, pero en vano.
—Pudiéramos aplicar el forceps, observ6. Con precauciones,
bien entendido, para no comprimir con sus ramas el cordén.
—No podemos hacer eso porque no tenemos aqui el instrus
mento y porque si mandamos & Modellin por él, vendrd tarde, pues
el trabajo estd muy avanzado,

—Entonces no nos queda otro arbitrio que el de obrar con ra- = =
pidez, Ande U, listo, abrevie el tiempo del alumbramiento, separe
con rapidez el infante y 81, como U, lo teme y lo temo yo, la cria-
tura naciere asfixiada, trataremos de hacerla respirar artificialmen- 8
te. Aqui tengo, agreg6, una sonda de Chaussier que podrd servirnog = e
en la ocasion. Me pondré 4 su lado y obraremos con actividad. e

Dicho lo anterior volvi 4 la enferma, y era yé tiempo, porque
el parto estaba 4 punto de verificarse. Se verific en efecto, y alsa-

ki
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_ no vi qne no s6lo habfa habido prol; sl
que ademds el feto estaba enlazado com 10 por un dogal forme
el mismo cordén. - S T P T

Con la velocidad que pedia tan desfavorable
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paré el infante en estado de asfixia, lo gﬂtwgﬂé‘ﬂf;]jfﬁ? P i
r . P ; Pty CoLlecpl y
Ing ‘ocupe & punto segnido en extraer la placenta, pm:q 7"1,3"‘
1‘;1; gia era dg EPFSI&EI‘ELEHZ:H y la enferma, sl bien de 15-'{__,5“
ral, muy anémica, Extroidas las secundinag, el fujo se cont

-
¥ |
1"
it

Y0, mds tranquilo, puse la enferma al enidado de persona inteligenta
y fui en ayuda de mi compaiero Y amigo, o 5 SO LS

’_ Mientras me ocupaba como queda dicho, el Dr. Res ¥ :
bia practicado initilmente varias insnflaciones de aire por medi
de la sonda, y como por tal medio no se aleanzara & lamar &0l
vida al nifo, una vez reunidos resolvimos meterlo hasta el enell
en un bano de agun. tibia, para continuar en 6l nuestras maniobra
de vespiracién artificial, en conformidad con los preceptos clisice
Asi, comprimiamos alternativamente los arcos costales, el'esternon
el epigastrio y continnibamos con las insuflaciones de aire, nnas
veces per medio de ln sonda y otras por la aplicacién de noestrs
hoca & la boca de! nifito, siendo de notarse que el empuje que da-
bamos & nuestio aliento, nos devolvia el aire, cuando compriminmos
el pecho, como si_saliera por un tubo inerte. Sin duoda ese vire lle.
gaba hasta las vesiculas pulmonales, pero no permanecia en eliss
el tiempo necesario para producir su efecto vivificante. =i

-
E T
S
I.I ‘ku
LF
. ol
i
s

R
AN :'-".'_ e
TN ODrAE
- r

Diez minutos, poco mds & menos, empleados en verificares

operaciones dentrd del bzu‘iﬂ,'fueru_u fﬂn quﬂwtuosgﬁl 1’:“#
solvimos sacarlo del agua, secarle ¥ extg&ndaﬂ_&hg;@g mente ¢
bre un lecho para continuar trabajando en._nueatro--,-.m

Nada se parece tanto & un perfgﬂil?ﬂ cﬂ.dﬁ.ver como. se. 1_1
4 un muerto el cuerpecito de aquel nifio: la piel estaba enteramen
te frin, su color era amoratado como el .q_ue_;.qt’l_e_afn_;;_;i!i__L ti ia o
davérica ; los musculos flojos ¥ la posicién la que "ﬁ—‘i:"

habia en él ni el mas ligero vagido, niel *E L‘iﬁ“ nb
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. ' : senael de vitalidad, y sin em
corto movimiento, nl la mds ligera Eﬁﬂﬁl:gﬂ_,;_:rﬁ_;{,?& Lt
o media hora habia pasado desde el nacimiento.

No por lo expuesta abandonamos nuaa co; anie
G-nntl‘ilriﬂ red{}blumt}a de ﬂ.ﬂ_t!}ﬂdﬁﬂ'}-y m-ﬁ “*
abuelos de Ja criaturita, manlfestﬁﬁihmqgra que todas
vida pera el nino estﬂi?m‘p:erdlﬁh,.;qﬂgﬁt@%J © el ot
ciar & su mujer, que vivia en la yecindad, gt
taba fuera de peligro el infante fabik Pe
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nifio con atencién y nos dijo : Toda diligencia es initil; dejen UT,
esa criaturita, que estd muerta y bien muerta. Ademds, afiadi6 son.
riendo, si no esti muerta la mataran UU. con todas esas friuciunes,
golpes y resoplidos . Desgracia y muyv grande es que no viva ; pero
4 hechos cumplidos no vale oposicion humana,

Nosotros seguimos lidiando y combatiendo sin desfallecer un
solo instante, porque teniamos fe Y porque nos animaba todavia g
esperanza de obtener feliz resultado.

Al cumplirse tres cuartos de hora, contados desde el alumbya.
miento hasta el instante en que nos hallabamos, a pliqué mis lahiog
4 los del recién nacido, cuidando de que los de 6] estuviesen abler-
tos y soplé sobre los pulmones con todo aliento. Hecho aquello,
contemplé el cuerpo con atencion Y crei percibir que el vértice del
dngulo izquierdo de la boea revelaba débil contracei6n, tan débil
que paso al momento. Me pareci6 que ese signo fugaz era resto del
movimiento que yo habia imprimido con mis labios 4 log labios del
sujetico ; pero no por eso desmayé. Antes bien, me dispuse para
repetir lo que hahia ejecutado, no sin suplicar al Dr, Restrepo
que tan pronto como yo terminase aquel acto, €l por su parte com-
primiese metodicamente |a caja toracica en toda su extensiin,

Mi amigo hizo & maravilla lo que le pedi, y lo hizo con tal
ventura, que cuando él verificaba Jos movimientos indicados, yo re-
doblando de atencion, inspeccionaba lo que pudieraacontecer en la-
bios, boca, laringe, traquea, bronquios y vesiculas pulmonares, para
verde distinguir alguna sefial de vida,

Eu esta ocasi6n no me quedd lugar & duda, porque el moyi-
miento de los labios no fie Y& tan pasajero como dntes, y porque
al aplicar mi oido 4 Ia regién precordial, crei escuchar débiles pal-
pitaciones cardiacas Y Porque me pareci6 que el aize no entraba y
salfa como por conducto inepte.

La fisonomia del Dy, Restrepo se iluming de 8070, porque com-
preadié que nos aproximibamos 4 momento de triunfo' completo.
Yo, también satisfecho Y animado, repeti insuflacign semejante 4 las
-anteriores. Al conecluirln pereibimos uno como & manera, de queji-

do, y por redoble de esfuerzos, tuvimos el inefable placer de ofr
lorar al chicuelo ruidosamente,

Hasta aquj hago constar 1o que atafie 4 la parte meednica del
caso que refiero; PEro creo que no me es permitido poner punto fi-
nal & esta observacion, sin tratap de exponer los principios cientifi-
€08 que nos sirvieron de hase para proceder come procedinios, ¥
Para esperar confiados éxito feliz en nuestra empresa.

No se trataba en la circunstancia indicada de una rea'lljlf'ﬂcf:—_

= -



Al -

= } g I B . - A, - i l -_ .
B 4 L = L2 _Iq.q.- = r .ﬂ'?"i*'.“.; ¥y vy o ¥
o LRI RE A i v " 1
Anales de la Academia dicinz, .

Ao ]
5
!

™

E L W

i
T

i ™y

cion, porque cosa bien sabida éa-
mas & verificar tal prodigio,
curacion que todo profesor p

fue el arte humano no aleanza ja-
Se trataba (inicamente de efestuar van
aciente puede hacer en casos se TR
1] nis . ey R b 63
Bl n1no parcjcfm, pero no estaba muerto, Lo heamnﬁ __'fl.!ﬂ*;?;-_.;{
qnguatlnsn s1tnacion que pienso conviene preguntar: sino 41.;** 4
muerto jen dénde estaba la vida? No parecia estar éﬁull;él r?%—
nes, porque no habia ni inspiracion ni espiracion ; 10 4 .ij

taba estar en el cerebro ni en la médala espinal, porque el chiconi

S€ movia ni sentfa, y no en el corazon, porque si por ventura esta
1.?5[51’:&1‘& latia, afirmamos que no pudimos oir la méds leve palpitas @
¢10n., Bty
El nifio no respiraba, en la acepcién comiin de esta ‘palabra;
y ese acto inicial de vida que consiste en la acei6n ﬁmqlﬁéﬁq '-'

medio de la cual las venas y las arterias permutan elementos ga-

se0s08, no existin. Los gl6bulos negros de la sangre venosa, ne~
gros se mantenian forzosamente, porque no entrando corrien E’i
aire 4 las vesfculas pulmonares para estimularlas, mal podian re-
cibir oxigeno que las tornase rutilantes. ok
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los vasos capilares y hasta la trama general de luﬂ_tejidm.ﬂagﬁ'
les vitalidad, tampoco la espiracion del aire podia llevar & ls
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Si la sangre venosa al carecer de cxigeno no podia
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mésfera circundante ni un golo 4tomo de dcido carbénico, porque

||
la accion quimica precisa para su formaeion también hacia filtas

Repito, la respiracion visible, la respiracion pulmonar no exis-
tia y es posible también que la respiracion --}:r;
en los capilares, la que tiene lugar en las c_é?_ulaa-, tam existie-
ra; pero atin asi se concibe que aquel organismo autuvfﬁ a vivo to-
davia. Y cabe preguntar de nuevo: si la vida organica no parecia
estar en los pulmones, ni en el cerebro, ni en la médula, ni i’
razon, j en donde estaba? Y J,:_, b

Para nosotros la vida estaba en Ia parte ?Lﬁ
ganizacion, en la célula primitiva ; lo que aquwuleﬁ -
taba en todas partes, s6lo s latente, incoercible R;m: 1estros
tidos y esperando tinicamente la accion banéﬁna
despertar de su letargo, para moverse y para seguir ¢esef
viendo todos esos prodigios que en form de ‘-,5"*': (
constituyen la existencia de hombre, ey
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Fundados en el anterior raznnnmlenhn, trabajibamos con AR
co v con €l fin de meter en aquel cuerpecito el eicim gy
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si logramos hacer entrar aire en las vesiculas |
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seguimos activar In accion de las calulne epiteliales; si aleanzamog
& producir movimiento en ellas, movimiento que couduzea & provos

car eontraceiones musculares, influenciag nerviosas, eambio de on-
ses, expulsion de écido carbénico, y todo por abgorei6n de oxijgeno,

8 posible que lleguemos 4 término satisfactorio.
Que no ihamos errados en nuestro modo de razonar parece

que queda probado con el hecho de que triunfunos en la lucha que

sostuvimos para oxigenar la Sangre venosa y para convertirla
por ello en sangve arterial, Seguimos ganando terreno en nuestro

empeno, porque esa tltima sangre, llegado que hubo hasta los éa-

“ pilares y pasado de ellos hasta Ia trama més sutil de los tejidos,

derramo fuerza y vida por todo el organismo: en los Organos so-
balternos primero, en las visceras importantes después, en aparatos
complicados & continuacion, y en la economia entera como comple-
mento final. -

No sé hasta dénde habré acertado en Ia exposicion de esta
teorfn que para mi deja de ser hipotética para ser verdad adguiri-
da y ley fisiol6zica. Sea como fuere, discurro que muchos profeso-
res habrian hecho lo mismo que nosotros hicimos, y continuarsi ha-
eiéndolo siempre que al verificarlo obedezean o la. misma ley,

No se publica esta observacion con el solo intento de llenar al-
ginas paginas de los Anales de la Academia de Medicina de Medellin,
Se publica porque el conocimiento de ella puede ser 1itil 4 la hu-
manidad, puesto que si no me engano, de su contenido se despren-
den dos ensehanzas cardinales, hacia las caales ereo de mi deber
lamar un poco la atencion, I,a primera va dirigida 4 los padres de
familia y la segunda 4 los profesores de medicina, no ciertamente
& los profesores experimentados que saben sobre estas cosas més
que yo, sino 4 los médicos jovenes que pisan en estos momentos el
umbral de la ciencia Y pot cuya reputacién y gloria he mani-

Afestado sincero interés durante el largo cursode mi carrera pro-

fesional,

.. Los jefes de familia deben persuadirse de que no siempre sus
hijos, nacidos al parecer muertos, lo estin efectivamente. Esa per-
suacion les hard comprender el deber que tienen de solicitar el con-

- curso de hombres habiles ¥ prudentes para casos iguales al que aca-

. bo de narrar, pues s6lo elios pueden corregir de modo saludable el

- triste efecto de semejantes accidentes,
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estd de agotar toda cluse de
~da de muchos seres interesantes que pueden llegur 4 ser, andando
los tiempos, apoyo del hogar y honra de'la patria ! ;Cudntos de
r'|“r ad | _ £ Rt

El médico, de su lado, debe persuadirse de la necesidad en que
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medios racionales para conservar la vi- K
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Algunos afios han corrido después del anﬂnteﬁinﬁéﬁ&?i
bo de narrar ; pero la satisfaceién que entonces experimer 5 s
vuelve entera y con todos suspormenores cuande I
rm'l? que pbservé. Ademds, mi placer crece cada ﬂ‘gf?
precioso nifio al lado de sus padres, de quienes ha-veﬁi&o' " hf', |
encanto y de los cuales parece destinado & ser base legitime de or-

et 3

gullo por las claras y ricas facultades que desenvuelve. =
Cuando en el ejercicio penoso de la préctiea prnfes’iqngl;ﬁ'
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dico se ve en casos frecuentes de soportar agudos dolores morales,
debe serle permitido que en punto como éste ofrezea pleno senti-

rlf;.;

Igientn de regocijo, en justa compensacién & sus padecimiento
bituales, porque, en efecto, es bellisimo contemplar el acto en que
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uno de nuestros semejantes respira y vive, cuando lo creinmos con-
denado & muerte inevitable. Estos instantes estén I.lﬂnw__-_ii"&_ht.'"
ble poesia ; pero como en lo que he dicho no haya sentimiento de *

culpable vanidad, concluyo por advetir que la poesia no eatﬁ ni
mi pluma ni en mi mente, sino en el fondo del fenémeno fisiologi-
- co que he referido. Por otra parte, confieso con franqueza que poco

6 nada hubiera hecho para salvar aquel infante sin la docta ayuda
" L ) 8
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de mi amigo el Sr, Dr, Alejandro Restrepo. ‘ -
i i
En el carso de mi carrera prnf'asw_nn.l habig. l rado lla
mar 4 vida normal 4 varios ninos después de muerte aparente

. o * e s “'-"""r..t = i 'kf_.a‘il_-f-l-‘._
motivada por partos dificiles & dilatados. A unos después de ires,
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cinco 6 siete minutos, 4 otros después de nueve, once, trece 6 qt
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ce, v & una nifa & los veinte minutos que Elgummn.-;a?ﬁ__;__i;
Veinte minutos me parecieron mucho, pe;ﬂ'.-_ﬂm_ggt_é}_ Dr. Res-
trepo y yo salvamos el nifio de que he hablado 4 los cua _

cinco, me parecié que ese podia ser el‘mﬂ#n&n d =* ﬁ:’-f,%::
secuir éxito feliz. Sin embargo, hablando de ¢ # o eRgR
Acndemia de Medieina, un colega dijo que despucs e WS

una hora, habia obtenido el mismo r&sul.tﬂﬂ%_;tl?““?:;.- 31 )
os de medicina aseguran que €8 Pomb e Uamar @ e
hayan permanecido ajo et agte

-

ves autor e y
siol6gica 4 los ahogados aungue. permancaito gy
despﬁés de tres O cuatro hura_aﬂ, ?E_ﬂﬂllllPFﬂhﬂﬁrﬁ_ ,-- 20 M
para recomendar & los practicos y  los pu.dm do SRS
rancia y actividad en tales casos. R
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EMPLED DEL CLORATO DE POTASA

o - 1 _
'\ J f' CONTRA LA PODREDUMBRE IE HOSPITAL,

- Durante mi permanencia en Puerto-Berrfo, tuve ocasién de
observar gran niimero de tloeras complicadas de podredumbre de

hospital, en los peones de la, empresa del Ferrocarril de Antioquia,

Puede decirse, sin eXageracion, que ella reina alli al estado
endémico, y que la mayor parte de las tilceras que aparecen en los
trabajadores se complican con dicha enfermedad, lo cual contribu-
Ye en gran parte & hacerlas crecer,

Todas las formas de esta afeccién conocidas y descritas por
los autores, se observan alli, con mas 6 menos frecuencia; tales son:
la vésico-pustulosa, la ulcerosa, la pulposa y Ia bemorrdgica. :

La frecuencia de esta afeccion en Puerto-Berrio, me parecié de-

pender de varias causas,

En primer lugar, la fulta de calzado en los trabajadores favo-
rece la produccion de picaduras 6 rasgufios causados por los mos-
quitos y las espinas, Y hace que las partes lastimadas, poniéndoge
€Il contacto con aguas y pantanos & veces corrompidos [tan comu-
1es en aquella ardiente y malsana regién | se inoculen del agente 6
microbio productor de 1a enfermedad. Aanque éste hasta ahora 1o
es.conocido, su existencia esti probada por el hecho de ser 1a po-
dredumbre afeccion eminentemente contagiosa,

Otra causa que favorece sy desarrollo es el estado de debili-
dad y caquexia producido por los miasmas palidicos, endémicos en
aquel clima.

Un hecho que me llamé Ia atencion fue la frecuencia con que
€ran atucadas de podredumbre las cicatrices de antiguas tilceras:
de Suerte que el que habia sanado de una de de éstas quedaba muy
SXPUEsto 4 una'recaida, por la causa més insignificante : bastaba
N Tasguno 6 una ligera contusion, para que en pocos dias toda la
cicatriz se destruyera, por Ia accién de la podredumbre, 6 del #e)i-
gon, como la llamaban los peones. La menor vitalidad de una cica-
triz comparada con la piel, explica ficilmente este hecho,

Los estragos ocasionados por la podredumbre variaban mucho
en los diversos individuos. En algunos aparecfa como una compli-
cacion leve ; en otros tomaha los caracteres de una afeccion grave,
Yy causaba fiebre intensa, destruia ripidamente la piel, tejido cela-

lar, aponeurosis, tendozes, miasculos y ligamentos, penetraba en las

articulaciones y cariaba log huesos ; entre los casos mas gravesy

los d::udﬂ;s benignos habfa otros ntermediarios, de més 6 menos gra-
vedad.
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Como no es mi mtenmén |
estudiar 4 fnnd 0d

hnﬂpttul sino dar 4 conocer los resultados u;n]?tuﬁﬂm Sk ‘!:: |
miento, durante mi préictica en el hﬂspltal de Puarto-— PREI
& n“upurme en ellos ;' pero anteside todohapé notar gue : f,‘ﬂ:,,a-r |

upmlun iee{ius autures que he: unnaultadu,mq.aam * ” -1-~=-=’-f*-'---'*"
ningin mu.mento ue nbte exn di i
e
i e .il'j"" 11508
Yo empleé'la mayor pa!rte de los remedios -acons ﬂ‘"ﬁ' ¥
como Ell ﬁ-ﬂldu “Fémcu el dcido auifﬁrlanffal hierro rojo; el ﬁtﬂ
- zing, el'de cobre, tina mezcla de’ pa.rtéafigﬂdlasfde n{caﬁw 10 ;‘;:"-F"
ca.rbén pulverizu.dus Y varios otros Elﬂe’ 'Tactuﬁhﬁﬁﬂtaifﬂd’ o,

‘Esto con resultados varios: ef los casos leves h\":l 'Ei"i-,.* ik
log agentes nencionados Eruducia buenus efeuto;,‘pe;ﬁ‘ 116 ‘F‘lﬁf <)

todos 6 casi todos encallaban con frecu neia. b fﬁ’“‘?

‘L semejanza entre las plﬂ.cu,s de lq. d ﬂ.‘g;; ! ”fig,” ;;;w-'_ 5

la padmdumbw (mativo,por el cual algnnos han
medad el nombre de difleria de las. }aﬂryiﬁa) n.’n,f; 0 hm
plear el clorato de potasa contra esta enfer ada.c'lm y.e
dar 4 .conocer, los felices resultados, que, htqve]x:en qaf.g

mento, no ensayado ain, al menos que yo, sepa, en esta g 3
dad, es lo que me ha. moyido 4 esqribir este mal-elaborac

R IE.
“Casor1.°—N., de 20 afios de edad; trabaja ba enPuertc L;,_L:_;_ﬁ:* |
y entrtS al huspml en el ano de 1879, ntacadu de fi hues nj " |
tentes. Estando en el hospital le: &paraﬁémm oen la dor-
sal del segundoiortéjo derecho:& 'poco se. ﬁﬁ-dg. & o |
quizea de mal aspecto, y ﬂumeqzﬁ T crenammﬁp #“L"
do que en' pocos dins; i pesar:de varias rnpimdcmtl&! estru
do casi todas las partes blandas dé la. mﬂbmlid iﬁ ;

nazaba propagarse al dorso del pie; & Ll g ief 3

Apliqué entonces el nﬁuatmu sullf ”; béni co’
algunos dias pnremﬁ con enerse a fn ndél |

vol*ﬂé con nueya. 1.gmleuc.a. Y] isth: @s f "'iﬂltﬂ
ucm:n

cas Bravo, que 4 la sazbn e] lercia Edn _ rofesi
médico en aquel lugar, 1e5{}lv1 practicar la amputacion, t _
zo, en efecto, al mvel de la articulacién metatﬂm-* augian

tupundu asi todas las partes enfermas. l%:m
] .=

..‘

.-'r.-"

contuvo v la herida presentaba buen a
la culura?:rlén gris de la padrudumbre y Gsta cu % |
tejidos vecinos. Apliqué una pomada con 4 gramo ¢ |
potasa por 30 de grasa comiin: el éxito ﬁla -
siguiente la herida presentaba una m;p ifica |
ok b

- ’ ST N - -
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I
toda su extension, y la cicatrizacion del mufi6n se efectuo rapida-
mente,

Caso 2.°—N., de 30 aiios de edad, entré al hospital de Puerto-
Berrio con una tlcera de aspecto diftérico, que estaba situada en el
dorso del pie derecho y que en pocos dias aumenté considerable-
mente en extension. Le hice aplicar paiios de clorato disuelto en
agua comun (15 gramos de clorato en media botella de agua); y el
resultado fue sorprendente, pues la tlcera, que ocupaba mucha par-
te de la regi6n dorsal, se redujo 4 una pequena superficie, en dos 6
tres dfas, y tom6 un color rosado de muy buen aspecto. Haré notay
que la podredumbre en este caso parecia haberse extendido mu y
superficialmente,

Caso 3.°—N. Quintero, de unos 40 afios de edad, trabajaba en
Puerto-Berrio en 1879, y alli le apareci6 una pequeiia iilcera en
Ia parte interna del grueso ortejo derecho , & pocos dias de forma-
da se cubrié de una capa de color gris y comenzo & crecer rapida-
mente ; le hice aplicar la solucién mencionada en el caso anterior
y obtuve el mismo resultado feliz.

Caso 4.°—N. Mora, natural de Medellin, de 14 afios de edad,
recibié una coz, en la parte anterior y media de la pierna, la cual
le produjo una herida contusa. A pocos dias ésta se cabrié de una
Eg.éaa.dgria, y comenz6 & crecer tanto en superficie como en profun-

idad,

Le prescribi una pomada con yodoformo y algunos antisépti-
€08 més, que no recuerdo, y no obtuve ningin buen resultado, Re-
curri al clorato en solucion (como queda dicho), y con esto la l-
eera se limpid, tomé buen aspecto y cicatrizo rapidamente,

Comprendo que el ntimero de casos que presento es insuficien-
te Fa.ra fijar bien la utilidad de un medicamento en determinada
entermedad. Por esto mismo desearia yo que mis colegas se sirvie-
ran ensayar el clorato de potasa en los casos de podredumbre de
hospital que tuvieran que tratar, para ver si el resultado obtenido

confirma 6 né la utilidad de dicho medicamento, y en qué casos
conviene,

JrLio RESTREFO A.

- Medellin, Octubre de 1888,
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PRODUCCION CORNEA DEL CUERQ CABELLUDO

Tengo la honra de someter al exame : '

pradgmén cémeg, cuya hisloria es la ﬂigﬁiiete,lu Mo
~_Una senora de mis de 60 afios vino en el :
4 mi cﬂnsultn., para una indisposici6n ajena :l :;iif:des Z&Tm
y luégo me pidié mi opinién sobre un tumor que se le habia des-
arrollado en la cabeza, Me dijo que muchos afios antes le habia
aparecido en la regién parietal derecha una verruga, que se infla-
mo, reventd, dio salida 4 una materia blanca, como queso 6 seho, y
desapareci6 en seguida. Mis tarde le sali6 un tumorcito duro que
no le dolia sino 4 la presion 6 al pasar el peine, y que pt;r te-
mor no quiso dejarse extirpar, como se lo propusieron. Al cabo de
tiempo que ella no pudo precisar, el tumor se desprendi6 esponté-
neamente ; tendria entonces un centimetro de largo. Luégo se re-
produjo y volvié & caer. Asi continué alternativamente por & ve-
ces ; el de mayor tamaiio llegdé 4 unos 3 centimetros.

Lo que esta sefiora presentaba el dia en que la examiné era
un cuerno, implantado en la region parietal derecha, cerca de
la sutura sagital. En el resto del cuero cabelludo no habia otra
lesion que una ligera seborrea. Ln enferma no consintié en la ex-
tirpacion, que le propuse; pero me ofrecié traerme el tumor luégo
que cayera; lo cual se verificé, por sexta vez, en los tltimos dias
de Octubre, sin dejar en el punto de implantacién sino una ligers

excavacion. : '
Como puede verse, tiene unos cuatro centimetros de

y el grueso de un mango de pluma, y estd torcido en forma de
no de carnero.
A Estos apéndices no son raros. En el cuadro del Sr. Demar-
uay, donde sélo figuran los mas notables, se cuentan 59, Los ha
habido hasta de 25 centimetros de largo : el presentado por el St.
Vidal & la Academia de Medicina de Paris HSII de Mayo de 1886)
tenia 21 centimetros de largo y era encorvado como el que motiva

esta comunicacién. : _
in el Sr. Duhring (1), los cuernos pueden presentarse em
Segin s : )‘ to externo; pero son MmAs comunes

f1r1 e :
toda la superficie del tegum nEl St Boit et il e

2 cara v el cuero cabelludo. . .
o que llevaba seis cuernos: cuatro en

el de un hombre de 60 nnn?,gln L e |

iz v dos en la mejilla ; ' :
;: ;dﬂ';:]zdﬁ 2, tuvo una erupcion extenss, seguida de hl:ﬂfﬂ,ﬂ_' 20
producciones mualtiples andlogas 4 las verrugas. La par mmi or

- . -
- o »

(1) Tratado «lc lus enfermedaded de fa pael, =2 -E:
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del GUEI‘P&L {E]lés'tfg ﬁ‘ﬁrgﬁéibbl ﬁﬁ%ﬁ?ﬁ&cb,}ééﬁhﬁ erizada de oran
‘mimero:de:ciernos de todos taniamos j las ingles estaban  particus
larmente cnbiertaside ellos, que sei hacian motar por una. distri-
‘bucion easi simétricds Cerea del ombligo tenin uno que media 15
centimetros yicerca'del labioderecho |otro mucho més pequeip,
St Bosfincel SriRick ha observido otros: casos. Tanto el .Sp.
‘Duhring; de quien he tomadasestos ditos; como el/Sr., Kaposi (2),
~alignan saiformacion 4 lu hiperplasin: de lasicélulas epiteliples, por-
que han notado que el cuerno estd formado de estas células, sin ni-
“eleo y unidas por tejido conectivo. LTS Y (s I R g
~~ “No ge,conocen las causas de la produceion de los cuernos ; se
forman en ‘el tejido  epidérmico y-en el tejido glandular ;. se. ha
notado su produceion en: los quistes sebéiceos. (g VO
'~ Comoléste es el primer caso que veo [lo-que no es extraiio, por
mi ‘redugida clientela] ‘Supongo que- no ocurren frecuentemente
aqul; y por esto'me he atrevido & llamiar la atencion de laj Acade-
‘Miy eonesta pequena comunicacion, | 1

1.  Medellin, Noviembre 5'de 1888,
i | RS " 'FRDERICO A. 'PENA.

BR 2R Al REVISTA .

Las razas civilizadas—ZLa Médecine Hypodermigue de ‘19 de
Oﬂﬁgb,;*g Gel presente afio, publica la siguiente relacién ‘que’ tradu-
€imos literalmente : ' '

“OPERACION DE OVARIOTOMIA PRACTICADA EN MEDE_LLiN.[GﬂLﬂMBu]
10 BOR 108 Dres. V. pE/La RocrE, RANGN v FraNoIsco Araneo ”,

€ Cuando/ uno es testigo 'de ‘las operaciones de . ovariotomi®
Practicadas semany, por sémana: por muestroa hébiles maestros;! los
' Sres. Péan; Terriey y' Richelot, y-de la Facilidad con 14 cual vencen
“H8 nayores dificultades, cobra animo para operar por si mismo,
s1- enviar los enfermos & los maestros es nada  menos que im-
‘postblels¥ se opera con tanto ‘més gusto cnanto que se . puede ase-
gurar que no’se tropezard, con ninguna complicacion. ;v 4 1
¢ - “Hibeetnos en los:Anidles do Madising de la Aeadémia de Medellin,
‘la velacion de'una ovariotomia hecha con buen: éxito; en la ciudad
“de'este norhbre, en tna mujer de 42 afios, madie de ocho niaos, El
- “tuttior pesaba dos kilogramos y medio y ocupaba el ovarioizguier-
“do.' Gonfiidos en la pureza del aire del pais; swsalubridad yelbuen
temneramento de la enferma, la operacion se hizo sin emplear 1.%'_‘
(2) Lecciones clinicas sobre lus enfermedades de la piel, W *,‘:2:;';‘!
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curacion clisica de List 1 '

2 ; er, N1 spray. ni tubos'de: S R [t
rego en los vestidos Y eén la C'Hl{:!. 121;[;:1 ﬂn{;}‘ﬁi df_ :‘iiernﬂTfeéi Bﬁlﬂ.ﬁaﬂﬂ
1 '. E' r - p ® : i {-tE [:1 ﬂ .'. 4 - e
E[:l:; IU[I; fue completa en veinte ding Dichoso pais el de {?;f:ﬂlbf& ;
ongde seme | | W
€ n buen éxito'con’ tan pocas

jantes operacioneés tiene

p!"t.-‘:i.‘ilLlEiU]lES, miE”“..H au ;

. s Gue E'.ln.s ROon t; TR e : ® S
1 ' .

zas cwilizadas, AL NECEsariis en nuestras ra-

[ J i . 2 . i ¥
dellin No por esto dejamos dé felicitar % nu . stros cofrades de Me-
u - : :I F 2 - h ‘f [}
Por su espléndido triunfo, con tanto mayor razén cuanto que

esta ovariotomia es la pri ]
‘ t primera operacion de este género que se
practica en Colombia ” ~~Dg. Giringay T ey

Agradecemos mucho al afamado autor de Las Neurosis Es-
pasmodicas, al que ha dado su nombre 4 aquellas grajeas “que
uﬂnstltuye_n el mejor modo de propinar el Bromuro deé pota.aiﬁ
y _e} medio mds seguro para i mpedir la vuelta de los atadﬁa#
epilépticos ”: agradeceinos' muchoy decimos, ‘al Sr.Dr:* Gélinean,”
se ocupe de nosotros, lea nuestro peri6dico y resoma en su her-
mosa lengna y con su Valiente' pluma’ alguno''de nuestros traba-
Jos ; pero con toda franqueza, lastima macho, no nuestro amor pro-
p1o sino nuestro amor patrio, aquello de razas cwvilizadas: Probable-
mente el Dr. Gélineau no estd informado 'de que la raza que pue-
bla estas regiones es la misma raza europes, & la cual él pertenece,
y que s1 ha sufrido algunas modificaciones al cruzarse, como suce-
de siempre, ha mejorado fisica'é intelectunlmente. R

Ademds, no creemos nosotros que la civilizacion sea el patei-
monio de tales 6 codles razas ni propiedad exclusiva de ciertas re-
giones del Globo, como lo da & enten}ler un compatriota dia_'ﬁir.v'(}’é-l.;- i
lineaun, que al hablar de la zona torridn dice: “Sélo el l?umhra es
miserable en medio de tan vigorosa naturaleza. Bronceada latez
y. ennegretida por el sol, dominado por an elima enervante, “‘;i ]
hibil para los trabajos del entendimiento; porque la region dal_-l. LA

= | I

no puede ser el pais de la actividad y de ln inteligencrs .4 H ? :pl. i
j._; imer

| | \ s B ‘ i

grande que 4 ‘tan’ hermoso trozo de elocuencie, lé h:ltie;_ 2l prime <!
151 ' 30 (. | L, R R S
requisito que debe tener todo pensamiento : la verdad e

No sabemos cudl sea el tgrméfﬁet’ry para ‘medir ;
civilizacién de un pais. El cnnﬂ'lumci del hlerrﬂ_‘ y'.del. &a‘ldb.- sult 5~
co, medio de que se valen los ezonomistas, gﬂlu mahpu &1 .
cudles son las naciones més adelantadas en ‘“d“?‘"f",ﬁ ;
ra libertad de que gozan las masas sirve de medida & Mr. Guizot;
pero por grande y san

ta que sea la libertad de un pudhllf;- ‘a.m :
de por si sola dar la clave en un asunto tan complexo. m
'Qi consiste la civilizacion en los suntuosos paiac "-*'.1 o
bios monumentos, el refin ' A

d i

amiento en las costumbr

W
B e o
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vida regalada y el lujo asidtico ; en la pululacion de microbios que
hacen de cada enfermo un cadiver Yy en ese cumulo de necesida-
des, innecesarias, que algunos llaman progreso, confesamos que
aqut estamos por conquistar. Pero si un pueblo que cumple cop
sus deberes sociales; un pueblo que comprende la libertad y Ia
practica, aunque 4 veces ella tenga sus eclipses ; un pueblo sobrig
¥ moderado, que ama el trabajo y trabaja por la educacién, que no
reconoce mas jerarquias que las que dan el talento y la virtud,
que rinde culto 4 la moral, respeta 4 la muyjer y al anciano, practi-
ca la caridad y sigue las doctrinas de Jestis; si un pueblo consti-
tuido sobre estas bases merece el nombre de civilizado, al de Co-
lombia no puede llamérsele birbaro—sg menos que alguna nacién
moderna, i semejanza de las antiguas griega y romana, quiera
dar este nombre i toda comarca distinta de la suya.

. El coco usado en Medicina.—El Dr. Parisi, de Atenas, des-
eubrio por casualidad que, comida, la almendra del coco hace arro-

Jar la lombriz solitaria. Antes de saberse aqui el feliz hallazgo del
profesor griego, yi habia observado el Sr. Dr. Tomds Quevedo que
uno de sus clientes se habia desembarazado de una tenia, al
dia siguiente de la ingestion de un pedazo de eoco y del agua que
esta almendra contiene. Un medicamento como éste, inofensivo,
abundante, barato y muy agradable, bien merece la pena de ensa-
yarse. Consecuencia : en la zona t6rrida en donde se usa y abusa
de este indigesto alimento, debe de ser més raro este gusano intesti-
nal que en las otras zonas, Muy curioso seria comparar las esta-
disticas y hacer observaciones sobre este asunto,

Medicamentos incompatibles.—Los alcaloides se descompo-
nen usados en solucién en ciertas sustancias. La morfina se preci-
Pita en el agoa destilada de laurel real y el sulfato de estricnina
en a1na solucion de bromuro de potasio: en el primer caso se forma
un cianuro de morfina y en el tltimo un precipitado ecristalino de
bromuro de estricnina ; ambos precipitados son eminentemente ve-
nenosos. Kn estas preparaciones, si no se agita la hotella al tiempo
de usarlas, las primeras cucharadas son inertes y la dltima dosis
puede producir efectos téxicos. Conviene tener muy presente esta
incﬂmpatibilidad, pues entre nosotros se acostumbra disolver los al-
caloides en agua destilada de lauroceraso, para evitar las vegeta-
cicnes microscpicas que se forman en el liquido, y esta prictica
puede ser funesta alguna vez Y siempre perjudicial, porque no es
posible saber la dosis que el paciente ingiere cuando la usa como
pocion, ni la dosia que el médico introduce cuando emplea estos li-
quidos en 1yecciones hipodérmicas. :
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Reseccién del higado,—Una mujer, de edad de 30 a7

i curarse & uno de IﬂnguﬂpimIeu de 1]3&|*lin. Tenia usnotﬂ::f:; Eel:ltﬁ
epigastrio, del tamaiio del puiio, eldstico, sin fluctuacion y que se
movia cuando respiraba. A la percusion presentaba una macicez
continua con la del higado. El Dr. Langenbach vacilaba en el diag-
nostico entre una hidétide y una deformidad por estrangulacion, Hi-
Z0 una Incisi6n exploradora y demostré que se trataba de esta Gl-
tuna. Como la porcién del higado que formaba el tumor estaba se-
parada del resto del 6rgano por un ancho pediculo, ligé dicho pedi-
culo y cort6 el 16bulo, que pesaba 370 gramos. Por la noche se pre-
senté una fuerte hemorragia interna : el doctor abrié la herida, ex-
trajo la sangre por medio de esponjas y ligé los vasos. Cuando sané
la operada se le desarroll6 una ascitis, debida sin duda 4 la debi-
lidad por causa de la hemorragia: una medicacién tonica y dos pun-
ciones bastaron para completar la curacién de esta enferma y cgm-
bar con esto que la operacién practicada por el Dr, Langenba

admisible. i

Periédicos cientificos—A los Anales de lu Academia de Meds-
cina de Medellin, han venido los siguientes canjes, por los cuales da-
mos las gracias: Revista Meédica, Anales de Ingenieria, Rensta da'.?!-
giene y Revista Dental (Bogotd), Bolelin de la Sociedad rfs' fn??ﬂ
del Cauca (Cali), La Médecine Contemporaine (Paris), Kevieiy det Get=

o Cientifico Literario (Buenos—Aires), El Monilor Medico, da Crén-
j; g!édif: (Lima), Ga(mem Médica y Memortas de la Smudjm
fica Antonio Alzate (México), La Unidn Médica (C_ara‘cﬁnﬁm -
Circulo Médico Argentino y Revista Argentina de Ciencias eersatont
este tiltimo, interesante periodico, se han recibido los afios . ¥ :

y algunos nimeros del V.

L1 Bibliotecario de la Academia, _ e
Fraxcisco A. URIBE M.
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"CORRESPONDEMCIA 1 + 1 v [oiviinn (o

Honorables miembros de la Academia de Medicina de Medellin,

He tenido ln honra de remitir 4 esa ilustrada Corporacion las

diez primeras entregas del TraTap0 pE TeRAPEUTICA, GENERAL T
Ksppc1aL que estoy publicando, y tendré el  gusto de seguir man-
déndole las que se vayan imprimiendo; cada vez que haya ocinco
0/mas phiegos publicados. Deseo que: I» Honorable Sociedad reciba
este insignificante obsequio ‘como una, débil  manifestacion de las
simpatias y respeto que ella ine inspiran, |
- Si ln Sociedad de Medicina de Antivquin:désén/ como: 1o espe-
ro, cooperar en li muy arduw lubor que me! he' impuesto, ayudin-
dome en los propésitos que expresé'en el Préloge ‘de la obra, me
atreveria & suplicar 4 los tlustrados mieémbros de esa Corporacién
que se sirvieran remitirme todas las observaciones relacionadas con
mi objeto, recogidas en su prictica, especialmente las
ran al tratamiento_de lus enfermedades: peculiaves: del importante
Departamento de Antioquia, y, més atin, al conocimiento de ana in-
finidad de medicamentos iddigenas, popularmente 'usados en esos
lugares ; pues mis muyores esfuerzos se encaminan 4! sentar las ba-
ses de una medicina esencialinente nacional, GHI
La Socieaad de Medicina de Antioquia prestaria‘un: gran ser-
vicio & la Ciencia y & la Patria, si se sirviera dirigir una Circular 4
todos los médicos del Departamento, excitdndolos para que traba-
Jen en'el sentido expresado, y nombrando ‘una comisién de su se-

(1O, encargada de recoger y'remitirme todas las observaciones que

Ppidiera reunir, para tener la satisfaccién de publicarlas en la pri-
mera edicion de la obra, de la que formarian las més bellas
pagunas. Para esta labor hay tiempo suficiente ; pues la Terapéuti-
¢a expecial, que es en la que' deben figurar eso§ trabajos, no empe-
publicarla hasta Febrero del ano entrante, en que’ habré
: ¥ la Terapéutica General, y como aquélla no ird' saliendo
BINO POk-entregas, tratando la materia en el orden 'expresado én la
Clasifigacion, en ese mismo orden ‘se me pueden ir ‘remitiendo la
*8 que deben figurar en aquel trubajq.””."lj L AR, 4
Con Sehlimientos de alta consideracitn y respeto, me suscribo

o &

Su afectisimo comprofesor y atento y ae,gfuratﬂai;vi’ddr;-.-} , .'a.'

« . M, Prara Azpero,

!

- Bogots, Noviembre § de 1888,

que se refie-
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