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VACUNACION CARBUNCOSA

Comnnicaciones.

Al Sr. Seeretario de Hacienda del Departamento de Anll-ioquin.-—MedaZfEn.

 Nadic icnora hoy los grandes servicios que los descubrimien-
tos del inmortal Pasteur han prestado 4 la sociedad.

11 descabrimiento de la atenuacion de los virus une & los re-
sultados humanitarios, otros econéwmicos de la mas alta importan-
cin el colora de las gallinas, la peste carbonosa, los lamparones
de los puercos, eptzootias todas 4 las que la industria pecuaria ha
pagado un inmenso tributo, desa parecerin para siempre de nues-
tros rebafos y su cifva de mortalidad estard marcada en nuestros
cuadros estadisticos por consoladoras comillas, siempre si que la = &
vigilaneia del Gobierno se ejerza aotivamente, para que las inocula-
ciones preventivas se practiquen de un modo cientifico; haga que la
cultura y atenuacion de los microbios especificos queden siempre guars
‘dados en el santaario de la ciencia, v arrebate al empirismo y al s =
pirita de comercio la propagacion de una medida qoe, §1 es salvis
dora econdmicamente cuzndo la ciencia goia su aplicacion, puede
sonvertirse en destrnctora plaga si manos de ignorantes la dirigen.

' Me explicaré, sefior Secretario. Hace un afio, mis 6 menos que
un veterinario francés ha introducido entre nosotros la praction sals
sadora de inocular nuestros rebafios para ponerlos & cubierto de ln
peste carbonosa. Tgnoro absolutamente si practicard ¢l por si Mismo
Iz, cultura y atenuacion de la bacteridia carbonosa, 6 si siguiendo
6l uso de algunos comerciantes, introdngird del extranjero log virus
atenuados ¥4 y listos para servirse de ellos. Lo que s6, seilor Seore-
tario, es que los expendedores del liguido para inoculacion, guindos
por los informes que hacendados enteramente legos en voterinaria
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les dan sobre la enfermedad de sus rebufios, les venden liguida
para inocularlog, por supuesto sin saber ellos mismos si la epizootins
que ha aparecido y que quieren prevenir es ln sangre de buzo 6 ficbras
carbonosa, enfermedad producida por el Bacillus anlhracis, 6 ey lo%
que se llama carbon sintomdtico 6 carbon enfisematoso del buey, cuyo mis
Cro-organismo patégeno es el Buclerium CUhauvace:: organismos tan |
esencinlmente distintos son éstos, que aquél es aerobiano por excelens
cla, mientras que éste no necesita de aire para vivir y es lo que se
Hlama anacrobiano.

Desde luégo se desprende de este dato anatomo-patolégico,
que para poder establecer la profilaxia sobre bases enteraniente
cientificas, habrd necesidad de domesticar, como dice Bauley, dos
microrganismos enteramente distintos ; pero pretender librar nueg-
tros rebanos de las diversas manifestaciones de la peste carbonosa
con la inoculacién de un solo germen atenuado, es tgnorar los no-
tables descubrimientos de M. Chabert y caer ipso fucto en el mds
lamentable empirismo.

No es éste, sefior Secretario, ¢l tinico escollo que trae consigo
la ciega propaganda de las inoculaciones profilicticas. Un error con-
duce siernpre 4 otro error, y hacendados ha habido que han vacu-
nado sus eerdos con el virus que habian conseguido para inocular sus
vacas y preservarlas del contagio carbonoeso, cuando hoy es un he-
cho averiguado definitivamente que el cerdo es refractario al car-
bon. El lado menos grave de la practica de este error serfa el de
pecar por omision, pues es claro que el hacendado que vea su rebas
fio de puercos asaltado por una epizootia mortifera, como el fum-
paron, habiéndolos inttilmente inoculado con el virus carbonoso, se
cruzard de brazos & verlos morir uno & uno; puesen la errénes cons
viccion en que se hallard de que estdn preservados, logicamente de-
ducira que la medida profilactica de nada vale y omitird inocular
sus cerdos con el verdadero virus atenuado que, contra el lampardn,
ha sido descubierto, cultivado y aplicado por Pasteur y Thuillier,

. De ln misma inmunidad de que goza el cerdo relativamente
al carbon, gozan también el perro, el gato, la rata, el pato, la ga-
llina y la paloma,

Sin embirgo el error de nuestros crédulos hacendados es muy
disculpable si se atiende & que los que les venden el liquido para
las inoculaciones, les aseguran que es aplicable 4 todo animal; esto
1o g6 por un hacendado que compré con qué inocular cuatrocientos
animales. |

Todavia, sefior Secretario, hay en este empirico modo de proce-
der un ‘escollo de mayor magnitud, Para que una vacunacion sen
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hicn hecha se necesita que ln baeteridia patogena atenuada yi ¥
puesta en un medio apropiado, sea inoculada enteramente libre de
todo otro germen 6 bacteria: pues, por una parte, éstas podian im-
pedir la libre evolucion de aquellas, como precisamente sucede pa-
ra la bacteridia carbonosa, y por otra, si el lquido para la inocula-
pion profildctica no estd bien puro, podrd transmitirse con ¢l algu.
i bactoria indiferende, la que Sicae en un Organismo predispuesto
podré, producir una septicemia répidamente mortal. ;Serd imputa-
ble 4 esta contingencia la muerte de alganos animales que sé han
perecido poco después de la inoculacion? Muy natural es pensar
asi, pues 56 que los hacendados tapan y destapan el frasco en que
tienen el liquido profilictico sin tener cuidado alguno, y ademds
hacen inoeulaciones en distintos dias,sin tener la precaucion de este-
rilizar la canula de la jeringa, en la que siempre queda, después de
cada inoculaci6n, una minima cantidad de sangre, medio apropia-
disimo para el desarrollo de un sinnimero de bacterias.

Y si esto sucede enando el lignido profilictico es suministrado
por los que siquiera conocerdn algo de la técnica operatoria jqueé no
sucederd cuando caiga en manos del corercio, tan digpuesto siempre
4 adulterar todo en cambio de mejor lucro? Hoy, enor Secretario,
quizé nos introduzean puro al virus carbonoso atenuado ; mafiana S
venderd en el comercio un caldo cualquiera venido de Alemania,
del mismo modo que nos venden cominos de carton. Entonces el
empirismo habré ahogado la ciencin y con sus funestos resultados
privaré & la industria pecuaria de uno de sus poderosos auxiliares,

Que se me perdone si mis muy bien intencionadas lineas lle-
gasen & herir alguna suceptibilidad. El Departamento debe grati-
tud 4 los que primero han tratado de vulgarizar entre nosotros las
incculaciones profilacticas. Que estas lineas denel alerta 4 nues-
tro progresista Gobierno, pura que ponga todos los medios que es-
tén 4 su alcance, con ¢l fin de que estas inoculaciones se hagan .
consultando siempre los preceptos cientificos.

Juzgo que el Gobierno del Departamento’ deberia consultar
un 6rgano autorizado en el particular, para que dé su opinidn
en la materia y le presente un proyecto que organice cientifica-
mente estas inoculaciones. Mientras tanto, obraria cuerdamente
impidiendo la ventn de liquidos pucuniferds en oficinas que no estis
vieren debidamente antorizadas para ello.

Quizd seria prudente que el Gobierno Nacional tomara eartas
en el asunto, é impusiera & alguno de nuestros Consules en Kuro-
pa, el deber de comprar ¢l mismo 6 ingpeccionar la compra de los
virus atenuados en - el Instituto Pasteur y enviatlos hajo cers
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tifiencion especial. Podria ademds ¢l Gobierno monopolizar lag ||

culaciones preventivas y conceder Inégo el privilegio del mon
lio al primer colombiano que fundara en Ia Republica un lnbor
rio que satisficiera para los estudios miciobiologicos, cultivo y
nuacion de las bacterias patogenas ; ast pedria evitarse mucho
4 la par que se estimularia tan importante estudio. ‘

No olvidemos, sefior Secretario, los recientes estragos que, tag
mds sensible cuanto fueron producidos en seres humanos, aciba
efectuar en Ctisuta un ewpirisino semejante, tratando de inocu
el pretendido microrganismo de la fiehro amarilla, -

Del senor Secretario respetuoso S, 3,

AE:

: : « 3. L. HENAO,
Manizales, Junio 14 de 1888,

{

Secretaria de Gobierno.— Medeliin, Julio b de 1589,

Pase esta comunicacion al Sp. Presidente de la Academia {
Medicina para que si en sus ilustradas deliberaciones juzga ella q
el Gobierno del Departamento deba hacer algo el el asunto y que

_ sea de su resorte, se sirva propouer lo que estime aquella 1. Cor
poracion mas prudente y acertado,

Por ausencia del Secretario de Gebierno, el de Huoienda,

Guitrermo Resrrero T,

——,

Secretaria de la Academia de Jllgdf%z}-zw.—wfif[ea{eﬂén, 5 de Octabre d
bk Loy e ‘

Br. Secretario de Gobierno del Departamento.

Lin Academin de Medicina ha tomado én consideracion la 1o
ta del 8r. Dr, J. T, Henao relativa & las moculaciones carbuncos
sas, ln coal tuvo U. & bien pasar § esta Corporacion con el fin di
que ella propusiera al Gobierno del Departamento las medidas co)
Venlentes en el astmto. ' A : : -

La comision ‘académica & quien este estudio fué encomendas
do, apiné que la intervencion del Gobierno debia limitarse por ahos

~ra & hacer conocer al pablico el valor de estas inoculaciones y el
modo como deben practicarse. 1 5
La Academia acepto esta manera de ver - aprobé una por ung

o

las conclusiones del Informe, y decidis que ¢ste fuera pasado 4 U}
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i ol objeto de queel Gobierno le dé la publicidad que estime
ptada y prudente. ] i

1 consecuencia, tengo la honra de remitir 4 U, dicho in-fgrme,
olviéndole la comunicacion 4 que se refiere. :

Soy de U., sefior Secretario, atento y seguro servidar,

Toumis BERNAL,

Informe.

Nor PRESIDENTE. ; i
| (recmos que la nota enviada por el Sr. Dr. José T. Henao al
B, Secretario de Gobierno, sobre los inconvenientes que pueden
onrrear.las inoculaciones carbuncosas hechas sin completo cono-
bimiento de Ia enfermedad que guiere combatirse por este medio
profilictico y sin las precauciones y ensenanzas que indica la cien-
Win, se refiere 4 un asanto de interes general en que el Gobhierno
puede y debe fomar pardicipacion, haciendo saber 4 todos los duefios
file ganados, por medio del periodico oficial 6 como 4 hien tenga, log
Hindicaciones que 4-este respecto y por orden vuéstra, presentamos

i la Academia. | : - .

En Colombia, eomo en casi todos los paises del mundo, existe,
especialimente en los ganados, una enfermedad llamada jiebre car-
bunculose (*), la cual atica algunas veces de una manera repenti-
nia. En este caso la enfermedad se manifiesta del modo siguiente:
el animal puede estar comiendo tranquilamente y de golpe cesa
de Gomer. s estichicee, eae, entra en convilsiones, arroja espuma
sanguinolenta por las narices, orina algunas gotas de sangre ¥
thuére 4 “los cineo ¢ dies minutos, Otras veces la enfermedad se
anuncia por los siguientes fenémenos: de cuando en cnando el
dnimal deja de comer, bosteza y respira con dificultad ; pero todo
esta es de corta duracion. Ademds, sucetle que los excrementos s
len acompaiiados de una sustancia mucosa, blangquecina y frecuens
tetnente sanguinolenta. Estos fenonienos indican que la enferme-
dad existe y4 y que de un momento 4 otro puede veulr a agravars
se'y ocasionar la muerte Los animales gue han tenido estos sintos
mas preeursoves dejan de comer—como en' el ¢aso anterior—entran
en convilsiones, arrojan espuma ganguinolenta por las narices, ori-
nan algunag gotas de sangre, y mueren & los qaince 6 veinte minu-
tos, 6 4 las dos 6 tres horas. - :

(*) También so le da el nombre de carbon bacteridiano, carbivnculy, sangre
de bago, y entre nosotros, peste de carbin.
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De suerte que la enfermedad es 4 veces violenta—pudié
mos decir fulminante—y otras, se anuncia por un periodo mas
menos largos pero una vez declarada mata también en corto tier

Hista enfermedad no ataca, entre los animales dom ést
sino 4 los carneros (ovejas), 4 las cabras (valgarmente chivos)
los caballes y al ganado vacuno (*); y es producida por un
erobio, descubierto por Davaine y llamado bacillus anthracis. -

Una vez que se presenta el carbtinculo, la dehesa queda infes
tada indefinidamente, v es preciso renunciar & la esperanza de hi
llar en la asimilacion vegetal un medio de saneamiento. Pasteur I
hallado vivos los gérmenes en la superficie de sepulturas cuya t
rra habia sido sometida 4 todo género de labores y cultivos; ot
tanto ha observado sobre sepulturas que no se habian tocado en 8
pacios de mds de diez afios; y—cosa mas notable atn—ha hee
morir de carbunco dos carneros, en menos de seis semanas, con sol
dejarlos algunas horas por dia sobre el sitio en donde habfan enté
rrado un animal carbunculoso doce afios antes, sitio en que la tied
rra estaba cornpletamenta desnuda, sin una hebra de yerba: bastd)
por lo visto, que los carneros sorbieran el polvo y que alguna exs
corideion de sus vias respiratorias diera entrada al microbio.

El descubrimiento de la vacuna por medio del virus atenuada,)
realizado por Pasteur en el tratamiento preventivo del colera de
las gallinag, hizo pensar al sabio francés que era posible encontrar,
por la via de la atenuacion, la vacnna profilactica del carbuncaloy
Yy experimentos subsiguientes y pruebas incontrovertibles vinieron!
& demostrar la verdad de lo que Pasteur llego 4 imaginarse. Asi)
vino 4 quedar resuelto el problema de la inoculacion, 1
- Pero es s6lo 4 los animales que hemos mencionade 4 los quel
se ha aplicado el tratamiento preventivo. Xs importante tener pres
sente este punto porque hemios oido decir que hay quien aconsejes
y aun haga inoculaciones 4 toda clase de animales, creyendo quel
éstas también impiden la aparicion de otras enfermedades y que 4§
todos los animales los ataca el carbiinculo, lo cual es un doble error,:
Xl caso que refiere el Dr. Henao de un hacendado que inoculd con elf
virus atenuado del carbunco algunos cerdos que tenia en su haciens
da, y casos semejantes que podriamos citar nosotros, hacen palpas)
ble la utilidad de la observacion anterior,

Los cerdos no sufren comiinmente de carbtineulo, sino de una
enfermedad denominada lemparones 6 erisipela maligna (rouget dul

[*] Los cerdos y los perros son casi refractarios al carbén; las aves y los &
animales de sangre fria, 1o son completaments,
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pora) i por consiguiente, lo que debe inoculdrseles ey el virus ates
nuado del microbio que es causa de esta enfermedad y que—
desoubierto simultdneamente por el norteamericano Rotmers y por
Thuillier, de Francia—ha sido cultivado y atenuado por Pasteur.

Las inoculaciones preventivas 1o preservan & los ganados
contra ¢} earbtneulo sino por un afio—t¢rmino medio ;—pues No 8
raro verlo aparecer en a nimales vacunados cinco 6 seis meses antes,

Al hacer las inoculaciones debe tenerse cuidado en mantener
el liquido perfectamente limpio de toda impureza ; porque de lo con-
trario, el vacunador, en vez de preservar el animal de una enfera
medad, le produce otra, que puede ser fatal, con la introduccion de
materias capaces de desarrollar una sepsicemia. Igual cuidado
hay que tener con la jeringa que sirve para las inoculaciones, Es-
ta debe limpiarse escrupulosamente después de cada operacion
para no ensuciar el liquido que se la de emplear en seguida. Co-
mo las jeringas, especialmente las de Pravag, se ensucian pronto—:
Pasteur recomienda usar una mds propia pars el objeto, hecha se-
otin sus instrucciones por M. Collin.

Debe tenerse presente que el virus atenuado que se trae de
Paris—no obstante las precauciones especiales que toma M. Pasteur
en la preparacién de virus que ha de ser enviado 4 paises lejanos
——debe usarse inmediatamente que llegue; pues, como él mismo
decta cn 1883, el problema de la consorvacion integral de la vicu-
lencia de la vacuna puesta en tubos de vidrio, no serd resuelto pro- -
bablemente jamis, porque gérmenes que tienden hacia' la muerte,
no pueden tener la misma fuerza y la misma actividad que gérme-
nes recientes 6 bacteridias ndultas en plena via de reproduccion y
desarrollo.”

Mientras no haya aqui un laboratorio especial para la prepa-
racion de la vacuna carbuneulosa, seria conveniente que antes de
inocular los ganados, tengan los hacendados plena confianza en
que el virus salga del Laboratorio de M. Pasteur. _ ‘

Conviene adem#s saber que hay otra enfermedad enteramens i;
te distinta de la que hemos descrito, debida & la accion de un mi- e
crorganismo denominado bacterium Chauveauei y descubierto por ]
Arloing, Cornevin.y Thomas. Se le denomina carbon bacleriano,
carbin esencial de Chabert, carbbn enfizematoso del buey. Ataca Sobr@
todo—aunque no exclusivamente—a la especie bovina (vacas, bues
yes), y se manifiesta 4 veces por fenémenos generales tales, como !
flebre, temblor parcial en los hombros y en las caderas, tristozi
inapeienecia, enfriamiento de las extremidades, Poco después ol
animal comienza & cojear—y esto es debido 4 la presencin de un
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tumor en uno de los miembros. Otras veces la enfermedad se res
vela por fenomenos locales y In aparicién primoedial de un tumog
irregular, mal circansorito y que llegn 4 adguirie gran volumen
Al principio es doloroso, pero después viene 4 ser insensible, orepis
tante y sonoro 4 la percusion. Los tejidos que lo forman son ne- 8
gros y blandos, Sise corta el tumor en los primeros diss de la
enfermedad, deja correr una sangre de color rutilante ; pero al fin 3
de la enfermedad el liquido que sale es oscuro, color de sangre ve-
nosa. Bl corte del tumor es negro—de aqui el nombre de carbon—
pero al contacto del aire el color cambia de negro 4 rojo. Hste tu-
mor aparece por lo general en los misculos de los miembros y en
donde el sistema muscular estd mds desarrollado, No es raro que
los tumores se sittien profundamente, v en este caso el animal mue-
re de las treinta y seis 4 las eincuenta y cinco horas después de la
aparicion de los fenomenos generales, ]

Tsta enfermedad puede prevenirse: 1.2 Inoculande el virus |
natural extraido del tumor fresco; v 2° Inoculando el virus atenua-
do—virus enteramente distinto del que se usa para prevenir la fie-
hre carbunculosa primeramente descrita.

Ein resumen, ereemos que deben hacerse conocer & los duefios
de ganados las siguientes proposicienes, una vez que sean aproba-
- das por la Academia : ; &

I La fiebre carbunculosa, 6 sen el carbon bacteridiano 6 car-
bincnlo, se ha presentado en este Departamento como epizootia
- general (que vulgarmente se dice peste) y también como afeccion
localizada en ciertas dehesas. :
1T, Las dehesas en las cuales ha reinado esta enfermedad que-
dan infestadas por tiempo indeterminado, ne obstante los cuidados
que en la prictica es posible tomar para sanificarlas. Por tanto no
es prudente poner en ellas sino animales previamente inoculados,
' ILL. A pesar de todo, hay ciertos cuidados y precauciones que
no deben omiticse, porque con ellas se evita en gran patte, aun-
que no totalmente, que se extienda la infeccién; & saber: 1,° Se-
pultar inmediatamente el animal que muere de carbanculo, 4 la
mayor profundidad posible (en todo caso & més de metro y me-
dio); 2.° Enterrarlo, con sus restos excrementicios, lo mds cerca
‘que se pueda del puntp donde muri6, y por ningtin motive arras-
trarlo sin necesidad, 6 dejarlo insepulto 6 echarlo 4 las corrientes
de agua ; 3.° Cercar la sepultura y quemar la yerba en una exten-
sion siempre superior 4 los limites de aquélla; 4° Destruir lag




‘consiguiente, éstos son los Ginieos que deben ser inoculados.
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plantas espinosus, tales oMo LAraY, morales &, y evitur los [
0os de ala mbres con pas para que los animales no a0 Instimen
Ta piel ni el tubo digestivo. ‘ h g
1V. La vacunacion pastoriana preserva los :animﬁ}-}iﬁg- o
yan sido convenientemente inoculados. 0
V. Estas inoculaciones preventivas no tienen eficacin ninguna
gontra cialesquiera otras enfermedades 6 epizootias’que la Hama-
da fiebre carbuncalosi. ¢
N aAn animal debidamente inoculado esté libre de contraer
la enfermedad ciarbuncosa durante un 6o, por término medio. De
esto se deduce quae ia, vacunacion dehe repetirse cada ano. '
i V11. Entre los animales domésticos s6lo son comtnmente ata-
eados por el carbi culo los ganados yacuno, caballar y lanavs y dei

©° NIIL En tanto que 1o haya en el pafs un laboratorio espe-
cinl, los yirgs para vacufiar deben venir del Laboratorio de M, Pas-
tear. i) 7

"™ '1X._ La vacuna no puede emplearse sino el mismo dia que se
abre el tubo, y debe conservarse sfempré en un lugar frasco, pa-
ra que no se altere,

b "X La jeringa serd limpiada cuidadosamente despues de cada
inyeccion y antes de emplearln en atro animal. Al ejecotar estu
aperacién es indispeusable que la jéringa no contenga hurbujas de
aire. b

X1, El carbén bacteridiano es enfermedad completamente
djstinta del carbon bacteriano del buey ; y para prevenir sta s¢
requiere otro virns atenuado. iy ; S 5
Tegil ! .

Medellin, Septiembre de 1889.
Rarazs PEREZ —Bpuakno ZULELA,

e

BESCENTHALIZA-GIBN CIENTIFICA

ADVERTENCIA

Publicamos en seguida la relacion de tres grandes operaciones
ejecutadas rocientemente en Antioquia. R .
Bl éxito que ellas han aleanzado nos es sobre todo lisonjero
por la circunstancia de haber sido practicadas casi simultaneamen-
te y lejos, no sole de la capital de la Reptiblica, si00 tambicn de la
de pugstro I)e]');.lgrtaleezw.to.';P;u_e'ha‘ mucho en favorde la cultura

cientifica del pais y de la general competencin de nUesiro cuerpo
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mddico, el que operaciones como dstas, que no se hallan todavia al
aleance de los médicos de provineia en las nnciones mis adelanta=
das del mundo, se acometan valientemente y se lleven 4 feliz tdps
mino en poblaciones secundarias del territorio colombiane, Y cos
mo sentimos que este detalle redunda en honra de la patria, tratas
mos de que no pase inadvertido,

A pesar de la extension de estaz piezag, las presentamos 4 un
tiempo—porque asi Hegaron al Consejo de Redaceidn, y porqueel
estudio comparado de los pormenores que ellas encierran puede ser
favorable 4 la aspiracién de sus autores, que es contribuir & popu-
tarizar una de las mis grandes conquistas de la cirugfa moderna,

OVARIOTOMIA

Quiste multiloculmae.

OPERACION PRACTICADA POR LOS DRES. RODOLFO ZEA Y BALTASAR OCHOA
Y EL INFRASCRITO

A fines de Abril del presente afio fuimos econsultados por la
ora. N., natural de Jerico, de 51 afos de edad, casada y madre de
sicte hijos. Su tltimo parto se verifico hace 23 anos. Buena cons-
titucion, temperamento bilioso-sanguineo ¥ notable robustez.

Antecedentes, Ha gozado generalinerte de buena salud, Sus
funciones mensuales, después de haber sido siempre regulares, des-
aparecieron por completo hace cuatro afios y mo volvié la mens.
truacion hasta ahora ocho meses en que reaparecio y ha segnido
presentdndose con estricta regularidad cada quinece dias, con cinco
dias de duracion como en épocas anteriores, y sin dolor ni males-
tar. Al consultarnos por primera vez se quejaba solamente de can-
sancio y fatiga al menor ejercicio, desgana de comer, peso en el
vientre y constipacion intestinal obstinada, asi como de dolores
erraticos que desaparecian con tanta espontaneidad como se pre-
sentaban, Fstos accidentes principiaron 4 manifestarse desde afio
y medio antes de la consulta, pero solamente se habian acentuado
de un modo notable en los tres tiltimos meses.

Desde el primer examen que practicdmos reconocimos 4 lg
simple vista la existencia de un enorme tumor abdominal y desde
luégo nuestra primera impresion £ué la de un quiste del ovario, im-
presion que para nosotros se convirtio en certidumbre desde el mo-
mento en que por los medios ordinarios de investigacion, llegdmos
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& {ormarnos mis completa iden de lo que existin, para formulue
claramente un diagnostico acertado.

Efectivamente, colocando la enferma en el destibito dorsal ¥
descubriéndole el vientre, € presentd éste més volumineso que el
de una mujer cmbarazda 4 término; su aspecto hacin inmediata=
mente excluir la idea de una ascitls, pues el viertre congervabu
forma globulosa en el centro, predominando al lado devecho y de-
primido hacia los lados, con magicez plen en casi toda su extens
si6n, desde algunos centimetros abajo del apéndice xifoide del es-
ternon hasta el publs, y solo ligera sonoridad en las partes latera-
les y debajo del horde inferior de las costitlas falsas: condiciones
como se ve, distintas & lns de los derrames libres en la cavidad del
peritoneo. La palpacion revelaba inmediatamente debajo de la piel
y del tejido celular sub-cutdaneo un endurecimiento especial con li-
geras abolladaras y depresiones, No era posible imprimir al tamor
movimientos de ninguna clase, pues llenaba casi completamente el
vientre y descendia & la, pelvis; tampoco fué posible reconocer Un&
{lactuacion franca en ninguna parte, y aplicando con fuerza un es-
tetoscopio sobre el tumor §¢ percibfan Ias pulsaciones de laaorta ub-
dominal, que se trasmitian al través del tuwor, haciendo sospechar
wna produceion solida 6 por lo menos de paredes resistentes y lle-
na de un liquido espeso. Tl tacto vaginal nos ilustré poco, pues 8=
lamente reconocimos una ligera desviacion del cuello uterino ha-
cia el lado derecho y 0o aleanzamos 4 tocar nada extrano. La apli-
cacion del espéeulo tambicn fué negativa en resultados.

Bn los dias posteriores ol tumor adquiri6 un volumen mas no-
table, redujo la enferma 4 la cama y se presentaron dolores casl
constantes, insomnio y fatiga; laenferma enflaqueci6 de un modo
marcado, tomd un color amarillento y tuvo por las tardes un mo-
vimiento febril segnido de copiosos sndores.

Deseando asociarnos & un comprofesor y estando augente:
ol Dr. Rodolfo Zea, vino de Medellin nuestro estimado amigo
Dr. Bduardo Zuleta, quien estuvo de acucrdo con nuestro diagnos-
 tico; pero con el fin de ilustratnos més, prnciondmos el tumor con
un trocar capilar el dis 22 de Mayo y la puncion hecha debajo y &
la derecha del ombligo, nos di6 240 gramos de un liguido erpeso,
glutinoso, de color amarillo verdoso y que formaba jilog ol to-
“arlo con los dedos, juntar €stosy separarlos 1uégo. La puncion
fué practicada & las doce del dia, y 4 las seis de la tarde se presen-
taron fuertes dolores en todo 6l vientre; el pulso 80 elevo 4 120
pulsaciones por minuto, la fiebre fué mtensa y Ja lengua estuvo su-
namente seca: combatimos proufamente ©esLos gintomas adminis-
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trando un gramo de sulfito de quinina en tres dosiz durante ta no-
che y haciendo en el vientre fricciones mercuriales y anodinas, (Al
‘din h]gmenie habia yi poea fiebre, pero duro afin doce horas. Estd
puncion confirmo rnestro dlaonmtmo de quiste ovirico ¥ el Dn.

- Zuleta manifesté a la familia o que y& nosotros habfamos didho,
‘es decir, que el Gnico tratamiento eurativo que podia empwnder%e
era el quirtirgico; y aceptado esto porla enferma 5 su ﬂumha i pe-
sarde que les hicimos pre.«ente la gravedad de la operacion, convini-
mos en aplazarla por algunos qu Impnner 4 la enferma un régi-
‘men tonico v someter nuestro d]ctam(,n i la conwderacxon de ilug-
trados com profe%ores de Medellin, £
- Efectivamente, el dix 28 de Mayo al reunirnos en L la capltal
cop los Dres. Rzmmn v Francisco Arango y Rduardo Zuleta,
convinimos en operar y en que el D, éuletﬂ con uno de los Dres,_
Al"‘]n(f()b, vendria en la semana siguiente,
% A nuestro regreso de Mede llm el dia 30 de Mayo, encontra-
- mos 4 la enforma 1 muy fatigada y el tumor mucho mas voluminoso
‘que eomo lo habiamos dej dd() razén por la cual resolvimios. esa
misina noche repetir la puncmn para dar algiin alivio 4 la enferma.
- Practicada la primers puncion con un trocar:capilar, como y4 diji-
‘mos, nos dio muy poco liguido: resolvitos operar en otro punto
con l'l esperanza de caer sobre una celda mis voluminosa, y asisu-
 cedio, pues extrajimos 1,140 granos de un liquido de carabtéres fis
cos semejantes al prnmtwunea‘w extraido, Esa noche adminig-
[@mos, como preventivo, una dosis de sulfuto de quinina.
- Habiendo impedido un inconveniente la venida de los médlcos
e Medellin y hallandose ya en ésta el Dr. Zea y transitoriamente
el Dr. Jestis M. Gomeg, la familia de ln enferma nos suplico que
.aoperaramo‘s y ésta lo deseaba con vehementia.
El 11 de Junio, despaés de someter la enferma 4 un ‘ratas
miento consistente en baiios tibios generales, durante fres dias con-
cutivos, v en una alimentacion sistancial pero que dejara ‘pocos
Siduos procedlmos 4 la eperdclén :

MODUS OI’ERANDI

. Después de vaciar la vejiga por el catetemmo y habiendo da-
do por la mafana dos centigramos de extracto de opio, aplicamos
una inyeccion hipodérmica de dos centigramos de clorhidrato de
morfina; confiamos la aphcqc]én del cloroformo & un ayuodante, y
el pulso y la respiracion al cuidado del Dr. Jestis M, Gomez.

Algunos centimetros debajo del ombligo y dos centimetros f
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1o izquierda de la linea blaunea didominal, practicimos iy

de diez centimet os de longitudcon el fin de averiguar rime
naturalezn del tumor ¥ suspends la operacion sir !
mo era de temerse, la bxistench de un elemento mali
rimos este punto y no-la linea blanca misma, com
los autores, por dos ragores: 1 por creer que la cieatriz
cha més aprisa en el tejido mucular que en el {ibroso, y «
evitar la confusion posible entrel peritoneo y las fibras de en
cruzamiento:de lag aponeurosisabdominales). Nuestra primera in-.
cision no comprendio sino la pil y el tejido celular subcutaneo;
al caer sobre el peritoneo lo lenntamos con un tendeulo y guifn-
donos con una sonda aeanaladilo cortamos con tijeras. . Lia bolsa

&

yuistica se présentd 4 nuestra dsta cor su aspecto briltante v des-
provista de adherencias superfiiales; con los dedosy una, sonda
metalica de hombre recorrimos uny parte del rededor del tumeor,
para destruir las adherencias inceesibles 4 la Mista R ity g
Amplinmos entorices la pineva incision, extendiéndola Hasta
weis centimetros encima del onbligo (costeando el lado iaquierdo),
v hasta ocho centimetros encim del pubis, quedando asi una inel-
sion de 25 centimetros de longiud. La piel y el tejido coluldr sub-
“utineo fueron cortados con bituri ¥ el peritoned con tijeras dirls
gidas sobre una-sonda acanalud, Bsta amplia abertura n0s permi-
ti6 introducir toda la mano y wcorrer el rededor del tumor: oste se
extendia arriba hasta el bordenferior de las tlitimas costillasy sty
gs.uperﬁ'c'ie anterior, recubierta pr el peritoneo y ademas en su tee=
eio superior por el grande epijlin, se ponia en contacto con las pa-
redes abdominales; los intestins estaban completamente rechazas
dos hacia atrds; en las partes lterales ¥ en Jo cavidad misma del
‘peritoneo se hallaba un derrame poco abundante de serosidad; el
tumor se extendia hacia abajoy penetraba en la cavidad de In p
vvis, Llevando: hacia ese punto la mano reconocimos su pedicul
espeso y resistente, con adheracia en el fondo de la matriz,
 Hicimos una punci6n couin aparato aspirador para dism
¢l volumen del tumor ¥ obtuvinos 150 gramos de un liquido:
no, espeso y glutingso, con mmerosos corptsculos HbrinG '
ssuspension; agotado’ el conteido de esta celda practicar
‘punciones mas con idénticos ranltados, pero viendo que & P
ellas el tumor disminoia poco le volamen y que la op
prolongaha, resolvimos abrir anplismente el quiste des
brir los bordes de la herida aldominal con toallas
desinfectadas por Jarga permarncia en una solacion (e o

rico, después de ebullicion diante varias horas, Una la.rga incis
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sion de la bolsa quisticn, practicada de arriba hacia abajo con bisturd,
nos permitio reconocer la existencia de un segundo saco’y luégo de
numerosas celdillas llenas todas de un liquido semejante, ¥ cuyos
tabiques destruimos poco 4 poco 4 fin de que el liquido no saliera
_bruscamente, y determinara la fulta de compresin rapida algunos
accidentes. Una vez vaciado el quiste pudimos llevar fuera del ab-
domen la holsa y con facilidad impedir la salida de los intertinos,
pues estos parecian yi habituados & una larga compresién, El quis-
te tenia implantacion en el ligamento ancho derecho y sa pediculo,
fuerte y resistente, se adherfa al fondo del ttero, dejando libre sola-
- mente el extremio izquierdo de este 6rgano. Pasamos una la rgi agis
Jade sutura con doble hebra de seda fenicada, al través del pedicu-
lo, é hicimos con las dos cuerdas una doble ligadura; cortamos el
pediculo con tijeras y ni ana sola gota de sangre se derramo, pues
tanto las venas, como lus cuatro 6 seis arteriolas, del pediculo (ue-
daron perfectamente bien ligadas en masa. Cortamos los hilos v
llevamos a ln pelvis el pediculo y los 6rgancs momentdineamente
levantados. Procedimos luégo  la fileite del peritonieo, que practis’
cimos con esponjas fenicadas, y hecho esto del mejor modo posible,
. pensamos ya en las suturas,

Aunque generalmente se aconseja una sutura profunda, que
comprenda el peritoneo y otra superficial para la piel y el tejido
celular, nos apartémos un poco de esta regla, pues ademés de que
las sutaras que comprenden el peritoneo dan un poco de sangre,
temimos que los hilos obraran como cuerpus extraos y determi-
naran una peritonitis. Por estas razones aplicamos nueve suturas
profundas que comprendieron la piel v el tejido celular, pero colo-
cadas inmediatamente afuera del peritoneo, para que al apretar los
hilos, se pusieran en contacto los bordes peritoneales; dejamos un
intervalo de tres centimetros entre cada una de esas suturas y pu-
simos en los intermedios suturas superficiales que comprendieron
solamente una pequefia parte de la piel y del tejido celular, para
acercar mejor los bordes de la herida 'y obtener una cicatrizacion *
por primera intencion. Todas estas suturas las aplicdmos con seda
fenicada.

Como habian quedado muy pocos liquidos en el peritoneo y no
habia caido sangre en su cavidad, crefmos innecesario poner un
tubo de drenaje. Sobre las suturas aplicamos unas bandas de espa-
drapo, para sostener mejor el vientre. La curacién se terminé con
Iz aplicacion de vaselina yodoformizada, un lechino de hilas, una
gruesa capa de algodony por dltimo un ancho vendaje de franela,

Todos los instrumentos de que nos servimos en la operacion
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habinn sido previamente desinfctados con soluciones de doido fés
nico y de deido borico y las esponjas y toallas sometidas antes =
riormente & una larga ebollicion, Tuvimos adernds ln precaucion
de lavarnos las manos con agua fénica y cambiar log vestidos con
los cuales habfamos estado prestando cuidados & los enfermos atas
cados de la actual epidemia de disenteria,

Darante la operacion no sobrevino accidente ninguno y la he-
morragia fué invignificante, pues toda vénula 6 arteriola cortada,
era prontamente torcida, con pinzas de ligadura,

Terminada la operacion se trasladé la enferma 4 la cama,
se le administré un poco de coilac con agua, se le recomend6 com-
pleta quietud en el deciibito dorsal, y se ordend la administracion
de un centigramo de extracto de de opio cada dos horas. Alimen-~
tos: sopas, leche, té y café.

La operacion duro dos horas y termin6 4 las doce y media
p. m. La enterma estuvo tranquila hasta las siete de la noche, sin
sentir otra cosa que el estupor y cansancio consiguientes & la ac-
cion del cloroformo y las maniobras operatorias, ,

A esa hora hubo indisposicion general, enfriamiento y luégo
calor, que subi6 & 38°4 y durd hasta las nueve de la noche, hora en
que termind por un copioso sudor. Lo orina fué extraida con und
sonda, cada tres horas, La menstruacién, que se Labfa presentado
tres dias antes de la operacion, aumenté un poco en las primeras
fhoras de la noche,

Juno 12. Temperatura 4 las 7 a.m. 37° Pulso, 102. Dolor
en el vientre, nduseas, cansancio y sudor abundante. Kl cateteris-
mo causa dolor. Se prescribi¢ la administracion de sesenta centi-
gramos de sulfato de quinina, en dos dosis, con una hora de inter-
Zalo. A las 11 a. m. la enferma va muy bien, hay poco dolor, lns
néuseas han desaparecido; ha dormido tranquilamente dos horas;
temperatura normal. Se continfia la administracion de uun eenti=
gramo de extracto de opio cada dos horas. A las 5 p. m. T\ 38°
P. 100, Continta la menstruacion. La lengua estd pastosa, pero b
meds. La enferma ha dormido. Se aplicaron dos fuyecciones hipo-
dérmicas de 25 centigramos de bromhidrato de quinina cada una,
A las 12 de la noche T. 88’4, P, 100.

Junio 13. A las cuatro a. m. 1. 58°4,, P, 100. Lia menstruacion
ha terminado, pero queda un flajo uretral y vaginal arparillento y
fétido. Meteorismo y dolores fuertes al nivel de las suturas, Len-
gua seca y pastosa. A. las siete a. m, T, 38°, P. 96, La lengua esti
menos seca y han disminuido los dolores y el meteorismo. A las
doce del din T, 38°, 4, P, 100, Abundante flujo uretral de mal olor,
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A lns seis p. m. T, 882, P. 100, Se puso ana inyeceion de quin
A las diez p. m. T, 38°6, P. 100. Inyeccion hipodérmica de &

:; to de quinina disuelto con deido tartavico. N
; - Juwio 14, Calmia durante la noche anterior, excepto ligere
| ’

dolores a1 nivel de la lerida. A las siete a. m: T. 3826, P, 160, |
yeccion hipodérmica de quinina. { las once p. . T. 38° P. 1) ),
- Desde el din anterior nio se extrae la orina sido cada seis horas 3
1o se da el opio silo cada tres s . : W
Junio 15. Durante ln noche anterior fuertes dolores é insouis®
nio, Por la manana T. 87°5, P, 100. Por la tarde T, 38°, P. 1008
Lengua limpia y hitimeda; poco meteorismo. e - (e
Jumio 16. A las 6 a.m. T. 37, P. 80, Por la tarde I 370!
P. 84, En esta tarde renovamos por primera vez la curacion v h
Hamos la herida en via de cicatrizacion, pues solo hay ligera supuss
racion al nivel de algtinos puntos dé sutura. Lavamos con agua t

bia fenicada y pusimos una curacion semejante 4 la primera. )
Janio 17. * Suefo constante durante la noche ahterior, penc
intranquilo pues la enferma vocifera 4 menudo: siendo bueno el g8
tado general y no habiendo fiebre prestamos poea atencion 4 estos
sintowns y los juzgamos como efectos del opio que ha continnadd
administrandosele eada tres horas. Por la . mafiana $6°5, P. 80, %
Lengua limpia y himeda; lu enferma ticne buena disposicion y s6-
1o se queja de eansancio por la permanencia en una misma posi,- -
ci6n. Ordenamos no dar el opio sino cada cuatro horas. Por la tarsd
~ de T. 87, P. 80. Han principiado 4 forniarse escaras en las regios

nes gliteas y preseribimos untarles gliceria,

Jurip 18, Bl mismo estado que el dia anterior. .
Jinio 19. Buena noche. Por la manana T. 37, P. 70,8
Renovamos ln curacion por hallar un poco de pus al nivel de ala
gunos puntos de sutura; después permitimos con mucho cuidado ¥
sin que la enferma hiciese esfuerzo algano la eolocaran en el dectia
bito lateral, pues la formaci6a de escaras ha wmarchado precipitas
damente; pero como la enfermn sintio ligeros dolorzs en el vientre:
al eambinr de posicion, ella misma pidié que la volvieran 4 la po
sicion dorsal'y asi se hizo; sin embargo por la tarde la enferma pas
86 dos horas en el decibito lateral. T 4 las 6 p. m. 37, P. 80. ]
Junio 20. Buena noche anterior; la enferma ha pasado grat
;* parte en el decubito lateral, pues hay una escara bastante grand T
y profunda, que recomendapios lavar con cocimiento de qu!

;- na, untarle glicerina fenicada *y ponerle liégo unos polvos

* Desda este dia quedd encargado exclusivamente de la enferma el médico de cabecerd
{que suscribe esta observacion, : 4
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carbon de Belloe y quina. Como han continuado log sudores o
namos dar una dosis de sulfato de quinina y una poeion o
y extracto de quina. Temperatura de la manana g2 By
Ia tarde T. 87°, P. 84, Renovamos la curacion y quitamos | C

de pus que se halla en algunos puntos de la sutura. L cicaf
zacion marcha bien y no se halla en el vientre endureoi iento
ninguno, Hay ligero meteorismo. Por la tarde T. 37°, P. 80.
Junio 9% y 23, Temperatura normal 4 mafiana y tarde. P, gﬂ
eraa,

Junio 24. Gran dolor al nivel de la escara glitea izqui .‘
_que es extensa y profunda, con supuracion abundante, fétida y
gangrenosa ; la hacemos lavar perfectamente bien con una decoc-
¢ion de quina, luego aplicamos glicerina fenicada y por ultimo unos
polvos con quina y carbén é indicamos repetir en el dia varias ve-
ces la misma curacién. La teinperatura continia normal, asi como
el pulso. Lengua limpia y buen apetito. Como Ia enferma se queja
de dolor al nivel de algunos puntos de lasutura ventral, renovamos
la curacion y quitamos algunos hilos que estaban determinando
fuerte irritacion. La cicatrizacién continfia perfectamente bien.
Hasta el dia 23 se estuvo extrayendo la orina con una sonda, perc.
de este dia en adelante se permiti6 4 la enferma que sin hacer es-
fuerzo se sentara en la bacinilla para orinar, y el 24 prescribimos
una lavativa de agua fria, pues desde la vispera de la operacion no
ha vuelto 4 defecar; la lavativa fué arrojada intacta y por la noche
indicamos poner una de agua de panela con 30 gramos de aceite
de ricino, que también fué arrojada, por lo cual ordenamos repes
tirla al siguiente dia. y di6 por resultado copiosas deposiciones. e
Junto 25 y 26. Buen estado general y local de la herida ven~ =
tral; pero la escara glitea causa gran dolor; sin embargo, no hay
fiebre. ' :
Junio 27. En la noche anterior dolor al nivel del lado inferi
derecho del vientre; 4 la inspeccion se reconoce en ese punto u
protuberancia del tamaiio del pufio y 4 la palpacién se enc
un tumor duro que corresponde al ligamento ancho derechi
insercion del pediculo; recomendamos hacer en este punto fri
mercuriales y quitamos dos hilos de sutura, pues la cicatriz
casi completa. Por la manana T. 38°4, P. 106. Prescribi
centigramos de sulfato de quinina en dos dosis con dos h
tervalo. L escara glitea es voluminosa, profunda y &e
fétido: para ella ordenamos continuar lo preserito an
Por la tarde T, 38°2, P, 100. Dolores en el bajo ¥
del tumor. Variag copiosas deposiciones en la noche
continuar las fricciones mercuriales y ordenamos

P .
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sulfato de quinina en tres dosis, cada tres horas, Por ln tapde
T, 38°2. P. 96. Quitamos todos los hilos de sutura, pues la cieat
¢ion es perfecta, excepto al nivel del punto inferior,donde hny irp
tacién y donde el tumor es prominente; quitamos también ese h
para tratar de obtener por ahf Ia salida del pus ¢ indicamos ade
mds de las fricciones mercuriales, cataplasmas emolientes. Por Iy
noche abundante supuracién, suefo, bienestar y tranquilidad,

Junio 29, Lavamos con antisépticos la herida ¥ poniendo una
sonda acanalada facilitamos la salida del pus, haciendo ligerag
compresiones en las partes laterales del tumor; éste ha disminufdo i
més de la mitad de su volumen. Terminamos poniendo un tubo de
caucho y ordenamos continuar las friceiones mercuriales y las cas
taplasmas. Temperatura de la mafiana 37°, P. 90. Sin embargo,
prescribimos 0.60 centigramos de sulfato de quinina en dos dosis,
Por la tarde T 37°, P. 90. Contintia la supuracion.
 Junio 30. Por la manana T. 37°1. P. 90. Con un bisturi hi
unas pinzas disecamos la escara gltitea y la quitamos : queda en
su lugar una grande tleera, atin con parfes esfaceladas en su fondo,
y ordenamos continuar la curacién preserita antes, El tumor abe
dominal es ya muy pequeiio y supura poeo.

Del 1.2 al 7 de Julio la temperatura ha sido siempre normal y
la enferma no sufre sino de Ia tleera consecutiva 4 la escara. La
herida del vientre estd completamente cicatrizada. En los dias si-
guientes nuestra atencion se consagré casi exclusivamente 4 los oui-
dados que exigia Ia escara ghitea y la grande tilcers conseeutiva 4
ella; la mortificacion de los tejidos fué muy extensa y todos los dias
debiamos disponer de gran paciencia para, con unas pinzas, un bis-
turi y tijeras, ir sacando pedazos de tejidos convertidos en un putrila-
80 gangrenoso. Kn los primeros dias de Julio se present6 una diarrea
constante y abundante, que postr6 Tas fuerzas de la enferma hasta
el punto de que las deposiciones se hacian involuntariamente. Esto
nos hizo temer una infeccion purulenta, pues la tilcera gltitea secre-
taba abundante pus de mal olor y la mortificacion de los tejidos se
extendia; pero con la ayuda de diversos astringentes, anexosmoti-
€08 y antisépticos logramos detenerla, 4 la vez que nos 0pusimos
activamente 4 la marcha invasora de la gangrena.

Calmados estos accidentes reconstituimos nuestra enferma ¥
perseveramos en el tratamiento de la wlcera gangrenosa hasta po-
nerla en perfecta via de cicatrizacion; sin embargo ésta no se
~completo del todo hasta mediados de Agosto, después de que pa-
#AMOs por su superficie una barrita de nitrato de plata, para acti-
var Ia cicatrizacion de algunos puntos rebeldes. En euanto a la
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herida ventral estaba ya completamente cicatrizada diez y nueve
dias después de la operacion.

La enferma principi6 4 levantarse desde mediados de Julio,
teniendo la precancion de usar un ancho vendaje abdominal.

Bstao de lo operada ol dia 15 ds Agosto. Ha recobrado su an-
tigua natural robustez y se ocupa hoy en los quehaceres ordinarios
de su casa; comserva buen apetito y disposicion para todo; las fun-
ciones digestivas se verifican con entera regularidad y la satisfac-

¢ion y el bienestar han reemplazado las penas y sufrimientos de

su antiguo estado morboso, q,
Dia 5 de Octubre. Hasta hoy, la ealud no deja nada qué desear,

; i Preatco A, GOMBZ,
Jerico, Octubre de 1889,

VPIOSAL'P‘INGI'I'IS DOBLE

LAPAROTOMIA
ABLACION DE LAS TROMPAS Y LOS OVARIOS

O peracién practicada por el D, B Arango ¥ el infrascrito, acomipn
fiados por los Dyes: Velasguez ¥ Tiondonio.

 La Sra. N, de 21 afios de edad, color moreno, casada, hija de
padres muy sinos, sin antecedente alguno sospechoso en sus ascen-
dientes ; con tres hermanas todas ellas sanas. Su primer periodo cas
tamenial aparecio 4 los catorce afios de edad ; entonces tuvo algu-
nas turbaciones atribuidas 4 la cloro-anemia; cas6 4 los 16 afos y
se ha ocupadosiempre en los quehaceres domésticos de una perso-
na que goza de buenas comodidades.

La primera menstruacion después de su matrimonio, 86 hizo
notar porque fé acompafada de un dolor fuerte en la region ovis
rica izquierds. Este duré tres dias, como el flujo. En seguida ln en-
ferma qued6 huena, y continu atendiendo & sus ocupaciones y mon-
tando frecuentemente 4 caballo.

, El segundo periodo catamenial fué acompafado de un dolor
semejante, mis ya extendido 4 ambos lados, v duré el mismo tiems=
po que en la vez anterior. De idéntico modo continud durante seis
meses. Jl priner dia de una de estas menstruaciones hizo un ofi-
cio fuerte y ol dolor habitual & estas épocas se recrudeoié, Hnton-
ces se hallabu 1o enferma en un campo distante unas cuntro leguas
de esta ciudad, y alarmada por la intensidad de sudolor determin
ponerse en cmino al siguiente dia, Como era natural, el dolor au-
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ment6 con el estropeo producido por el movimiento de ln bestin y
en esta ocasion ya no se terminé al cuarto dia como de costumbre, =
8ino que durd, con alguna intensidad, dos dias mds que la catames"
nia, y luego sigui6 casi constante, con perfodos de calma aunque no
completa, y siendo sf mucho menos fuerte. El flujo menstrual fué™S
también en esta ocasion més abundante que lo normal ; sinti6 dess
pués tirantez en los lomos, dolores en la region sacra, y otros refe-
ridos por ella 4 la matriz, los cuales se manifestaban bajo la forma
de picadas. Un ligero flujo leucorreico aparecio después, y aunque
sin acritud alguna, era lo que més molestaba 4 la enferma.

En esta situacion fuf llamado 4 darle mis cuidados y observé lo &
- siguiente: facies que revelaba el dolor; enflaguecimiento marca- |
do ; piel de color amarillento; lengua limpia ; inapetencia y diges-
tion perezosa ; pulso normal, aunque débil ; visceras tordcicas y ab-
dominales en estado normal ; abdomen de volumen regular, La pal-
pacion profunda de la cavidad pelviana me hizo notar el cuerpo del
titero en su situacién ordinaria, y produjo un ligero dolor; el tacto
vaginal permitio reconocer el orificio externo del cuello uterino, re-
gularmente redondeado, sus labios ligeramente edematizados, algo
sensibles, y el cuello, aunque en posicion normal, un poco slargado
¥ eonico ; con el espéeulo vi que dicho orificio estaba obturado por
un pequefio tapén de moco trasparente y glutinoso, muy dificil de
desprender; los labios del cuello congestionados y algo despulidos.
. En posesion de estos datos diagnostiqué una endowetritis cer-
vical y aconsejé 4 la enferma reposo, algunos laxantes ¢ inyeccio-
nes vaginales emolientes. '

Las signientes menstruaciones fueron menos dolorosas ya, pe-
ro los otros sintomas enunciados no calmaban, siéndole & la enfer-
1na muy molesto su flujo leucorreico, del que pedia con instancia se
Ye desembarazara, La enferma se puso nerviosa, tuvo algunos acci-
dentes histeriformes y sus menstruaciones no fueron ya regulares,
siendo muy abundantes y durando en ocasiones hasta seis y ocho
dias, reapareciendo otras veces 4 los quince 6 veinte, ya abundan-
te, ya en pequefiisima cantidad, En este estado permaneci6 la en-
ferma seis meses, hasta que me decidi & obrar mas enérgicamente,
dilatando el cuello para poder aplicar topicamente tintura de yodo
sobre la mucesa inflamada. En esta época el cuello se habia alarga-
‘do atin mds, comervando siempre su forma conica, y estaba ligera-
mente desviado hacia atrés, Practiqué la dilatacion gradual de ori-
ficio y cavidad; hice cauterizaciones con tintura de yodo cada quin-
ce diap, y someti la enferma 4 un régimen ténico, sin descuidar sus
#CCEs08 neuropaticos, que -ya eran mds notables, Eu uno de estos
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dins en que habiy hecho una cauterizacion de la cavidad del cuello
después de la que, como de costumbre, habia ordenado un absolut:
reposo & la enferma, vino su marido y contusioné algo diel 11
Al siguiente dia la enferma se quejo de un fuerte dolor al b
tuvo fiebre y calofrios; nduseas y un malestar desacostumbrado, .
noche fué muy mala y 4 la manana siguiente encontré el vientre
meteorizado ; mucho dolor en la fosa iliaca izquierda ; pulso peques«
fio y frecuente (100); temperatura 39°; lengua sucia ; vomitos vers
dosos muy viscosos, y constipacion. ' : ‘
Claramente vi entonces que 4 consecuencia de los traumatis-
mos ejercidos sobre el cuello, 6 de los topicos aplicados 4 su cavi-
dad, la lesion habfa invadido el endometrium ; de aquf habia pasa-
do por la cavidad de la trompa y deshordddose sobre el peritoneo
pelviano: me hallabs, pues, en presencia de una peritonitis localiza-

da, y probablemente salpingitis, ambas por propagacion.

! estado de la enferma fué grave durante cinco dias, pasados
tos cuales la complicasion cedi6, no sin quedar una induracién pro-
funda sobre la region ovarica izquierda, con abultamiento y dolor en
el vientre. L constipacién sigui6 siendo més pronunciada; la in-
apetencin fué completa ; 1a enferma no dormfa, quejando dia y no-
che; se presentaron calofrios, fiebre con remisiones vespertinas, Se
acentu6 y localizo el dolor mds y mas en la fosa iliaca izquierda
hasta el punto de poder circunscribirse, con una presién moderada,
un tumor 6 cuerpo extrafio situado al lado izquierdo del titero & in
dependientemente de éste; hubo ademés tenesmo vesical. :

Practicado entonces el tacto vaginal reconoct el cuello, siem-
pre conico y doloroso, en prolapso ¥ retroversion con apreciable ld-
tero_versién derecha ; el cuerpo del 6rgano movible y. un poco mas
bajo de lo natural. Uombinando el tacto vaginal con la palpacion
hipogréstica pude notar, al través del fondo del saco vaginal izquier-
do, una pastosidad dolorosa y circunscrita. Kl tacto rectal no dié &
conocer nada particular. e

Algunos dins después la estiptiquez principio 4 alternar con
evacuaciones flemosas que al tercer dia presentaron estrias sans
guinolentas (mferitis flanosa de Nonat) y dos dias después aparecit
por el recto, sin dolor alguno, una ola de pus verdoso, no de_
buena naturaleza pero inodoro. Este pus siguid siendo arrojad
rante la evacuacion por espacio de ua mes, aunque no diarinr
y al fin desaparecié por completo. j

Para esta 6poca el estado general de la enferma hnhﬁi
do de una manera notable ; la pastosidad de la fosn iliaon
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desaparecido y el dolor era muy llevadero, mas no por eso dejaba
de hacerse sentir, especialmente al caminar y més atin al sentarse,

La mejorfa fué acentuandose diariamente : la enferma recupes
10 sus carnes y su eolor; le volvio el apetito y pudo ir 4 temperar,
montada 4 caballo, 4 un clima calido, Regres de alli ¥ siguid bien
durante varios meses, aunque el dolor no desapareci6 por completo;
hizo en estos tiempos un paseo al campo, y cuando fué 4 desmon-
tarse notd que estaba con la menstruacion : ésta fué ya dolorosa v
abundante; lentamente la enferma volvié 4 decaer; perdié el ape-
tito i el suefio; la constipacion se hizo su estado habitual ; el vien-
tre auments notablemente, con un endurecimiento profundo, cir-
cunsorito 4 ambas regiones ovaricas, y alternativamente mas mars
cado, ya & I derecha, ya 4 la izquierda. Deprimiendo fuertemente
con los dedos la pared abdominal al nivel de la cavidad pelviana,
se tocaba de cada lado un tumor redondeado, doloroso y claramen-
te separado del cuello de la matriz ; la percusion daba un sonido ma- &
te al nivel de ambas fosas ilincas ¥ por el lado vaginal se encontra-
ba la matriz como se ha dicho ya, pero mas pronunciadasu desvia-
¢ion ; el spéculum permitia ver el cuello, pequenio y cdnico, medio:
amoratado y obturado por un tapén de moco. Hubo fuerte tenes-
mo vesical y la enferma, aunque no se redujo 4 la cama, volvié &
clandicar.

Esto pasaba 4 mediados del mes de Noviembre de 1888 y la
recrudecencia databa de mes y medio,
-+ Para mi estaba claramente disefiada la existencia de una nues
va salpingitis, la que probablemente terminaria por supuracion,

Prescribi una médicacion tonica para sostener las fuerzas ¥
puse en accion todos los medios para producir una revalsién subs-
titutiva sobre las paredes del vientre. Todo esto fué en balde : la ene
ferma continug decayendo ; el dolor se hizo constante y se localizo
sobre las ingles, tomando el cardcter especial descrito por Hegar &
(latidos dolorosos en esta region) ; se irradié 4 las piernas y al sas
ero ; la defecacion se hacia con un dolor horrible, por medio de la- .
vativas 0 laxantes ; el tenesmo vesical era tan fuerte que la enfers ¥
14 veia con espanto el moraento de orinar; tenia niuseas frecuens
temente y vémitos verdosos cada seis 1 ocho dias; se quejaba da
- sentir en las fances algo como flemas que no podia desprender y lg %
- gausaban tos y algunas veces vomitos. El dolor en las fosas iliacas A
se hacfa sentir mds fuertemente por la tarde y lo finico que lo cals™
mabs era las inyecciones hipodérmicas de morfina, cuya dosis tuve s
necesidad de ir'aumentando diariamente para conseguir el alivio

apetacido, . i
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En el mes de Marzo el estado general de la enferma era muy
malo; la inapetencia, absoluta; tosia, pero los pulmones estaban nor-
malmente eldsticos y permeables; la induracién i los dolores que

hasta entonces se habian pronunciado més en la région ovirica dere~

cha, principiaron 4 ser menos notables en dicho lado, pero se au-
mentaror: en el opuesto; no obstante esto no hubo -Qii ealofrios ni
estado febril; el pulso se sostuvo de 80 4 85 y la temperatura osci-
laba entre 37° y 37°,3; la estiptiquez aumentd y las evacuaciones s2
hacian cada seis G ocho dias, merced 4 grandes lavados rectales he-
chos con agua tibia; el tenesmo vesical continuabi; reaparecio la

enteritis flemosa y las evacuaciones se matizaron de extring snngui-

nolentas ; el dolor impedia & la enferma estar sentada, mag sopors
taba esta posicién cargando el peso de su cuerpo gobre un solo is-
quion ; el vientre aument6 de volumen aunque muy poco ; la cata-
menin aparecin cada quince 6 veinte dias : eran yi verdaderas me-
trorragias abundantes, dolorosas y que se prolongaban hasta diez
dias.

El tacto vaginal me hizo reconocer el cuello, mds y més des-
viado hacin atrds y 4 la derecha. Esta desviacidn era tan conside-
vable que hacfa imposible colocar el dedo sobre el orificio externo;

el cuello era doloroso y movible junto con el cuerpo uterino; el in-

dice llevado al fondo del saco vaginal izquierdo percibia el ovario

perfectamente separado del cuerpo uterino y caracterizado por un

tumor duro y dolorose al comprimirlo; la matriz, rechazada 4 la
derecha, estrechuba el fondo de saco vaginal de estelado y hacia
imposible percibir por el tacto el correspondiente ovario. :
Combinando el tacto vaginal con la palpacion abdominal (la
‘maniobra era dolorosa) los dedos tocaban un pequeiio tumor pro-
fundo y doloroso, de forma. ovoidea, situndo de cada lado del cuen-
po del dtero y claramente separado de dicho Organe.. _
* Combinando el tacto vaginal con el rectal, se notaba mejor la
absoluta desviacion hacia atrds y hacia la derecha del cuello uteris

no; éste comprimido al través de la pared rectal era sumamen

doloroso {quizé esto producia el fuerte doler que atormentuba 4 |
onferma en el momento de evacuar,) Por lo demds, ol
levado lo m4s profundamente posible, era en absoluto u
no daba la sensacién de tumefaccion alguna. ol 3

Un espéculo asi colocado en el recto d i] 5
plegada, de color normal resado y sin legion alg

A estos signos fisicos se unian obros, dey
muy significativos: el sintoma de Hogard eras
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fermn se quejaba de verdaderos golpes dolorosos en las ingler, d
lor que irradiaba al sacro y 4 las piernas; los accidentes hister)
mes aumentaron y la marcha no podfa efectuarse sino con grand
sufrimientos.

Convencido entonces de que un nuevo foco purulento se hahin
formado en alguno de los 6rganos pelvianos, tuve esperanzus
que se abriera en el recto como en la vez anterior, pues la ente
tis flemosa que ya se presentaba, parecia un signo precursor de
ta feliz terminacién. Esperé en vano hasta mediados de Abril
viendo ya que la sitnacion més bien empeoraha, anuncié 4 la fie
milia la impotencia de todo tratamiento médico ¥ la posibilidad®
de obtener una curaci6n radieal por medio de upp intervenci6n
quirtirgica que, aunque grave, daba fundadas esperanzas de buen
éxito, ora por la juventud de la enferma, ya porque atin era tienis
Po oportuno para intervenir. A esto agregué que yo respendia de
la ejecucion de la operacion y excité a la familia para que reunjes
ra una junta médica 4 la que se sometiera el caso. i

Ignoro por qué este paso se retard6 un mes, al cabo del cual -
reunida la Junta aprobé la intervencién. No obstante esto afin hus
bo vacilaciones de parte de Jos dolientes, las que definitivamente
fueron vencidas por la feliz circunstancia de haberse presentado
en esos dias por aqui el Dr. R. Arango quien fué llamado en cone ;
sulta, Después de un detenido examen hecho nuevamente por los =
dos el dia 29 de Junio, el Dr. Arango manifest6 4 la familin la abe
soluta conformidad de su opinién con lo Y4 enunciadopor mi y la
anim6 4 resolver la operacion como la tinica salvacion posible pa~
ra la enferma. :

Al dia siguiente por la mafiana se nos hizo saber que la fumi-
lia aceptaba la intervencion, y se resolvig fijar ln operacion para
el dia 2 de Julio. El Dr. Arango tuvo la fineza de demorar =u
Viaje hasta el 8, con el fin de ayudarnos con sus reconocidas luces
4, practicar la laparotomia.

Desde ese momento principié los preparativos para operar con
los' mayores cuidados antisépticos posibles. Adrede seré muy minu-
cioso en todo Io relativo 4 gran nimero de detalles inherentes
4 la antisepsia quirtrgica, pues creo prestar con ello un verdade-
I0 servicio 4 los jovenes médicos que me lean ¥ que estén poco fa-
miliarizados con estas practicas. ' :

A la enferma se le hizo tomar un bafio tibio general el 30 de
Junio y otro al dia siguiente. La vispera de la operaci6n se le ad-
ministré un purgante.

Preparé esponjas antisépticas lo mejor que pude, pues la pre-
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mura del tiempo impedin poner en prastica los procedimientos olis
gicos que dan absoluta garantia en estos Casos, lag que iba & em:
plear las preparé asi: 1° inmersion durante veinticuatro horas en
ina solucion de dcido muridtico al 10%, con el fin de quitarles los
restos minerales qun ain tuvieran; 2.2 las pasé luego por i
hirviendo y las hice lavar escrupulosamente con jabon; y 3.°% lng
sumergi en solucion de sublimado al dos por mil, en la que permi=
necieron hasta el momento de la operacion.

Hice conseguir frazadas nuevas, y éstas, junto con las séba-
nas y demds lienzos de cama y la ropa que debia llevar la enfer-
ma después de la operacion, los hice hervir darante diez minutos.

Después de hervir muy bien el trapo nuevo destinado para
las compresas y la gasa para el vendaje, sumergi aquél en el licor
de sublimado y lo puse & secar al aire libre; yodoformicé luego la
~ gasa empapéndola en una solucién de yodoformo en éter al 871, ¥
dejéndola luégo secar en lugar muy aseado. También hice la asep-
sia, por medio del agna hirviendo, en la franela destinada para en-
volver las piernas de la enferma durante la operacion.

Lavé muy bien todos los instrumentos que pudiera necesitar
con agua caliente y jabon, ayuddndome con un cepillo para lim-
piar muy bien sus ranuras y el pico de las pinzas hemostaticas;
los hervi luego durante diez minutos y los coloqué ‘en una solucion
fenicada al & por ciento. Lo mismo hice con las sedas para liga-
duras y suturas, procedimiento que no me pareci6 bueno, pues la
coceion debilita la resistencia de la seda y esta se revienta. al ha-
cer las ligaduras, haciendo perder un tiempo precioso y causando
molestins que tinicamente puede apreciar el cirujano que en uno
de aquellos momentos siente ceder la ligadura, Creo que para la
asepsia de la seda basta la inmersion prolongada en la solucion fe-
nicada al 5 por ciento, dejarla secar y luego encerarla con cera fe-
nicada.

Previne ademéas pomada de yodoformo y vaselina al dos por
diez: éter, alcohol, seis litros de licor de Van Swieten, mil gramos
de solucién fenicada al 5 por ciento, esparadrapo y tubos de dre-
naje; 6stos tltimos los someti al mismo procedimiento aséptico
que # los instrumentos.

OPERACION.

Tl dos de Julio 4 las siete de la mafiana me reuni en la casa
de la enferma con los Dres. Arango, Velasquez y Londofo; elegi-
mos la pieza para operar, la que por medio de hornillos estaba
previamente & una temperatura de 18°; arregldmos en geguida la
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mesa operatoria y procedimos 4 la asepsia de manos y brass
708 del modo sigiiente! nos quitdmos las levitas y bien remans
gadas las mangas de la camisa nos lavamos primero con agun ¢nes
liente y jah6n, aseando escrupulosamente las ufias con cep
llo ; luego nos frotdmos con alechol y altimamente nos lavé
mos con licor de Yan Svyieten. Hecha ya nuestra propia aseps
sia procedimos al arreglo de log instrumentos, los cuales, después
de pasarlos nuevamente por agua caliente, colocamos en un plate™
lleno de la solucién fenicada, listos para servirnos de ellos; en=%
hilamos las agujas después de encerar la seda con cera fenicadaj
arreglimos bien las piesas del vendaje v las pusimos en orden; hi=®
eimos prevenir braseros para recalentar la pieza si fuere necesario)
se hizo prevenir bastante agua caliente; colocimos el licor anti=®
séptico en tazas convenientes, y arreglado todo esto procedimos’
4 la cloroformizacion de la enferma, operacion que se confié al Dr. 3
Londofio; terminada ésta sin accidente alguno se lavo el campo ™
operatorio con agua caliente, un cepillo y jabon, luego con aleohel
y tltimamente con el licor de sublimado; se rapé el monte de Ve-
nus y se hizo el cateterismo vesical para evitar la lesibn de este
organo durante las maniobras operatorias.

Hecho esto fijé el abdomen y practiqué sobre la linea me-
dia vna incision de siete centimetros de longitud, que arrancé
desde el pubis Dividida la piel v el tejido adiposo, se colocaron
pinzas hemostiticas sobre los vasos seccionados; fué muy difieil
hallar la linea blanca, que estaba reducida 4 un verdadero rafe
6 tabique aponeur6tico, y no fué sino después de vacilaciones y de
haber abierto la vaina del gran recto del abdomen hacia ellado de-
recho, cuando el tacto, mejor que la vista, nos indico la verdade-
ra situacion de dicha linea. Hecha escrupulosamente la hemosta-
sis en todo el campo operatorio, y después de llegar al peritoneo
procedimos & abrir la serosa, toméndola con un tendculo para ha-
cer sobre ella un ojal, deslizando por éste una sonda acanalada y
haciendo una incisién de cinco centimetros (reservdindonos pro-
longarla después en toda la extension de la herida de la piel, si
fuere necesario), Los intestinos delgados y el grande epiplon
se presentaron en la herida y fueron rechazados hacia arriba con
una esponja, previamente sumergida en la solucion de sublimado
¥ luego en agua caliente. :

Habiendo hecho nuevo lavado antiséptico de manos pro-
cedi 4 explorar la region afectada, sirviéndome para ello de dos
dedos, los cuales introduje por la abertura hecha al peritoneo y
dejé deslizar suavemente hasta focar el fondo del utero; log guié
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fuego 4 la izquierda siguiendo la direccion del liganmento ancho
hasta encontrarla trompa, engrosada y adherida al ovario, tatabién
hipertrofiado; con prudencia foi rompiendo las adherencins que
unfan estos 6rganos al ligamento ancho, 4 la pared abdominal y al
vecto, las cunles, con excepcion de la dltima, eran muy débiles;
enucloados asi dichos érganos, trompa y ovario, y colocados entre
mis dedos indice y medio, los fuf extrayendo sin hacer sobre ellos
¢racciones fuertes, hasta que quedaron fuera de la cavidad.

Procedimos luego 4 hacer la ligadura de la extremidad inter-
o de la trompa, y la practicdmos con facilidad del modo siguien-
te: una seda fuerte y doble se paso por el ojo de una aguja de
Cooper, con ésta se atravesé la base del pediculo dividiéndolo por !
mitades laterales; se retir6 la aguja, se dividio el asa de seda y se
practicé con cada uno de sus cabos una ligadura de cadena, segin
{o aconseja Tereillon, sobre cada mitad de la trompa, como 4 un
centimetro de su insereién uterina; se puso luego unw ligadura en
masa, por debajo de las anteriores, y se hizo la seccion del pedicu-
1o con el termo-cauterio, 4 fin de asegurar la asepsin del mufion,
Idénticas ligaduras se colocaron luego sobre el pediculo del ovario,
—ocuya extirpacion se resolvio por estar el 6rgano degenerado, cos
mo se verd por la descripeion de la pieza anatomo-patologica,—y
lo seccioné también sirviéndome del termo-cauterio.

‘En seguida procedimos 4 explorar el lado derecho: el Dr.

Araugo introdujo por la herida los dedos de la mano derecha y
con destreza y rapidez, 1o sin haber tenido algunas dificaltades,
porque una fuerte adherencia sobre el recto se le interpuso, extra- 3
jo de la cavidad la trompa y el ovarie derechos, ambos enfermos,
las cuales extirpimos, tomando las mismas precauciones que para
los del lado opuesto. :

Procedimos luego 4 practicar la foidete del peritoneo y la ca-
vidad pelviana, sirviéndonos de esponjas pequefias, muy limpias,
antes sumergidas en la solucion de sublimado y luego en agua ca-
liente, ¥ montadas sobre pinzas de forcipresura. Esta es la parte
mis delicada de la operacién y 4 la que més cuidado debe prestar
el cirujano para no ir 4 cerrar la cavidad sino cuando haya lims
piado escrupulosamente la sangre y todo otro liquido que ha ya
podido caer sobre el peritoneo. %

La precaucién de moutar las esponjas sobre pinzas es d
ma importancia para evitar el riesgo, al parecer remoto,
la préctica muy posible, de gue una esponja se extravie on
asas intestinales y vaya & cerrarse la cavidad dejindo
como ha sucedido 4 eminentes cirujancs.
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La limpieza del peritoneo la hicimos asi: retirimos en primes
lugar la esponja con que sosteniamos los intestinos y el epiplén
tocamos, sin frotar, el peritoneo y los intestinos en toda parte dons
de habiy manchas de sangre, sirviéndonos para ello de las espons
Jas y tratando de enjugar dichas manchas; sumergimos las espons
jas en la cavidad pelviana, hasta enjugar muy bien el fondo de sas
co de Douvlans; las retirimos y exprimimos afuers; llevamos otras
esponjas limpias, y continuamos del mismo modo hasta que el ases
de la cavidad nos satisfizo. Convencidos luego de que no habia hes"
morragia, procedimos f practicar la sutura: para esto tomamos
una hebra de seda y enhilimos en cada una de sus extremidades
una aguja; unimos el peritoneo con la capa muscular y los atraves
sdmos de adentro hacia afuera con ana de las agujas; lo mismo his
cimos al lado opuesto sirviéndonos de la aguja colocada en la otra
extremidad del hilo, quedando asi dada la primera puntada de su- |
tura profunda, 6 sutura perdida; dimos tres puntadas mas de idéne
tica manera y anudimos luego cnidadosamente las respectivas ex-

- tremidades de las sedas, cortando éstas después lo mds abajo posi-
ble; colocdmos luego ocho puntos de sutura, también con seda,
sobre la piel y 4 un centimetro de su borde libre; anuddmos éstos
teniendo cuidado de afrontar escrupulosamente los hordes libres de
la piel, y quedé terminada la sutura,

Asedmos muy bien el campo operatorio; cubrimos la he-
rida de una gruesa capa de pomada de vaselina y yodoformoj
sobre ésta colocdmos compresas de la longitud de la herida, y de

| cuatro centimetros de ancho; sobre estas compresas, tiras de espas
radrapo de un centimetro de latitud é imbricadas hasta cubrir
completamente la herida, con el objeto de sostener la sutura y po-
ner 4 cubierto el trabajo de cicatrizacion si sobrevenian voémitos
fuertes.

Se eoloeé después una gran compresa hecha con cinco metrog
de gasn yodoformizada; sobre ésta, otra de trapo de antenano em-
papado en el licor de sublimado, pero seco ya; todo esto se sostuvo
con cinco grandes bandas de esparadrapo cuyas extremidades fue-
ron 4 pegarse al dorso, y un vendaje de cuerpo termin6 la operas
cion.

Es de advertirse que durante todo este tiempo la enferma tu.
vo envueltos los miembros ubdominales en franelas calientes. Bien

- aseada, se la colocd en su cama y se rode6 de botellas llenas de
agua caliente y de sacos con maiz tostado, para evitar el enfrias
miento. En la pieza se coloe6 un termémetro y se ordend sostener

la temperatura de 18 4 20°%

b

Y
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La operacién durd dos horas, sin més accidente que un ligero
vomito, y la enferma desperté quejandose de dolor en el vientre.

ANATOMIA PATOLOGICA, —EXAMEN DE LAS PIRZAS

Bl oviducto izquierdo, del grosor del dedo pulgar, abollado, es
mn4s grueso hacia su extremidad libre; tiene ésta completamente obli-
terada y borrado el pabellon; sobre dicha extremidad libre y sobre
la superficie antero-inferior de esta trompa, se notan restos de las
falsas membranas que constituian sus adherencias; estas adheren-
cias sangraban atin después de extirpado el 6rgano; el resto de su
superficie era de un color rojo vivo; comprimiendo la trompa se
percibia fluctuacién bien marcada, y punzindolo con una aguja
fina dejaba escapar pus cremoso, amarillento y sin fetidez,

El ovario correspondiente, adherido & los dos tercios internos
del borde inferior del oviducto, estaba mds voluminoso que lo nor-
mal; rojo, muy congestionado, rugoso y lleno de cicatrices en el
centro, lo que le daba la forma de una cicatriz umbilical, Del ter-
cio interno de la cara posterior de la trompa partia una membrana
delgada, la cual formaba, uniéndose al porde superior del ovario,
una especie de bolsa vacia: es posible que durante la operacion su
contenido se hubiera escapado por alguna solucion de continuidad.

El peso de estos dos 6rganos juntos era de veintiin gramos.
Sobre la extremidad uterina de la trompa, asi como sobre el hilo
del ovario, podien verse muy bien las sefiales dejadas por el termo-
canterio al seccionar sug respectivos pediculos, pediculo muy gran=
de para el ovario y relativamente delgado para la trompa.

Bl ovario y la trompa derechos, mas voluminosos que sus coni-
géneres, tenian un peso de treinta y cinco gramos: aquél era re-
dordedo, rosado, ligeramente deprimido en su centro, pero las ci-
catricss dependientes de la ruptura de las vesiculas de Graaf eran
1nenos numerosas y no tan aparentes como en el izquierdo; en su
superficie libre se notaban algunas falsas membranas, dependientes
de adherencias que habia contraido con los Organos vecinos; toda
‘su cara anterior y borde inferior estaban cubiertos. por la trompa,
la que muy dilatada formaba un saco de paredes transparentes y
MNeno de un liquido hialino. Dicha trompa, mds gruesa en su extre-
midad externa, tenia ésta obliterada y sin seiales de pabellon, y
estaba cubierta de falsas membranas dependientes de adherenciag
destruidas durante la operacion; dicha trompa estaba casi confun-
dida con el cuerpo del ovario, sobre el cual estaba adherida ha-
ciendo cuerpo comiin con €], en dos tercios de su circunferencis.
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Por lo demés, el ovario parecia incrustado 4 su turno en dick
trompa, y como sentado sobre su porcién dilatada, _

Con el objeto de conservar las piezas anatomo-patolégi
intactas, no hicimos cortes sobre ellas, los que nos habrian
velado el espesor de las paredes de las trompas y la naturaleza d
la degeneracion de los ovarios.

Volvamos ahora 4 nuestra enferma para notar detulladamente
todos los incidentes sobrevenidos después de ln operacion.
La habjamos dejado en su cama, despierta ya y con dolores e
el vientre; eran las diez y media de la mafiana del dia dos de Julio, -
A las dos p. m. la temperatura era de 377, pulso 74, respiraci6
buena; habia habido tenesmo vesical y con la sonda extraje un
onza de orina; dolor en la herida, vémitos verdosos constantes
desde que se terming la operaci6n hasta la una p. m. i
A las seis de la tarde, pulso mas fuerte, lleno y frecuente, 102,558
T. 38°, 1; vomito calmado. A las 7 practiqué el cateterismo Y exe
traje nueva cantidad de orina. '
A la media noche la enferma oriné espontaneamente, !
Dia 3. A lasseis de la manana vi la enferma y habda pasado
regularmente el resto de ln noche: T, 37°8, pulso 114, respiracion
normal, dolor en el epigastrio, mucha sed y arcadas; cara animada
¥ no muy palida. i
A la una p. m. el pulso mds fuerte, habia subido 4 115. T. 38,
respiracion buena, niuseas ealmadas; habia orinado dos veces es-
- pontdneataente y en regular cantidad. ' o
A las seis p. m.: pulso 114, T. 38°1, respiracion buena, ndu-
seas y algunos vomitos verdosos y sudores. -
LDin 4. A las 6 a, m, pulso 114 T. '38°4, hubo mejor noche;
vomitos calmados; orinG varias veces; habia dolor en el vientre, no
habia meteorismo, habia soportado bien la leche; facies wuy bueno, =
lengua limpia y rosada. :
A la una p. m.: pulso 110, T. 38°; 22 movimientos respirato.
rios, dolor en todo el vientre, pero sin meteorismo; vomitos biliosos
muy frecuentes. Se prescribié champana y con esto calmé el yoe 3
1mito. &
A las 7 p. m. pulso 114, T. 382, respiracion 22; el vomito ha
calmado; se queja de dolor en las caderas, En el dngulo inferior de
la herida se nota el vendaje manchado con algunas gotas de san-
gre salidas del dltimo punto de sptura. Hoy ha tomado caldo,
pues la alimentacion en los dias anteriores se habia reducido 4 vie
1o, cerveza, champaiia y leche, :
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Dia 5. Hubo mala toche por causa de vomitos biliosos muy:
frecuentes; el semblante era buenc; & las sels a. . pulso 104,
T. 88, 30; movimientos respiratorios; no habia meteoriamo, Le
apliqué pulverizaciones etéreas sobre el epigastrio pam eilmar el
vomito.

A las dos p m, P. 120, T. 378, 30 respiraciones; el vomito se
ha calmado aungque no por completo; tiene dolor fuerte en las ca-
deras y en el estémago. Suspendi los alceholicos, pernitiendo Gni-
camente la cerveza, y ha tomado café, leche y caldo, Ordené una
lavativa con cloral y ldudano en un poco de leche, con una ye-
ma de huevo bien batida, para calmar el dolor en lis caderas.

A las seis p. m. P. 110, T. 387, 30 respiraciones. Kl vomito
ha calmado; se le han hecho tres aplicaciones de pulverizacion eté-
rea; se ordeno repetir la lavativa con cloral y laudan. _ |

Dia 6. A las seis a. m. habfa mejor semblante, P. 106, T. i
38°4; 26 respiraciones; anoche hubo mucho vémito; no habia me- ;
teorismo; se notaban los dos miisculos rectos del abdbmen fuerte-
mente contraidos, de manera que habia una especie de hinchazon
en sus inserciones costales y una depresion marcads en forma de
canal sobre la linea media. Como el vémito continuaha 4 pesar de
las pulverizaciones etéreas y del champana que se habin vuelto &
aplicar, prescribi una pocién con cinco centigramos de clorhidrato
de cocafna para administrar de hora en hora duranteel dia, y apli-
qué una inyeccién de morfina sobre el epigastrio. ik

A las'5 p. m:: buen dia, vomito completamente calmado, la. ‘
enferma durmi6 y estd de mal humor; hubo cuatro evacuaciones
espontdneas de muy buen cardcter; dolor en el recto; T. 382, P, 106;
ha tomado leche, café, caldo y frutas. .

Dia 7. Hubo vomito dos veces durante la noche; sudor abun-
dante; evacuacién normal; P. 100, P, 37°, respiracién rormal; mucho
dolor al recto. Prescribi la lavativa ya dicha y repeti la pocion
de cocafina, pero lielada ya. : ‘

A las seis p. m. P. 94, T. 38, 3: hubo un fuerte acceso con-
vulsivo; se quejé de dolores en el pecho, vientre y recto; gritaba y
movia las manos en todos sentidos; se ifcorpord en ln cama y afir
dej6 escapar algunas palabras incoherentes; hize cuatro evas
enaciones durante el dia con mucho dolor en el recto; el vomits
aunque calmado no habia desaparecido por completo, Repeti
pocién con cocaina, siempre helada, agregindole dos gram@
bromuro de potasio; ordené que todo alimento se administrat
lado. . ' ; i)

.. Dia 8, Pag6 bien la noche; huen semblante; lengua i
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hameda; vémito y dolor en el recto, completamente calmados,
mismo que las evacuaciones; dolor en el vientre; P, 95, T, 27°, p
p racion normal. Prescribi alimentos helados tinicamente ¥ cam
bié todo el vendaje por estar la parte inferior manch da de sang J
Al descubrir el vientre hallé la herida completamente cicatrizadi
abdomen algo sensible al tacto y ligeramente meteorizado.

A las 6 p, m. P. 90, T. 38°, 7, respiracion normal; ha habido®
buen dia; se ha alimentado hien; hizo una evacuacion y no ha tes
nido vémito. ¥

Dia 9. Alas 8 a.m. P. 84, T. 36° 5; anoche durmié bien
aunque tuvo algo de dolor; tres evacuaciones, Ordené agregar
la alimentacion, sopa de arroz con carne en polvo,

A las 6 de la tarde P. 84, T 36,6, respiracién normal: m
dia, pues se ha quejado mucho de dolor 4 golpes en las ingles cos
mo antes de lu operacion; hubo cuatro evacuaciones normales pes:
ro con dolor. Ordené un gramo de bismuto cada dos horas. '

 Dia 10. Hubo mala noche; durmié poco; una evacu cion din-
rreica; P, 78, T. 34,7, respiracion normal, dolor en el vientre. Quis
té el vendaje y retiré los hilos de la sutura; en el dltimo de éstos,
sobre el pubis, habfa dureza, y salio al comprimir una gota de pus, |
Reapliqué unas bandas de esparadrapo emoliente sobre el pubis, 8

A las 6 p, m. hubo dos veces vomitos biliosos, dolor en el epi- |
gastrio, en donde atin se notaba la prominencia formada por los |
ntsculos rectos del abdomen deserita ya; T. 87°, P. 90, respiracion
normal. Ordené repetir el bismuto y continuar con la cataplasma,

Dig; 11. Hubo mejor noche; durmio, pero siempre se quejo;
tuvo nua evacuacion diarreica; T, 26°,8, P. 90, respiracion normal; &
el punto de sutura que estaba inflamado estd hoy completamente i
8ano. ) 3
Dig 12. La noche anterior no fué buena, pues hubo seis eva-
cuaciones con mucho dolor; durante ¢l dia la evacuacién calm6; |
P. 90, T. 38"8; se quejaba de dolor en el estomago y habia un li- ¢
gero timpanismo, méds marcado en el epigastrio. Prescribi coci ]
- miento de Sydenham al interior; fomentaciones anodinas al vien-
' tre; lavativas laudanizadas y leche por dnica alimentaci6n, ;

Dig 13. A las 6 a. m. La noche fué mejor, hubo una evacuas
cion; P. y T. normales, Ordené la misma prescripcion del dia an~
terior. i i

Alas 7p.m: T. 90, P. 837°,6; no ha habido evacuacién; el dos
lor ha sido constante; habia un ligero meteorismo en todo el abe 1
domen; dolor por la presion en la fosa ilfaca izquierda; erupcion
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miliar ‘de vesiculag enteramente transparentes en 1o fosn ilinca
recha; tenesmo- vesical. La misma prescripeion. AT
Dia 14. A lds 6 4. 'm.: P, y T. normales; hubo buena o
no hubo évacuacion; menos meteorismo; menos dolor en la
jliaca izquierda. El mismo tratamiento. : Wik
A las 6 p. m.: mal dia por el mucho dolor en todo el vientre
|y especialmente en el recto; meteorismo, T, 38, P. 96; la enferma
ha enflaquecido bastante. Por habérseme agotado el hielo prescris
bi fornentaciones con una mezcla refrigerante sobre todo el vientre
.y por sesiones de 4 tres horas. '
B Dia 15. Hubo mejor noche, mas el dolor petsistia ] P. 84,
| T B0 : 4
" A las 6 p.m: el dia fué malo porgtie el dolor habfa aumenta-
da'en todo el abdomen; meteorismo generalizado, no muy marcas
do; T. 88°7, P. 90. Prescribi quinina ademas de las fomentaciones
.frias y apliqué una inyeceion hipodérmica de morfina sobre el
vientre. : : /

- Dia 16. Hubo buena noche; menos dolor, timpanismo; T, 377,

P00 . :
A lag 6 p. m: el din no fué bueno porque el dolor fué cons-
tante; T. 38" P. 90. Se contintia con la quinina, y ln movfina.
" Diw 17. Mala noche; P. 90, T. 38°, vémito alimenticio, dolor
en todo el vientre, tenesmo vesical. Prescribi una inyeceion hipo-
dérmica de 25 centigramos de analgesina; suspendi la quinina y
continué con las mezelas refrigerantes. P
A las 6 p. m. T. 88°6; wal din; macho dolot y vomito ali- .
menticio; el dolor era mis notable en el hipocondrio izquierdo, ¥
existe en la foga iliaca izquierda, & un centimetro arriba del ligas
mento de Poupart, un punto duro alargado y doloroso gue parece
unr cordon linfatieo. b Lolg
A Dia 18. La doche no fué mala, pero hubo dos veces vomito y
mucho dolon para orinar, - ;

. A las 7 p. m.: mucho vomito; dolor en todo el vientre; menog
meteorismo, 'I'. 384, P, 90. Se prescribio la pocion con cocaina y
se ordeno el frio incesantemente sobre el vientre. ’

A las 7 p.m. calma completa; ceso el dolor; calmo el v6ito;
wenos teteorisio; P, 84, T. 56°8. Se continuaron las aplicaciones
friag y se puso otra inyeccion de morfina.

Die 19, A las 6 a. m: P. 80, T. 87°5; el estomago estiv menos
adolorido y el meteorismo es mucho menor, Se insistio en el Irio
incesantemente.

Dig 20. Pas6 mejor noche; vomito y dolor ealmiados; oring




sedimentosa y muy escasa; no tenfa albmina; P. 78° T, 3898,

ble al tacto'y con la piel algo encarnada; néuseas: lenguu limpia; o8

Pis . - - e - jt/
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Dia 21. Todo como el dia anterior, -

Dia 22. Sigue bien, pero hay mucho dolor al evacuar. :

Dia 23, Persiste el dolor del dia anterior; examiné el reol
por medio del tacto y el espéeulo, y hallé en la pared anterior
nivel del cuello vesical una ulceracion profunda del tamafio de ung
peseta. Prescribi lavados rectales con una solucion de cloral al8
2 )0 y supositorios de cocaina, belladona y yordoformo. 1
] Dia 24, Todo lo mismo que ayer; el termémetro marces por
la tarde 38°6. 4

Diw 25. Mucho dolor para evacuar y para orinar, Bl mismo’
tratamiento, : !

Dig 26. En la fosa iliaca izquierda se notaba una pastosidad
profunda formada por niicleos duros y resistentes; T. 38.°5, P. .90
Administré un purgante y'la pastosidad desapareci6, merced 4 unait
evacuacion abundante de materias fecales enduarecidas. ’
: Dia 2. Contintan los dolores para evacuar y para orinan,
dToy noté una dureza apreciable sobre el pubis en el punto donde™
termino la incision; T. 38’5, P. 00. Bl mismo tratamicnto de los
dias auteriores y cataplasmas emolicntes sobre el vientre,

Die 28. L dureza de ayer es mds notable ¥ la region pubias
na estd mas aunmentada de volumen;. lgeramente pastosa ; sensi=i

-. i

T. 88°. : !

Por la tarde habfa ademds de los sintoras anteriores, edema
difaso sobre el pubis, : E

Diw 29. La noche [ué malisima; todos los sintomas de ayer
mdas apreciables;-aungue no habia flactuacion i estaba enrojecida’
a piel y la cicatriz amoratada v luciente, €on el trocar ntimero 3.9 1
del aspirador de Potain hice una puncién exploradora introdueiéns 8
dolo por el angulo inferior de lu herida y dirigi¢ndolo un poco obli-

cuamente de abajo hacia arriba y de adelante hacia at rasy la. sen-

el fondo del saco vaginal izquierdo sensible al tacto: pulso 905 8

loco purulento; abri lns llaves del aparato y se precipité al frasco
aspirador un chorro de pus con olor fecal, sanioso v de malisimoi
cardeter; guidindome luego sobre la misma odnula hice con un Dise 0
turd nna incision de tres centimetros de longitad y abri la vaing 3
del mtsculo gran recto derecho; coloqué un tubo de drenaje ¢ hice ™
un lavado antigéptico abundante,

T la tarde del mismo dfa la mejoria era muy notable; habia 3
orinudo y evacuado sin dolor; el color amoratado de lns cicatrices B
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§ el rojizo de la piel del pubis, eran apenas apreciables; la regio
muy disminuida de volumen; T. 37°% P. 84, St f

Dia 30. Buena noche; la region se ha deshinchado y ha
% su color normal; sobre ambos musculos rectos y en toda la.
sion de la incisién Habia una dureza profunda y muy co 8i
. 86°,5, P. 84. Por el tubo de drenaje salia pus en pequefia canti-
dad sumamente ftido 7 siempre de olor fecal. Hice nitievo lavado
antiséptico muy abundante. el e e iy

- Por la tarde del mismo dia todo estaba como en la mafiang,
exceptudndose la T. que era de 37°3. Cataplasmas emolientes so-
bre el pibis y dos lavados antispticos durante la noche. ,

Dia 81. La dureza sobre los miiseulos vectos és més mar sada;
la cicatriz vuelve 4 tomar un color amoratado ; pastosidad
on la fosa ilfaca izquierda; el tacto vaginal revela la misma
pastosidad en el fondo de saco vaginal del mismo lado, lo que se
percibe muy bien combinundo dicho tacto con la palpacion abdo-
minal; no sale pas por el deenaje. HL misimo tratamiento; T. 86°5,
PosBdl v i : i b R
¢ Por Ia tarde los niistnos sintomas; T. 38°, P. 90, meteorismo.

Agostr 1° Mejor noche; menos pastosidad en la fosa iliaca;
tumefaceion en el fondo de saco vigioal; oriné con poco dolor, pes
ro este era muy fuerte para evacuar; dureza sobre los miusculos
tectos; P. 80, T. 37°; reaparecio el pus: por ¢l drenaje. El mismo'
tratamiento. e ]

Por la tarde ¢l niismo estado, pero la temperatura & 38% =

Dia 2. Regular noche; la pastosidad cra menor; orind sin do=
lor; habia una gran gantidad de bolos fecales en la S iliscajla =
‘supuracion aumentaba; T. 38°7. Kl mismo tratamientoy ademds
#in purgante, de ealomel. Lk el

Por la tarde todo marchaba bien: P.y T. normales. ]

Diu 3. Buena noche; la dureza sobre los musculos rectos era
‘merior; la pastosidad en la fosa iliaca habia desaparecido werced al
purgante, que produjo una avacuacion abundante de materias feca
les endurecidas: el pus ha aumenta do; no tenia yu color 501080
olor fuenl; T. 36°9, P. 78.
De estn fecha en' adelante la supuracion de los miisculos
tos sigui6 hacicndose con regularidad y todos los sintomas
dos fueron culmando lentamente; 10 volvio 4 haber hipert
&l pulso siguio normal; de cuando en cuando se prese
res pard Qrinar y pari evacnar, slermpre :'Lconf_l'paﬁaduaudg
Lax fosas ilfacus, que se iveadiaban hacia los flancosy I
diel reeto sano, dejundo una pequernia brida’ cicatriciali ¢
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fué renaciendo aunque con mucha lentitud y una convalecene
lenta y dificil se estableci6 desde el 20 de Agosto, La enferma @8
taba sometida desde los primeros dias de Agosto 4 un tratamientos
tonico y reconstituyente.
11 27 de Agosto se presentt sobre el 4ngulo ‘superior de calis®
catriz un pequefio botén rojizo y doloraso; por donde se estableciGss
al tercer'dia nueva supuracion, merced 4 una incision hecha sobrass
ese punto. Habiendo retirado el drenaje porque ya no salia por 188
pus, la incision sand lentamente. 3
La enferma se levanto desde los primeros dias de Septiembre;
pero estaba ‘estenuada, tenia poco apetito y sentia peso en el pe«S§
rinéo y dolores en los flancos.. g 5

i
i

REFLEXTONES

Kl estudio anatomo-patologico de las trompas y los ovariof '
extirpados, confirmé de la manera més explicita el diagnostico for- 8
mulado: el oviducto izquierdo estaba lleno de pus, v el derecho era 8
sitio de una hidro-salpingitis, afeccion que, segtin  Terrillon, no S8
es otra cosa que el resto de una antigua inflamacién catarral, en la
que el liquido purvlento toma un cardcter seroso y se liquida mag
v mas) (Véase Tervillon, Clinica quirirgica, pig. 298).

Bl volumen y agpecto de los ovarios manifesté claramente
una degenerescencia inflamatoria avanzada, en estos organos.

Bl diagnéstico imponia pues la intervencion, y la anatomia
patoldgica se encargo de justificar ¢sta, y confirmar aquél con un
lujo de preeision digno del éxito operatorio que se obtuvo.

La intervencion, pues, en estos casos, presenta indicaciores
tan precisas que seria pueril de mi parte tratar de hacerlas resals
tar: las estadisticas de puestros maestros de ultramar no pueden
ser més eonsoladoras y ellas deben alentarnos, ;

Terminaré estas ligeras reflexiones haciendo mnotar que en el 8
easo que me ocupa, no obstante el traumatismo inherente 4 laope="8
racion, la temperatura no llegé & pasar de 38°6, hipertermia muy 8
moderada. ;

Llamo aqui la atencion sobre el buen efecto que produjo la 8
cocaina para calmar el vomito, cuando ya todas las medicaciones S
aconsejadas en este caso habian sido agotadas sin ningtn éxito. 8

Las aplicaciones frias, hechas incesantemente sobre el vientre,
fué lo unicoque pudo vencer el peritonismo alarmante que se pres
rento algunos dias después de la operacion.

i

i

Lin abertura de la vaina de los mugculos rectos ha side seglns
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Spencer Wels, la causa de los abscesos que sobre la region d
toria se formaron y que hubo necesidad de abrir.
Para concluir trasoribiré aqui las palabias del cirujano de
Salpétriere. “Todo brgano debe extirparse cuando se reconoce g
es inatil y peligroso, es decir, enando compromete la existencia
Tstas dos condiciones se hallan realizadas en la salpingo-ovaritis,
tales 6rganos son ya initiles, puesto que no llenan sus funciones,
y se han vuelto peligrosos 4 causa de las nurnerosas comply
ciones 4 que exponen 4 las mujeres durante todo el periodo, ordi-
nariamente rouy largo, que dara s enfermedad. iy
““Ks, pues, racional extracr las trompas y el ovario, del mismo
modo que se quita todo 6rgano que no €8 indispensable para la
existencia. Pero agregaré que esta operacién no debe aconsejarse
sino bajo la condicion que ella no haga correr grandes peligros 4 la, :
enferma. Asi, pues, yo no vacilo en practicarla atrevidamente; €s=
_toy persuadido que es una operacion de las més ttiles y raciona- 2
1les, si se la hace después de madura reflexion y examen profundo.”
Cuando se practica la operacion de Baltey con el fin de tratar
an fibroma uterino 6 alguna otra lesion para la cual la indicacion
precisa es suprimir la congestion inherente 4 la avulacion, Lawson
Tait ha aconsejado suprimir también las trompas uterinas porque
ellas desempenan un papel importante durante la hiperemia mens-
trual. Tratdndose de la salpingotomia jno seria prudente estirpat
también el ovario aunque estuviera sano? s evidente que el ova-
rio sin su trompa, €3 ya un organo enteramente intatil, pues aun-
“que llene sus funciones fisiologicas, al no existic el oviducto, el
ovulo no tendrd por donde pasar 4 la matriz para completar S0
desarrollo. ;Podrd ser peligroso un ovario en estas circunstancias?
No estoy muy lejos de admitiv esti hipotesis: todos sabemos que el
peritoneo es la parte mas susceptible de la economia, debido 4 la
suma irritabilidad de sus corptisoulos (hien estudiados por Auerbach
y Jullien,) propiedad que eXpole al colapso, al enfriamiento, ¥ & i
todo este cortejo de sintomas que congtitayen lo que ke conoge con '
el nombre de chogue operatorio, LT R e R ‘ .
Dadas estas eircunstancias y siendo it ﬁécﬁb_@s‘idﬁg‘i‘éa-mena /s
te adquirido que el ovario se congestionn en andu époon menstrual
y que entonces deja escapar Ul avulo, por Lo menos, ovulo que de-
be ser tomado por la trompa ¥ conducido al ftero, claro es que
faltando dicho oviduacto, el ovalo eaeri entonces & lu cavidad peri-
totieal acompatiado de una pequeiin cantidad de sangre; lo cual po-
dr4 ser absorbido por la serosi, 6 bien como todo cuerpo extrano,
producird una intlamacion adhesiva 6 exsudativa 6 séptica y ven -

¥




Htd i conslituirse ast el ovario en argano peligroso por log f
tornos que puede producir, especialmente si se trata de unn 1
{e 5e encuentre en yna épaca muy lejana 4 la mMenopaus.
/ Por otra parte, el pequeno traumafismo inherente
pacion de un ovario en el mismo mowento en que se praotic
salpilgotomia, ser4 relativamente poco peligrose, en comparneio

los peligros 4 que la enferma quedaria expuesta en cada época o

ialmenial, en el caso que conservara su ovario sin el oyiducto pe
pectivo. :

et cie s e = ST REL (N s

Organo ingtil ¥ peligroso serfa el ovario en este caso, y com
estas son las condiciones exigidas por el cirujano de la Salpétritre
para justificar la extirpacion, fundo en esto mj opinion, 4
Himito dicho concepto como tema de discusion. No sé i el
punto estard tratado por algiin ginecologista: es posible que lo esté,
Y que aun resuelto se halle J, pero yo lo ignoro. ' ;
a0 Hoyls enferma se halla atravesando una  convalecencia dj
gil ¥ lenta, pero que diaviamente avanza, Be levanta, va al come ‘
dor y aun ha wmontado 4 cahallo, Siente peso al andar N tira,nte?,;'
- en los lomoe, con algtin dolor en los flancos. i
j Creo que el restablesimiento tompleto no ge harg espera,
_en todo caso, el éxito de la operacion estd 4 sulvo. i

J. T, 1IENAQ,
Manizales, 20 de Septiembre de 1889,

R
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Operacion practicada por el Dr. R. Arango ¥ el infragerito, acompafigdos de Iog Dres.

Londofio y Velasquez,

Adelaida Sdnchez, de raza indigena, soltera, natural de Anser
ma-Viejo; ignora su edad pero dn su aspecto revela unos treinta j
clco anos; cocinera de profesion; dice que sn padre murié ya viej
de un dolor de cabeza, y su madre de dolor de costado, siendo t
davia joven. Tiene tros hermanas y sabe que una de ellas tuvo us
hijo: ignora datos semejantes relativamente 4 las otras dos.

s primeras reglas aparecieron & In edad de 13 afios y fueron
acompaiadas de un Tuerte dolor en el vientre y en las caderas, que

: A



Aurd 7 dias. Desde entonoes so el
~ guna regularidad, hasta hace dos afiog en que
vidades en esta funcion. Hace un aho, la mens

pletamente. No recuerda haber § (
cepeion de la signiente: en el ano de 1884 notd
e numentaba de volamen lentamen‘e, que la ro
do esto sin dolor algnno v sin que su men ria
reeido. Un afio hacla gue su estbmago es
pies se 1e hincharon; esta hinchazon faé subiendo le
que 1legt al cuello y la inhabilitd para moverse y aun par

se. Ya entonces el vientre le habia erecido tinto que
mds abultado que eomo se encuentra hoy. Durd con
26n generalizada nnos seis meses y luego fué calmando has
aparecer completamente, conservando si el vientre muy abu
" Ha notado gue en algunas épocas el ab ltamiento del v
se hace m#s notable repentinamente, coincidiendo esto con
blanguecinos. ‘ ki
_ Con frecuencia siente vehementes deseos de orinar, Pero
Tiacerlo no arreja sine unas pocas gotas de orina. Vive siempre
{iptica, no evacua sino cads ocho dias. ! 4y
* Tlnce dies meses, en un viaje que hice 4 Anserma-Viejo, vi
esta enferma por primera vez. La impresion que suaspecto me ca
86, fué de nna mujer embarazada en su filtimo mes. Illa protes
enérgicamente contra mi opinidm, diciéndome que hacia muc
afios que su vientie estaba crecido. Gomo yo carecia allf de in
trumentos y de tlempo para Tieer un examen completo, la invi
para que viniera 4 Manizales, Mes y medio después de esfo em
dib su viaje 4 pie, y durante el primer dia de jornada princiy
sentir dolores que de las caderas iban al ombligo, pero que n
constantes. En su segunda jornada Hegd 4 un paraje Namado
(abafia,” con los pies hinchados y no pudo continuar su viaj
g alojo en casa de una buena mujer y 4 los cinco dias did 4
nifio Tobusto y sano. Kl trabajo fud corto y enteramente DOL
1a enferma siguit tan bien gue 4 los quince dias estaba fevan
entregada 4 los ofieios domésticos. Tres mieses despuds,
Octubre del afio pasido, la enferma se presento en la sala
sulta del Hospital de esta ciudad, trayendo en los brazos u
to nifio y con el vientre aparentenente tan abultado com
bia visto cinco meses antes. La enferma fué admitida en el
4al, colocada en el nimero 2.° de la Sala de Maria. En su j

se lee este diagnostico: Quiste unilocular del ovario 12quie

diculo largo. i : G A
i El estado de la enferma el dia de su entrada era el
Facies ovdrica de Wells; enflaguecimiento marc do; an
pero lento y sin mucha fatiga; cuerpo notablemente 1
8, actitud que hacia sobresalit su vientre hae
le el aspoecto de una mujer en.los filtimos diag
 Signos [isivos.—Colocada la enferma en «
bre una cama dura y con las piernas en la flexion §







-~ enferma dos bafios tibios generales en los dos di

S 2t
ometid L
stos accesos de peritonit
laparotomia eu esta enlerma,
elamaba casi diariamente. oy
Dispuesta la operaeion para el dia 8 de Ju

is me "ha-tbim_l..
operacién que ella

d5a 2 ge le administrod un purgante para vaciar bien 1o
se practicd la rigurosa asepsia de todos los instrumento
cesarios para la operagion. T ‘ ,

El dia 8 4 las 8 de la manana, después de lavarnos as0]
samente las manos y antebrazos con agua hevvida y jabon,
 la solucitn de sublimado; puestos en orden los intrume ol
- mis fitiles op eratorios y arregladas todas las piezas del vendajt

preeedio i :

cloroformizar 4 la enferma, primer tiempo que se
al Dr. Londofio; 6sta fub rapida v f4cil; en seguida practicAn
‘cateterismo para vaciar completamente la vejiga & impedir as
fuera herida durante las maniobras operatorias, Se lavd muy
¢l vientre con jabon, agua tibia y un cepillo, ¥ luego con aleolol
solucion hidrargirica. Se envolvieron muy hien los miembros abd
minales en una frazida caliente, pard evitar el enfriamiento y 1
go hicimos la ineision de la piel desde el pubis hasta el om 2o el
_una extension de diez centimetros. Colocimos pinzas hemostat
 en los vasos que sangraban; una vena se presentd en el fondo
1a herida cruzandola trasversalmente, y como fuera de alg
magnitud la ligimos 4 ambos lados antes de seccionatla; pron
cayo sobre la linea alba, muy amplia, qne se dividio conel
1i; hicimos un lavado antiséptico en foda 1a herida; practicd
ana hemostasis completa antes de abrir el peritoneo, el que tom
con un tendculo permitio abrir mn ojal en su pared; luego ' lo
mos sobre la sonda acanalada en toda la extension de la he
caimos sobre las paredes de un tumor ligo, blanca-amarillento
gistente que llenaba com pletamente todo el campo operatorio,
Rien hecha la asepsia de las manos una vez mis, procedim
explorar la situacidn del tumor relativamente 4 los organ
cavidad abdominal, y enconframos gue estaba adherido

las paredes; desprendimos estas adherencias sirviéndo
mente de los dedos, hasta dejar libre como la mitad del hel
anterior del qaiste, sin que consignicramos moverlo en ni
tido. Viendo que las dimensiones dela incisién hecha eran
cientes para dar paso 4 tan enorme tumor, prolengimos la
hacia arriba, contorneando la cicatriz nmbilical hacia la 1zgl
on extension de cuatro centimetros mas; esta nueva in s1010
comprendio el peritoneo; asi pudimos pasar la mano por sob
parte superior del tumor y romper las adherencias gne en
gién habia contraido con la pared abdominal; pero, & pesat
el tumor gquedaba 1nmovil, ,

~ En este estado punciondmos el quiste para
contenido y poder enuclearlo mis Licilmente,

va::g,iq’l_‘ il [
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glendo en 6l un troear por donde prineipio 4 salir muy len
e, una sustancias blanca amarillenta, meliforme v sin olor; vi
0 680 implantamos un nuevo trocar 4 nnos tres centimetros d
fante del anterior y mds orueso que éste, por cuya cdnula se prg
PIo la misma sustancia. Como aun no nos satisficiese 1a rapidez ¢
lujo, retiramos las dos cAnulas, pasamos una sonda acanalada @
Ll orificio al otro y unimos con el bisruri el frayecto que los sepas
aba, aplicando fuertemente las paredes abdominales sobre el cuer
po del quiste y protegiendo con com presas bien colgcadas para poss
ner 4 salvo la cavidad peritoneal del centacto con el coutenido dol™
quiste, el que principio 4 salir en mucha abundanecia por tan amplia
abertura; con presiones moderadas ¥ volviendo un peco la operada %
sobre el lado en que la puncion se habia hecho, pudimos obtenenr ¥
unos cnatro litros del contenido del quiste. Lavamos en seguida #8
miuy bien todo el campo operatorio con es bonjas empapadasen lay
solucion de sublimado; colocdmos nucvaments la enferma en el des
cabifo dorsal y optaramos la herida hecha on la pared del quiste con
una esponja, asi nos pusimos 4 eubierto del peligro inherente 4 la
caida de sustaucias extrafias en la eavidad peritoneal.
Pasamos en seguida por Ins paredes del quiste y 4 manera de
sedal, una sonda utering, la que nos proporciono un buen punto de
apoyo para hacer traceiones, con las que consegnimos ya principlar
a hacer saliv parte de la bolsa quistica al través de la hevida abdos
minal. '
Nuevamente lavada la mano Ia int-redujinms por entre la pared
abdominal y la parte superior del tumar, hasta llevarla 4 su hemis-
ferio posterior, de donde principidmos 4 desprenderlo de sus adhe-
renecias 4 la pared y 4 las asas intestinales; en esta regién encon-
tramos una fuerte adherencia del grueso del mefligue que iba del
tnmor 4 Ia pared abdominal, 4 unos tres centimetros arviba de la
cicatriz umbilical v 4 cuyo rededor estaba como envuelto un veda-
zo de epiplén; enganchada és1a con el dedo la fuimos t rayendo lon-
tamente hacia afnera hasta hacerla pasar por la heriday eolocimos
sobre ella dos ligaduras y la secciondmos entre ellas sirviéndonos
del termo-cauterio para asegurar la rignrosa asepsia del munon,
Hecho esto el quiste basculd y merced 4 tracciones moderadas
sobre Ja sonda implantada en sus paredes, principit & hacer hernia
por la herida. Desprendimos, con la mano introducida en la fosa
iliaca izquierda, las adherencias de esta region, en donde, con gran
sorpresa nugstra, todos eran de muy poca consideracion y no halla.-
mos pediculo alguno n aun adherencia al cuerpo del litero, Gnica-
mente una brida algo resistente lo adherfa al ligamentc ancho, la
que dividimos con el termo-cauterio entre dos ligaduras, ¥ extraji-
mos el enorme quiste sin que una gota de su contenido ni la mas
minima parte de sus paredes, hubieran gquedado en la cavidad peri-
toneal. :
Inmediatamente los intestinos y el epiplon se precipitaron en el
fAmMpo operatorio, 1os redujimos y sostuyvimos con una esponja.
Hecho esto explordmos el eslado del ovario y trompa derechos



T o = s ol i e
1 P

y como los hallamos muy hiper cf
tle reconodimos que estaban completamente (egeneric o
dimos su extirpacion colocando sobre la extremidad utoring ¢
trompa, una doble ligadura de cadeneta, ¥ mas abajo ligac
protectora & hicimos 1a seccién de dicha trompa, i e ()
termo-canterio; 10 mismo hicimos sobre el hilo del ovario, ﬁg
de colocar las correspondientes ligaduras. : i 3

Tuimos luego 4 buscar los organos del lado izquierdo:
prendid el no haber hallado ni aun senal de ellos, ene
borde izquierdo del atero completamente 1iso; invitamos 4
cofrades para que practicaran la misma exploracion, 1o que I
con idéntico resuifado. : o

Sin pérdida de tiempo procedimos 4 practicar 1a foilette del per
ritoneo y cavidad pelviana, puesel estado de la enferma era ya alar-
mante. :

Con esponjitas empapadas en la wolneibn de sublimado y luego
en agua tibia y montadas en pinzas hemostaticas, enjugimos toda.
la sangre sin lastimar la serosa. Del mismo modo aseamos la, ca-
vidad pelviana y el saco de Dounglans, en donde se habia deposita-
do grap canfidad de sangre, pues tan Numercsds adhorencias habian
producido una hemorragia de no poe: consideracion. 5

Procedimos luego 4 colocar los puntos de sutura profundos 0

ligaduras perdidas, los que pasimos de adentro hacia afuera con,
dos agujas colocadas oada vna en la extremidad de una hebra de
seda; estos puntos de sutura, en numero de cinco, comprpndieron

Anicamente las dos hojas del peritonea cuyas superficies internas

se afrontaron muy bien, lo mismo que los misculos rectos del ab-
- domen, :
; [bamas ya & anudar el primero de los hilos cuando notamos
gne habia un pedazo deseda sobre el epiplon; lo fomamos con unas
pinzag para extraerlo creyendo que estaba suelto y al tirarlo levans
tamos con 6l el epiplén y pudimos ver que Gste sanoraba en abuis
dancia, Era precisamente el pedazo de epiplon que envolvia no el
pediculo, el peciolo del quiste, y que con aste habiamos ligado en
masa; lo extrajimos un poeo y lg sometimos 4 nuna irrigacion de
agua 4 45° grados, aproximadamente, pero sin\éxito; resolvimos en=
fonces poner una NUEVA doble ligadura de cadeneta sobre dicho epis

plon, por debajo de la ya colocada y ademAs una ligadura protec-
gora. Hgcho esto reseeiinos el pedazo de epiplon entre la primera y
lag filtimas ligaduras, y la hemorragia cesd.

Hicimas nuevo aseo de la cavidad y termindmos la sutura des:
pués de poner en el dngulo inferior de la herida un doble tubo de
‘cancho (ue sumergimos hasta el saco de Douglans, precaucion que
greimos conveniente, temiendo nna hemorragia post,-operaiaoria, o
el gran nimero de adherencias que tuvimos que romper.

Coloeimos luego sobre la piel puntos de satura 4 un centime-
tro de sn borde libre y 10s anundamos afrontando eserupulosamente

fas superficies de seccion; cubrimos la herida con una Capa pHPERA
de pomada de vaselina y yodolormo; sobre ésta, cONPIesis asepil-
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cas de unos cuatro centimetros de ancho y de la longitud de la I
rida, las que enbrimos luego con tivas de esparadrapo de un oe
* timetro de ancho, bien imbricadas, para dar fuerza a los pung
de sutura é impedir la desgarradura si sobrevenian vomitos fue
0 algiin timpanismo exagerado. Sobre éstas pusimos una grue
compresa de gasa yodoformizada de seis mefros, la gue se cube
con otra de trapo, hecho aséptico, por la coceibn y la inmereion el
el licor sublimado, pero ya seca. Todo se fijo con grandes tiras di
esparadrapo que se pegaron por sus extremidades en la regio
dorsal. Un vendaje de cuerpo termind la curacion. .

La cloroformizacion marcho con regularidad y dinicamente hus 8
bo dos veces vomitos biliosos, durante los cuales el pulso se puso
miserable é intermitente. La operacidon durd dos horas y media. ALS
terminarla, la enferma estaba muy fria no obstante las precaucio
nes tomadas para evitar la hipotermia; el pulso estaba frecuente y
débil y la piel sumamente palida. 1

La cologdmos en su cama previamente ealentada eon botellag |
Henas de agua caliente y sacos con maiz tostado, Como el colapso S
era mds y mas amenazante, le hicimos aplicar una lavativa de cien 8
gramos de agua caliente con treinta de brandy, la que ordendamos
repetir cada media hora; aplicimos nna inyeceidn de éter y otra de
un centigramo de morfina, y ordenamos ademds dar de cuarto en
cuarto de hora una cucharadita dulcera de brandy quinado, en in-
fusion de té caliente. :

A las dos horas la reaceidén era completa: el ealor normalmenta
esparcido per todo el cuerpo; la cara animada y el pulso lleno,
fuerte y frecuente, 100; temperatura 87° &; hablaba con voz llena y

acentuada.

Abierfo el quiste inmediatamente despueés de la operacién, ens
contramos una gran cantidad de la sustancia extraida: dientes, pes
los y huesos en suspensién en dicha sustancia, é inerustados en lag

. paredes de dicho qguiste. :

La descripeion minuciosa de esta pieza anatomo-patologica se
verd, mas adelante, inicamente anticiparé que ¢l peso del quiste con
su contenido se caleuld en diez kilogramos y que en el interior has
Hamos, adherido a sus paredes, un ovario y su respectiva trompa,
ambos hipertrofiados. ; A

Kl ovario y trompa derechos también estaban muy aumentados ¥
de volumen; ésta era gruesa como el dedo y abollada, y aquél sem-
brado de gran nfimero de pequeflos quistes de paredes trasparentes, 8
los que al pnnzarlos dejaban escapar un liguide acnoso. Istos dog &
organos se perdieron, no sabemos por qué motivo, por lo cual no &
acompanan la pileza anatomo-patologica. i

Las consecuencias de esta operacion fueron sencillas: copio agui
textualmente el registro llevado 4 la cabecera de la enferma. ‘

 Dig 3.—A las 6 P. ar: P. 114, T, 114; 20 respiraciones por misi
aunto, Practiquo el cateterismo vesical; el vendaje estaba limpio y 8
nada salia por el tubo de drenaje.
Dia 4.—A Jas 6 de la mafiana: buena noche, durmit algo; sed

- ;
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v muy poco dolor en ol vientre, que estl exocayado
batea; por el drenaje salia un l‘iquido sanguinolento
cia, que tenia manchadas las piezas del yendaje; B
pulso 1143 temperatura 58°; respiraciones 20. Practic
oateterismo; suspendi el brandy ¥ ordené alimentar
con caldos; leche, café con leche ¥ limonada vinosa; &
tragos, para calmar la sed. Por la tarde, el mismo esta
do dos vomitos biliosos: Repet! ¢l cateterismo.

Dia 5. —-Bnena noche; vomito una vez, hubo rmaucha 86
asistenta practicd el cateterismo 4 1as 19 de la poche; temper
37° 5: puldo 110; respiracion normal. Elvendaje pstaba muy 8

or el agna sanguinolenta que habia salido por el drenage, lo gu
v hallg Ia sutura et pesfecto buen estados 1a herida cicatrizadag -
vientre indoloro ¥ excavado. Retiré el drenaje y cambié todas la
piezas de curacion, s -

A 1a5 6 de la tarde: pulso 1
normal; buen dia; vendaje se00; nada do dolo
ha dormido bien. Practiqué el ¢ateterismo.

Dia 6.—Muy buena noche; hubo tn vomito bilioso; se sonded
una vez por la asistenta; facies MUy buena; temperatura 36° 5; puls
50 100; respiracion normal; nada de dolors tiene sed y pide aguars
diente para carmarla. Se 16 preseribio sipa de arroz y arroz en less
che, ademds de los otras alimentos. L permiti tomar diez gramos
de aguardiznte tres veces al dia. ] o

A las seis de la tarde: temperatura 87°; pulso 903 regpiracion.
pormal; vomito una vez en el dia; sed calmada; orina espontane

mente.

Dia7.—Muy buena noche; buen su
0 €in vomito; no hay hambie ni dolor;
pulso 76; temperatura 86° 8 respiracion nor

‘aguardiente. i
Dia 8.—Muy buena noche, no obstante haber tenido do
el vientre y vomitado tres veces; pulsoy temperatura normale

rescribié una lavativa de 30 gramos de sulfato de magnesia @
de agna de malvas. Qs ordend continuar ol el aguardiente, Pa

clamarlo la enferma. 4
a prodmjo una eyacuacion O

A las 6 de la tarde: la lavativ
dolor; pulso y temperatura normale

10; temperatura 37° bs respiracion
r; se queja de fatigas

¥
g

efio; nanseas tres veces, pe-
hubo fatiga y algo de sed
mal. Se continud con

sima, lo gue hizo cesar el
tado general bueno. ‘
Ta enferma continud mejorand odilamente; el estom]
gularizo; al noveno dia retivt el vendaje ¥ quité los punto
o la cicatriz era muy buend, Pero en algunos PUNLOS,
1a herida en vez de afrontarse habian deslizado uno PO
otro haciéndose una cicatriz resistente, PEro. viciosi,
ecto. j A
También en el angulo inferior de la herida, d
cado el drenaje, hallé un trayecto fistuloso que &
. estilete ordinario: por dicho trayecto salia pit
qué diariamente este y los labios de 1a hevida ¢
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tintura de yodo, y 4 los viente dias todo estaba sano, habjendo que-
ttado una eicatriz regular. ] _

Desde el noveno dia permiti 4 Ia enferma la alimentacién ordi-
naria; 4 los 16 dias la dejé sentarse en la cama ¥ 4 los 20 le permiti
levantarse y andar Hevando un vendaje de ¢uerpo hecho de caucho
(€lastico, del que #san los zapateros) y muy bien ajustado al vientre,
~ Las dimensioties del abdomen el ‘dia 9% de Julio eran éstas:

Circurnferencia al nivel del ombligo, 75 centimetros.

Del omibligo 41 apbudice xifoides, 15 centémetros.

Del ombligo &1 pubis, 15 centimetros.
_ Del ombligo 4 1a espina iliaca ahtero-siperior derecha, 16 cen-
timetros: , '

Del ombligs 4 1a espina iHaca antero-superior izquiérda, 16 cen-

 tin.etros.

Hoy 4 de Agosto la eriferma est4 completandente buena; hace

toda clase de oficios domésticos sin sentir cansancio ni el mds pe-
gueno impedimento; el trayecto flstuloso del angulo inferior de la
herida deja salir algunos dias pequefias cantidades de pus. Las
manochas de la cara han desaparecido ¥ 1o se nota ya en ella aguie
1los surcos que le daban el tipo de facies ovarica.

La menstroacion no ha vuelto 4 Presentarse.

DHSCRIPCION DT LA PIEZA ANATOMO-PATOLOGIOA.
Como dije ya, este quiste pesaba 10 kilogramos comprendién.

do su coatenido; las baredes del quiste, 6 bolsa quistica; propias
mentoe dichia, pesd 1,180 gramos: tenia' ina forma eslérica muy re:

‘gulars Ia superficie lisa, de un blanco amarillento, estaba cubierta de’
talsas membranas, resto de las adherenecias que lo unian 4 los orga-

Nos yeeinos; en el segmento superior de dicha esfera se hallaba una
falsa membrana mis resistente que las ofras, gruesa como el dede’
menique, redordeada y ¢omo de diez centimetros de longitud; en

olla se notaban atin restos de epiplon, pues esta parte’ del peritonse’

estabi como enredada al rededor de 1a adhberencia, i
' Dicha adberencia se extendia de la pared del quiste, 4 fa abdo-

Ininal por encima y cerca de la cicatriz umbilical, y constitiia né el
- pediculo del quiste, sino mds bien sn peciolo.

Al corfar las paredes del quiste se notd (ue eran gruesas y re-
sistentes como piel de noyillo; la incision que hice fué sinuosa y
muy iiregulary porque huesos inerustados en las paredes del quiste,:
nos obligaban 4 desviar el cuchillo en busca de partes menos resis.
teiites. Porla incision hecha sali abundante cantidad de una sus-
tancia blanca amarillenta, semi liquida y gomosa, sin olor alguno y
que tenia en suspension cineo dientes con los caracterés de las pe- &
quenas molares y un hueso sin forma regular y lleno de cavidades®
como las que se hallan en los huesos carisidos. ,

Para mayor claridad y para hacer mds comprensibles los ' deta-
lles, figtrese el lector este quiste invertido y suspendido de sit pes
violo, per el mismo punto doude éllo estaba anftes de ser extirpado,:



1a card anterior de la pared interna del quiste; ¥ sin a

por qué no habfamos podido hallar el ovario izguierdo en:

Etl;as;'ez’e i’a“Ama’e‘i"zm. e Med
/ |

o A

 Invertido el quiste para poder lavar toda su
fioté en ella lo siguiente: : B b
 Por su parte anterior la superficie interna
queeina, sinuoga y cubierta de trecho en trecho
+idad alguna, de liminas 6seas muy delgadas y o
pletanfente fijas & su pared. Se ve hacia la parte 1
cara anterior, como el nacimiento de una column
muy semejante 4 un dordon umbilieal; dicha colt

ella por ningtin punto, s dirige directamente aacia atras
izquierda, para ir & teriminar en la cara posterior de la su
interna, en un punto diametralmente opuesto & aguél de
arranco. il | : _
Tin su terminacién se espares como S fuera una placel
forma tina masa en donde hay tejidos informes con pelo negr
largo Hasta de 20 centimetros ytres dientes implantados en la:
ga; dos con caracteres de PeqUELos molares y un incisivo.
dientes dejan ver tinicamente su corona. T
De esta masa de tejidos arranca otra columna como la
rior, pero mas corta y mAs griesa, la que va & terminar en
oi6n postero-superior de la ya dicha superficie interna, en un
Hamiento redondeado ¥ adberide 4 la pared del quiste; este 11
mienfo ¢s duro y tiene enteramente la forina y aspecto’ ext 1
de un ovario; por tal lo tomamos cuando;, después de termin
_operacion, hicimos la abertara dol quiste y asi nos explicamo

pectivo sitio anatomico.
A la derecha v un poeo hacia arriba de este euerpo
por ovario, se encuentra un hueso incrustado en la pared
te v con una de gus oxtremidades libre en la cavidad, este
Yibre tienoe la forma de uno de los condilos del maxilar
‘Gobre dicho hueso estan implantados, siguiendo una 1
soig dientes, que tienen libres sus coronusy SO tres
molares, v los otros, muelas del juicio.
| Mas haciala derecha se halla otro hueso cubierto por
Plandag, con sus extremidades implantadas en la pared d
iy su ouerpo libre; so parece 4 nna segunda costilla: en €
~ implantada otra molar, dejando ver apenas su €oromd. Po:
de esto hueso se encuentra ofro montén de pelos tar bi

Todo el resto de esta cara posterior de la superficie inte:
Ha Hena de lominas oseas como la cara anterior.

i . REFLEXIONES

. (omo habré podido comprenderse ya, ol diagnostico de quis
#e dnilocular del ovario izguierdo, puesto ou la papeleta de la e
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ferma, fué completamente infirmado desde que abrimos la cavidad
peritoneal, y mas atin, por la anatomia patologica.

Digetlpable, por clerto, es un error de diagnistico de esta nas
turaleza, y més que todo, si se tiene en cuenta la excesiva rarez
de esta clase de quistes, comparada con la relativa fre~uencia de
los quistes ovaricos. Hs cierto que la mucha an tigiiedad de este
tumor no s¢ compadecia con el relativo buen estado de la enfore
ma, al tratarse de un quiste ovarico; pero también lo es que éstag
son gutilezas de diagnodstico en las que finicamente se cae en la
enenta después de una decepeion: por esto es que la préctica vale
tanto.

Lia existencia de aquellos nticleos duros tan apreciables por el
tacto y la palpacion, tambiéu ha debido despertar sospechas en
nuestro 4nimo v ponernos en via de nn di agnostico mas preciso,
pues ésm clase de durezas no ge encuentran en los quistes ovaris
eos uniloculares; pero por una parte yo consideraba que estos nhs
eleos estaban en el epiplén 6 independientes de lag paredes del
quiste. (Sea esta la ocasion de hacer constar que mi cofrade el'Dr,
Arango fné de opinion que dichos nticleos estaban en las mismag
paredes del quiste, opinién confirmada después por la anatomfa~
patologica) y porlo demés, para el efecto de una intervencién qui-
rurgica, la precision del diagnostico no era de absoluta necesidad,
pues la laparotomia es hoy aconsejada y permitida hasta como
medio de diagnostico, La indicacion, pues, era operar, tratédraso
de un quiste ovarico 6 de un quiste de la naturaleza dol que 86
extirpo. |

Ahora bien: jen posesion de la pieza anatomo-patologica serd
posible cstablecer un diaguodstico praciso 2,

Aun asi es diseutible dicho diagnoéstico, pero trataré de esclas
recerlo, ‘

Una inclusion 6 superfetacién ; un embarazo extrauterino
un quiste dermoideo, son las Gnicas entidades que hay que tener
en cuenta al establecer el diagnéstico diferenecial. ‘

No es una inelusion fetal, porque siendo ésta vina monstriuo-
sidad parasitaria no se compadece con el caso que nos ocupa. En
ofecto, en los casos de Inclusion puede reconocerse en el contenis
do del quiste, un sér imperfecto pero completo v reconoeible;
pues la inclusion es el fendms=no por el eual un gér pardsito se in-
gerta en otro individuo; sea la cabeza, in miembro 6 la viscera de
un feto, :

Nada de esto se encuentra en este caso, pues los huesos hee
llados en el guiste cn nada se parecen 4 los del esqueleto de um
feto, y nada hay en el contenido del quiste que se parezca 4 ung
regién 6 viscera fetal y mucho menos & un foto completo,

Por ofra parte, el sitio de predileceidn para lag inclusiones o
ol perineo 6 el egeroto,




~ (Jomo hemos visto po
primera menstruacion 4. 1a edad de

normalmente hasta la de’33; no dice habet arrojas
po extrafnio por los 6rganos genitales, ds naturaleza men
Samés, antes do_ahora, tuvo dolores semejantes 8 los del
tampoco, antes de ahora, lleg6 & ver leche en sus pechos.
autoriza para excluir una preuez extrauterina.

Queda, pues, en pie el diagnoéstico de quiste dermot

we me inelino por los motivos siguientes : ,

Bl Profesor Gallard se expresaast: “Hay una forma part
de quistes que contienen grasa, pelos, dientes, colesterina, cartila-
gos y huesos y que suelen producirse en variags partes del cuery
como en la orbita, el suelo de la boca, el cerebro, el mediast
los pulmones, <l mesenterio, los testiculos y los ovarios. Kn 8
pared se ven muestras de la existencia de glandulas sudoripar
folienlos sebdceos, papilas y una tanica epitelial, y vistos con
microscopio presentan un aspeeto muy parecido al de la piel.
comun hallar en dichos quistes, dientes, ya engastados en sus pa
redes, ya adheridos d los huesos. En un caso mencionado por
Schnabel, habia 100 dientes, y 300 en otro de Ploucquet.

; Kiwicche refiere el caso de una joven de 17 afiog,la cual tuv
s hinchazén del ovario izguierdo que 4 los 21 atios llegaba & 1
rodilla, con una cireunferencia de 4 varas. Murié 4 los 34 abo
on la autopsia se hallo un saco ovarico que pesaba 14 libras y &
contenido 40 ; era éste de una masa adiposa, espesa iforme
mezclada con cabellos de diversa longitud, entre los
unos de 7 pulgadas de largo; en la superficie interna del saco h
bia pelos cortos. Ademéas se hallavon ocho concreciones oseas
forma irregular, una de ellas con 7 y otra con 10 pulgadas de lonss !
gitud. Tenia 7 dientes molares y un ineisivo. Existian ademas

huesos gueltos. Los dientes eran tan grandes, perfectos ¥ finos

como los de una joven de 20 anos.” Me parece este caso MUYH

mejante al en que nos ocupamos.

Follin y Duplay, se expresai asi: “Sea lo que fuere, sé
cuentra frecuentemente en los quistes dermoideos una sustaf
grasa, amarillenta, do la consistencia del sebo, compuesta de
nulos v de pequenas vesiculas. Tsta materia es enteramente:
tiea 4 la que contienen los ¢oliculos sebaceos de los pelos; ;

cuontra ademas en dichos quistes : pelos, cvistales de cole
masas e una sustancia quebradiza como la cera, dientes

508"
Ruisch vi6 un quiste dermoideo que encerraba un

forme, cuatro molares y un rizo de pelos.
~ Uno de estos quistes hallado en el mesenterio dé
quinee anos, contenia dos caninos, ocho molares ¥y do8:

Glordon deseribe el cago de un quiste hallado ¢
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torheica, atras del esternén, que contenfa materia sebbcen
hueso con siete dientes: unos solidamente implantados y
deados de una cépsula fibrosa. 5 )

“Eln quistes no ovaricos, contintian Follin y Duplay, el
mero de dientes es de uno 4 trece; en los ovaricos de uno
cientos. Hstos dientes estéin Jibres 6 implantados en la pas
quiste 6 sobre fragmentos 6seos; su forma y estructura son
los dientes molares. Con 6 sin dientes, se hallan en estos qu
fragmentos 6seos, los que cuando estan solos no se parecen fi
de un feto.” |

Se ve, pues, la gran semejanza que existe entre estas des
ciones y la del quiste que aqui nos ocupa ; tnicamente falta
el microscopio muestre, en las paredes de la pieza anatomo-pa
logica, todos los elementos constitutivos de la picl, para qu
diagnostico adquiera una certeza completa.

L]

e

La respectiva pieza anatomo-patologica Ia regalamos al Mus
seo de Anatomia patologica de la Academia de Medicina de Me
dellin, en donde queda depositada.

Hoy la enferma estd completamente buena y arroja entr
diag pequenas cantidades de pus por el trayecto fistuloso que qu
d6 donde estuvo colocado el tubo de drenaje. Hace algunos diag
Ie CS sdu baja y ha quedado como sirvienta en el Hospital de esta
clrudad, ' : !

.

J. T. HENAO.
Manizales, 14 de Septiembre de 1889,
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Enfermedades cutdneas ocasionadas por parisitos animales 6 sea por Dermatozooarios que
habitan en la piel, sea de una Manera permanente, sea de modo transitorio, como

LA NIGUA

Hebra y Kaposi colocan las enfermedades producidas por es-
tos animales en la XII# clase bajo ol nombre de Dermatosis para-
sitarias 6 sea Dermatozoonosis.

Yo pretendemos eseribir sobre la nigna un articulo humoristi-
co sino queremos trazar una historia patolégica que aunque en
apariencia pueda refutarse frivola, en el fondo es seria, grave y
de notable trascendencia. \

Sinonimic.—Bl animal llamado nigna en algunas partes de
América, en donde es indigena, perteneco 4 la clase de los insec-
tos y en ella al orden de los chupaderes y en éstos al género pulex.
Fl nombre especifico es Pulex penctrans porque tiene la facultad
de horadar la piel y de anidarse en ella. Algunos naturalistas la lla-
man pulga de arena y Khynchoprion penetrans.

T nuestra costa atlantica llaman 4 la nigua ckica y los fran-
ceses chigue.

No sabemos que ¢ conozea con otras denominaciones.

Historia—Cuentan las eronicas de nuestro pais, que cuando
ol conquistador Quesada andaba con algunos companeros en bus-
ca de “Fl Dorado? dio con un pueblo situado sobre una de las
faldas de la cordillera oriental de los Andes, en donde fueron ata-
cados, ¢l y ellos, por gran copia de miguas, que algunas indias
gompadecidas les extrajeron, valiéndose para ello de alfileres
de oro.

Reconocida la nigua por los espatioles de la conquista, como
habitante natural de Ameérica, se observé que no vivia gino en la
faja comprendida entre 29° tanto al sur como al norte. En los de-
més continentes parece no existir; pues aunque Adamson haya
deserito la pulga de arena africana, ésta por no ser penetrante, no
debe pertenecer & la misma especie.

[Log peninsulares al posesionarse de América y al colonizdrla
guedaron con los negros africanos y los indigenas expuestos & log
atagques del insecto, pero poco 6 nada escribieron acerca de ol
.08 primoeroy invagores y los expedicionarios durante o guerrn
de emaneipacion se contentaron con Jlamar laguitas MAlignes o
Jag quo log solian aparecer por causd de log referidor BLAGUOE,




NIGUA [Pulex penetrans].

- Aumento, 2060 didmetros,
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Karsten verifico estudio especial de la nigna de Amdrica en s
propio cuerpo, pero los datos que sobre el particular publied en
Europa y de los cuales se sirvieron Hebra, vy Kaposi para dedicar
articulo especial 4 los desérdenes cansados por el Pulez penetran 31
en su tratado sobre las enfermedades de la piel, contienen varios
errores que rectificaremos exn el eurso de este trabajo, porgue en
achaque de niguas los americanos sabemos més y mejor gue log
europeos,

Ltimologia.—~Como la palabra nigua no se hally en ninguno de
los Diceionarios que hemos consultado preguntamos el otro dia 4
nuestro aprovechado filslogo y amigo Dr. José Vicente Uribe, si
él sabia algo acerca de ese punto. “ S6lo €, nos contesto, que pa-
ra los indios del Choet nigua quiere decir capa 0 manto amarillo,

sin duda por el aspecto que toma el animal cuando se desarrolla.?

Los griegos y los romanos tuvieron la dicha de no conocer ni-
gua y por tanto no le dieron nombre, cireunstancia que explica la
imposibilidad que existe para darle 4 ésta adecuado origen, tanto
mas cuanto que otros pueblos histéricos por no haberla conocido
la dejaron anénima.

De lo dicho resulta que ‘tenemos que conformarnos con log
nombres arbitrai‘os que le ha dado el pueblo v con el especifico
que le ha dado la ciencia. _

Tampoco podenios dar nombre 4 la enfermedad que con va-
riados aspectos aparece por causa de Ja penetracion de la nigua
en la piel, porque la nigna no es enfermedad sino causa de ella.
8i nos fuese permitido bautizar la dolencia, sélo en calidad de
chanza diriamos que convendrfa llamarla Pulewis penetrante,
ml_enttras que con mds titulos algiin sabio fa ealifique con mejor
acierto.

B andmal.—La figura que acompafiamos 4 este ntimero,
muestra con alguna exactitud lo que es la nigna vista por
un microseopio de regular anmento. Cuanto & golor las hay de
dos variedades: oseuras unas y blanquecinas otras. Las primeras
Se parecen & las manchas negruzeas de la concha de la tortuga, y
las segundas 4 las manchas claras de la misma concha. En su es-
tado natural el didmetro que mide la nigua, puede ser algo menos
de la mitad. del que mide Ia pulga comtn ( Pulew irritans) y cuan-
do gorda puede aleanzar & nun didmetro de cinco milimetros, es
decir al tamafio de una arveja. El ovario es bifurcado y los hue-
vos estan contenidos en tubos cilindricos, los més antiguos en o-
uexion eon la cloaca, la cual desemboca en la bolsa de fecunda-
Cion, que & su vez se abre on la vagina,

Parece que las mandibulas contienen pequenisimos garfios 6
tendculos, los cuales contraidos al tiempo de la extraceion, se rom-
pen y quedan pegados como cuerpos extrafios 4 las paredes del
huequecito formado por el inseeto al peuctrar en la piel. De este
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modo e explican los fenémenos inflamatorios gue g muestran
después de la operacion y que suelen causar ulceraciones y acei-
dentes graves, como veremos al tiempo de describir la sintomato-
logia,

Metida la nigua en el nido que forma, las traqueas son des-
truidas en gran parfe y dejan de contener aire; pero no por
esto la respiracion gueda completamente suspendida, porque el
insecto aspira con gran parte del cuerpo el liquido -nutriti-
vo y se lo asimila. Ademés la funcién de lo que queda de 1ad tra-
queas contintia, porque el altimo estigmata que sirve para la res-
piracion entra en la cloaca y permanece en contacto con el aire
exterior y log que se ocultan en el tegumento estin, no en el corion,
sino en el interior de capas epidérmicas desecadas en donde el con-
tacto con el aire es atn posible.

Oostumbres y habitacion.—La nigua puede vivir desde el ni-
vel del mar hasta 6.1 8,000 pies de altura sobre las cordilleras.
Raspecto a los lugares que habita més comtnmente debemos men-
cionar los siguientes: casas recientemente construidas; caballeri-
zas; habitaciones abandonadas temporalmente; departamentos
destinados 4 las jaurfas 6 4 las piavas; ingenios de aztcar; obra-
dores de alfarero; cuarteles para soldados, y en fin, en la mayor
parte de los sitios en que hay abundanrecia de polvo mezclado con

" arena y cal.

En cualguiera parte en que fijensu morada viven las niguas
en movimiento permanente, movimiento que por lo regunlar se re-
vela por brineos répidos semejantes 4 los de la pulga comin, su
hermana. Cuando el hombre y las bestias se ponen al alcance de
ellag, brincan menos y andan con paso acelerado sobre la superti-
cie de la piel como buseando campo en qué alojarse.

Para sus ataques prefieren al hombre, sin dejar por eso de ce-
harse sobre otros animales como el cerdo, el perro, las ratas, los
yatones, y puede ser que algunos otros habitantes de los lugares
frecuentados por ellas, como gallinas y vacas. Al hotabre ataca de
preferencia en la parfe posterior de los talones, en la planta de
los pies, al rededor de las ufias, en Ja regién anterior de la rodilla
v en ol pliegue formado por los gluteos al nivel de la articulacién
sacro—coxigea, sin dejar por eso de abrigarse de cudndo en eudndo
en otrag partes del cuerpo. A los cerdos les entra hacia la parte
superior de las pezunas, en el pulpejo blando que separa una ga-
rra de otra, en la trompa, en la parte interna del pabellon de las
orejas y en el vientre; 4 los perros en el pulpejo de los dedos, en
el abdomen y & veces en otros sitios; &4 las vacas en la ubre; 4 las
aves de corral en los espacios interdigitales, y 4 las ratasy rato-
nes en todo el enerpo. '

Bn los hombres prefieve & log desaseados, mas & la plebe que
4 1a clase acomodada y més 4 log varones que &' lag mujeres, sin
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duda porque estas Gltimas son por lo general més cuidadosas d
Su persona. Los nifios tiernos ofrecen rara vez ejemplares d
guas, vigilados como estan por sus madres. A los muchachos, ¢
Jovenes, 4 los adultos y 4 los viejos, si son mugrientos, dan gr
arremetidas, porque parece estar en la indole del ingecto vivi
la mugre.

CAUSAS Y DEFINICION.—Lia, nigua en sf misma no es enform

dad sino causa primitiva de enfermedad. El desaseo en todo 80
tido, debe considerarse como causa secundaria.

En la imposibilidad de dar definiei6n conecreta de la dolenci
Snumerarenos, para que se comprenda la naturaleza miltiple
los efectos originados por la picadura del ingecto, las manifes
ciones siguientes: simples picaduras, ligeros eritemas, papule;
flietenas, ampollas, vesiculas, tileeras diferentes; ora sencillas, o
corrosivas, ya eallosas, ya pultaceas, & veces adenitis, en ocasion
gangrena y para colmar el cuadro tétanos mortal, 4

Styromas.—La primera operacion que ejecuta la nigua es |
de procurarse punto de adhesion en la piel. Una vez prendida a
campafia principiando por fijarse bien y si ademds hubiere ineuria
én extraerla, en lugar de una habri muchas, por motivos que explis
caremos luego. El calzado se OPOLS U1l Poco 4 su penetracion, poras
que al menos reduce un tanto las pbuertas de entrada; mas como 3
quiera que el animalito sea tan menudo ¥ Vivaz, aprovecha rotos y
grietas para penetrar por ellos. Ademas, si logra subir 4 lo largo
de la pierna y descender luego por detras de la media, de segurp
que encuentra en el pie sitio propio para acomodarse. Por regla
general, que tiene exeepciones, los pliegues naturales de los tegu- =
mentos son adecuados para la fijacion de domicilio, acaso porque
el pliegue natural ofrezea en el fondo capa delgada y tierna, faeil

de romper, 6 porque mayor grado de calor en la parte ses de su
agrado. ;

=

Fijada la nigua en el punto escogido por ella, pasa un tiempao -
corto que parece destinado 4 Ia toma do posesion, : ]
prineipia el taladrito de que el animal esta provisto 4 desempei
SU tarea, Ksa barrenita micros tOpica perfora primero la epiderm
¥ andando camino llega 4 las papillas nerviosas, [ I
de ellas su aguijon y por ende, el nervio centripeto queda bajo el
dominio maléfico dél hicho. : ‘-‘

Para razonar sobre lo que sucede en el acto que acabamos d
mencionar, es preciso aguzar un poco la inteligencia, porque si §
toma como punto de partida la bequenez natural del cuerpo de |
nigua y de ella se considera s6lo en aceion el taladro que le sipy
de arma ofensiva; de éste la extremidad y del nervio el sitio hep
do, veremos que en definitiva Ia, parte fisica se reduce 4 tan bre
Ve Proporeion que apenas con el pensamiento se puede conce
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que existan en tan leve espacio, lag condiciones propias de la mae
teria. Lakd
Para penetrar hasta donde puede ir el insecto no produes &
lucion de continuidad; el traumatismo consiste golamente @
paracion de tejidos 4 fin de abrir campo que le sirva de habitacr

Cualquiera dirfa que proceso tan mintseulo, como el que &
bamos de deseribir, serfa de todo punto insuficiente para ¢ tinuar
desenvolviendo sintomas de grande importancia patologica, ¥ &
buen seguro que quien asi pensara se engafarfa tristemente, por=
que del punto en que estamos en adelante comienza lo grave ¥
serio del negocio. *

- Cuando el insecto hiere la extremidad del nervio, se siente por
lo pronto ligero cosquilleq seguido inmediatamente de agudo pi--
cotazo que se percibe como si fuese punzada hecha con aguja or--
dinaria de coser. i

El picotazo menciofiado redobla de frecuencia y de intensidad, -
v 4 este redoble se agrega molestisimo escozor; por manera que el
paciente queda sujeto 4 una especie de excitacion que se traduce
al fin, por rascazon incesante y permanente dolor. Hebra y Kapo-
si opinan que el dolor no aparece después de entrado el animalito
sino porque se frota la parte. Nosotros sabemos por experiencia
propia y agena, que raseamos porque nos duele v que 4 lo més el
dolor aumenta porgue rascamios. :

Tn situacion talmo hay mluntag,\e resista & la necesidad
de frotar la parte con las ufias 6 contr un cuerpo duro, y & tal
aceibn, como se concibe, deben seguir aflujo de sangre, rubicun-

’

dez, anmento de calor y todo aquello & que suelen apelar los mé-
dicos para deseribir movimiento inicial de inflamacién.
Rl cuadro que se desarrolla cuando persisten los sintomas in
dieados y cuando aumenta el trabajo morbido, es en verdad deseds
perante, sobre todo si se lo considera durante la noche, mientr
el enfermo procura reposar y dormir abrigado por sabanas y i
zadas. So entra en el lecho con una nigua metida en la piel y
tonces llega imponderable tormento: el calor crece en

~ afectada; con el arecimiento de éste, el dolor anmenta; co
lor y el prurito, el paciente inquieto se mueve en divers
dos como si buscara calma que no llega, y por movimien
tivo frota la parte contra sabanas y colehon. Con el frofi
irritacion general; y con ella en montén, incomodidal
rente género: imposibilidad de permanecer en el mism

- durreccion de las piernas; geparacion de los pies; dol

- v directos; insomnio tenaz é imposibilidad absolute
# Son cual fuere el paraje del cuerpo en que el in
* 1 impresion es sobre modo incémoda, pero nada #

Py

e & la desazon que causa cuando entra por el in
te entre la extremidad de las unas y el pulpejo
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cebarse en la extremidad de uno de log nervios que rematan o oae
Sitio. S1la accién que en tal caso so produce, sea puramente 1
canica, 6 4 la accién fisica se tina J4 utroduceion de algtin pris
¢Ipio venenoso 6 propio del animalito, no lo sabemos 4 punto ﬁg
ero nos inclinamos 4 pensar que como en la picadura del alacri
dicha accion es doble, siquiera sea e categoria inferior en la de i
nigua. £
Lo dicho basta para damogtrar que es cierto el adagio de qua "
“no hay enemigo pequerio "; Dero sigamos la historia natural de
la dolencia, -

Cuando el inseco ha tomado posesion definitiva del nido exe 4
cavado, principia su erecimiento progresivo. Desde ¢l segundo 6
tercero dia de entrado aleanza el tamafio de un grano de mijo, y E
€omo su envoltura eg trasparente, la esferita que forma se parece
un poco 4 las flietenas que se muestran en ol cuello, pecho y abdo-
men, durante una fiebre miliar, exceptnando sin embargo la exig-
tencia de un puntico oseuro, representado por la cabeza, La nigua
Se asemeja también en ese estado 4 una perlita de corta dimension,
y asi suelen llamarla los operacores cuando la extraen,

Més tarde ese cuerpo esférico aumenta su dimension y si la
piel es un poco delgada se le ve al través de ella, como la phstula
de la vacuna al principio de su formacién, 6 como una semilla de
malva desnudatle su cubierta, ¢ mas propiamente, como si fuese
una verdadera perla. :

Llegado al punto que aeabamos de notar, el insecto es menos
ineémodo; la comezén que produce se mitiga un tanto y el dolor
1o se provoca sino por medio de la presion, sea que se cause con
los dedos 6 con lag desiguadades del suelo al tiempo de andar, -

Hemos pensado sobre el modo que tenga la nigua para llegar
4 este erecimiento y nos hemos preguntado zi el hecho serd debi- 4
do & simple endosmosis 6 4 suceion activa, Nos inclinamog 4 pen- |
sar que lo cierto toca en parte 4 una ¥ otra cosa, habida conside-
racion 4 la textura organica del animal,

Después que la esfera viviente do que hemos hablado ha to-
mado lag dimengiones dichas, su aumento de volumen no cesa to-
davia, porque se nota que crece hasta tener un didmetro que pue-
de ser hasta de cinco milimetros cuando llega al término final de
su existencia, En situacion tal, sila niguano es extraida, rompe el
tegumento y deja salir por la boquilla que forma, entranag v hue-
VoS ¥ a veces pus, Los huevecillos que salen son tantos que seria
preeiso el gasto de mucho tiempo y paeciencia para contarlos con
alguna aproximacion de acierto; tiempo y paciencia de que no
hemos podido disponer.

La nigua macho no es penetrante ; la hembra ests encargada
de formar nido, como sucede con todas lag hembras, para inen-
bar cémodamente los hueveeillos. ‘
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Tin ol ltimo perfodo de su degarrollo el inseeto
poco de aspecto, porque de blanco que era, 86 GOUN
cuerpo verdi-negro, sin dejar por eso do parvecerse & I
que también las hay de ese color.

Existe un fenomeno que se presta & curiosa obae
que consiste en la cirennstancia de que cuando se deja Gl
en abandono y tienen lugar el rompimiento espontaneo de Ta
y la salida de los huevecillos, ya & punto de eclosion, aparecen
tuchas otras niguas que forman cireulo al rededor de la anterior
_que les sirve de centro, y como este fenomeno puede sucederso al
ternativamente, resulta un ostablecimiento eolonial de niguas, o=
mo dijimos al prineipio de este estudio’ Tal cosa sucede de prefe-
rencia en los talones y entonces la poblacidén recibe los nombres vul-
gares de espuela O jarretera, y 81 l1a cosa pasa €n los dedos de los
pies 4 cada uno de ellos apellidan los muchachos castero y también
dicen cuando hay muchas en un mismo punto panales, acaso Por-
que la reunion de ellas presenta ligera analogia con los que ejecu-
tan las abejas para depositar masato y miel.

Lo Gltimamente dicho hace surgir una ligera dificnltad respec-
to al modo de procreacion y propagacién de la nigua. j Por qué
abundan tdntas en un mismo sitio? j Serd porque los huevecillos
ya maduros, al tiempo de salir de la madre rompen la telilla que les
Sitve de cubierta y entran agrupados en la vecindad de la primera ¢

ecambin
arto en i

i O serd porque otras atraidas por la inflamacion que produce la pri-
mera busean alojamiento en st cereania * No resolvemos esta cues-
tion por falta de datos que nos qutoricen para ello, pero cencebi-
mos que el negocio puede pasar de ambas maneras.

No sabemos tampoco si las nignas que mueren sin entrar en la
piel, producen semilla viable al tiempo de morir O si la raza se per-
petha solamente merced 4 los huevecillos alimentados en el nido;
mas, lo probable de este caso parece sex lo filtimo, priesto gue razo-

nes de analogia prueban que la incubacion en los oviparos es indis-
pensable para trasmitir la vida. '

Cnéntase de un fraile que en viaje hecho desde América 4 Ha-

repa, se propuso llevar al viejo confinente semilla del animalito
‘americano por medio de los huevos contenidos en uno que levaba
" en el dedo gordo del pie. _

1a nigua crecié monstruosamente durante la travesia, rompid
la cubierta, se ulcerd y tras la uleeracion apareeid gangrena (U mi-
t6 al padre, quien parece haber pagado con la vida sus malas inten-
ciones.

Tn los casos, numerosos por cierto, entre la gente plebe deseni- -
dada, como mendigos, MoZos de cordel y pilluelos, acontecs con
frecuencia, que cuando las extremidades inferiores abundan de ni-
guas gordas 6 de las ulceritas que son 1a consecuencin forzosa de
ellas, al asentar los pies en el suelo, con especialidad sl la superfi-
cie o8 escabrosa, como en los empedrados de las calles, en ol easca-
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Jjo de los caminos 6 en los terrones regados por los campos, se dog
pierta en los pacientes vivisimo dolor al tiempo de andar. ‘
En tal emergencia, los niguateros andan como temerosos; tuers
cen los pies; abren 6 ajustan lag piernas; inclinan el busto; se ladean 1
4 izquierda y derech ; astentan log talones O se empinan sobre log

Wedos, y todas estas actitudes hacen que la marcha del paciente sg

parezca um poco 4 la gue usan los que montan zuecos de madera,
llamados por el prieblo de caballito; instruwento incémodo ocasiona. &
do 4 frecuentes caidas por la insegura base de sustentacion qile ofre-
ce. A los que asi andan califica ol pueblo con el nombre de zuecos,

Como los extranjeros que vienen al pais ignoran por completo
todo lo que 4 las niguas atalie, sucede que cuando padecen los sin-
tomas que ellas desenvuelven, pensando que son victimas de aleuna
otra dolencia, rascan, esearvan Yy mortiflean la piel en busea de la
verdadera naturaleza del mal que los aqueja, y como esas investiga-
ciones sean impropiamente ejecutadas, resulta que bien pronto gue-
dan llenos de enconos, de ampollas y de dleeras que los mortifiean
Y desesperan.

Llagnitas malignas, como hemos dicho, llamaban los espa-
noles expedicionarios 4 las provenientes de las niguas que les
entraban, y en verdad que tenian razon. porque mis que 4 los ame-
ricanos de origen los perseguian 4 ellos.  La vida de cuartel es pro-
Dia para recibir esa clase de ataques y sabe Dios si el insecto tropi-
cal fué 6 no arma que ayudara 4 nuestros padres 4 CONseguir eman-
¢ipacion de la madre patria. .

Anatomia patolgica—Carecemos de datos mieroscopicos que
nos permitan explicar los desrdenes histologicos motivados por la
entrada de las niguas; borque no nos ha sido dable hacer estudio
detenido 4 ese respecto, Aseguramos, sinembargo, que un examen
verificado cou tal intencidn soria fecundo en resultados que esclare-
cieran la historia natural y patologica del pulez penclrans, En nin-
guna parte hemos hallado cosa que nos ilustre convenientemente
sobre la materia. '

Diagnostico.—El conocimiento de esta enfermedad nos parece
obra de gran sencillez, porque para verificarlo no hay necesidad si-
no de la vista y del examen prolijo de la serie de sintomas gque he-
mos enumerado. 8ila nigna se ve al través de la piel 6 a tiempo de
benetrarla, no hay necesidad de otros comprobautes; pero si se esti-
dian las consecuencias del mal, entonces para determinar su origen,
hay necesidad de datos conmemorativos suministrados por el enfer
mo mismo & por las personas que con é] habitan. Las picaduras,
las ampollas, las tleeras, la gangrena, el tétanos, las linfangitis, las
adenitis y las necrosis que pueden sobrevenir como desagradables &
Innestas complicaciones, tienen algo caracteristico que, ademads,
Duede corroborarse con el conocimiento de la historia del proceso
patologico.

LPronostico.—Fn la gran mayoria de casos el prondstico es leve,
porque bien extraido el insecto todo peligro desaparece como por
encanto; pero cuando la persona es enconosa, como se dice vulgar-
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mente; cuando la operacion ha sido mal ejecutada; cuando el ings

tranmento con que se ha practicado. puede haber llevado consigo un

germen infeccioso; cuando las {lceras se encallecen O penetran de-

bajo de las unas; cuando aparece gangrena o, en fin, cuando el té-

tanos con todos sus horrores sorprende 4 los pacientes, entonces el

pronostico es grave O gravisimo, puesto que puede solicitar ampu®
tacion de dedos y de miembros; extirpacion de unas y aun produeir
ecomo término funesto la muerte. :

Witodo curativo.—Si no hublere complicaciones, la curaeion
reciama fnicamente el auxilio de la pequedia cirugia; pero si por
desgracia las hubiere, la intervencion del facultativo es mis seria.

““Para los casos comunes los mejores cirujanos para curar la en-
fermedad de niguas, son los nifios v las mujeres inteligentes, por-
que ladoberacioncitas que se ejecutan piden claridad de vista, fije-
zn de pulso, sensibilidad exquisita y destreza de movimientos.

T instrumental que se requiere y usa en esd circunstancia esta
reducido 4 lo siguiente: espinas vegetales de nogal 6 de palmera; alfi-
Jeres comunes 6 de plata i 0103 agujas de coser; un cortapinmas de o
buen filo y buena punta, 6 un bisturi reeto. Los accidentes graves g
demandan el socorro de doctores experimentados en la practica de
grandes operaciones. '

Consideremos el momento en qune la nigua fijada anpenas y con
s0lo el mguijon metido en la piel, deja atin el cuerpo descubierto.
Cualquiera persona y con especialidad los muchachos que suelen
hacer el procedimiento negocio de diversion, pueden tomar una
hebra de crin de caballo, un cabello de mujer, una fibra de pita o
un hilo cualguiera bien delgado y formarle un ojalito que reducido
4 levisimo diametro se pone sobre laparte, de manera que la nigua
quede en ¢l mismo centro de 1. Practicado eso, se oprime ligera-
fente ol asa con la extremidad de las ubas de los dos indicadores,
mientras que con el resto de las manos se tiran stiavemente los ea-
hos de la cuerda hasta cerrar completamente el ojal en la parte que.
corresponde al eucllo del animalito. Al llegar al punto indicado se
aprieta el lazo y se tira la nigua, que si bien opone ligerisima resis-
tencia para desprenderse, se snelta con facilidad produciendo s6lo
en ocasiones ligero dolor. Iiste procedimiento pudiera llamarse de
Ia horce porque efectivamente ol insecto queda estrangulado.

i el bicho ha penetrado bien aunque haya pasado poco tiempo 4
y aunque esté todavia muy pequefo, la necesidad de extraerlo lle-

q # ser urgente, porque es entonces cnando los sintomas ineémo-
08 qle menciondmos antes, son de cardcter mas atroz y mortificans
te. Iin tal caso es cuando puede lucir la destreza que se posea parit
practicar la operacion. Bl individuo que se encargue de hacerl;
ma Ja aguja de coser entre los dedos pulgar & indicador de la

i

derecha y la lleva con inclinaciéon que forme un ingulo de

x

pués de haber limpiado la parte, para distinguir bisn

rido, 8 procura segulr por medio de movimientos la
1o camino que llevo el insecto para anidarse, cuidando,
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to, de no desviar el instrumento pasa hacer una herida con la pun:
ta que saque sangre bastante Para tapar el eampo en que se opera,
porque asi la extraceion lega 4 ser dudosa 6 im posible, g T

Cuando la separacién de la epidermis se hace con limpieza el
animalito queda visible, lo que habilita al cirujano para introducir-
ke en el cuerpo la punta delicada de la aguja. Una vez traspasado el
animal se imprime al instrumento brevisimo movimiento de bascu-
la, de manera que obre como palanca de primer orden, y eso verifi-
cado se levanta la agnja que de ordinario lleva en la extremidad un
punto negro 6 blanjnecino igual al que se intentaba sacar.

Por regla general los operadores después de haber hecho lo que
acabamos de indicar, levantan la aguja basta la altura de los ojos
para confirmar con el auxilio de la luz el acierto gne han tenido y
depositan luego el insecto sobre la parte central de la ufia "ol dedo
pulgar de la mano izquierda Y con la parte correspondiente de la
del derecho lo comprimen rudamente, sacando por lo general nn so-
nido perceptible que se mnestra al tiempo de la desventracion, ¥
que vale tanto como si dijéramos erue.

Para las niguas gordas se Puede proceder de dos maneras: 6
bien se emplea la a guja, como en el caso anterior, 6 bien el corta
plamas bien afilado 'y de buena punta. Kl bisturi recto presta el
mismo servicio,

Bi se opera con la aguja se lleva directamente 4 la arte que
sobresale de la casilla del 1secto, se rompe la piel v se abre ¢l Sae0,
en que estin contenidos entrafas y huevos. Todo el animal sale 14-
cilmente por esta abertura, pero la operacion no quedaria bien hecha
sino se extrajese al mismo tiempo el saco de envoltura que es 4 ma-
nera de la membrana caduca que envielye al feto, membrana en
que el Dr. José Viecente Uribe piensa haber visto algunos vasos
sangnineos. En todo caso, las paredes de esa celdilla muestran te-
ner caracteres de tejido eldstico semejantes & los de la tGnica arte-
vial de ese nombre, porque es resistente y extensible en alto grado.

Sise opera con cortapluma o bisturi, es conveniente llevar el
instrumento de plano, quitar un segmento de piel en la parte qne
corresponde al cuerpo de la nigna por euya sencilla maniobra se
ven aparecer desde el principio todas las partes componentes del bi-
cho, que salen casi nspontdneamente. Si no salieren asi, ligeros mo-
vimientos de raspado 6 de presion completarin la obra de un modo
perfecto, sise tiene cuidado de enuclear con la punta del instrumen-
to la bolsita eldstica de que hemos hablado.

Sacadas las nignas y con el fin de que la parte no se encone,
acostumbran poner en la sacadura una gotica caliente de sebo puro,
ceniza caliente de tabaco, un poquito de petroleo, aleohol alcanfos
rado 0 agua fénica, Hemos yisto que algunas mujeres despuds de
practigar la operacion extraen del conducte auditivo un poquito del =
cerumen, que habitualmente se secreta en ¢, y colman con unga pe- 8
quena cantidadsel huequecillo que sucede 4 la extraceion de la nis =
gua. Estas y otras precauciones nos parecen utiles, porque prote.
gen la extremidad nerviosa de la aceidn del aire atmoslorico; qus.
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aunque parezea insignificante, 1o lo es. Iebra y Kaposi asegura,
«in duda por el testimonio de viajeros, que los indigenas de Amori-
ca nen las niguas con agujas candentes dy yue despues de ex-
tyaerlas queman la parte con tabaco encendido. Jamas liemos vis-
to practicar este método y sihubiere error e log nutotes citados, tal
vez dependa de las dos cireunstancias signientes: 1.4 De que ln perso-
na que extrae el insecto, qcostumbra tomar en la punta de Ja aguja
un poquito de sebo, que lnégo calienta 4 la Jluma de unn vela, y =
De que por lo regular se pone sobre la heridita un poquito de ceni-
za caliente de tabaco- f

Repetimos que las complicuciones gue signen fi veces al trau-
matismo causado por las niguas y 4 las operaciones e;lanubnt’]ns para
su extirpaciOn, suelen ser graves y aun gravisimas, Hemos oido re-
forir casos de gangrema y de tétanos y aun hemos visto perecer por
cansa de la primera complicacion 4 un vecino de esta cindad y por
causa de la segunda 4 un laborioso artesano que 'l',mba'jlé metido en
¢l agua inmediatamente desputs de haberse extraido @ insecto. Ks-
ta filtima causa se tiene por el pueblo como muy peligrosa.

Cuando después de la operacion sobreviene encono, que no es
entonces sino la expresion de un proeeso inflamatorio con tenden-
¢ias 4 supnrar v 4 formar dleera, hay para contener Sus pluctos un
remedio vulgar de gran eficacia y que consiste en tomar 1un poqui-
to de grasa, tejido adiposo, de cordo O de res, acercarlo & la lama
de una vela, calentarlo bien y cauterizar el punto enfermo dando
sobre 61 golpecitos repetidos. : ; :

Los vasos de tlceras, de extirpacion de ufias, de gangrena que '
exija amputacion o de thtanos 0o los tratamos en este tugar porque
ellos entran en dominio de médicos y cirnjanos, por ser acciden-
tes contenidos effel cuadro general de nosologia. ' :

Todn el mundo sabe que el coto & bocio es causa de embruteci-
miento mental y de profunda degradacion para el hombre. Aconte-
ce eso por motivo de que 1a presion ejercida sobre los vasos sangui-
neos del cuello 6 por el cuerpo tiroides hipertrofiado, impide 4 la
sangre llegar al cerebro para darle vitalidad conveniente. -

"N osotros hemos dicho alguna vez, que'la circunstancia de lle-
var muchas niguas afecta profundamente la inteligencia de los en-
fermos, porque niguateros hemos visto que Ilegan hasta la imbecili-
dadsmas 4 ese proposito se nos ha replicado gne las cosas no pasan
asi por influjo de la dolencia, sino porque las niguas no atacan fun-
damentalmeute sino 4 los tonfos; cosa en gue no convenimos de
modo absoluto, porque si bien es cierto, que 1la nigua gusta de |
mugre, también lo es gue no siempre perdona & sujetos list;
dados. Ademds, debe fenerse en cuenta que las extremidac
riores son lugares preferidos por el insecto para establece
y que cuando entran muchos y de modo habitual:
ralmente congestion sanguinea que desvia la cirouls
de los centros del organismo,

Profilazia. ~-Banos frecuentes generales, ¢
de pies con agua Lonicy, 0 aleohol aleanfor
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con petroleo, con espiritn de trementina 6 con ofoba ahuyentan |
niguas y les impiden penetrar la piel. Mucha vigilancia, mucho @
IEro para conservar aseado el caerpo, y barrer las casas, ;?19
cauciones de seguro resultado cuando sé intente defensa coffra o8
enfermedad; y tanto es asi, cuanto que 4 medida que la gente |
mejorado el modo de vivir y seguido con m4s atencion los preee]
tos de la higiene, el animal va en derrota y amenazado de extineid
completa para lo porvenir.

Envigado, 25 de Julio de 1889.

M. UriBr ANGEL.

A PROPOSITO DE UNA ERRATA

, Bn uno de los primeros articulos de esta entrega escribimos car= "
bumculo ¥ carbunculoso como sindénimos de carbunco ¥ carbuncoso, &
porque hemos oido decir asi —sabe Dios 4 quién -y porque ni a au-
tores ni & redactores se nos oeurri6 consultar antes un diccionario des
la lengua. Después de tirado el pliego, dimos inpensadamente con
estas palabras en el Diccionario de la Academia Hspaiiola, y vimos
que carbimeulo no significa sino rubi, gue earbunco es nombre de
la enfermedad, que corbunclo se dice en ambos sentidos ¥ que ear-

bunculoso no es adjetivo castellano. De lo cual deducimos que cor-
bumeulo en patologia serd un lapsus de baja casta, 6 por lo menos
un arcalsmo infitil que no merece imprimirse, y en eonsecuencia lo
desechamos sin demora.

Mas, ya que la casualidad nos puso €1 camino, iremos mas ade~
lante en esta rectificacion. Hb aqui come define la Academia el car-
bunco (6 carbunclo): “Tumor virulento, gangrenose, maligno, de
color negruzeo en su centro y de curso agudo, que produce pronta-
mente, si no se atajan sus progresos, la infeccitn general de la san-
gre’’. Nada mds.” Es, mal que bien, la definicion de la pustula
maligna.

- Y como la pistula maligna es afeccion propia del hombre, en
tal grado que ningnna especie de ganados la padece nunea, es claro
que en nwestro articulo los términos de carbunco ¥y carbunclo, por
castizos que parezcan, no tienen razon de ser, puesto que no se hace:
alli referencia 4 la enfermedad que ellos designan, sino 4 otra — que:
1o es permitido confundir con el carbunclo aunque el Diccionario
de la Academia Espafiola no dé manera de nombrarla, y que, entre
médicos y veterinarios y aun en el lenguaje comnin, se Hama cardin
maligno, 6 simplemente carbon.

Pretender escribir medicina con el vosabulario de la Academia
Bspafiola no es idea que pueda tomarse 4 lo serio; pero si es bueno
que en lo posible nos conformemos 4 61. De la deficiencia de tal VO-
cabulario no puede tampoco culparse 4 aquella corporacion, 4 quien
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no incumbe naturalmente nuestro tecnicismo intrineado 3
s0j pero si seria de desearse que en los términos que van hacié
de uso vulgar diera ella modo de seguirla. Si nos atenemos &
Yogias, earbuncilo, carbunelo, carbuneo, carbon y an
griego, todo viene 4 ser lo mismo; y sin embargo el Diceio
serva discretamente la distincion cientifica entre dos de es
bras, con las cuales designa respectivamente 1a pi
que decimos los del oficio, y el avispero (*). Otro tanto er:
rarse respecto & carbuncloe y carbon, voces que correspond
entidades bien definidas. 0 ? ,
- En todo caso, vengan barbarismos, antes que sacrificar la prime-
ra cualidad del lenguaje cientifico, que es la precision. i
Y por eso decimos n0SOLros, queddndonos en nuestro caso par-
tienlar y poniendo esta fe erratas en la forma Bonsapradac S el

ks

DONDE DICE \ . LEASE

‘ Carbimnculo. . . CARBON.
Carbunco. ... CARBON, ‘ i
Carbunculoso. OARBUNCOSO b CARBUNOAL.
~ {No hay necesidad de carb0n0so, porque se puede decir, . eg,
sin dar lugar 4 confusion, que las enfermedades earbuncosas el
hombre son tres: el carbunclo, el carbbn y €l edema maligno.)

H. B

% Pustula maligng no flgura en el Diceionaric; pero véage la d'eﬁ-ﬁieiiﬁn de pustula, que
©8 curiosa: “PUSTULA 6 PORTILLA. (Dol lat. pusiuda). £. Costra que se cria en las llagas 6
granos cuando se van secando .
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DOCUMENTOS RETROSPECTIVOS

MEDICINA Lﬁﬁﬁﬁ.
AVERIGUACIGN DE LA IDENTIDAD BN UN CASO DE HOMICIDIO

Tixposicion de 1os Dros. M. Vicente de Ja Roche y Manuel Urihe Angel

PRESENTADA CON FECHA 80 DE MAYO DR 1860

El Sr. Jaez dea| Crimen ha 1_)1:'esell'!;m10 4 nuestro examen en ca-
lidad e peritos, los objetos siguientes:

Un c¢onjunto de huesos, un poncho manchado, los restos de und
camisa, pedazos de ealzoneillog, nn pantalon, una correa de cuero,
un pahuelo blanco de algodon y varias otras piezas en las cuales
1n0s hemos ocupado poco, por ser de importanecia secundaria.

Con el fin de pesponder convenientemente a lus cuestiones for-
muladas por los magistrados, hemos procedido 4 estudiar conecien-
zundamente cada uno de los objetos aque nos referimos, para dedu-
cir alfln las consecnencias ciertas 6 probables quede tal estudio Te-
sulten, A

1.* Los huesos pertencoen & un eaddver huwmano porque el erd-
nieo, los huesos de los miembros, sns dimensiones y la manera de
articnlarse, presentan los caracteres cenerales que distinguen el mo-
do deser del homhre, v no permiten confundirios con el modo de ser
de los animales de una esfera inferior:

9. i esqueleto es de un hombre ¥ & este conocimiento hemos

Hegado por las obgervaciones que se expresall: huesos largos y fuer-
tos; impresiones e las inseriones musculares bien marcadas; ar-

ticulaciones griesas: senos frontales prominentes; psternén con seis
caras articulares, mientras que en la m njer solo hay cuatro O cinco;
y las clavieulas grandes y encorvadas. Bn los huesos de la pelvis se
nota lo que signe; los iliacos son poco abiertos y se inelinan hacia
adentro, la 8 que forma la cresta de este hueso, es muy contornea-
da; la sinfisis del pubis es alta, las mberosidades isquiaticas apre-
ximadas: los didretros de la pelvis son proporeionalmente mds pe-
quefios que los de una mujer de ignal talla; asi, el antero-posterior
tiene 3 pulgadas 10 lineas, debiendo ser, poco mas & menos, en la
mjer bien confoymada, de 4 pulgadas: el diametro transversal tie-
ne 4 192 pulgadas, v el de la mujer debiera ser de b y los oblicuos
son de 4 pulgadas 2 lineas: si fueran de mujer deberian ser de 4 132
(medida francesa antigua). Por (ltimo, la faz anterior del sacro es
poco coneava, ¥ para corroborar el aserto de que es realmente el es-
queleto de un hombre, agregamos 4 estas sefiales positivas las cir-
ecunstancias de ¢ e el belb encontrado en el esqueleto es corto (tres
pulgadas y media), de que lo aco mypafiaban algunas piezas propias
de vestido de horahre, como calzoncillos, pantalones, calnisa y ruana.
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3.% La edad del hombre d quien correspondia este esqueleto, por
término medio la calenlamos entre 26 y 85 y ann pudiéramos avan-
zar mis comprendiéndola entre los 28 y 83 afios. Las razones que
apoyan nuestra opinion son: la de haberse casi completado la sol-
dadura de la primera vértebra del sacto con las demds, y por la

union de los discos epifisarios de las vértebras. No tiete menos de

25 afios, por la imposibilidad de separar la epifisis marginal del hue-
so ileon, por estar unido perfectamente el cuerpo del esfenoides al
oceipital y porque se hallan soldadas muy bien las tres piezas de Ia
tibia. No tiene 40 afios porque el apéndice xifoides no estd unido al
esternon. :

4.t Bl coddver ha quedado inhumado y tendido sobre la espal-
dn. Esto lo creemos deniostrado porque muchisimos de sus ligamen-
tos, pedazos tendinosos de los musculos, piel desecada en las extre-
midades y ia destruccion total de la parte posterior de la camisa, no
nos permiten dudar. Para abundar en esta demostracién, observa-
mos que parfe de la piel del pie derecho se halla vuelta al revés, y
envuelve las extremidades de los dedos, porque las gallinazas devo-
raron el caddver, buscando los tiltimos restos musculosos hasta las
extremidades de los dedos arremangando la piel.

* 5.2 Nos inclinamos & creer que el término medio del tiempo
que el caddver quedd expuesto 4 la influencia de los agentes fisi-
cos, pudo ser de tres 4 cinco semanas. 81 no expresamos esto en
forma mds afirmativa, es porque la parte de la medicina legal refe-
rente 4 la putrefaccion de los restos humanos bajo eircunstancias di-
versas, no 1tos presenta puntos de comparaciéon para poder ser mds
explicitos; pero los restos de tendones, ligamentos y piel, el color
de los huesos, la conservacion de la grasa en algunos de ellos, y ra-
zones de analogia, por lo que diariamente vemos con los restos de
los cadédveres de los animales expuestos en nuestros eampos, nos
han traido 4 esta conelusion. Hemos reforzado esta creencia con ung,
obrervacion personal, habiendo expuesto antes un hueso humano
las influencias de los agentes fisicos durante dos 6 tres meses y com-
parando sus cambios sueesivos de color con el estado de los huesos
sometidos 4 nuestro examen.

6.* La altwra ¢ talla del individuo ¢ quien perteneeieron los
restos ho debido ser de 1 m. 66 (62 varas tres pulgadas medida
granading 6 1 vara 85 pulgadas medide colombiare & espanola).
A este resultado hemos llegado del modo signiente: midiendo Tri-
mero aisladamente el fémur, 1a tibia y el perond, luego el himero,
cibito y radio, y comparando estas medidas con el .cuadro hecho
por el Sr. Orfila con este fin, medida que ha salido con solo dos cen-
timetros de difergncia cuando la hemos tomado directamente en el
esqueleto. Hsto equivale 4 decir que el sujeto era de estatura me-
diana.

7.0 Bl dndividuo en cuestion era delgado. Fl examen minucio-
50 hecho del cuello y pufio de la camisa, de la pretina de los panta-
lones y la longitud de la correa de cintura con que los soslenia, nos
han hecho pensar asi,

b
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8.° lis muy probable que la persona de que se trata fuera zurda,
¥ 8860 on razon de que la columna vertebral se encuentra con 1}
survatura lateral hacia el lado derecho, mientras que los que usan
mas de su mano derecha la tienen al lado izquierdo. Corroboramos
8810 con la mayor amplitud de la faceta articular del esternén en la
slavicula y con el mayor grosor de la extremidad interna de este @il-
timo hueso y del mayor tamafio de! omoplato izquierdo.

0.% Hslado de salud. No podemos asegurar nada, respecto 4 si
eite hombre, que nos parece en general de una organizacion débil,
fuera habitualmente sano 6 enfermo: s6lo si bensamos que debe ha-
ber sutrido mucho de la dentadura. Apoyamos esto por la observa-
¢ion detenida que nos ha convencido del mal estado de las mandi-
bulas en la parte llamada arcadas dentarias; sefiales que quedan
Kiempre por consecuencia de las enfermedades de esto género. Asi
e ve qne en la parte izquierda del maxilar superior faltan todas las
muelas, habiendo apenas dos pequenios raigones, y en el maxilar in-
lerior faltan todaslas del lado derecho. No hay mds que dos mue-
las integras, lo demds son raigones. Por estas razones, dicho hom-
bre ha debido tener la cara snmida de los lados. Los dientes, mis o
menos alterados, subsisten aiin,

10. £wza. Hemos medido el dngulo facial que nos ha dado 898,
lil pelo encontrado es negro, ordinario, ligeramente rizado, cortado
oon descuido, con una gue otra cana y del largo ya dicho, Esto nos
induce 4 creer que el sujeto era mestizo; sin poder sin emba 120 de-
oir categOricamente qué raza predominaba en ¢l, si la blanca, la ne-
gra 0 la americana, annque si nos pParece que la blanca ne euntrara
por mueho en su organizacién. '

11. Aunque hemos asegurado que el esqueleto es evidentemente
(lel sexo masculino, tenemos que observar que hemos hallado algu-
n0s caractéres aproximados 4 las sefiales que distinguen la mujer:
asi, los fGmures tienen una curvatura pronunciada hacia adelante, el
arco del pubis es bastante ancho, la diferencia en los didmetros de
la pelvis de poea consideracion y el agujero subpubiano, ovalar en
el hombre, se aproxima al tridngulo en este caso. De ollo se puede
deducir que este hombre era afeminado en su modo de andar, mu-
eho mds si se considera, como ya es 4 dicho, que su museulacion era
tébil. o

12. Hramen de las manchas del poncho. Nos hemos, convenci-
to que tales manchas son de sangre y para lograrlo "hemos puesto
on ejecucion dos mésodos tenidos como ciertos por la clencia  médi.
Ci; el primero es el del Sr, Orfila y el segundo el del Sr. Lelann.

Lor el primero: cortamos seis listoneitos como de una pulgada,
tle largo y algunas lineas de ancho; los pusimos en eantidad sufi-
plente de agua de lluvia, recogida con precaucion, para que fuese
Ignal 4 la destilada. Dicha agua se colord de rojo turbio y no era dci-
il porque no enrojecit el papel de tornasol: parte de ella fue ca-

Slontada 4 la limpara de alcohol y después de agregarle una gota de
Bilvido acético para neutralizar sus sales alealinas, se tornd opaling:

tlospués de enfriada agregdmos al liquido unas gotas do solucion
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do potasa y veeobréd su trasparencia tomando un eolor  amarille
verdoso. Heeha'esta operaeion, pusimos al mismo licor unas go-
tas de deido clorhidrico y precipité la albtimina cox los caracteres
Propios de la que contiene la sangre. La golucién acuosa no eam-
bi6'su tinte rojizo con el amoniaco y también precipité en copos
blancos sucios con la‘adicién de unas gotas de dcido nitrico 4 nng

temperatura‘elevada. ‘v .

Por el sequndo método: Pusimos dos pedacitos del poncho,
manchados, en aleohol acidulado 'con 4cido sulfurico puro, lo
elevamos 4 un calor snave y el liguido se tinturd en brumo 6 mo-
Zeno: un ligero exceso de amoniaco hizo pasar este tinte al rosa-
do bien manifiesto. Tia solucion aleshtlics evaporadahasta la se-
quedad dejé un residuo NEgro resinoso, soluble eh éter acético, y
en aleohol amoniacal que colors en 70jo oscuro. Lia misma solu-
eion aleoholica de lag manchas dal poncho evaporada hasta la se-

quedad y calcinadaien unateipsula de platino ‘en Ia lampara de
‘aleghol,” nos di6 wh residuo eolor de ladrillo, ¢l cual disuelto en
acido clorhidrico puray tratado por el ferrocianuro amarillo de po-
‘tasa nos dio un precipitado azul iy Rensible t F oo -

Hemos examinado también un patiuelo blanco que nos fue
dado. Estda manchado en diferentes puntos eon un color rojizor
Bueio, semejante & manchas de sangre viejas y alteradas. Someti-
das estas manchas 4 reaccionesanalagas 4 las ya indicadas para
“el poncho, nos han dado resultados poco claros que nos dejan du-
da sobrella existencia real de sangre. Hl aspecto fisico de las man-
chas del poncho nos ha parecido ser claramente el de la sangre
desecada; pero’como en asuntos de esta importancia ese golo da .
to no tiene mucho valor, hemos trabajado como queda expuesto
con ol fin de llegar 4 la cortidumbre. Las diferentes reacciones
que quimicamente hemos obtenido, son earacteristicas en -esto
asunto. Kl precipitado opalino est4 formado por la albumina; log
difercntes tintes producidos por los reactivos, la materia negra
resinosa, ol residuo color de ladrillo son fenémenos constantes,
obtenidos cuando se viene 4 demostrar la presencia de la SANSTE
B0 un euerpo dado; el amoniaco no tiene aceion sobre el color de
‘1a sangro, E‘l precipitade azul 4 que hemos aludido, revela el fie-
rro contenido en ella. Hacemos osta aclaracion para ser mejor en-
tendidos y AGTORAMOS que no contentos con asto, hemos ocurrido
a las obgervaciones microseépicas v para elio sometimos un peda-
«ito manchado dal poneho 4 la maceracion durante dos dias en go-
ducion concentrada do sulfato de soda. Raspado dicho pedacito de
‘poncho con la extremidad de un cortaplumas, ligoramente com-
‘primido ‘en el portuahisto Y puesto el liquido exprimido ast en el
ifoco del microseopio, nom i hecho ver hasta por tres veces los
&lobplos ‘de I sangre fimento determinables, 'y tan clarog
que giendo esta’ oxp: wonsiderada por los hombres de la

|
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ciencia como infalible, y uniendo 4 ella las observaciones quimi-
cas ya mencionadas, no tememos declarar rotundamente que las
manchas sometidas 4 nuestro examen son de sangre.

13. Estadodel poncho. Bl poncho 6 ruana sometido & nues-
tra observacion es de hilo, compuesto de dos pafios, fondo rojo lis-
tado de blanco y azul,unpoco viejo, bastante usado; con deggarra-
duras grandes recientes y hechas como con violeneia on lag partes
laterales y en la union de log dos paiios hacia ol cuelloy rotas sus
costuras en la mayor parte, rovelando también violenels, ligera-
mente manchado de lodo y con lag manehas sangriontas o que
hemos aludido. Dichas manchas pregontan el aspecto siguiente:
cerca del cuello estéin en gran cantidad y como dastofidus por las
Huvias; hacia abajo g6 von gotas y .rmme{aﬁ directn y oblienamente
como de un chorro que hubiern rodado en difsrentes direcciones,
dejando estampada ]u marea de su fransito, Isto susede tanto en
un lado como en otro, aungue predoming en la parke que fllpone-
mos exterior, siendo de notarse que aungque lag dog cars ostin
manchadas, no lo estén igualmente, lo que e debe quizh & que al
tiempo de ser manchado lo fue més directamento PO WA eara, y
por imbibicion por la otra; sin que esto exeluyn li eertidumbre
de que por todas partes hay manchas que se deben al contacto
directo de la sangre.

La camisa y los calzoneillos no dejan sino muy poeos restos
manchados de lodo é impregnados de sustancias animales en pu-
trefaccion.

El pantalén de manta prosonta algnnas desgarraduras, quizd
hechas por el pico de las gallinazas al tiempo de devornr r}{ (in

daver.

En los huesos han faltado para estudiar eomo importantes,

‘dos vértebras y tres costillas, Una vértebia y un hueso pequerio,

nos han sido presentados en estado de ealeinacion, v suponemos
que habiendo sido recogidos despuds de log primeros, en el inter-
valo se quemé la basura del arado y log huesos en parte con

ella.

Bn resumen: ereemos que los restos que se han presentado 4
nuestro examen son de do un hombre; que este hombre tendria
como de 25 4 35 afios; que era de estatura mediana, delgado, de
museulacién déhil, afeminado tal vez en ol andar, de mala denta-
dura, de pelo negro ligeramente rizado; y presumimos que ha po-
dido ser zurdo, sumido de carrillos, mestizo de raza y de color mo-
reno. !

Creemos que la muerte no ha sido natural, ni por suieidio, ni
fortuita.

Creemos que ha sido muerte violenta. La existencia de la
sangre en el poncho, sus desgarraduras laterales, la ruptura de
sus costuras, la situaciom, forma y direceion de las manchas de

R R b e
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sangre muestran, & nuestro entender, que hubo ataque y defensa,
v que hubo herida 6 heridas hechag con instrumento cortante 6
punzante, mds bien con el primero que con el segundo. Como le-
ve conjetura, pensamos que el golpe 6 golpes fueron dados en el
cuello y eomo presumible que fueron también en el pecho.

No podemos decir terminantemente el modo y manera co-
mo se cometio el crimen, porque carecemos de datos suficientes;
pero creemos que ha habido un erimen. Si la falta de algunos
huesos no existiera, quizd podriamos avanzar un poco més en los
detalles, La falta de un reconocimiento oportuno y 4 tiempo del
lugar en que fusron hallados los restos, contribuye no poco & de-
jar incompleta la verdad en algunas de sus faces.

Las cuestiones puestas por el Sr. Procurador y ftrasmitidas a
nosotros por el Sr. Juez del Crimen, quedan contestadas de un
modo mas 6 menos afirmativo: lo eierto como cierto, lo dudoso
como dudoso. Dos cuestiones, la de saber la profesion y la condi-
cion del individuo quedan sin tocar. Nada, absolutamente nada
podriamos avanzar sobre esto, que no fuese temerario. El sumario
tal vez serd mdas luminoso gobre este punto, siempre que lo que
nosotros digamos ahora, de atuerdo con lag investigaciones judi-
ciales posteriores, pruebe ln identidad de la persona 4 guien per-
tenecieron log restos con Mignel Ribera, muerto presunto en esta
cuestion,

Nos abstenemos de formar juicio sobre el mérito del sumario
levantado, segin lo desea ol Hr. Procurador. Este juicio & poeo
conduciria, se separavia del eiveulo de nuestros conocimientos y
entraria redondamente en ¢l dominio de la jurisprudencia: nues-
tra opinién serfa la opinién del vulgo en esta materia. Las aclara-
ciones que hemos hecho eindndonos & lo que ensena la ciencia, la
actividad y tino de los magistrados y su eelo por favorecer la ino-
cencia y castigar al eriminal, descubriendo limpiamente la ver-
dad, es lo que debe obrar mas en el asnnto. Nosotros damos opi-
niones generales de acuerdo con nuestra corciencia y con nues-
tro deber: si son afiles, al magistrado toca valerse de ellas con
destreza y prudencia, para presentar vietoriosa la soberania de la
justicia, I-L;m:)ﬁ tenido especial cuidado, hemos hecho estudio
particular al tiempo de nuestras indagaciones, de separarnos del
texto de las exposiciones (el gumario, de olvidarlas en todo lo po-
sible por temor de hacer deducciones & priori, que lleven el sello

de la parcialidad y de la prevencion, y hemos procurado ajustar-

nos finica y exclusivamente al tenor de las reglas y prineipios de
la medicina, para que nuestra conciencia quede tranquila en asun-
tos que creemos de gravedad. Por otra parte, nosotros sabemos
poea cosa en relaciébn con Miguel Ribera, pues que el sumario
mismo es incompleto respecto 4 su filiacion y su persona nos fue
absolutamente desconocida. Hablamos en general de los restos

&
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examinados y delineamos en consecuencia las sefiales de una per-
sona 4 quien pueden Haber pertenecido estos restos. Sila igual-
dad y semejanza de esa persona, la identificare con Miguel Ribe-
ra, los magistrados obrardn de acuerdo con sus deberes, 7

Ln conclusion, ereemos deber decir al Sr. Juez, que en nues-
tra opinion, el modo mas propio de proceder en la cuestién de
identidad consiste en hacer levantar un interrogatorio, formulan-
do las preguntas al tenor de log principales hechos de nuestra eX
posicion, hacer resolver estas preguntas por parientes 6 personas
allegadas intimamente & Miguel Ribera y confrontar. las respues-
tas que éstos dieren bajo de juramento, con la resolucion que
nosotros hemos crefdo oportuno y juste exponer. Si de la compa-
racion resultare que todo 6 la mayor parte de lo dicho por ellos,
+ asf como la fe de bautismo, se hallaren de acuerdo con lo que pen-
samos, la cuestion de identidad quedard elarva. Si por el contrario,
hay un desacuerdo total en tode, nosotros pensamos que Miguel
Ribera no es el individuo duefio de los restos. Respecto 4 la Viod
lencia de la muerte yid.la perpetracion de un crimen, 19k magis-
trados juzgardn nuestra opinién como 4 bien tengan,

r h
P. B

La identidad de la persona fue comprobada perentoriaments
en virtiid de Jo expuesto y por declaraciones de testigos ecompe-
tentes.

La causa estaba & punto de sobreseer por faltar pruebas: el
Juiclo siguit sus tramitaciones econsiguientes, el reo fue condena-
do 4 doce afios de presidio y, solicitado por el defensor para con-
finuar la defensa, renuneio el derecho de apelacion. Mas tarde
ronfes6 su delito, y dijo que habfa degollado 4 Ribera con una
navaja de barba.

5
o)y
ety
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2/ MEDICINA DOMESTICA
KFLEMON DE LAS GLANDULAS MAMARIAS,

_ Tsta enfermedad se denomina también infartlo ldcteo, veuma 6
Huxion de los peclios y se desarrolla casi exclusivamente en los pri-
meros ding del puerperio y en todo el curso de la lactancia.

La estancacion llllta la leche en los pechos ; cualguier traumatis-
mo O.aiagullamiento ocasionado por compresion, 6 golpes ; las ma-
niobras Imprudentes que se ejercen sobre estos Organos excesi-

I Vamentoe delicados y sensibles para extraer la leche, cuando adole- £
¢en de una vieiosa conformaeion; la irritacién que con frecuencia pro-
duee ¢l nifio al mamar ; el desabrigo y una impresioén repentina del
aire frio, soil; puede decirse sin exageracion, las causas eficientes 6
deterniinantes de la terrible dolencia en que vamos 4 ocuparnos.

Lias primeras sefiales de esta inflamacion, limitada, las més ve-

\ ?oﬂ, al tejido celular que rodea la glindula, se manifiestan por calo-
L irios, dolor en el cuerpo y especialmente en algin punto del pecho,
! l'n‘l hinchazongdureza y rudicundez en parte 6 én toda la extension
del Organo, Wapidamente adquiere el dolor nna intensidad extre-
muada, se Infartan y se ponen adoloridos lTos ganglios debajo del

| brazo, se repiten los calofrios, sé avivan las dolencias, aparece agu-
I do doldr de eabezt y 8o desarrolla nua fiebre intensa.
! « lio que acabamos de decir es caracteristico de la enfermedad

“nsu primera evolucion. Sino se atiende debidamente y se pierde el

tiempo con aplicaciones intutiles, intempestivas y como acontece mu-

\ chas veces, empiricas é incéndiarias, continaa su curso la inflamaeion,

I que frecuentemente termina por supuracion, comprometiendo la
glindula y ocasionanido largos y penosisimos suflrimientos, que solo
pueden moderarse éon la asidua y esmerada asistencia de nn mé-
dico habil.

Para hacer abortar la enfermedad, es decir, para hacerla desa-
parecer en su prineipio y evitar las consecunecias fatales de la supu-
yacion, he nsado durante muchos afios en infinidad de cagos, ¢on
Gxito completo, i infalible, el siguiente sencillo tratamiento :

Desde que so presentan los primeros sintomas, se aplican sobre
el pecho adoloride, pafios empapados en el liguido 6 composicion
que en seguide se oxpresa ;

A_,H_.__ﬁ_‘___gf________ ]

R. :
Acatato de plomo............ 2 dracmas.
aleohol aleaniorado. ... ... 3 onzas
Liimdano de Roussean. ....... 100 gotasd.
AR uol . o 18 orﬁsua.

M. v rot. APOSITOR.

La aplicacion de estos apositos 6 pafios, que deben usarse frios
0 ligeramente tibios, se hard cambiandolos eada cineo 6 diez minu-
tos, permanentemente, hasta que cedan el dolor, la rubicunder =
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dureza del pecho. Este debe bajiarse con agua tibia y el auxilio da
una esponja fina, cada vez que haya de mamar el nifio ; precancion
que es indispensable para evitarle 4 éste un posible envenenamiento,

Al propio tiempo que se insiste en el uso de los apositos, seads
ministrard un purgante salino, que podrd ser de una onza de sulfa.
tos de soda 6 de sulfato de magnesia 6 unos polvos de Seidlitz, :

Setendra especial enidado de desahogarlos pechos de la gran can- &
tidad de leche que frecuentemente se halla estancada en ellos, hi-
ciendo mamar al nifio y extrayéndola con las debidas precanciones, 3

Como se ve, el tratamiento que se aconseja es enteramente cli- W
sieo y racional y a! aleance de las familias.

Yo debo el conocimiento de la formula de los apésitos que reco-
miendo como infalibles, para combatir la enfermedad 6 aguda do-
lencia en que me ocupo, al distinguido y eminente eaballero inglés
Dr. Jorge Williamson, sabio médico de la Universidad de Edim-
burgo, connaturalizado en Rionegro, en donde ejercié su profesion =
por largos afios con esa benevolencia, amabilidad ¥ tino que le eran ¥
peculiares, y dejando en el corazén de todos los hijosde aquella eiu-
dad imperecederos recuerdos de gratitnd y veneracién por sus vip-
tudes y por su cardcter de verdadero benefactor de la humanidad,

Medellin, Mayo 1889,
Rararn CAMPUZANO,

BERIBERI

EPIDEMIAS DE JUNIN Y LA HERMOSA

A mediados del afio pasado ¢l Sr. Director de la Compaiifa
Minera reuni6 en consulfa 4 los Dres, Manuel Uribe A. y Manuel
V. de La Roche solicitando su coneepto acerca de una enferme-
dad grave, aparecida en los Establecimiontos de Junin, cerca de
Cruces de Caceres, . -

Los Dres. Uribe y de La Roche, después de tomar conooi- -
miento de los datosisuministrados por carta del jefe de los Esta-
blecimientos y de examinar prolijamente dos mineros venidos de
aquella localidad, formularon el diagnéstico de beriberi, y 0Xpu-
sieron algunas consideraciones relativas 4 la etiologia, 4 fin de
apoyar en ellas el tratamiento que juzgaron conveniente, &

- Mds tarde recibimos una rélacién detallada do los sintomag =
observados en Junin, la cual presentamos ahora en primer térmis 8
no, agregandole algunos parrafos de la consulta aludida que loN
sirven de complemento,

Van en seguida las observaciones del Dr. Tamayo y el respee
tiyo informe de una comision académica, r
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_ No dudamos de que nuestros leetores veran coun gusto estos
interesantes estudios, euya publicacién no se habia hecho antes

por haberse traspapelado uno de los originales.
I

“Informe

DIRIGIBG AL Sp. DIRECTOR DE LA CoMPANiA MINERA DE ANTIOQUIA
PoR BL Sr. D, FrANCISCO H. PARRA.

He leido y estudiade detenidamente el informe de los sabios y
respetados profesores que reunidos en jnnta, dieron su opinion so
bre la natntaleza y causas de Ja enfermedad que inesperadamente
vino # trastornar los trabajos de esta importante empresa, ¢ indica-

ron el tratamiento preventivo y eurativo que debe 8

eguirse.

Tllos, con justisima razon, desean mas datos sobre los sintomas

y marcha de la onfermedad, para poder fijar bien
pero desgraciadamente, 10 hay en este lugar en la
guna persona que fenga siquiera ligeros conocimie

el diagndstico ;
aetnalidad nin-
ntos médicos, ¥

vo s6lo pmedo indicar los signos gHe se ofrecen al comiin de las

gentes, ,
i & . 5
En todos los enfermos hay hinchazon, pero los

primeros sinto-

mas de mal no son en todos unos mismos. Kn algunos empieza por
inapetencia, estrefiimiento, una ligera molestia en el epigastrio, de-

560 de q-’liietugl, abatimiento moral. debilidad en lasp
clo para caminar, Después viene la hinchazén, que

iernas y cansan-
en los primeros

dlias es ligera, se muestra primero en las piernas, no siencdo apre-
ciable al tacto sino de medio dia para adelante, Generalmente por

1a mafiana, al levantarse el sujeto de la eama, las pe

intorrillas estin

flojas y no dejan sefial alguna 4 la presion, enteramente como i el
estado de salud. Poco tarda sin embargo en hacere constante el ede-
ma, en manifestarse en la cara, algunas veces-no siempre-en el es-

tomago, v ya, al tocar al fin de la enfermgdad, en e
espaldas. '
"~ Pn otros el edema es el primer sintoma que se

1 pecho y en las

presenta ; pues

comen y duermen bien y no les falta disposiclon para trabajar.
£ iy * 2
Para algunos, y estos sou los casos mas graves, la hinchazon

prineipia por la eara, manifestindose especialmente

en las mejillas,

nada 6 casi nada en los parpados. No es muy considerable, y se ne-

cesita conocer mucho la persone 0 la enfermedad, p

ro el gemblante toma un aspe

ara notarlo ; pe-

eto particular que 1o 56 definir : labios

amoratados, ojeras muy pronunciadas que dan como visos azules, ¥

.

en t.t)du la cara, en un fondo livido, manchas azulosas muy lmper-
ceptibles examinadas detenidamente, peromuy notables al golpe de

vista,

? Todos los obreros que han muerto en esta empresa, han presen-
tadolos Ultimos sintomas que acabo de indicar. Ninguno tuvo fie-
bre, ni se rédujo & la cama sino 2 63 dias antes de espirar.
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Jenaro Espinosa, que fue el primeré en quien se presento la elpii i
QLN

demia actual, v que fallecid, sintié en sus dltimos dias un dolog
muy agudo sobre el bazo, que desaparecié como 20 horas antes dé
morir. Para los demds no ha habido dolor, 4 no ser que llamemo$

asi 4 esa horrible desesperacion que no deja un instante de sosiegoSs

4 los enfermos; luclando por no sufocarse.

Todos sienten llenura y se cansan de pedir mas no de tomat
purgantes, que sin enitbargo los dejan en su misnio estado. Ningund
tuvo fiebre dnrante 1a enfermedad. Todos han tenide palpitacioned
muy fuertes ¢ irregulares en los 3 65 Gltimos dias de la vida. Tiod
tres iiltimos muertos aqui, han tenide vdmito 8 6 12 horas antes de
morir (muerte que ellos desean con la esperanza de descansar) y ess
piraron en la Gltima arcada arrojando una sustaieia verde, conio

- yerba mascada, muy diferente «n apariencia, 4 Id bilis. Dispiied
manifiesta no se declara sino en los Gltimos dias!

A Nicanar Jiménez se le noto hicﬂazén en la cara el 25 del mes
pasado; dias después, se le presentd en las piernas, pero poco nota-
ble, ¥ pronto desaparscid. Desde entonces se le suplicd que se ga-
liera de Crices con tiempo, por juzgario grave ; pero ¢l se sentia ga-
no y no hizo caso. El 15 de los corrientes quiso frabajar, pero 4 po-
co de empezar se le declararon fuertes palpitaciones y no pudo con-

tinuar. Dejd el trabajo, pero no se redujo 4 la cama. El 16 por la
mailana, muy contra su voluntad, por no creerse malo, emprendit
marcha 4 enballo y acompanado, Almorzé regularmenteen el camino
continud contento y sin novedad hasta Bejuquillo, via de Yarumal,
legua v media antes; de llegar 4 la posada de su primer jornada;
alli, estando wmontado, le di6 un vahido, cay6 de la bestia, vomito
ducho, y después ;montd por si mismo, continuando su caming,
contento. OUomo & 2 cuadras de distancia de la casa de hospedaje,
de repente se sintid muy malo, con fuertes palpitaciones: sin em-
bargo ¢l mismo se aped de la bestia y se acostd en el corredor de
Ia casa. Kl compatiero lo trasladé 4 la cama 4 las 6 de la tarde ; Ji-
ménez sintio dolor en los rifiones, poco después en el pecho, pidid
‘agna, se le declard la dispnea v 4 las diez de la noche espiro.

.. Juan B. Viana empezé 4 hincharse, por las piernas y la cara, &
principios del mes pasado, lo que panlatinamente se fue extendien-
cdo 4 todo el cuerpo: el 3 de los corrientes, que salio de aqui 4 caba-
110y acompafiado, estaba monstruoso : parecia que tuviera un vo-
lumen doble su cuerpo. Labios algo morados, pero no hinchados,
buen apetito, ningtn dolor, cansancio para respirar, debilidad ex-
trema en las piernas: siendo un hombre fuerte y de estatura regus
lar, necesité taburete para montar; nada de aprension por el estiado
de su salud. Hsto fue lo que pude estudiar en ¢l Su primer jornas
da la hize de Bejuquillo, (4 leguas) ; pasd, noche horrible, ahogan.
dose: con almohadas y enjalmas hubo que arreglarle cabecera, por«
gne todas las que le daban le parecian pocas. Mejord al amanecer,

durmi6 algo y continud su camino. Por Randal pasd regularmentess
llegando a Yarnmal se lo encontr6 un arriero, y ni notdo que fueras
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enfermo 3 otro dice que 1ledd 4 Qanta—Rosa muy malo. (Con Viana
hablando d» su hinchazon, supé que lo hWabia afacado otra Ve
.. Alejandro Villa, herrero, estaba trabajando el 23 del mes pasa-
do; somo 4 las 2 de la tarde viendo queralgunos de los qne 1lega-
ban 4 la fragua, impresionados con la eénfermedad, se examinaban
las piernad, hizo 1o mismo : le quedd bien marcada la impresion de
an dedo, € inmediataménte dejo el trabajo. Al dia sigulente muy
de mafnana partio para Remedios. Tlegd easi bueno 4 Segovia (Tie-
Il;t-Adentfo}} : pero a los dos dias estaba hinchado hasta el pe-
C Q. : ::_~ ¥ F )
; A Juan Chaverra, que murid en Junin &l 19 de Septiembre del
afio pasade, ledijo un buen médico que £u enfermedad era dilata-
clon del corazon y le regeth tintura de Marte tartarizada, hierto re-
ducido y 1o recuerdo que ofras cosas. Despuds de eso vivio por
aquicomo 2 afios, con interinitencias desalud y de enfermedad; pe-
1o tara vez le faltd hinchazon en los pids y en 1a tara. Ts el tinico
de:los enfermos que hemos tenido 4 quien sele han hinchado los
pies. BRI ; e i
Poco tiempo despuds tuvimos la ptrdida de Epitacio Vargas,
Tstaba entonces yo en esa cindad, pero me cugntan que gucedio
asi: trabajd cargando madera pesada para los socavones (palancas)
hasta las 2de la tarde, No sabia que ostuviera hinchado, ni él se
consideraba enfermo. A esas ,‘no]‘as‘;(:leclaré gque no podia continuar
'y tomd su cama. Tl Dr. Juan B. Tamayo, de Santa—Rosa, que 20
Fonees estaba agqui, declard que erd 1a misma enfermedad de Juan
Chaverra y que tenia ya pulpitacion’bs mortales. A las 86 horas
mur]‘ﬁ’ ! i ‘-i i Ai ViR
; Con excepcion de (elestino Hononio, de ninghan otro de iios hin-
chados que han huido he' tenido noticia hasta hoy. Casl todos,
con los primeros sintomas han, partido, por lo que los creo libres.
Fntiendo que la anseultacion y l1a pereusion suministran datos
preciosos en esta clase de enfermedades, pero yo nada entiendo de
850, ! ! ' - i
Anteriormente tratabamot aqui esfa enfermedad como hidrope-
sia : con purgantes; _diuréticos y andorificos ; después de 1a declara-
ci6n del Dr. Villamizar & Juan Chaverra, con digital, caté, purgan-
tes y hisrro. Pero nimuna sola curacion se ha obtenido, por lo que
siempre he aconsejado ¥ suplicado 4 todo el que considero con esa
enfermedad, que cambie de clima. Y mdis fuerza me ha dado para
proceder asi, el saber que ningano de los que han logrado llegar &
"Anorf hasta ahora, ha muerto, Y esto ha sucedido no solo con mig.
enfermos, #ino. también con los de Ta Hermosa, en el fiempo en
que se ha presentado igual 6 muy parecida epidemia alli. 3
Comprendiendo que no puedo dar los datos suficientes para
que sea bien definida la enfermedad, por falta ‘de conoeimientos
médicos, he juzgado conveniente presentar hechos, que estudiados
por log profesores que con ranto acietto ha elegido usted, bien pue-
den servir para clagificarla. ;
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He examinado escrupulosamente y repetidas veces, de la mane-
Mindicada en el informe de los Sres. Médicos las orinas de 3 enfer-
0s gue habia enando llegé, y uno de los cuales (Francisco Rave),
tenia hinchado va todo e] CUerpo, pero no se obfiivo precipitado algu-
o, ni hubo reaccién sensible 4 la vista. Este salio para Remedios,
Y 8¢ por carta de 6l mismo recibida ayer, que 4 Zaragoza llegé muy
hinchado de las plernas, pero que no habia tenido palpitaciones, y
qaue se sentia con disposicién de continuar su camino. A los otros
dos solo se les habia presentado en las piernas : uno de ellos, Juve-
nal Velilla, desde antier estd completamente bueno, no habiendo
lecho nso de otro medicamento que de 7on de Barranquilla con
Quinina, 4 la dosis indicada en el informe, 4 almuerzo y comida : el
oo, Lizaro Yepes, pasa dias completamente deshinchado, pero
UeLs otros en que el edema Je vuelve 4 las piernas. Ayer y hoy ha
estado bueno. Ambos estan trabajando, Y no han perdide tiempo
Por la enfermedad.

Las acequias hace 2 meses estan perfectamente limpias. La
del Carmen, que es la de que més uso hacen los peones, por ser
la que pasa por la cocina de ollos v la que queda mas proxima 4
log lugares de trabajo, lo ha estado siempre ; pues debido al des-
nivel § corriente que se le dio, ¢l que es uniforme en toda su ex-
tensién y sin nipenna estancacion, toda hoja 6 maleza quecae &
ella, aun cuando gea en la represa, viene & las maquinas, sin que
tenga tiempo de entrar e deseomposicion. Es sin embargo de no-
tar la circunstancia de que en djez afios se ha hecho uso casi ex-
clusivo del agna de Canada-Honda, y apenas hace uno y tres me-
SES que se emplea la del Carmen, y hasta akora no se vine & pre-
sentar Ia enfermedad como epidémica. Pero afiadivé también que
entre los enfermos hay algunos que no usaron el agua del Car-
en sino, transitoriamente, Yo me baniaba en esa agua todos log
dias cuando estabs en los trabajos y la usaba como bebida, y no he
tenido otra novedad que la que se me presents 4 principios del
mes pasado: entumecimiento y debilidad en las piernas; al subir,
tansancio en las corvas ; neuralgias en las piernas, brazos y pecho,
¥ dolores en el bazo; pero todo ha desaparecido por complato.

108 socavones estan bien ventilados, y en la actualidad econ
pocas maderas podridas, de las que se destinan 4 la seguridaq,
Por Otra parte, algunos hinchados como Honorio y Alejandro Vi-
Ha, ni siquicra conocen los socavones,

No tenemos pantanos en el Establecimiento, ni maderas cerea
€N putrefaceién. Pocos casos sé presentan de fiebres y no pasan de
ser infermih—mt;ns, cuyo facil y eficaz tratamionto nos as conocido,

Hace 5 dias que 1o se presenta enfermo nuevo; hace 8 que
estamos haciendo uso del ron con quinina & almuerzo y comida y
tomando e] agua hervida.

Junin, Marzo 97 de 1888.
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Consulta.

MEbpIos PROFILACTICOS.—Deben someterse las aguas que s2
beben en los Establecimientos mineros al fuegoﬁé,mioles un her-
vor antes de hacer uso de ellas. Puede practicarse esta operacion
con anticipacion uno 6 dos dias, para beber después el agua fria.

A log que hayan tomado el agua sin esta precaucion, puede
administrarseles antes de almorzar y de comer una copita de buen
von con guinina, 6 bien con licor arsenical de Pearson (ambas
sustancias microbicidas). A una damajuana de ron se puede mez-
clar una onza de buena quinina de Pelletier, 6 bien & cada copita
de ron diez 4 veinte gotas de licor arsenical de Pearson.

TPRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD EN SU PLENO DESARROLLO.—
Dos curaciones obtenidas aqui felizmente en afios pasados en la
casa de hospedaje del finade Joaguin Escobar, autorizan para dav
algunas reglas oportunas. Kl Sr. Rueda, santandereano, muy co-
nocido en los montes y el Sr, Freydel, alemén, que hizo el puente
de Saman, vinieron con'anasarca & altimo grado. A ambos se les
administraron altas dosis de quinina (uno 4 dos gramos diarios,)
v por bebida ocho gramos de chireta en infusién, y al cabo de po-
cas semanas sus hinchazones desapareeieron.

A 14 vez deben darse tonicos: preparaciones de quina, como
la conocida pocién de Jaccoud:

Extracto de quina. .. .. e A L 4 g,
Alegholde conal i T L 30 g.
Vano iimto de Blirdeos. oo caiin ool il 150 g.
Tminrasde canslai il ingie il il oty 8 g
Jarabe de cortezas de naranja agria...... 30 g.

M. Se da una euncharada cada dos horas.

Por alimento, en especial leche y carne de 7es, preparaciones
de trigo 6 de maiz y alimentos bien nutritivos.

Cunando la anasarca amenaza sufoeacion, puede administrarse
aguardiente aleman (6 la tintura de jalapa compuesta, que es lo
mismo): nna 6 dos eucharadas al dia, hasta producir abundantes
evacuaciones alvinas. Se suspende uno 6 dos dias segtn las fuer-
zas del enfermo.

No cren los infraseritos conveniente la administraciéon de la
digital, que en Cruces de Cdceres se ha recetado, pues su aceion
sobre el corazén puede acelerar la muerte, y aumenta la pérdida
de albtimina por las orinas, por la diuresis consecutiva.

Iin los intermedios de los purgantes 6 en los dias en que se
purgan, puede darge 4 log enfermo un gramo de tanino con diez
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centigramos de nuez vémica pulverizada, en vino tino. (Hsto
‘taria la gran pérdida de la albaming de Ja sangre).

[

En resumen QQ todo lo expuesto:

1.2 Deben‘aS@arse las acequias que llevan las aguas potabl
©on muchisimo esmero. . |
’ 2.° Estas agunas, antes de beberlas los jornaleros, deben #
hervidas. " . _ s ' f

3.9 Los que las han usado sin Ia anterior precaucion, deboll
tomar dos véces al dia buen ron ¢ ginebra con quinina 6 con Iis
«cor avsenical, & las dosis ya indicadas. ‘

4.2 Tratar la anasarca cou altas dosis de quinina, con chivef
col tonicos—en especial lag preparaciones de quina—, con tant
6 nuez vomiea, y ocurtir & los drdsticos 6 catérticos, cuando
enfermo se halla en el'summum del peligro. ; ]

of Por pura precaucion, los enfermos en quienes empicee @
desarrollarse el mal deben trasladarse 4 sitios sanos y en dondes
haya leche, que debe ser la base principal de la alimentacion. 3

Medellin, 13 de Marzo de 1888.
: e
MANUEL V. DE LA ROCHE.—Ma
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Dbservaciones
DEL DR, JUsN B, Tasavo T

i : % :
Con el ngmbre de “Hinchazén de La Hermosa? se hia conoo
do en Cruces de Cdceres y eu las comartas cirénnvecings una o
‘mible enfermedad, cuyos caracteres principales &on: anasarea, nos
table sobre todo en los miembros inferiores y en las paredes abel
dominales y tordcicas; sensacion de plenitud sen el epigastrio, y
terminacion rapida en fedos los casos én que ha sido mortal, .
Diosele el expresado nombre porque, segtinparcee, fue en la
empresa minera llamadg La Hermosa, no lejos de Cruces, dond
‘aparecio por primera vezen el Norte de la Provincia; tiltimame
‘te apareci6 en Jumin, y parece que, hasta hoy;, no se ha mostrad
_en ninguna otra parte del territorio antioqueiio. P i
Hace algo mas de un afio que fui 4 habitar en Cruces de (s
ceeres, en calidad de médico de algimas Empresas mineras, y mu.
pronto tuve noticia de dicka enfermedad; mag no habia caso al
guno en el cual pudiera sestudiar pricticamente su naturalezi
Supe sique todos los enfermos que abanddnaban la comaren lo= 8
graban verse buenos en muy pocos dias, por 1o cual eliminé, pasa
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ol diagnostico, No aln algnnas resevvas, lag enfermedades de coras
gon y ademds todas aquellas en las cuales el ‘sintoma liidropesic
no prineipia por 105 miembros inferiores. :

A los pocos meses de m2 rosidencia en Cruces fui llamado de
Junin para ver & un enfermo afectado de anasatea, A quien creian
algunos atacado de la “Hinchazon de Lo Hermosa?, Hecho el
examen general comprendl que no habia sino una caguexia palil-
dica extremada y, & mas, algunas placas mucosas en la boveda
palatina y la lengua: en poco tiempo estuvo curado con la medi-
cacibn especifica de la gifilis y luégo con preparaciones arsenica-
leg y ferruginosas. . '

" “Poco tiempo después me toeb asistiv 4 otro enfermo, joven,
carpintero, que aparentemente habia gozado de buena galud. Cuan-
do lo vi empezaba 4 quejarse del pecho; & poco prineipi6 la hidro-
pesia por los miembi os inferiores, ¥ rapidamente 56 extendio &
todo el cuerpo; practiqué el examen de las visceras y hallé el co-
ragon afeetado de estenosis 6 inguficiencia mitral. Ksta afeccion
parece que, compensada, la qufria hacfa mucho tiempo, pues supe
que en ofra ocasion habia estado hinchado v el Dr. Villamizar,
de Remediog, le habia salvado la vida, después de hacer el Wmismo
6 semejante diagnostico. Modo tratamiento (digital &) fue inefi-
caz: menos de quince dias después de haber principiado la hincha-
gon, muri6 el enfermo don todo el cortejo de sintomas propios de
las enfermedades cardiacas.

En ol mismo tiempo aparecieron tres 6 cuatro individuos afec-
tados de edema, POCO considerable, de los miembros inferiores;
pero como me constaba que habian estado durante varios dias ba-
jo lainfluencia del aleohol, privados del sueno fisiologico, de ali-

“nentos & horas competentes &., basto imponetles alguna dieta ¥
un régimen tonico para que el odema dezapareciera. :
' Estos cagos 10 dejaron de presentarse conl frecuencia, sin

_ofra incomodidad para los enfermos que plgunos dolores, & lige-
ros hormigteos en las plernas y debilidad para caminar.

Como se Ve, hasta entonces, durante mas de sels megses, 110
habia presenciado otras enfermedades hidropigenas que paludis-
mo, afecclones cardiacas, aleoholismo ¥ miserias fisiologicas. Pe-
ro pagado ese tiempo tuve ocasi6n de observar un Caso tipico de
beriberi, el cual me hizo creer queé tal podria serla “ITinchazon de
La Hermosa”, tan justamente temida. :

Un joven de 20 & 22 anos, de constitueion fuerte, un POCco in-
clinado & las bebidas alcoholicas, trabajador en Junin como todos
Hos antoriores, s8¢ presenta & pedirme receta para Und  hinchazon
«que le ha aparecido en lag piernag. Practico un examen general y
mo eneuentro ninguna alteracién orghnica, ni siquiera el soplo
anémico del ouello, tan comun en esOR climag; el enfermo siente

: atiprnxeuiul'1011to"_mx lag piernas, i{{ltﬂl‘l‘tlmpido por doloves mas o
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menos agudos, Le prescribo un purgante de escamonea, medicas
eion tonica, algunos diuréticos, dieta adecuada y fricciones exeis
tantes. No vuelvo & verlo sino 4 los tres 6 cuatro dias, es deel
cuando se me avisa que continta enfermo y que ha tenido qui®
reducirse & la cama: lo examino de nuevo y no hallo afeccién caps
diaca ni fiebre; raciocina bien, pero el animo ha decaido notables
mente; las funciones intestinales se verifican comn regularidad; I
orina ha disminuido, pero tiene su color natural; el pulso es froe
cuente ¢ intexrampidoe por instantes; la hidropesia se ha extend
do hasta la base del torax; el adormecimiento de losmiembros i
ferioves, siempre interrumpido por dolores instantaneos (éelails
dovloureux), ha aumentado; hay dispnea, y el enfermo giente @
el epigastrio un gran peso. Prescribo inmediatamente una pocid
de 0,60 centigramos de polvo de hojas de digital y, ademas, cafs
lavativas purgantes, fricciones de linimento amoniacal, y agua ¢
graina para calmar la sed. Al dia siguiente, por la mafnana,
acumulacion de serosidad ha invadido el pecho, y, de una man
oco notable, el tejido celular del cuello y de la cara; la dispr
£a aumentado y es mayor la sensacién de plenitud en el epig
trio. Por la noche hay verdadera ortopnea; loslatidos del eorasd
son tumultuosos y se oye en la punta, 4 la ausenltacion, un &
prolongado: suspendo la pocién de digital. A la manana del §
guiente dia el enfermo sucumbe. Aungue deseé hacer la autopsl
del cadaver, no la hice por temor de disgustar 4 algunos mish
de la familia.

Por haberme ausentado de Junin 4 fines del pasado afio,
tuve ocasion de estudiar detenidamonte la infinidad de casod
beriberl que, & principios del presente, constituyerou una Vo
dera epidemia; pero por lo que ohservé de ella, no vaeilé
establecer el diagnostico, atendiendo ademas 4 lo que da la
chazon de La Hermosa” habia oido referir al prineipio de
maneneia en Cruces y al caso tipico que me toed preséneiun

De los de la tltima epidemia vinieron dos enfermos & 4
4 que yo les recetara. Uno de ellos no presentaba sine el
de los miembros inferiores, y en pocos dias estuve curado o
régimen tonico. El otro presentaba una anasavca pomplabi,
res en los miembros, sensacion de plenitud epidstrica
debilidad extrema; el corazén y las otras visceras &6 eneon
en buen estado, excepto el higado que estaba notablemen
gestionado. No quise recetarle al enfermo sino bafhog
aromaticos, aguardando, para. perseribirle una fedis
rior, que cesara en 6l la influencia del aleohol, qué habi
en exceso. 56 que se dié algunos bafos, pero no volyi i 1
porque siempre que lo veia en la calle cstaba ombel
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cho es que alos quinee dias, poeo MAas 6 menos, ya lof encontrd
trabajando y apenas presentaba una leve infiitracion en las piet
sias. Debo haser constar que ests hombre ha sido oxeesivamoente
aleoholico y que antes de verlo con esta enfermeded, pude notar
en ¢l algunos sintomas de aleoholismo cronico. il

Toeome tambisn examinar i un amigo, enfermo dela hltima
epidemia, gue 1ba para Moedelling no tenia otra cosa gue odema de
los miembmsin_fe)'im?eg y de las paredes abdominales, iigera sen-
sacion de plenitud, doloves en las piernas, adormecimiento y gran
debilidad para caminar, Nada en el corazon, i & J

De varios enfermos que fueron & Remedios & ponerse bajo la
direceion del Dr, Villamizar, sups que e uno de ellos habia ding:
nosticado 8l doctor una ‘s tupcion cardiaca, Uonoel a este indivi-
duo e Junin 'y tuve ocasion de examinarle el pecho, renotidas
yeces, & consecnencia de un balazo que recibio debajo de ia clavi-
eula izquierda; esto hace pueve 6 diez meses: en el corazon 1o
habfa daiio algnno en ese tiempo.

He sabido que por Yarumal pasavon tambisn alenaos ds los
enfermos de J uniw, entrs ollos uno con anasarca completa, Cono-
i & este individno antes de la epidemia, ¥ s6 que solu despues de
que fue a habitar 4 Junin sufrio algunos aceesos de fichre palodi=
‘ca, los que aedieron al sulfato de guinina. HEste joven era do bue-
nas costumbres, pero todas las noches velaba asistiendo mno e
los molinog de la Bmpresa. Por noticias posteriores he sabido que
©estd biteno de la hidropesia, : : §

En cuanto & los e murisron en Junin, en la expresada epi;
demia, jgnoro sU nImero; pero me inelino & ereer que fueron po;
C08, POrqus casl todos los que s6 sentian enfermos huian & otra
parte en buses de alivio. '

Por lo que he ostudiado de la enfermedad en cuestion, be
diagnosticady sin vacilar Beriberi. Es clerto quo oste término, se-
glin su etimologia, N0 expresa sino la gran debnlidad de los enfer-
‘mos atacados de tan temible dolencia, ¥ que tanto vale decir ba-
yineri en csta afecciin, como decir nearosis en muchas encetali-
0as clya caunsa organica Nos 68 desconocida, Peré es el término
adoptado por la ciencia y deba existir hista quo "go descubra la

‘causa generadora de tal eortejo de sintomas. |

: Ea uno de los primeros enfermos ds hidropesia qus observs,
habia afeccion cardiaca, diagnosticada primere por el Dr. Villas
mizar y luego por mi. En el easo tipico de bariherl que me tocd
pressneiat huhbo en el porazon, la vispera de la muerte, arfsb-pl.é
prolongado de mayor intensidad en la punta (estenosis é insufi-
ciencia mitral 2), v en uno de los enfermos de la ditima epidemia
hizo el Dr. Villamizar el mismo 6 semejante diagnsstico, 8 Wi
me han dicho algunos oficiales de los trabajos de Junin, Pero on
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estos dos tltimos enfermos no habia ninguna alteraeién organica
en el corazén antes de manifestarse los sintomas del beriberi.

Se puede afirmar, & priori, que lag bebidas aleoholicas y, en
general, todos los excesos 4 que se entregan la mayor parte de log
habitantes de Cruces de Uaceres, son poderosas causas predispo=
nentes de esta enfermedad; pero la causa determinante, 6 gi 80
quiere, especifica, parece que esté en las aguas. Persona que creo
bien informada me ha dicho que en Junin no se habia presentado 3
ningtin caso de beriberi antes de conducir el agua del arroyo 1l =
Carmen para los trabajos.

Bl tnieo tratamiento hasta ahora eficaz, ha consistido en 3
abandonar el territorio: algunos enfermos se han mejorado nota-
blemente con retirarse 4 Zea, es decir, & unas siete 0 ocho leguas
de distancia.

" Anori, Mayo de 1888,

v
Informe de una comision.
SR. PRESIDENTE, 2

Cumplo gnstoso la comision que tuvisteis a4 bien encomendarme
de informar sobre el trabajo gue el Sr. Dr. Juan B. Tamayo se
girvio enviar 4 esta Academia, y que trata sobre la epidemia de Be-
riberi, que ha aparecido en algunos establecimientos mineros situa-
dos en el Norte del Departamento.

Me es grato manifestaros desde lubgo que en mi concepto di-
cho trabajo merece aplauso, por ocuparse de un asunto hasta ahora
completamente desconocido en Antioquia.

Hace algunos dias lei en el periddico de la Sociedad de Medici-
na del Cauca un trabajo sobre Beriberi debido 4 algunos de sus ilus-

trados miembros, y por él me impuse de la naturaleza y sintomatolo:

gia de la endemia en aguel Departamento.

Me parecio al leerlo, que algunos de los casos relatados podian
referirse a4 otras enfermedades, como mielitis 6 caguexia palustre, =
pero consultando posteriormente el articulo Reriberi del Dicciond-
7io Bnciclopédico de Dechambre, me convenci de la semejanza que &
existe entre aquellas enfermedades y ésta, y que por consiguienté s
la equivocacion podia ser de mi parte. -

Como no es mi objeto dar una descripeion completa del Beribes S
i, hard solamente una reseha de sus principales sintomas, siguiera 8
con el fin de esclarecer ®i el Dr. Tamayo tiene 6 né razoéon en habers
dado este nombre 4 la enfermedad en que se ocupa. 4

SINTOMATOLOGIA.—E] Beriberi se presenta bajo dos formas prinss
cipales, cuyos sintomas son muy diversos. En la una predominan 8
los edemas y derrames serosos; y en la otra los sintomas de mielitigss
como insensibilidad y debilidad de los miembros inferiores, enflis" 8
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guecimiento de los miseulos, sequedad de la piel &.* Hay también
yna forma mixta. '

Forma primera. Esta puede denominarse, COMo dice muy bien
el Dr. Tamayo ‘forma hidropigena’. Algunos antores (Marshall y
otros) han considerado las dos formas como enfermedades distintas,

han dado 4 la una el nombre de Beriberi propiamente dicho, ¥ a
1a otra el de Barbiers.

Los enfermos, en la forma de que tratamos, presentan al prin-
cipio un edema en los miembros inferiores que después de un tiem-
po mis 6 menos largo, invade otras partes del cuerpo (cara, cuello,
paredes abdominales y tordcicas). Una vez la infiltracion declarada,
la muerte puede sobrevenir en algunas horas, 0 terminar la enfer-
medad por la curacion, después de algunas vicisitudes. En el primer
caso la debilidad es extretha, los miembros inferiores son asiento de
hormigueos y dolores agndos, los enfermos apenas pueden sostener-
se sobre las piernas, titubean, caen y 1o son capaces mds tarde de
ponerse en pie. La dispnea aparece, y acaba por convertirse en OL-
topnea ; el enfermo siente un gran peso en el epigastrio; 4 veces 8O-
brevienen vémitos y la orina disminuye. No hay fiebre; el pulso al
principio regular y fuerte, se vuelve irregular ¥ miserable despues.

T.a cara, binchada y palida, expresa la ansiedad y el sufrimien-
to, y al fin el enfermo sncumbe, sea de los progresos de la asfixia,
geq por un sincope, conservando sin embargo su inteligencia hasta
el filtimo momento. :

Cnando la enfermedad ha de terminarse por la curacion, tras-
curre mds tiempo entre la aparicion del edema de las extremidades
inferiores v la de log otros sintomas que revelan la formacion de de-
prames en las serosas viscerales. La dispnea, la ansiedad y el peso
epigdstrico son menos considerables 4 pesar de que la anasarca en
pstos casos es geueralmente mds desarrollada.

4 1a enfermedad termina favorablemente, la orina anmenta, el
pulso adquiere mas regularidad y mas fuerza, la piel funciona me-
jor y el edema disminnye gradnalmente; 4 veces, después de una
mejoria notable, los gintomas reaparecen con mMayor intensidad y
ol enfermo no tarda en sneumbir; y 4 veces, despubs de ceder en
gran parte, deja un gran debilitamiento de los miembros inferiores,
que puede prolongarse POr largo tiempo. ;

Para no alargarme demasiado, no daré los sintomas de la for-
ma paralitica, forma mds rara y bajo la cual parece no haberse pre-
gentado la enfermedad en los ostablecimientos mineros arriba men-
clonados.

Volviendo al trabajo del Dr. Tamayo, diré gque en mi concepto
no queda duda de que ol caso de Beriberi que describe como tipico
de la enfermedad, lo es en efecto, pues presenta casi todos 10s sinto-
mas arriba mencionados ; y es de sentirse que el autor no haya po-
dido presentar algunas observaciones mas, para que guedara mejor
probada la existencia del Beriberi en aquellos lugares.

Por lo demds, el tratamiento que empled el Dr. Tamayo en £
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generalments usado por log midicos
; Jitibha enfermedad, y la terminacion fanesta tj.sab
s & la gravedad de ld af celbn y nd 4 obta eaust. ‘

Ll etiologia del Boriberi es muy oscutra, y las 01")1]1.‘1 ‘
ella han var girtanto como los autou,s que In han oy
Ln que parece mis probable es la que la atribuye 4 1o alnie
boco variada, y en que faltan algunos alimentos como las fin
gumbres, condimentos y carnes ire:amb de suerte que el 16y
higiénico se desprende (s esto y consiste en swininistrar aling
cion varinda v de buena calidad. Los climas no parecen tener i
cia sobre el | Beriberi, pues se ha observado en islas, continentes,
b mar y - lngires ya cdlidos, ya frios. {(En este Gltimo caso 80
cuentra la niina de Lo Iermosa de gne se habla en este ti aba]

Diee ¢l Do, Tamuyo que segin inforfues la enfermedad apa
en Jauin, despucs de conduc ido allf el arrayo denominado Kl
men’?. Xnto es verdad; pero hasta elerto puute, pues no fue sin
84008 Ocho meses de levado alli dicho arroyo, cuamndo aparect
enfermedad. Ademds, las aguas que sitven para el uso y trabayj
Lastermosa, son tomadas de fuentes distintas de las de Jnnin, :

sabe que en aqy retla mina se desacrolld hace oeho anos ia end
con tapta fuerza gue hubo gue abandonar los tral mjos por faltas
obteros: de donde pnede dednecirse gque el agna usada en los S8tl
Blscimientos '.nencl{mudus 1o e tenido ninguna influeneia en su de
atrolio.

Parn cw:q“m ar eata opinion puedo citar agui lo gue dice I
}vhv e Mericourt en gn artienlo ])F#e’bcii ial Z)u'crmmrm Eneicloes
pe dico, Refere qa.r' i bordo de algunos buques se ha visto desariog

bir la epidemin en los pasajeros mids mal alimentidos, saliendo 11688
505 mlnulioa (que se encontraban en mejores c(mfhz-mnes de alimens®
tacion, a pesar de nsar UNoS y OLros la misina agua, :

Qoo datodmporeante es ol siguiente. Durante los meses en qlm ]
se desarrollo la entermedad en Janin, hiubo escasez de leoumbre 8,
los trabajadores estovieron sometidos casi pxclusivamente al régis |
men de carne y chocolnte. Cagl todes los atacados eran peones de
los gue g canaban menos jornal y que por consigniente no podian alis®
mentarse con otra cosa que con la racion que se les daba; al pasal
que ios er mpleados 3 todos aquellos que podian variar su alimentas
i6n agregando i ella ulounas legumbres y condimentos (cebollag,
“vinagre &.°) gogaron de nmmmdad v los que una vez atucados s@
alej: han dedda mina & puntos en donde la alimentacioa podia ser vas
rinda; se curaban prouto y 1: adicalmente.

Segiin esto queda demostrudo, 4 mi modo de ver, que la ve z‘dqﬂ
dera causa del Beriberi estd en la alimentacién insuficiente, no ens
cuntuhad sine en calidad. / !

. I lo que si estoy de ’t(‘imrd() con el autor de este trabajo es e n'v
la influencia que pueden ejercer, como causas predisponentes, 19
excesos aleohdlicos v de otra clase, pues se comprende que respi@
10 4 una enfermedad esencialmente debilitante como es el Beribe

los abusos favorezcan su desarrollo.

P e e e

€280 quie deseribe, 69 e
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Tarmino proponiendo 4 la 2 cademin el siguiente proyecto de
solueion ; ;
1.0 Dense las gracias al Dr, Tamayo por 1a presentacibn de s
" rabajo sobre Beriberl. y pase Bsto 4 la Comision de redaeeion.
9.0 Excitese al autor 4 que continfie sus investigaciones sobre

o] mismo asunto.

Medellin Junio de 18883.

Juiro RESTREPO A.

ALGUNOS CONCEPTOS SOBRE
LA FIEBRE TIFOIDEA

. Ya que la Academia nos irmpone ol deber y nos ofreece la oca
sion de contribuir con algo gue pueda ser atil a la ciepcia y pro-
vechoso 4 la humanidad dolieute, voy 4 ocupariie, an nque con la
timidez propia de mi insuficiencia, en expresar alzunos conceptos
‘sobre esta terrible é insidiosa enfermedad.

 Desde luego, siendo tan varias las caugas de ella, tan mulfis
plicadas sus formas, sus sintomas v complicaciones, 1o €8 mi ani~
mo determinarlos uno 4 uno, mayormente dirigidudome 4 profe-
sores de reconocida suficiencia médica y de aereditada practica.

Ciymo una prueba de lo arduo gue seria entrar en detalles, 3

mencionar siquiera las diferentes hipstesis relativas 4 la historia
de la Piretolagia desde los tiempos de Hipoéerates hasta nuestros
‘dias, consigno en segnida la profusa sinoenimia con (e 1magstros
antignos y modernos han denomivado esta enformaodad,  Hs
la fiohre entero—mesentérica de Petit .y Serres; la dotinedte-
ria de Brethaaean; la g ystro—anteritis  adinamica, folicular y
veliosa de' Broussais; la Jeo=dieliditis de Bally; el exantema
Butestingl de muchos antovess la fiebre petequial de OLros;
1 entero—mesenteritis de Bouillaud; la enteritis tolicular de An-
dial, Cruveilhier, Forgnet & la_fiebre mesentérica de Baglivi;
1a fiobre lenta nevviosa de Willis y de Tuxhan; la sinoca phtrida
y no patrida; las angioténica, meningo-gastrica, adino-meningea,
* adindmica y ataxica de Pinel; y en fin, la peste brayva y peste zol-
za, la calentura maligna o prteida y tabardillo, antre NOSOLIOS.
También se comprenden bajo la misma denominacién de. fiebres |
tifoidens, el typhus fever de los ingleses, el tifo ahdominal de |
Alemania; y aun la fisbre amarilla la denominan algunos antores,
=tifo de América. _
La ciencia médica no ha logradoe ain determinar ¢l verdade-
1o elemento causal de la fiebre tifoidea. Liargas y lominosis dig:
_cnsiones de eminentes Maestros de la csenela ofleial de Ilrancia g6 |
oyeron, no hace muchos anos, en la tribuna de la Academin do
Medicing de Paris, en mas de veinte sesiones durante seis Mmeses
que durd el debate sobre la etiologia y tratamiento de dicha enfer-
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medad. M. Hardy, Presidente de la Academia, porsuadido de qt
de una discusion tan larga deberfan vesultar algunas conely
nes practicag, fus de opinion que se nombrara una comision
cargada de formularlas. Congultada la Academia, resultd divi
da en dos campos: los microbistas, representados por M, I, B
ley, ylos antimicrobistas que siguieron 4 MM. Peter y Jaccotid
La comisién se nombré, compuesta de MM. Rochard, Fauvel
Leo6n Collin y Hardy, y los resultados definitivos no log conos
Ccemos.

Como sabemos, se han preconizado contra la enfermedad o
que nos ocupamos diferentes y aun contradictorios tratamientofs
curativos. Yo tengo profunda conviecion, nacida del estudio
larga practica en el tratamiento de ella, que no puede establocers
se de preferencia y sistemdticameate ninguno especial. Si guera=i
mes combatirla con los antiflogisticos, segin ¢l sistema de Drougss
gais; siqueremos dominarla exclusivamente con el uso de los t6=%
nicos, el brandy, el vino, los antiegpasmédicos, log estimulantes™
difueibles, la hidroterapia &%, no obtendremes jamas 6éxito se=|
guro. s precise tomar de todo algo, segtin las circunstancias, 8

Como es bien sabido, nna vez desarrollada la enfermedad, ella®
sigue imperturbablemente su curso obligado de periodos elelicos,
bajo las diferentes formas con que se marque, ya sea ataxica, adi-
namiea, mucosa, biliosa, hemorragica 6 maligna. Fs tenaz, im-
placable y aniquila por momentos al enfermo. Al médico toca se=
guirla paso & paso, en sus aciagas evoluciones, expectando algu-
nas veces y escogiendo entre log diferentes agentes que nog bri-
da nuestra enmarafiada terapéutica, aguellos que armonicen még
con nuestros eonocimientos y experiencia, en presencia dela
sitnacion del enfermo, su temperamento, su idiosincrasia, el es-
tado de sus fuerzag, la forma de la enfermedad, el sexo, la edad
y sobre fodo, la observacién atenta del grado de hipertermia, del
pulso y de las secreciones.

Los cambios repentinos, muchas veces inesperados & inexpli
cables que se advierten cotidianamente en esta enfermedad, cuan-
do se halla comprometida la sinergia del organismo, hacen preei-

ta y poder llenar las indicaciones en momentes oportunos.

wiendo la fiebre tifoidea fécil de caracterizar, casi desde st
invasion 6 por lo menos en los tres 6 cunatro primeros dias, y es- &
tando su diagnéstico preciso, al alecance de todos los médicos, he &
creido, y asi lo ereen varios y muy distinguidos profesores, que &
en el tratamiento de esta enfermedad deben suprimirse ¢ limitars 8
se hasta donde sea posible las juntas de médicos. Mi creencia eg &
tan intima & este respecto, que en caso de caer enfermo yo mismo
6 alguna persona de mi familia, ocurriria, sin vacilar, 4 cualquies I8
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« de mis bondadosos amigos médicos de la ciudad, pero nunca &

dos 6 mas. Por mi parte tampoco me haria cargo de asistir un en-
fermo de fiebre tifoidea sujetandolo 4 las perplejidades, contra-
dicciones y aun digimuladas “ondescendencias, casl inevitables en
ciertas asistencias médicas verificadas en comun entre dos 6 masg
facultativos, en los que predominan variadag opiniones ¥ congi=
guientes digensiones, muchas veces estériles, y para los cuales se
hace preciso fatigar demasiado al enfermo, abrumado ya por la en-
fermedad, con repetidos examenes ¢ investigaciones. No obsfante,
fiel cumplidor de los debores morales y soeiales que ligan al mé-
dico, en el gjercicio de su profesion, no rehusaria cualquiera con-
forencia 6 consulta exigida, ni me absterdria de promoverla en
algtin cago excepeional 6 de duda; pero, una vez verificada la con-
suita, aprobado 0 improbado mi tratamiento, seguiria asistiendo
solo al enfermo 6 daria por terminada mi tarea. Y no se “atribu-
ya esto 4 una vana presuncion, sino que, honradamente, quiero
sujetarme 4 los dictados de mi propia conciencia (ne pugnain con
aguella practica, desgraciadamente muy vulgarizada entre nos-
ofros. No creo, ng, que la tremenda y grave responsabilidad que
asame el médico al eneargarse de la asistencia de un enfermo
cualguiera, pero especialmente de alguno atacado de fiebre tifoi-
dea, quede salvada con multiplicar lag consultas y digcusiones,
que s1 pueden ser muy oruditas y de utilidad cientifica, raras ve-
ces aprovechan al paciente que s¢ oS ha confiado.

Hasta ahora, tenemos que confesarlo, nuestra caodtica tera-
péutica cs lamentablemente impotente para dominar la enferme-
dad en gue me ovupo. Es a fuerza de atenciones, de cuidados, ¥y
de 1 més acuciosa observaeion, de conocimientos y de experien-
ein como el médico logra luchar con éxito contra ella. j

La enfermedad es insidiosa siempre, y Su prondstico grave é
incierto, aun en los casos aparentemente benignos. También es
contagiosa, pero las precauciones de aseoy limpieza que se ten-
gan con el enfermo, y cumplidas convenientemente lag triviales
prevenciones higiénicas del médico, hagen sumamente raros aqui
loscasos de contagio. No sucede lo mismo en los grandes hospita-
leg, en los campamentos, en las carceles, en los cuarteles &2, en
donde so aumentan los gérmenes mefiticos con el hacihamien-
to de enfermos, y al propio tiempo se difienltan 6 se hacen in-

eficaces las mas sabias y oporfunas precauciones sanitarias.

Tn mi practica he seguido preferentemente los eongejos
do Grisolle, y teniendo presentes los detalles minueciosos de
las varias formas que toma la enfermedad, consignados  en
a1 obra de Patologia interna, he obtenido resultados relati-
vamentoe felices. Pero debo confesarlo, jaméas los efectos de cua-
lesquiera de lag indicaciones empleadas, me han permitido llegar -

o

al convencimiento de su verdadera eficacia; y nunca en el ma-’
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remagnum de los destrdencs de esta terrible enfermedad, me
creldo autorizado para hacer prouosticos perentorios, Siempra
duda, el temor ¥ la desconfianza hasta-en los momenitos en que
convaleseencia go Anntcia cou sus senales caracteristicas, Ay
sar de tanta incertid umbre, he ereido qie el tratamiento BVACTL
te hien sostenido ¥ dirigido con tine ¥ babilidad, es o] que p
dnce mejores resultados. Con 6 se logra arrojar fuera del can
intestinal los gérmenos fermentecibles que sosticnen la euferm
dad, se regularizan las secreciones, com pletamente perturha '
8€ evita la septicemia on o] periodo de supuraeion, tan frecuento
como aterradora y funesta; y en fin, so logra mantener la Mueos
88 gastro-intestinal en mejores condiciones de absorcion y de elis

mibacion de los elementos ¥ sustancias medicamentosag gue ha's
yau de emplearse, -

——

En lo que precede guedan expresados nis conceptos relatis
vos al tratamiento de |g ficbre tifoidea hasta hace Unos cuatro

anos. Pero, de cea Gpoca para aca he tenido ocasion de modificar,
en eierta manera, agdellos conceptos, Veamos ¢omo. Vino & mis
nanos un numero de “La Revisty Dosimétrien” que ge publica en
Madrid bajo la direceion del sabio profesor Dr, D. Baldomero (Gon-
zilez YValledor. Lief dicho nimero, corres pondiente al afio de 1884;
con clevta indiferencin Y desdén, sin darle wayor importaneia,
creyendo que la expresada publicacion se encaw inaba 4 divulgar
doctrinas homeopdticas, Qué juicio, saute Dios! Y qué obscuri-
dad en Ia gita viviamos, con relacion ol mérodo dogimétiicol Ha.
cia ya doce ahos que e eminente Dr, Burgaraeve, profesor de Me-
dicina de la cindad de Gante, etiBéleica, después de larga practica
médica, estndios profundos acompanadosde grande evudicion v o
talento, habia levantado la bandera dis “la Medicina del -porveniy?
0 sea del método dosimeétricn 6 :11(:9.I})idvoera';_ﬁa,. Algtin tiempo
despuiés mo legaron otros nameros de “lLy Revista Dosimétrica? e
que se hablaha de 1o v ugnlacion de Jas entermedades agudas; y es-
pecialmente do la fiehye tifoidea; v vomo viera algunas historing y
obigeryaciones clinicas importautes da estaenfermedad, qua daban
resultados satisfactorios, comencé 4 darle Tmportanciy al nievo
método ¥ ansia por recibir elexpresado beriodico que; desgracia
damentd, logabha con irvegularidad. Habiaba sobre el ndevo método

‘i

CON Varios de nuestros com protesores, quienes recibian también “La
Revista?, vise hallaban com® Yo, persuadidos de gue esas publicacio-
nes hablaban 4 Ia razin, y estaban basadas en la observacion de)

S Prineipios mas avanzados de o ciencia médica. Pero como (ae
‘eiamos de datos precisos sohre la terapéutica, dogimétrica, y no

Liamos los medicamentos del Dr. Chanteand é ignordbamos Sy
posologia, tuvimoes que permanecer con los brazos cruzados, Mas,
debido & las relaciones de un amigo mfo, 4 su benovolencia Vg6
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nerosidad, me proporeioné dos botiguines de bolgillo y algunos
libros. Clomencé con timidez, lo confieso, -4 hacer uso de los dife-
rentes alealoides v sustancias muy activas preparados en granu-
los dpsificydos 4 & niligramo, 4 un miligramo y a un centigramo,

-};’tfnéiendo 4 las prescripeiones que encontraba en las obras dosi-

métricas que tenia & wi disposicion, sin descnidar las permanen-
tes counsultas, sobre la farmacodinamia, efecto y poder de los
medicamentos que me propénia usar, en los libros clasicos de ma-
toria médica y terarpéutica; de Trousseau, Bouchardat, Edwards,
Foussagrive y el Dicciotario de los diceionarios del Drv. Fabre.
Luégo pedimos algunos libros mas, un botiquin de campana y se-
tenta y dos medicamentos entre alcaloides y sales, purisimos, per-
foctamente bien acondicionados en eajitas y en tnbos de vidrio
herméticam unfe cerrados, rotnlados y dispnestos para el uso tfieil,
eomotlo y seguro de éllos, por el Dr. Chanteand.

Te enipleado esos medicamentos, & gne ya estoy bastante ha
bituado en multitud ds dolendias, en ninos adultos® mujeres deli-
cadas v auciauos, y.siempre 1ds resultados han sido favorables;
cobre todo en ol tratamiento de la fiebre tifgidea, nada dejan que
desear: su aceion es precisa y eficaz, usandslos segun las indica-

cloneg, i
En estos dos ancs he asistido siete enfermos de fiebre tifoidea
bien caracterizada. En dos Tue yugnlade 1a enfermedad en el
privvipio del segundo septenario. En los otros he logrado mode-
var los sintomas graves y evitar complicaciones, hasta obtener
la convalecencin, on tres al prined io del primer seprenario, uno 4
los veintian dias y otrd & los treintaty cinco. '

Il método, en globo, gque he ohservado ha sido el! siguiente:

Al prineipio purgantes salinos, sulfato de soda, polvos de Bedlitz
v sal de Chanteaud. Ludgo, permanentemiente, durante el dia, en
o) maximum del calor, granulos de digitaling, veratrina, aconiti-
na y sulfato de estricuiua, 4 dosis graduadas, segin la edad y la
intensidad del ealor, 4 cortos perfodos, de nn cuarto, media 6 una
. hora. Esto, y algunas dosis de dcido saliet licn y sulfuro de calcio,

¢omo tratarniento dominante. ¥ como variante, segtiu las eireuns-
{ancias, sal de Gregory, codeina, cafeina, valerianato y salicilato
de quinina, ergotina y bromuro de aleantor.
Siempre dejo descansar al enfermo durante la noche, cuando
ha descendido, v s6lo en caso «de inguietud é insomnio,
istro agua de laurel veal, codeina y sal de (hrégory (esta
8 e combinacion de codeina y motfina).
sortad del vientre por medio de laxantes suaves
do, v de enemas emolientes y ligeraniente put-

. Usgo lociones de agua friacon vinagre v al-
i ol pecho, el vientre, la espalda y los bra-
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zos &', y mantengo permanentemente sobre todo el vienfre
una bayeta empapada en aleohol débil saturado de aleanfor.

Procuro sostener las fuerzas del enfermo, con una alimen e
cion reparadora, hasta donde sea bosible, consistente en buen eals
do, leche, café con leche, vino aguado v el jugo de algunas frutas,
proscribiendo por completo el uso de alimentos s6lidos,

Este tratamiento, bien dirigido, con el auxilio de una persona
entendida que sea capaz de hacer las debidas apreeiaciones sobre
el grado de la hipertermia y del pulgo, da siempre resultados sa-
tisfactorios. Los efectos se palpan ¥ puede uno convencerse de la
posibilidad de dominar la enfermedad.

Ksto me he sucedido 4 mi en los siete casos 4 gue me refiero,
Lo que no he podido observar jamas en meultitud de ofros que se
me han presentado en mi larga Préactiea, siguiendo el tratamiento
que antes acostumbraba. Y estando este resultado en completa
armonia con un ntimero considerable de casos elinicos observados
¢ hisforiados clentificamente por el Dr. Burggraeve y sus dignos
colaboradores, no se debe desconfiar, Par el contrario, yo creo
que es preciso insistir y hacer nuevas observacionos y estudios
concienzudos. Con tal motivo y estando persuadide que el nuevo
método, doctrina 6 sistema dosimétrico abre el camino 4 la perfee-
cioh de la terapéutica, el desiderdtum méas importaute hoy de la
ciencia médica, me considero obligado por un sentimiento de hu-
manidad y un deber de conciencia profesional, & suplicar &4 mis

distingnidos comprofesores se dignen darle alguna importancia 4

mis indicaciones y hacer estudios y observaciones serios, para lo
cnal les ofrezeo amistosamente alginos libros, varias memorias in-
teresantes y los magnificos medicamentos granulados del Dr. Ch.
Chanteand que atin me quedan y que seguiré recibiende.

Ojalé que yo pudiera congratularme con la esperanza de que
profesores tan distinguidos, tan competentes y tan ilustrados co-
mo los que componen el Cuerpo médico de Medellin, en virtud de
Insinuacion mfa, se dignaran empezar 4 estudiar y observar el
nuevo método terapéutico. Bl resultado seria, me atrevo 4 asegu-
rarlo, la aceptacion aqui de ese gran progreso cientifico que, en
Huropa, ha conquistado el Dr. Burggraeve, secundado por emi-
nentes sabios, discipulos y colaboradores, y que se va haciendo
universal. '

Rararn CAMPUZANO,

Junio de 1889.
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DEL RUIDO DE SOPLO .

QUE LA OLORO-ANEMIA PRODUCE EN LOS VASOS SANGUINIOH

Variadas hipotesis y bellas teorfas ha suseitado este ruido de
soplo, suave 6 faerte, intermitente 6 continuo, que en los cloro-ané-
micos se percibe facilmente con la ayuda del estetoscopio, sobre los
vasos del cuello. G

Dicen unos que el ruido de soplo tiene su origen en las arterias;
1o colacan otros sohre las venas. Y en cnanto 4 su modo de produe-
cion, 6 sea la manera mecinica como se efectfia, snponen unos que
la corriente sanguinea, pobre en glébulos 10j0s, circula con mds li-
gereza ue si tuese plistica (lo que es positivo) y pasa rozando la

o

capa interior del vaso 4 cada instante v como & oleadas, lo que pro-

duce el fenbmeno. Otros evocan las manifestaciones del sistema net-

+vioso, y hacen depender estos diversos rnidos de las confracciones
espasmodicas que sobre el calibre de los vasos sanguineos se obser-
warian en la cloresis.
Estos se apoyan en que hay soplos intermitentes, periodicos,
«qué varfan de lugar y son caprichosos como tedo lo gue se traduce
por neurosisme; aquéllos se imaginan ver un torrente de leugo-
citos atopellindose precipitadamente y rozando con violeneia®la
capa interna de los vasos para engendrar el curioso fenOmeno.
A un grado mas avanzado de la enfermedad se oyen el arrwdlo

e la paloma y el ruido de diablo.

S todos estos ruides dependen de la ligereza de la cireulacion,
de 1a Lidrohemia v del roce inferior en los vasos, ; por qué en mu-
chos clordticos no se han podido encontrat, 4 pesar de la eomproba-
Aa insuficiencia en la sangre de materias pldsticas? Y sl son ull fe-
némeno nervioso que depende de contracciones espasmodicas, i1ve-
gulares § periodicas ; como explicar el ruido de soplo continuo y el
infatigable arrullo de paloma \

Sea de ello lo que fuere, estos diversos soplos han sido oidos
siempre con el estetoscopio, concepelion preciosisima de la creadora
mente de Laénnec. !

Nuestro ilustrado maestro, el Dr. Manuel Uribe Angel, nos
indich que podia ofrse el ruido de soplo colocando uno da 1o% aaauﬂ
auriculares del enfermo en nuestro conducto auditive, lo cual re-
quiere prictica y atencion. A

Nogotros, evando la manoal ctello de un elordtico, Wimng con
los dedos el tnido de soplo que se verificaba en log VAS0H SHNGHINE0H,
Temos seguido practicando esta operacion muchisimis veceN y ja-
mis el tacto nos engafno. !

La exploracion debe hacerse con el pulgar y ol cordial do la ma-
no derecha ; cuando el soplo existe 86 siente algo como el gumbi-
do de la abeja, suponiendo que la tuvitsemos prisioner entre los
dedost s este zumbido 6 vibracion no existe, es initil busear el rui-
do de soplo con el estetoscopio.
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Iis preciso no comprimir demasiado los yasos para hallar la i
bracion? y hay gue buscarla en diversos puntos del enello donde el
fendmeno es manifesto, ;

No sabemos si este método de investigheidn ha sido puesto en
practica por alguna persona. Seria pues muy conveniente gue se go-
neralizara, pues faltandonos muchui yecds el estetoscopio, podemos 8

# 4

o2l con los dedos.
Minco A. BOTERC GUERRA

Angostura, Septiembre 25 de 1880,

ARTE DR FORMULAR ' b
ABREVIATURAS 1

DEL SISTEMA MAETRICO

Una vez emitimos en Ja Academia la idea de que se hicieson
diligencias por uniformar los sistemas de pesos y medidas em>

pleados entre nosotros en el Arte de rocotar.
Sin duda seria hueno popularizar las justas equivalenciag del
sistema métrico con log antiguos, y fijar estrictamente el valor de
términos como la onza, que tan bien sale de 23 como de 30 6 31
gramos, segup le plazea 4 cada boticario eutendorlo. Poro 1o V-
mos por ahova & dar clase de aritmética, sino 4 hacer conocer lag
abreviaturas del sisterta decimal adoptadas por la Academia Bs-
pafiola. A gaber: ! :
M laiaio e e 3 . §
Uentiomamn 0 (0 20 0 Co :
Didigime L. .00 dg. -
Glampee e e L q. i
Begadinion 0 Dy. E‘
Hectodramo .. .. .. o Hag. A
OOy e L RO K. -
- Del mismo modo para &
IEraier G SR 04

'y sus derivados.

Ya se entenderdn con esto las abreviaturas usadas en el pe- %
riodico, y es cuanto nosotros deseamos: Bin lo privado, mas vale 8
que eada eual siga su eapricho: serfa lastima no volver 4 ver los
milt y los centt; y mas todavia los ctgms., que nos hacen muchisi-
ma gracia. porque mas que abreviatnura parecen problema de B
aquel jueguito de entretenimiento casero llamado fuga de woca- NS
les, Peccata minuta! o
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REVISTA DE LA PRENSA MIEDICA

T, Las plantas ; absorben 6 1o los microbios patdgenos T
Tata cnestion sc Liscutio incidentalmente en Auestra Academia. ha-
ce pocos dias, & proposito del carbbn, ¥ N0Sotros nos limitamos 4
responder, - or induecion, en sentido negntivo.

" Ha llegado despnés & nuestras manos un estudio relativo 4 la
Avcibn del suelo sobre los geérmenes patbgenos, presentado por el
Profesor Grancher y el Dr. Richard ante el Congreso internacional
de Higiene y Demografin, reunido en Pards durante Ia titima Ex-
posicion. En esta interesante Memoria hallamos expresado termi-
nuntemente y eomo hecho comprobade, 1o mismo que nosoetros, por
falta de conocjmientos, apenas nos atrevimos 4 insinuar; ¥ €s, 4 sa-
her: “Los gérmenes patogenos pueden estar adhberidos 4 losproduc-
tos del suelo. ... Nunca se Hallan estos gérmenes en el interior de

los tejidos vegetales. (Grancher y Deschamps).”

11. Afocciones curables por guzestion, (Assoc. frane.)—El Dr.
Bérillon consideraqie la sngestion esta claransente indicada: 1.° con-
fra los atagques convulsivos de la histeria mayory los sintomias coll-
siguientes; 2.° en la histeria monosintomatica § 3° en el histérico
vulgar; 4.° contra los trastornos entales de naturaleza histériea.
Del hipnotismo v la suges.ion, racionalmente dirigidos, no resulta-
¥4 ningdn inconveniente para el enfermo (Bérillon). A estos medios
puedes asociarse con provecio la imantacion (Baraduc).

111 Manerasencilla de tener busna agua potable,—La ngfeldt
habin recomentado aites anadir 4 las aguss que se usan como bebi-
da, un gramo de dcido citrieo por cada litro. Hayer (Jouru. phati.
alsaeien) considera mejor agregnrle {4 la misma cantidad de agua
anas eunarenta gotas de zumo de limon

Qi el agua estd contaminada, quedatd esterilizada al cabo de un
cuarto de hora, porgue e feido citrico destruye los mictobios,

Hsta agun, *ligeramente 4eida, es siempre bebida salndable, ¥
poniéndole azuear puede tomarse con gusto. (Bull. de Thérap.)

IV. Puede haber sypuracion sin microbios.— Bl Dr. Stein-
hans, de Varsovia, ha demostiado, ante lu Associntion drangaise
pour I’ avancement des sciences, que la supuracion pnede provoear-
se con cuerpos quimicos estériles y que ella es posible sin microbios.

V. Los microbios de los tumores maliznos, —FEl Profesor Ver-
meuil ha diseutido ante fa Academia de Clencias la naturaleza para-
sitaria del eancer, sarcoma, epitelioma &, Algunusinvovan la exis-
tencein dr miorobios en estos tumores como causa primera de la neo-
plasia ; Vernenil juzga—por ahora—que los microbios son consecils
£ivos y que no entran paia nada en la aparieipn y en la primeta evo-
lucion de los neoplagmas,
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Pero al rehusar 4 los microrganismos el papel etiologico in
el Maestro no pretende negar que la presencia de ellog sea in
rente ; cree, al contrario, que aceleran la marcha de Ios thmon
reblandecen, los ulceran, Iy son probablemente la causa de la fie
y de la caquexia. Cree ademds que poseen propiedades patog
especiales, 4 la manera de los venenos sépticos, y que exponen
consiguiente 4 la infeccion de la herida quirtirgica. :

Por estas razones, bay que tratar de anticiparse 4 la apariei
de los microbios, y la extirpacion precoz de los neoplasmas esti el
ramente indicada.

VL Ingertos de piel de rana,—El Dr. Nesterosky refiere cufts
tro casos de filceras viejas, extensas, profundas y rebeldes 4 toclos
tratamiento, que curaron por este medio en menos de dos semand

La piel mids apropiada para el ingerto quirirgico es la que
tiene ni glindulas ni pelos, y la de rana satisface completamente
tas condiciones. A

El autor se vale de ranas comunes, verdes. Sumergela parte ine
ferior de la rana en licor de Van Swieten durante cinco minutos, v
en seguida toma con pinzas la piel del abdomeu y saca ingertos del
tamano de una una. Lava éstos, como la tlcera, con agua boriea al
4 °L,; los aplica sobre la superficie de las yemas carnudas ; y los re«
cubre con un vendaje de gasa lmpregnada de deido borico, una capa
de estopa, tela encerada y una faja almidonada ; y remueva esta ol
reeion por primera vez del 3.° al 5.° dia. i

Metodo, segiin dice, sencillo, sin peligro, f4cil, harato ¥ muy
eficaz, ‘ '

[ The Therap. Gaz.]

VII, El subnitrato de bismuto en la erisipela.— Desputs de
cingo afios de prictica, M. Mare Sée lo considera” nada menos gue
como especifico en la erisipela traumdtica. Lo ha empleado como &
topico después de cada operacion, y aungue muchos enfermos se ha-
Hasen en condiciones favorables 4 1a aparicion de Ia erisipela, ésta
no se ha presentado nunca. Mds adn, cree que el subnitrato de bige:
muto puede detener la marcha de la erisipela ya desarrollada, con
80lo echar una capa de este polvo sobre la solucién de continuidad
que ha servido de punto de partida 4 la complicacion. (Acad. de "
Med. de Paris.)

VIIL, Benignidad de los tumores meldnicos.—M. Maunoury -
ha operado dos, sin que haya habido recidiva al cabo de varios aos; -
¥ M. Dupau cita un caso anilogo. 8

Tistos tumores se deben pues operar, 1o obstante la opinion cld-
sica gue prohibe la intervencion. i i

(Assoc. frang.)

IX, Tratamiento del dntrax,—Hl Dr. Blanquingue ha obteni
(o excelentes resultados de 1a aplicacion de tintura de vodo en ol™
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4ntrax, quitando previamente las costricas que recubren los orificios
de las glandulas onfermas, M. Arnauld usa el yodo al intevior,

Fl Dr. Arnozan prefierelas inyecciones de eido fénico, al décl-
mo en los casos graves, al § %, o1 los menos urgentes. La dosis de
4cido fénico inyectada puede sex hasta de 50 cg.

X. Contagio de la tisis. Profilaxia.—El Congreso Ce la Tuber-
culosis decidio redactar una nota que diese al piblico los consejos
necesarios para evitar y combatir las causas de contaglo de esta en-
fermedad. El relator, M. Villemain, ha leido shora en la Academia
de Medicina las coneclusiones adoptadas por la (lomision, las cuales
vamos 4 resumir con las interesantes crificas 4 que ellas dieron lu-
gar. i

VipremAry. En 1884 la cuarta parte de las muertes que ocurrie-
ron en Paris tneron debidas 4 1a tuberculosis [ tisis pulmonar y otras].
s esta una enfermedad parasitaria, virulenta, contagiosa, causada
por el bacilo de Koch, el cual penetra: pot ol eanal digestivo, con los
alimentos ; por las vias pespiratorias, con el aire impuro; ¥ por la
piel y las mucosas, 4 consecuencia de soluciones de continuidad y
uleeraciones diversas. Del conocimiento de estas causas 8¢ despren-
den las medidas profildcticas.

Hay que vigilar las aguas Dotables.

Tl parasito puede hallarse en la leche, los mascualos y la sangre
que sirven para la alimentacion. Se prohibird ia carne cruda 6 poco
cocida y la sangre, y no S¢ tomari leche sin Tervirla: esta precat-
¢ibn interesa especialmente 4 los nifios, porque en Paris mueren
apualmente mas de 2,000 tuberculosos de menos de dos ahos de
edad.

Tl germen de la tuberculosis puede {ransmitirse por los esputos,
el pus, las mucosidades secas &.*—1. * (Jomo los esputos son los agen-
tos mas temibles, se debe imponer el uso de esenpideras especiales,
que se vaciarin en ol fnego y se lavarin después con agua hirvien-
do. 2.° No se debe acostar nadie, y mucho menos los nifios, en la
cama de un tisico, y No conviene estar en su habitacién sino lo me-
nos posible. 8.° He alejardn de las habitaciones de los tisicos los in-
dividuos nacidos de padres tuberculosos y los que hayan tenido sa-
rampion, viruela, neumonia & bronguitis repetidas, O pstén diabeti-
c0s. 4.0 No se deben usar objetos que haya podido coptaminar un
figico [ropas de cama, vestidos, objetos de tocador, colgaduras, mue-
blos &.*|, sino despuos de pasarlos por una ostufa de presion, la
ebullicion O los vapores culfurosos. b.° T.os cuartos de hotel habita-
¢dlos por tigicos deben desinfectarse completamente, y 1o mejor seria
que fuese blangueados con cal, no tuviesen colgaduras &.*

DUIARDIN-DBEAUTMETZ,, Aprueba en su conjunto estas instruc-
3 » wy - %
ciones, Pero cree que algunos puntos causaran en Jag familias nna

emocion profunda y otros estan mal fundados.
11 suprimirig lo relativo & la alimentacién, porque la transmi-

s16n por este e io es un hecho excepcional. Hs raro que la leclie
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confenga bacilos: pues para ello se necesita no solo que la vaca es-
4 tisicn, sino que tenga mamitis tuberculosa, v en el afio este caso
no se ha presentado una sola vez en Paris. Rechaza completamente
Ins conelusiones que prohiben el uso de las viandas poco cocidas ¥
la sangre, porgue nada demuestra que sean nocivas y que, al cone
trario, se s.he que el jugo gdstrico es un activo destruetor del bacilo.

DarnMsrie. La carne, aun cruda, es inofensiva : no so conoce
la tuberculosis muscular. Lns visceras'si deben ser bien cocidas, ¥
1o mismo la Jeche, porque pueden ser agentes de transmision.

Lus eseupideras son de necesidud. Las condiciones de la habi-
taeibn que ge indigan son impracticables, il ‘

" El aislamiento de los tisiecos es enteramente inadmisible.

G. Sfe. El bacilo tuberenlose no puede vivir en el aire, porque
necesita una temperatura de 30°, 5 Cémo se atteven, pues, & alirmar.
el contagio de la tisis por el aire atmosférico y 4 imponer la seclies-
tracion del enfermo? s 1 : - '

Bl aire espirado es realmente inofensivo. Tos esputos no fo somn,
enando estan secos y pulverizades. Li éinica precancitn 1ecomendas
ble ul que vive con un tisico, es quemar el contenido de lus escupi-
deras. : : /

Los brongniticos, los catarrosos, los asmdticos, lejos de estar su-
jetos 4 la tuberculosis, estan mis exentds que cualesquiera obros.

Ni la leche ni la carne crudas exponen al menor peligro.

LancerAuzx, Aprueba la desipfeccion general de las habitas
ciones, cama, vestidos &.° :

Las heridas pelierosas para la tubereulizacién son las produci-
das por instrumesntos containinados. . s ; ;

No hay que guiarse, para sefialar los riesgos del contagio, Gni-
comente por experimentos en animales que un nada vuelve tisicos.

Virremain, No esti tan convencido como Dujardin-Beaumeta
de 1n potencia destructora del jugo gdstrico sobre el bacilo, Iis innes
gable que la carne de animales tuberculosos produce, por inoenlas
clon, tuberenlosis mis © menos intensas.

Segfin Noch las bronquitis, las nenmonias y otros procesos ins 8
flamatorios favorecen la produccion de la tnberculosis. i

(Journ. des Sve. Selent.)

X1. La ergotina en la neuralgia facial—Despnds de seis alio8s
de experiencia, el Dr. Stewdrt cree que las inyecciones de m.'g(.»titg_
son preferibles al empleo del achnito y el gelsemio,

Ss hacen en la sien, lo mas cerca posible del sitio del dolor. B
general una sola basta para calmarlo; 4 veces se tfiecesitan dos
tres, ' ‘

En la ciftica ¥ en ofras neuralgias, el autor ha ensayado €
tratamiento sin éxito alguno.

ST (Tive Med. Analetie)
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X11. Incompatibilidades de la antipirina,—Cuando se mez:
clan soluciones de antipirina y de extractode quina, todos log prin-
cipios atiivos de la pocién se precipitan 4 la vez y no quedan en o)
liquido sino huellas apenas perceptibles de antipirina y de alealoi= =8
des.. : i ‘
 Mezclando 4 g. de antipirina y 5 de cloral hidratado en 15 g, de
agua, M. Blainville noto que el liguido tomaba un aspecto lechogo
a6 aclard luégo y dejé depositar una sustancia oleaginosa. Decanta-
da, no quedo ésta con gusto ni de antipirina ni de cloral, sino mas
bien como de semillas de coriandro. !

Debe evitarse, aconseja M. Ferrand, mezclar con cnalguiera
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otra, sustancias complexas como la antipirina, ‘‘cuerpos NUEVOS USA-
dos en terapéntica antes de que sus caracteres quimicos hayan sido
suficientemente estudiados’.

: 1 3
KIIT. Tratamiento de las grietas del seno.—La aplicacitn de
compresas empapadas en una solueion de cloral hidratado, aungue
no impide la apariciton de las grietas, si las cura sin necesidad de
interrumpir la lactancia y ademds suprime el dolor. La férmula re-
comendada por el Dr. Mitropolsky es la siguiente:

Oloral hidratado. ..o venvee oo 7D MG .
Aol 60 g. :

(Paris Méd., Ann. de Thérap.)

XIV. El 4cido crémico contra el sudor de los pies,—El Con-
sejo de Sanidad de los ejéreitos de Alemania recomienda el dcido
eromico como remedio Gtil y no irritante para la curacién radical
del sudor fétido de los pies. Se moja nn pincel de algodon hidréfilo
en una solucién al décimo de. 4cido cromico, y se unta el pie, cada
ldos & tres semanas en los casos graves, cada seis @ ocho en los mds

eves. |
 Be nota que con frecuencia esto anmenta la perspiracién general
del cuerpo; pero la secrecion anormal se agota al cabo de dos 0 tres
dias, sin repercusién alguna. '
(Ann. de Thtrap.)

. XV. Tratamiento de las yemaduras.—Bn el Congreso de Si-
filiografia de Paxis, Schift y N osetig-Moorhof, de Viena, han pre-
conizado el empleo del yodoformo en las quemaduras. Pero, segiin
Hebra, el yodoformo impide que las yemas carnudas se recubran de
epitelio, y es preferible la resorcina, en solucibn al 16 2 ®2..

XVI1. Cateterismo de los uréteres. (M. PorriEr, Acad. de
Ciencias.)—"La condicidon esencial de éxito en las grandes operacios
nes que e ejeculan en ol rifion, es que el 6rgano opuesto asté real-
mente sano. Por desgracia esti averiguacion es dificilisima, porque
los datos que dan la exploracion y el estudio de los signos fi’?icos
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ii’l‘(ngﬂﬁ%pre insuficientes ; porlo tanto es indispensable agregs

coandlisis del liquido secretado. .
0 hay mds que un medio para lograrlo, Y es recoger i 6@
AT Separadamente los productos de secrecitn de cadd 7m0
Al caterarismg de'los urbteres se llega con suma facilidad iluming
do el ingerion qe la vejiga con un cistoscopio y valiéndose do O
das 49€ M. Poirier ha hecho construir ad hoe, -

* operacion estd, segtin dice el autor, al alcance de todo
mundo. g 4 aogho pasado M. Poirier practico dos veces esta of
HACON &y vivos, v algunos de sus asistentes pudieron repetirla i
mediatay, oy o

; U cirugia queda pues en posesion de un medio f4cil y pré
0 que hoslamaba desde hace largo tiempo, para la disociacion
188 S0LNGiones de cada rine:. Agrego que permitiendo este insty
mento dyjatar 19 parte terminal del urétere, facilitard la expulsion
an calone g]1f detenido,” :

XY\II, Algoddn yodado contra la orquitis.—FEn més de ci@
08898 & Dr. Dupau ha obtenido 4 las doce horas una considerablg
. egnswq de los'dolores y en ocho dias la curacion definitiva, Apl
Z%ic%gﬁde el principio, ésta no tarda tres dias. La induracién del®

10 desaparece al cabo de unas dos semanas.

XVIII. Influencia de Ia pilocarpina sobre el color de los cax
gelgos-ﬂHace mucho tiempo que se ha sefialado la accidn regenera.
(Tf,lj* qf‘% tiene la pilocarpina sobre el sistema piloso. Un médicoin. =
&8 C18 ahora dos casos de cambio de coloracién: el primero ef 61
de Una jyven de 25 afios cuyo pelo, de castafio, se volvié negro;
el 0610, \yng anciana de 72, de cejas ya Dlancas, que ennegreciero

0

(Ann. de Thérap. )%

. XIR Agfixia en la cloroformizacién.~-E1 Dr. Michou, diset
plo de Ri1ayaio Bernard, cree que para volver 4 la vida un anim
asfixiadoy 1,y o] elorofornmo, no hay nada tan eficaz como la ae
sobre 1a yiica de un chorro uerte de agua fria, sostenido por g
oS MINL pos, K método mds poderoso, mas seguro que todos
conocido.g hagty hoy, inclusive la respivacion artificial. (Acwd.
Med. de poys.y

XX,

) Tratamiento de la sifilis por la absoreién cutdnen.
Brémont

: 1\)—Es este un método ingenioso—demasiadol—gue ¢o
(o eln 20 Qcar 4 los enfermos, desnudos, denfro de un aparat
oual 8610 ‘emerge la cabesn, y en que nna caldera proyecta Vape

A8UL CUY a8 molenlas se impregnan al entrar de particulas de &

mado y Qg yoduro,

ZXL, E] hipnotismo en los partos,—Con sugerir &
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rientas 1a idea de que no sufran, el Dr. Fanton ha presenciado los
mis felices alnmbramientos.

Excepto en un ¢ago, que es bueno fener presente. Habiendo
empleado en la sugestion la frase Vo tenga V. dolores, sele quedd
la parturienta cuatro dids en trabajo. § Qué habia de ser? KEsa se-
fiora no sabia fisiologia, y para ella dolores queria decir contraceio-
nes. Todo se explica.

INDICE BIBLIOGRAFICO
DE LA MEDICINA EN COLOMBIA.

Advertencio.—En esta seccién nos proponemos sefialar todos
los trabajos relacionados con las ciencias médicas que vayan pu-
blicandose en el pais. '

Para que este Indice,llegue & prestar "el ‘servielo deseado, es
preciso que sea completo; y con tal mira suplicamos & los escrito-
res colombianos se dignen poner en nuestro conocimiento sus pro-
duceiones, 6 por lo menos lag indicagiones bibliograficas indispen-

* sables.
‘ I. Periodismo.

RuvisTa MEpica DE BogoTi.—Octubre 19, ntimero 142: Zas
enfermedades microbianas 1o pueden ser Aereditarias. Dr., G. J.
Castaneda.—Notas bibliogrdficus. ‘

Noviembre 19, ndmero 143: Coniagio de la lepra.—TRABAIOS
orteNALEs, Lepra. Dr. R. Navarro—Fransfusion de lo sangre.
Dr. H. Ospina—Ztliebre puerperal. Dr.d. B, Manrique.—Bnfer-
medades hereditarias, Dr. D, Gutiérrez y Arango.—SOCIEDAD DE
MEproiNa v CIENCIAS NATURALES, Sesiones de Julio, Agosto y Dep-
tiembre.— Nolas bibliogrdficas. :

Borerfy pE MepiomNa DEL CUAvuca,—Octubre 1.°, -ntimero 31:
Tesis del Dr. Hsguerra. Dr. 1., J. Uricoechea—La suspension en
la atawia locomotriz, Dr. P, P. Scarpetta.—Enfermedades de lo
piel en ¢l paludismo. Dr. K. Henao.—La lepra en Turguia. Tera-
péutica. :

Revista pE Hicrene. Namero 13: Manera como obran los ga-
ses de las alecantarillas. Dr. G. Duran Borda.—Bases para la cons-
fruccion de los lavaderos piiblicos. Dr. @. J. Castaiieda.—/fnfor-
mes sobre construceion de las alcantarilias. Dres. Castanieda ¥y
Durén, Dr. R. Ferreira,—ZLos lavaderos como medio de propaga:,
citn de 1o fiebre tifoidea. Dr. Dutén.—Informe sobre construccion
del cementerio de Chapinero. Dres. Osorio y Duran.—Alcantari-
tlas. Dr. Osotio. '

iI. Tesis de Doctorado.
FACULTAD DE BOGOTA
Apuntaciones sobre la disenteria en Bogotd, por Abel J. Iieo,
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] . UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA . ;
Contribucion al estudio de o disenterio en A‘niz:@guia,_ por
Francisco Santamarfa, i R e
. Bl ateroma de la arteria pulinonar, por J. Séenz.

ESTADISTICA
DE LA POBLACION DE MEDELLIN EN 1889
: Agoéto.
/ e San-José.... 13 varones.... 14 mujeres == 27
NACIMIENTOS.... .- . ... . { Vera-Cruz... 2l ien e 80 el L

San-José.... 17 varones.... 5 mujeres = i

DERUNCIONES. . c--. ... 3 Vera—Cruz... 13— g

NACINIENTOS.ale. . sie 4 Vera-Oruz,.. 15— ... 16 e a oy
JL R
{ San-José.... 6 varomes.... 6 mujeres — 12

DEFUNCIONES, vanecimnae d Vera-Craz.. 5  — LRl

[ P ]

e 10

50 19 . Total 4
Septiembre. i

; { San-José.... 17 varones.... § mujeres = 25

NA@IMENTOS ....... “- T.Vera—cmz,-..% e v e = 46

JCE R R SR Tl s e
"‘L”..': tads Sgn—JO_s:é'.a..- 8 varones.... 8 mujeres = 11

D_#F@ﬁé;é{gga."g w4 VernOrnz.. 9 L I

12 lo. &5 Mokatior

Octubre..

{ San-José.... 16 Varones.... 19 mujeres — 35
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