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INFORME.

Sefiores miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales.

Habiéndosenos honrado con la comisién de calificar las
piezas anatomo—patolégicas y las observaciones correspondientes
4 éstas, presentadas 4 la Sociedad, en el concurso anual que es-
tablecen sus Estatutos, aceptamos gustosos semejante encargo,
confiados en que nuestros errores y falsas apreciaciones, serfan
al mismo tiempo, que benévolamente disimuladas, sabiamente
corregidas por los ilustres miembros de esta Corporacién cien-
tifica.

Hubiéramos querido, antes de entrar en la calificacién de
las piezas presentadas, hacer un ligero extracto de las observa-
ciones que las acompafian, con el fin de ilustrar el fallo qne vais
4 pronunciar, sobre el mérito de cada una de ellas, pero esa
tarea la crefmos inttil, porque la mayor parte de las observa-
ciones estdn publicadas en el periédico que le sirve de érgano 4
la Sociedad. Allf las habréis leido y ya tendréis formado vuestro
juicio, que sin duda alguna, ser4 més acertado y mis recto que
‘el nuestro.

Hemos tenido la pena de no mencionar algunas de las ob-
servaciones presenfadas para el concurso, porque no llegaron &
nuestras manos, en tiempo oportuno.
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Entre las piezas, se encuentra:

12 Una interesante de wlcera simple del estémago, mandada
por el doctor Josué Gémez, con la observacién correspondiente.

En dicha observacién vemos que la sefiorita ***, 4 la edad
de 15 anos, época en que entr6 4 la pubertad, comenzé 4 expe-
rimentar fuertes dolores en el estbmago, que eran repentinos,
agudisimos, tan agudos que la dejaban inmévil, sin fuerzas, muy
palida y llena de terror. Estos dolores eran de corta duracién,
al cabo de cinco minatos desaparecian, y se sentfa bien después.
Cuatro afios més tarde, es cuando el doctor J. G6mez la ve por
la primera vez; la examina cuidadosamente y encuentra que la
digestién de esta enferma esta alterada, pues no puede digerir
sino determinados alimentos. La sefiorita *** aseguré entonces
al doctor J. G6émez que habfa arrojado por el vémito, algunas
ligeras estrias sanguinolentas, con los alimentos que habfa in-
gerido.

En el espacio de dos meses, poco mas 6 menos, que la
observé, noté que el dolor que le daba en el epigastrio, era las
mé4s veces repentino, le duraba algunos minutos y desaparecia
al cabo del rato, para quedar luégo perfectamente bien. El dolor
de que venimos hablando, cambiaba de sitio en algunas ocasiones;
asi es que & veces lo sentia al mismo tiempo en el epigastrio y
y otras, en la regién dorsal.

De un momento para otro la enferma se agrava; experi-
menta un dolor agudisimo en las partes laterales del abdémen,
que la obliga 4 guardar una misma postura, de temor que el
dolor aumente de intensidad ; y rehusa toda clase de alimentos.
Después de algunas alternativas, la calma parece sobrevenir y
cuando menos se esperaba, muere en la mitad de la noche, re-
pentinamente al tomar algin alimento.

En la autopsia, hecha escrupulosamente, se hall6 que el
estémago tenfa dos pequenas tlceras perforantes; que la causa
de la muerte habfa sido, la salida de los liquidos que contenfa el
estémago, en el peritoneo, por las dos aberturas, que se ven
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palpablemente en la preparacién que se puso 4 nuestra dis-
posicién.

Los caracteres de las tlceras y demés particularidades
estidn descritos en la observacién que acompané la pieza anato-
mo—patolégica, que est4 muy bien preparada, y dispuesta de tal
manera que es muy facil estudiarla.

Esta pieza nos presenta unas tlceras perforantes que lle-
garon al segundo periodo ; es decir, al periodo de ulceracién. Pues
como es muy bien sabido, se han asignado 4 la tlcera simple
del estémago, tres perfodos : el de erosién, el de ulceracién y el
de cicatrizacién, cuando la enfermedad termina por la curacién-

La senorita *** durante sus primeros afios de enfermedad,
pesé lentamente por el periodo de erosién; los sintomas que per-
tenecen 4 este perfodo no son caracteristicos, razén por la cual,
el diagnéstico de dicha enfermedad no pudo fijarse por los habiles
y sabios médicos que la vieron durante este tiempo. En el se-
gundo periodo tomé una marcha, muy anémala, lo que hizo muy
dificil el diagnéstico. ; _

2?0 Enfermedad del cabello llamada piedra. El sefior Nepo-
muceno Téllez, mandé unos cabellos, que pertenecian 4 una
mujer atacada de la enfermedad llamada piedra, en el Estado del
Cauca. Esta misma enfermedad se observa también en el Valle
de Jestis. (Estado de Santander) y que ha sido estudiada por
uno de nosotros (Osorio).

El senior Téllez asegura que aparece de preferencia, en las
personas que duermen en los trojes 6 depésitos donde se guarda
el mafz, después de la cosecha. Como el caricter de esta rara
afeccién es la de ser parasitaria, pues seglin algunos observa-
dores, seria debida &4 una mucedinia, nos parece interesante lla-
mar la atencién sobre este punto.

; Este parasito, se desarrolla en el mafz? Su aparicién en
la especie humana, ; no serfa una transplantacién?

39 Ldmina extraida de las fosas nasales.

Esta pieza fué enviada 4 la Sociedad por el doctor Enao,
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con una observacién que se publicé en el nimero 89 de la
Revista.

4° Observacion de estrechez de la aorta ; al nivel de la duo-
décima vértebra dorsal.

Fué enviada por el alumno Roberto Azuero. No acom-
pafi6 la pieza, por esta razén la comisién no puede compren-
derla en el concurso.

52 Laringitis crénica ulcerosa. Pieza notable por su rareza.
Fué presentada por los alumnos Alfredo Garces y Juan E.
Rodriguez.

6° Sarcoma mieloideo en una de las glindulas mamarias. Fué
presentada por los alumnos Ricardo Amaya y Pablo Garcfa. La
observacién estd publicada en el ntimero 88 de la Revista.

7° Higado pigmentado. Pieza presentada por el alumne Ri-
cardo Amaya. La observacién est4 publicada en el ntimero 82
de la Revista. Es de sentirse que la pieza anatomo—patolégica
sa haya dafiado después de haber sido examinada por la primera
comisién & quien se pasé el trabajo del sefior Amaya.

Es muy dificil calificar los trabajos del concurso segtin su
mérito, pues hay que tener presente varias condiciones, que es
dificil encontrarlas reunidas; asf por ejemplo, hay que cousiderar
las observaciones que las acompana: la rareza de la pieza; el
interés que pueda despertar al momento mismo en que se pre-
sente, cuando se ventilen cuestiones de actualidad en Ia ciencia;
la manera como estén preparadas, es decir, la parte artistica de}
trabajo ; en una palabra, hay que tener en cuenta la parte mate-
rial y la parte intelectual de cada trabajo.

Antes de seguir adelante. vamos haceros algunas reflexiones
sobre las piezas presentadas por los doctores Enao y Gémez y
por el sefior Téllez.

La pieza presentada 4 esta Sociedad en nombre del doctor
G-émez, de tlcera perforante del estémago, la juzgamos muy inte-
resante, pero la ponemos fuera de concurso, por no haberla
enviado su autor con ese objeto; es un obsequio que le hace 4
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la Sociedad ; y que acompafié con la observacién correspondiente.

Creemos que estan en igual caso las que remitieron el
sefior doctor Enao y el senor Téllez.

Atendiendo al mérito de las piezas, tenemos el honor de
proponeros :

1? Considérese de primera clase, la pieza anatomo—patol6-
gica de laringitis cronica ulcerosa.

Adjudiquese un diploma de primera clase 4 los sefiores
Alfredo Garcés y Juan E Rodriguez.

Considérese de segunda clase, la pieza anatomo—patolégica
de sarcoma, mieloideo del seno. oo

Adjudiquese, un diploma de segunda clase 4 los sefiores
Ricardo Amaya y Pablo Garcia.

Considérese de tercera clase, la pieza anatomo—patolégica
de higado pigmentado.

Adjudiquese, un diploma de tercera clase al sefior Ricardo
Amaya.

Pésese la pieza anatomo—patolégica 4 la observacién sobre
tlcera simple del estémago del doctor Josué Gémez, al estudio
de una comisién especial.

52 Dénse & nombre de la Sociedad, las més expresivas
gracias 4 los doctores Gémez y Enao y al semior Téllez por las
piezas y observaciones que tuvieron 4 bien remitir 4 la Sociedad,
suplicandoles se sirvan seguir enviande sus importantes trabajos
4 esa Corporacién, la cual los acogerd de antemano con el
mayor interés.

Seniores Miembros.
NicoLis OsOR10.—PROTO GOMEZ.

Bogot4, 15 de Noviembre de 1883.

Las observaciones sobre * Higado pigmentado,” ¢ Sarcona
mieloideo ” y “Cuerpo extranio extraido de las fosas nasales”
estan publicadas en las nimeros 82, 88 y 89 de este periédico; &
continuacién insertamos hoy la de * Laringitis ulcerosa crénica.”
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4 LARINGITIS ULCEROSA, CRONICA-

Trinidad Pulido, natural de San Antonio de Tena, de 45
afios de edad, soltera, jornalera, regularmente musculada, de
temperamento linfdtico nervioso, enfermé hace tres amos de
la garganta.

Sintomas iniciales—Estando trabajando en Ubaque, al sol
y al agua, haciendo una roza para un sembrado, comenzé 4
sentir fastidio &4 la garganta, mucha tos seca y quintosa, mucha
sequedad hacia la faringe y laringe; poco después tuvo dolorcito
constante, pero no muy agudo que fué exacerbéndose "poco 4
poco hacia la laringe y se extendfa hacia arriba hasta los ganglios
submaxilares y hacia abajo y atras hasta la cuarta vértebra dorsal
por toda la regién cervical. A los pocos dias comenzé & arrojar
esputos verdosos; poco abundantes, espesos y nadando en un
liquido, probablemente salival.

Comenzé entonces, 4 sufrir ligeros escalofrfos por la tarde,
seguidos de fiebre y sudor hacia la madrugada. Mucha dispnea y
accesos de sofocacién por la noche. La voz parece que no sufrfa
alteracién 6 por lo menos apenas se notaba 4 veces un poco
ronca. En este estado poco més 6 menos, y sin dejar de evacuar
sus ocupaciones habituales con alternativas en bien y en mal
acompanados de varios catarros, pasé dos afos y medio, sin
notable detrimento de su voz y salud, conservdndose algo flaca.

Al cabo de dicho tiempo tuvo un redoblamiento en los
sintomas ya mencionados, mucho dolor hacia la laringe, voz
ronca que llegé hasta la afonfa y que persistié hasta el fin.

Al mismo tiempo empezé 4 sentir picadas agudas constric-
cién detras del esternén, picadas que se extendfan 4 los hombros
y atrds 4 la columna dorsal y hasta la regién cervieal.

Hubo, segtin nos dijo, todos los sintomas aparentes de una
bronquitis aguda que pasé 4 la cronicidad probablemente conse-
cutiva & la laringitis existente.
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Hacfa ocho meses que habfa sufrido esto cuando entré al
Hospital, el 30 de Marzo de 1883. En ese intervalo nos dijo
habfa presentado lo siguiente : Mucho dolor y fastidio hacia la
laringe y que se extendfa por la faringe hasta el occipital y 4 las
regiones circunvecinas de este.

De cuando en cuando sentfa picadas fuertes hacia el pecho,
mucho desvanecimiento de cabeza, vefa visiones y se le oscurecia
la vista; habfa perdido algo de sus fuerzas y carnes; pero su
apetito era regular, bebia bastante: (chicha poca, pero sf guarapo
y su copa de anisado todos los dfas por las mafnianas). La disnea
era muy notable, la tos tenaz con espectoracién abundantisima
(hasta un kilogramo diario) Los esputos blancos, espesos, coposos,
con algunas estrias de sangre roja fresca no coagulada y en muy
corta cantidad que parecfa proceder de la laringe. Los esputos
bastante aereados nadando en poco liquido bastante difluente y
claro. Habfa continuado sus ocupaciones y la afonfa no desapa-
recfa & ninguna hora. Los sintomas de debilidad y enflaqueci-
miento quizéd eran debidos 4 la abundante broncorrea.

Estado actual en el Hospital. Abril 3. Sintomas. Enflaque-
cimiento general pero no miseria fisiolégica ; piel amarillosa,
y mucosas pélidas; pocas fuerzas ; funciones intelectuales buenas.
No se considera grave ni inquieta por su estado. El pulso peque-
nio, depresible, regular, latfa 100 veces por minuto. La respiracién
bastante tordxica inferior, era corta, dificily frecuente (32 respi-
raciones por minuto). Hay algo de ortopnea. La temperatura
es normal. Dice que la tos la atormenta mucho de noche y por
las mamianas. Espectora todos los dfas de 600 4 1,000 gramos.
Los esputos son amarillosos, aerados coposos, unos, otros numu-
lares y mucosos ; nadan en un liquido claro, poco“abundante;
tienen un olor muy desagradable y lo mismo dice que le saben.
A todas horas se presenta en la misma abundancia la espectora-
cién. Uno que otro dia aparecen los esputos con estrias de sangre
fluida y roja.

La mensura del t6rax dié los siguientes resultados: Por el
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lado derecho, al nivel dela mamila y de la parte media del
esternon 4 las apéfisis espinales, 43 centimetros; por el lado
izquierdo medido del mismo modo dié, 42 centimetros. Total :
85 centimetros, que apenas difiere de la dimensién normal que
es 86 centimetros segtin Gintrac. La circunferencia inferior,
al nivel del apéndice sifoide, tuvo : 43 centimetros del lado dere-
cho y 40 centimetros del lado izquierdo; total 83 ecentimetros,
ntimero igual al que trae Gintrac. El pecho aparece un poco
deformado en su parte anterior. En el pufio del esternén se
nota una elevacién considerable ; hacia la base del térax y hacia
la derecha una abolladura aun més notable que sobresale mucho.
La altura del térax fué de 26 centimetros. Por detrids no habfa
nada de anormal en él. A la palpacién y haciéndola hablar se
notaba que el lado derecho vibraba mis que el izquierdo. A la
percucién, el sonido se ofa bastante macizo posteriormente y
hacia el vértice del pulmén derecho. Del lado izquierdo el
sonido ‘es més macizo anteriormente. Hab{a poca elasticidad en
ambas partes. A la auscultacion se oye el murmulle respirato-
rio bastante oscuro, y velado por la respiracién laringea que
se extendfa 4 casi toda la caja tordxica. Respiracién y espiracién
eran iguales. Kn la base algunos raros estertores mucosos.

Laringe. El enfermo expresa dolor 4 la presién y al tragar,
y una molestia constante que él refiere 4 toda la extensién de
la trAquea y como que un cuerpo le saliera del pecho y viniera &
detenerse.em la laringe. La inspeccién ocular, externa; no hace
descubrir notable alteracién, excepto una redondez de la laringe,
muy pronunciada. y menos saliente del cartflago tiroides. (Por
falta de laringoscopio no se hizo el examen interno). La respi-
racién produefa un ruido respiratorio asmético que se ofa 4 algu-
nos pasos de distancia, ruido que se ofa un poco mas mareado en
la expiracién y que auseultando el pecho se extendfa en .todo el
pulmén. La auscultacién, dejabaoir lo mismo. La voz era’ afona
4 todas horas y apenas inteligible 4 muy corta distancia. La tos
que en un tiempo fué laringea, parecfa estar ahora confundida con
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la pectoral profunda. En cuanto 4 los esputos muy dificil habria
sido diferenciar los laringeos en medio de tantos brénquices.
La poca sangrea que venfa en ellos, si era laringea, en razén de
su cantidad, color rojo, su fluidez y el no aparecer casi sino 4
largos intervalos y después de esputos més secos que habfan de-
bido estar en ella algdn rato.

Abril 20. Ios sintomas toraxicos siguen lo mismo.

Laringe. Se queja del dolor todavfa y en las mismas cir-
cunstancias ; este dolor se extiende desde el occipital hasta el
hombro y el lado derecho del torax. La respiracién dispeica y
ruidosa, larfngea. El aliento y los esputos estdn muy fétidos.
Aun no se nota mayor enflaquecimiento. La tos que sigue cons-
tante no la deja casi dormir. No sufre sudores nocturnos ya, ni
fiebre, pero sf se enfria muchisimo. No hay diarrea y en el
aparato digestivo no se nota nada de anormal. Los demés sinto-
mas lo mismo que antes.

Mayo 12 El enflaquecimiento parece aumentar algo y hay
més pélidéz. Color amarilloso sucio méas notable. Los sintomas
anteriores persisten. El dolor y fastidio laringeos han aumentado.
La afonfa sigue més marcada. La cantidad de esputos y sus
caracteres no se modifican en nada. No se considera peor el
enfermo.

Mayo 18. Mayor debilidad y enflaquecimiento. No aban-
dona la cama y permanece en ella con la cabeza bastante ele-
vada y el tronco un poco inclinado de arriba 4 abajo. Kl hambre
y la sed son notables. Hay diarrea fétida y color de chocolate.
Hay bastante dolor de cabeza y de espaldas. En la laringe exis-
ten los sintomas anteriores y en los esputos que son méas blancos
arrojo, después de un esfuerzo de tos, un fragmento. de cartilago
ya osificado, que  parecia ser del aritenoide (cerca de 2 centi-
metros).

No hay sudores y si escalofrios frecuentes. No duerme por
temor de: asfixiarse con los esputos que se presentan con mucha
frecuencia sobre todo de noche.
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Junio 3. Estado general y sintomas tordxicos, lo mismo.
Hay mucha dificultad para respirar y tiene 38 respiraciones por
minuto, cortas, y por la noche sufre accesos de sofocacién con
los esputos.: Mucho escozor y fastidio en la laringe y hasta el
esternén, siguiendo la traquea, con todos los demés sintomas
que tenfa el 18 de Mayo. La deglucién le ‘es muy dolorosa.

Junio 28. El enflaquecimiento no avanza, pero todos los
sfntomas persisten. El enfermo se levanta, pero tiene muy pocas
fuerzas. El dolor y opresién del pecho le atormentan constan-
temente.

Julio 10. El pulso est4 muy pequefio, casi insensible, muy
frecuente para su edad (100 pulsaciones por minuto). Las res-
piraciones més ruidosas, roncantes, aceleradas, pero iguales, fre-
cuentes (38 por minuto). Tiene mucho frfo, duerme poco, la
piel est4 seca y 4spera. El termémetro marcé en la axila (36°
7 décimos). Hay poca orina. Los demés sintomas persisten.

Julio 25. A pesar del enflaquecimiento todavia no esté
muy descarnada pero la postracién y debilidad han aumentado
en estos Gltimos dfas. Lia cara estd algo desfigurada, pues se
nota més descarnada que antes; la afonfa es més notable y
habla muy poco. La fetidez del aliento y de los esputos es més
notable. Estos con sus caracteres anteriores, tenfan en parte
un color gris verdoso poco notable; su abundancia siempre la
misma sino més.

La respiracién més frecuente y mas dificil. Las facultades
intelectuales no se han visto jamés alteradas. Sin ofrecer nada
anormal excepto'la pérdida de la palabra, dos horas antes de
morirse, se fué extinguiendo su vida  sin presentar una agonfa
penosa. Murié 4 las tres de la tarde. Duré enferma 3 afios largos,
y de ellos 4 meses en el Hospital. (Servicio del doctor J. V.
Uribe).

Autopsia.—Extraida la laringe con el hueso hiodes, faringe,
lengua y primer anillo de la traquea, tal cual aparece en'la pieza
presentada, la abrimos por su parte posterior; apareci6é enton-
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ces la cavidad laringea enteramente deforme ¢ inconocible, y los
otros 6rganos vecinos més 6 menos alterados, como se vera en la
pieza y descripcién que sigue.

Las papillas coniformes (funguiformes), muy grandes sobre-
saliendo de la superficie 1 4 2 milimetros; en namero de 25 4
30 y presentan un color blanquisco trasparente; las papillas
califormes muy hipertrofiadas, estin confundidas unas con otras
por su unién lateral. La depresién central de 2 4 3 6 mas mili-
metros de ancha, esté casi toda ocupada por la salida central que
sobresale al nivel de la papilla y estd muy desarrollada; las
papillas coroliformes, también hipertrofiadas, aunque en menor
escala estdn muy distintas unas de otras por su poca unién, prin-
cipalmente delante de la V. lingual. Las posteriores 4 esta que
van hasta el surco gloso—epiglético casi estdn més grandes que
las precedentes, unas ovales, otras elipticas, otras redondas, de
cara superficial plana y con una hendidura lineal que va hasta el
fondo de la papilla y que es muy visible.

El agujero ciego (foramen ceccum) no se nota, mientras
que la papilla caliciforme que ocupa su lugar, de enorme tama-
fio, presenta una notable depresién central, ocupada por dos
salidas.

El color de todas estas papillas es grisoso semitrasparente.
El color del tercio posterior de la lengua est4 amarillo p4lido,
grisoso, excepto 4 los lados posteriores de la V. lingual, que por
el ancho de un centimetro se presenta apizarrado claro, En la
regién que avecina la epiglotis est4 de un rosado claro mezclado
en partes con gris, mientras que el surco gloso-epiglético esté
gris subido apizarrado. Las amigdalas muy pequenas y quiz&
destruidas en parte, ofrecen una notable depresién 6 fondo de
saco muy lleno de pequenas salidas. Su color ceniciento con
algunas manchitas rosadas. La del lado izquierdo presenta hacia
su cara posterior dos glandulas faringeas muy desarrolladas,
situadas en una depresién notable y ellas mismas tienen una
ligera hendidura; son rosadas. El velo del paladar dividido por
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uno de sus lados, presenta su mucosa bastante dura, es pesada
Yy con una franja gris verdosa, que se dirige del cuerno mayor
del hidides, recorre la mucosa faringea, gana los pilares poste-
riores y va 4 parar 4 la tvula. En todo lo demés del velo el
color es gris amarillose en ambos lados; sus folfculps aparecen
hipertrofiadas por pequefios grupos. La tvula muy pequefia (se
ve & un lado pendiente del velo), estd4 bifureada en toda su
longitud y gris verdosa en su punta, color gris 'blanquisco en su
base, rosada clara posteriormente. Los repliegues gloso—epiglé-
ticos laterales estin bastante espesados y de color blanco sucio.
La epiglotis de forma natural bastante desarrollada, espesa, dura,
casi no tiene unién ya con el tiroides que ha sido destruido la
mayor parte en su porcién superior; la cara anterior est4 de nn
amarillo grisoso y sano. La posterior sana en su parte superior
y en su mitad izquierda; en su mitad derecha y hacia la base
presenta una ancha y profunda solucién de continuidad que em-
pieza las profundas alteraciones de la laringe. Todo el repliegue
ariteno—epiglético est4 deshecho y est4d destruido en esta parte.

Los bordes de la solucién estdn redondos, desiguales, el
fondo presenta muchas desigualdades y un color blanco grisoso.
El resto de dicha cara est4 en parte amarillo, en parte gris, y
con sus orificios glandulares muy visibles. Los bordes espesos y
el otro repliegue ariteno—epiglético estdn intactos.

En la laringe se nota en conjunto una gran solucién de con~
tinuidad que habiendo destruido casi todas las partes internas, no
permite reconocer casi la disposicién de su partes. La base de
la epiglotitis corona la solucién y sobresale. Las cuerdas vocales
no existen, y por lo tanto no hay glotis, ni aun intercartilaginosa,
ni ventrfculos distintos, se motan si varias entradas, una debajo
de la epiglotis, otra hacia la derecha, entre las principales.
La mucosa, destruida en gran parte, existe en pequefios
puntos. Todo el fondo est4 desigual, lleno de escrecencias cons-
titufdas por el resto de les partes destruidas. Los misculos del
lado, derecho (crico—aritenoideos, laterales y posteriores), los
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tiro—aritenoidens y el crico-tiroideo han cafdo en detritus putri-
laginosos y sélo se nota uno que otro resto negro, descompuesto.
La parte de los musculos externos estd buena. Los cartilagos,
en parte osificados, se han necrosado y cariado algunos. El arite-
noideo derecho no existe ; toda la parte superior del tiroideo y
aun de la anterior, tampoco; la parte lateral derecha aparece en
el fondo de la pieza sin pericondrio, con superficie rugosa y
color amarilloso. El cricoides cariado en su cara interna, y hacia
delante estd fracturado. El color de la mucosa, 6 el de la solu-
cién mejor dicho, est4 apizarrado; hacia el nivel del cricoide
estd ceniciento azulado, lo del lado izquierdo, del primer color y
con escrecencias muy marcadas. El aritenoide del lado izquierdo
osificado presenta su pericondrio desprendido en su parte antero-
inferior. Hacia la derecha y abajo existe un nticleo cartilaginoso;
lo mismo otro hacia el lado externo del cricoide que sin duda
son restos del aritenoide de dicho lado. No parece que existan
ya folfculos muciparos.

En la traquea se nota mucusa espesada, estirada, dura, de
color agris azuloso y con ligeros puntos equiméticos, por placas,
y bhacia su parte posterior (post mortem ? ) En algunas partes
se desprendia facilmente.

En los bronquios, a més de las alteraciones de la traquea,
habia bastantes mucosidades de un olor muy fétido y muchas
dilataciones de los bronquios, en sus Gltimas ramificaciones y en
varios lébulos, algunas bastante considerables para alojar la
extremidad de un dedo.

Los pulmones muy adheridos al lado derecho por falsas
membranas, unas antiguas, que también existian en partes hacia
la parte media del pulmén izquierdo. Estas membranas situadas
hacia los lados no se mostraban en el vértice, ni aun en la parte
diafragmatica.

Los pulmones, todas las viceras del pecho, sin el exé-
fago ni el canal tordxico, pesaron 1,960 grames: el solo cora-
zén pes6é 400 gramos. Quedan para los pulmones y pericardio
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con parte de los gruesos vasos 2,560 gramos). De color rojo
subido en partes, en oftras moreno y partes casi de color
negro ; estaba duro, poco el4stico, muy fibrose (carnificado) y
gangrenado en gran parte el I6bulo medio del pulmén derecho.
Al corte salfa un liquido morenusco, puriforme muy fétido; en
varios otros puntos habfa también focos gangrenosos. No habia
un solo tubérculo sensible 4 la vista, al tacto, en los pulmones,
en las pleuras viscerales ni en' las falsas membranas. Tampoco
existfan en la cavidad abdominal y en ninguna de las demés
partes del cuerpo los pudimos encontrar.

El corazén tenia hipertrofia concéntrica y 'su cavidad dis-
tendida por codgulos activos, que enla arteria pulmonar se ex-
tendian hasta en las divisiones pulmonares, sobre todo 4 la
derecha; apenas podia contener el dedo mernique y el espesor
medio de sus paredes era de dos (2) centimetros. El derecho
participaba de esta hipertrofia y en partes tenfa un (1) centi-
metro ; un espesor notable! Los codgulos aprisionaban las vAl-
vulas y no las dejaban  llenar sus funciones ya. Las aurfculas,
gruesas, estaban ocupadas por los codgulos activos y una costra
de los pasivos. El corazén peséd, como ya dijimos, 400 gramos
y los pulmones 2,560. No habia insuficiencia ni estrechez en
los orificios cardiacos. No encontramos vestigios de sifiles en
ninguna parte.

Etiologia.—Ni en sus padres, ni en su familia, pudimos
encontrar, segtin lo que nos dijo, antecedentes diatésicos nin-
gunos.

Sus antecedentes de alimentacién y habitacién habfan
sido regulares, pero quizi se habfa excedido algo en los lico-
res alcohélicos ya mencionados. En sus enfermedades ante-
riores no habfa tenido ninguna venérea; habia tenido hace
mucho tiempo fiebre tifoidea, y la bronquitis de que hemos
hablado, productora, sin duda, de la dilatacién broquial; por
bronquectasia casi se puede asegurar que tuvo neumorfa, te-
niendo en cuenta las lesiones de los pulmones; pero en suma,
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ninguna enfermedad de las que tuvo puede explicarnos la. larin-
gitis ulcerosa, y vamos & discutir ahora su naturaleza. il

Diagndstico y naturaleza.—Las laringitis crénicas .pueden
dividirse, segtin los autores, en dos clases: catarrales y consti-
tucionales, 6 primitivas y secundarias (Jaccoud, Grisolle, Lave-
ran). Las segundas son incomparablemente méis comunes y dan
casi siempre lugar 4 ulceraciones.

Ocupémonos de ellas: son producidas por las siguientes
enfermedades : fiedre tifoidea, tifo exant, viruela, sifilis, tubercu-
losis, el tartaro emético (?) 4 altas dosis y el muermo. Entre las
primeras encontramos que tuvo la tifoidea, pero durante e}la no
aparecié la enfermedad que se manifesté muchos afios después;
de las otras dos que no' tuvo, no tenemos que ocuparnos. Nos
quedan otros dos: el muermo y el tartaro emético, que podemos
también eliminarlas de una vez Veamos la sifilis. Esta es una
de las causas que dan mas frecuente  lugar & una laringitis ulce-
rada y producen alteraciones semejantes 4 las ya vistas, pero no
enconframos en _esta mujer un sélo antecedente sifilitico, ni
una cicatriz; ni una sola mancha. de color sospechoso que nos
pueda indicar algo, y ademas, si comparamos nuestra pieza con
las alteraciones fterciarias sifiliticas, caracterizadas por 1lceras
situadas en la parte antero—superior de la laringe, que respetan
las cuerdas vocales inferiores casi siempre ; por otra parte, los
bordes son cortados 4 pico, el fondo gris con escrecencias ; rodea
la tilcera una aureola inflamatoria ; 4 veces hay gomas y condilo-
mas condritis y pericondritis, adenopatias cervicales, cicatrices
en el velo del paladar y en otras partes, & veces expulsién de
aritenoides y cricéides, alteraciones notables en la epiglotis.

Los sintomas son poco més 6 menos semejantes & los que
dejamos descritos, pero ellos son,comunes 4 las diversas causas
que dejamos apuntadab. et

Veamos pues; que excepto ldQ escrecencias, la espulsién
del aritenoides y la lesién derecha de la epiglotis que se encuen-
tran en la sifilis ninguna de las otras alteraciones se presentaba
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en'él caso presente con dichas alteraciones caracterfsticas ; ademés
aunque de marcha crénica, la sifilis hace muchos més estragos
quelos notados aquf, y por otra parte, las lesiones no se locali-
zan mucho tiempo y pronto se hacen generales con todos sus
terribles manifestaciones, tanto méis cuanto, esta mujer no
tuvo tratamiento antisifilitico ninguno. Estas consideraciones
cremos basten para eliminar esta causa también.

Pasemos 4 la tuberculosis. Ya hemos visto que no se
encontré un solo tubérculo en los érganos examinados, y con
esto nos bastaria para prescindir de esta causa con sélo recordar
la Jey de Louis: (siempre que hay tubérculos en un érgano
:cualquiera, hay también en los pulmones), que encuenfra su
confirmacién todos los dfas en el gdulto ; pero entremos 4
considerar un poco esta causa.

Grisolle dice que en la tisis laringea hay lesiones en un
todo semejantes 4 las que hemos encontrado en nuestro enfermo,
y dice que pueden existir las ulceraciones sin que se vea
en la laringe un solo tubérculo; pero el mismo advierte que
otros autores han encontrado allf los tubérculos en diversas fases
de desarrollo, lo que creen también los autores més modernos.
En nuestra pieza no se notan 4 la simple vista y al tacto ni uno
solo. En las alteraciones que produce encontramos una grande
analogfa con las que hemos observado pero difieren en las
siguientes. En nuestra pieza toda la laringe estd afestada; en la
tisis laringea lo puede ser, pero casi siempre se limita 4 la
parte inferior y 4 la regién aritenoidea, se presenta la tilcera con
botones, tejido celular subyacente, muy infiltrados, hay inflama-
cién y supuracién de las articulaciones, las granulaciones que se
notan en el fondo de las tlceras, el color gris rosado la forma
redonda. En cuanto & los sfntomas cualquiera que lea la sintoma-
%ologfa observada en este enfermo y la que hacen los autores
{Grisolle Laveran, y otros), encontrarin una grande similitud,
excepto en la disfagia que no fué aqui tan grande como en la
tisis laringea, lo mismo que las regurguitaciones y vémitos.
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Por tltimo, si vemos la marcha, no presenté la irregula-
ridad que se nota en la tisis laringea ligada "4 las alteraciones
tuberculosas pulmonales, que casi siempre son las que matan
al enfermo; en nuestro caso el enfermo muri6 en parte por las
alteraciones pulmonales diferentes que habfan hecho la hematosis
casi imposible y en parte, por las alteraciones cardfacas ocasio-
nadas’ por‘aquéllas. COreémos pues, que mno podemos admitir
aquf lesiones tuberculosas, porque, segin Laveran, Teissier:
(Traité de pathologie 6t clinique médicales. Tomo II. ...
Art. Laringitis 1883), la tisis laringea necesita dos elementos
esenciales para caracterizarse : la presencia de elementos tuber-
culosos en el pulmén y el descubrimiento de lesiones laringosc6-
picas de forma y sitio determinados. Un chncer pudiera quizé
haber existido, pero ni los sfntomas ni la anatomfa patolégica
lo descubren. Quitadas pues las causas secundarias no nos
quedan sino las laringitis esenciales de entre los cuales podemos
destacar la forma ulcerosa catarral en un ‘periodo  avanzado.
Tenemos en apoyo de esto los sintomas y anatomia patolégica
que presentamos, idénticas, quiz4 en todo con la descripcién
que de ella hacen los autores: y atin podemos abogar en apoyo
de esta sus causas ue existieron en nuestro enfermo como son :
excitacién por vapores & polvos irritantes, exésos alcohélicos
variaciones de temperatura. (Jaccoud).

~ En cuanto 4 las alteraciones de las otras mucosas que hemos
visto las atribuimos unas, 4 una inflamacién concomitante, otras
al paso de las materias espectoradas, lo que estd comprobado
por el lugar ocupado por las alteraciones.

En cuanto 4 las alteraciones pulmonales ocasionadas por
una bronquitis (capilar?) con bronquectasia, que dié lugar 4 la
dilatacién bronquial y 4 la broncorrea consecuente, las que 4 su
vez nos explican las turbaciones circulatorias, pulmonalesy car-
diacas, como la grangrena pulmenal ¢ hipertrofia del corazén.

Tratamiento.—Casi-todo {ué interno y consistié :

2
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Abril 7, 8 y 9: Looch blanco, 200 gramos; Kérmes mi-
neral, o, 30 centigramos. M. Cucharadas. 2 cucharadas jarabe
de hipofosfito de cal.

Para uso externo tuvo: unciones con bélsamo tranquilo.

Abril 10y 11, cada dfa: 7 pastillas 1e azufre y 2 cucha-
radas jarabe de hipofosfito de cal. Por tisana agua albuminosa-

Abril 12, 13, 14, 15 y 16, tuvo, cada dfa: Pastilla de azufre
nimero 12; 2 cucharadas jarabe de hipofosfito de cal; 2 copas
de vino y agua albuminosa por tisana. Abril 17, 18 y 19: 12
pastillas azufre; Looch blanco, 200 gramos. ‘‘ Cucharadas.” 3
cucharadas j. de hipoff de cal. Tisana albuminosa. Abril 20, 21,
22, 23, 24 y 25, el anterior. Abril 26, 27, 28, 29,30 yel 1, 2,
3,4, 5,6, 7,8,9 y10 de Mayo tuvo: Jarabe del Tola, 400
gramos ; extracto de lechuga, un gramo; flor de azufre, 2 gra-
mos. M. “Cucharadas.”

Mayo 11, 12,13, 14, 15 y 16, 2 cucharadas de hipofosfito
de cal en el dia y tisana albuminosa.

Mayo 17. Agua de brea, 200 gramos; pastillas de azufre
nimero 12.

Mayo desde el 18 hasta el 31. Jarabe de hipofosfito de cal
2 cucharadas ; pastillas de azufre ntmero 12; agua de brea,
400 gramos. ;

Junio de 12 4 5. Pastillas de azufre ntimero 12. Jarabe de
hipofosfito de cal 2 cucharadas; cocimiento de cebada, 1,000
gramos. “ Tisana.”

Junio de 6 4 15. Looch blanco, 300 gramos; Jarabe de
hipofosfito de cal, 4 cucharadas; agua albuminosa por tisana.

Junio 16 y 17. Looch pectoral, 400 gramos; oximiel esci-
litico, 32. “Copitas.” Agua de brea, 500 gramos. “ Tisana.”

Junio de 18 4 24. Infusién de parietaria, 400 gramos;
oximiel escilitico, 32. “Copas.” Jarabe hipofosfito de cal, 3
cucuaradas.

Junio 25 &4 10 de Julio. Vino madera, 90 gramos; oximiel
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de escila 30 ; agua azucarada, 200 “ Copas ” Jarabe de hipofosfito
de cal.

Murié el 11 de Julio.

Bogotd Octubre 24 de 1883.

Juan E. Rodriguez.—Alfredo Garcés.

BIBLIOGRAFIA.

Acaba de salir de la libreria de ‘ El Cosmos” editorial de
Madrid, la edicién espafiola del Formulario terapéutico para
uso de los précticos por el doctor J. B. Fonssagrives vertido del
francés por el doctor Hipélito Carilla.

El nombre del autor es la mejor recomendacién que puede
hacerse de esta publicacién que marca todos los adelantos de la
terapéutica. Un andlisis breve de la obra hard comprender 4
nuestros comprofesores la importancia de este Formulario que
en adelarte debe hacer parte obligada de su biblioteca. El For-
mulario consta de cinco partes y de un apéndice.

En la primera parte, se hallan reunidas bajo la denomi-
nacién de “prolegémenos” indicaciones de la mayor utilidad,
relativas 4 los elementos de las férmulas, elecciéon de la forma
farmacéutica, determinacién de la désis, asociaciones medicamen -
tosas, datos numéricos aplicables & la posologia &ec. &e. Estos
datos numéricos demuestran un trabajo laborioso que el préactico
apreciara debidamente en multitud de circunstancias. Consul-
tando los cuadros vera, por ejemplo, que una cucharada de café
contiene exactamente el peso de un gramo de sulfato de quinina
y una cucharada de sopa cuatro gramos de la misma sustancia ;
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de modo que en el campo, donde en ocasiones es muy dificil
conseguir una balanza apropiada, podra administrar con preeisién
el medicamento, pues la cuchara es un mueble que se halla
en todas partes. :

Encuéntrase en seguida otra seccién de evidente importan-
cia clinica relativa & los procedimientos terapéuticos que com-
prende : la cloroformizacién, los banios de estufa, la ingestién de
os medicamentos, las inyecciones de todas clases, el lavado del
estémago y en fin los diversos modos de intervencién del médi-
co 4 la cabecera del enfermo.

Otra seccién trata del bocabulario farmacéutico y termina
esta primera parte con el formulario para los adultos, la désis
méxima de los principales alcaloides en las veinticuatro horas y
el formulario para los ninos. Todos los medicamentos nuevos
figuran en estas secciones.

La segunda parte comprende, el conjunto de nociones que
se refieren al empleo de electricidad.

Hay pues una seccién de electro-terapia; otra seccién se
ocupa de las propiedades fisiolégicas de los diversos generadores
y trata de la electricidad -estatica, corrientes continuas, y co-
rrientes inducidas. Las indicaciones y modos de empleo de las
diversas electricidades, ocupan otra seccién con capitulos espe-
ciales relativos 4 la estimulacién y sedacién de la sensibilidad,
estimulacién y sedacién muscular. Esta parte termina con 'la
secci6n de magneto—terapia, en sus varias y tutiles aplicaciones.

La tercera parte 6 formulario hidrolégico est4d dedicado &
las aguas minerales y 4 la hidroterapia.

La cuarta parte trata del clima.

La quinta parte comprende la alimentacién de los enfermos
y contiene las férmulas de todos los alimentos analépticos y los
métodos dietéticos especiales tales como el régimen de Benting
contra la obesidad, las dietas lactea, seca, animal, &c. &c.

El apéndice contiene una seccién para la terapéutica de las
enfermedades de la mujer embarazada y los cuidados que deben
prestarse & la mujer y al nifio durante y después del parto.
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Otra seccién se ocupa de la terapéutica de la hemo-
rragia 6 sea la hemostética medico—quirtrgica.

Otra seccién para la gimnacia terapéutica. Y en fin, conclu-
ye con el ensayo de los orines.

Para terminar debemos hacer justicia 4 los editores, mani-
festando que la edicién est4 hecha con cuidado y eleganciay
que corresponde perfectamente al objeto 4 que se la destina.

G. J. CASTANEDA.

LA ULTIMA ENFERMEDAD DEL CONDE DE CHAMBORD.
POR M. VULPIN.

(Extracto hecho por G. J. Castaneda),

La salud del Conde de Chambard habfa comenzado 4 alte-
rarse hace dos 6 tres afios por lo menos. Hasta entonces habfa
sido excelente. El principe era de constitucién vigorosa y se
entregaba casi todos los dias, durante una gran parte del ano al
ejercicio de la caza.

Deseando disminuir su gordura, se sometié hace cuatro ¢
cinco anos al sistema de Benting en todo su rigor, perdiendo en
pocos meses cincuenta libras de peso. Este enflaquecimiento
rapido habia producido al mismo tiempo la debilidad y tal vez
algunos trastornos -en la digestién.

Los sintomas que han podido manifestarse al fin del ensayo
del sistema Benting no han sido per tanto de gravedad real y el
principe habia podido tomar nuevamente la vida activa qae
llevaba antes.

Después de este tiempo, el paciente habia sido atacado dos



342 REVISTA MEDICA.
o SR TS AR BRSSO I R GRS R P
veces, parece, de dispepsia bastante intensa y cada vez se habria
visto obligado 4 someterse 4 un régimen muy severo durante
tres 6 cuatro semanas.

En 1830 el Conde de Chambord habfa padecido acci-
dentes reumatismales que se kabfan limitado 4 una tume-
faccién dolorosa de las articulaciones metacarpo—falangianas del
indice y del dedo medio de la mano derecha.

En Marzo del presente afio fué acometido stibitamente de
un dolor agudo en la regi6n superior y externa de la pierna
derecha, al poner el pie sobre el estribo de su coche. Este estribo
era muy bajo de manera que no hizo mayor esfuerzo con la
pierna. El dolor aumenté los dias siguientes y se exasperaba
cuando el enfermo trataba de mover el miembro.

Poco 4 poco se apacigué el dolor de la pierna hasta que
desaparecié completamente.

Tales son los datos que M. Vulpian pudo recoger sobre los
antecedentes de la tltima enfermedad. Las otras funciones no
habfan presentado ninguna perturbacién.

El 13 de Junio tltimo comié como de ordinario y ademés
tomé6 unas tresas que principiaban 4 alterarse; el 14 tuvo una
‘ligera indigestién con vémito y diarrea.

El 15 estaba un poco mejor; volvié 4 tomar algunas frutas
4 la comida y se presentaron nuevamente al dfa siguiente fené-
menos de indigestién, pero esta vez ellos toman suma intensidad.
El apetito se pierde completamente ; nduceas seguidas de vémito
se repiten con frecuencia 4 la vez que se manifiestan dolores
abdominales fuertes que se exasperan por la ingestién de ali-
mentos 6 bebidas.

Estos sintomas se hicieron més y més - violentos los dias
siguientes ; el enfermo estaba postrado; su fisonomia se alteraba.

El 19 de Junio fué 4 verlo el doctor Theodor Mayr médico
del hospital de Neustadt y prescribié un tratamiento apropiado-

Los dfas siguientes se agravaba la situacién del enfermo.
La diarrea no se habfa producido después de los primeros dfas,
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pero los vémitos aparecfan 4 cada momento; la ingestién de una
cucharada de liquido causaba un vivo sufrimiento en la regién
del estémago y la menor precisién, en esta regién provocaba un
violento dolor. Hacia el 24 6 25 de Junio el doctor Mayr creyé
reconocer la existencia de un tumor resistente en la regién epi-
géstrica 4 la derecha de la linea media por lo cual pidié la con-
sulta de uno de los profesores méas distinguidos de Viena, el
doctor Drasche. Los doctores Drasche y Mayr se encontraron
de acuerdo sobre la posibilidad de la existencia de un tumor en
Ia regién del estémago. Quisieron, sin embargo, oir la opinién
del profesor Billroth, quien se encontré indeciso entre estas tres
hipétesis : una afeccién del higado, una gastritis gotosa 6 un
cancer del estémago.

El entermo, por tanto continuaba sufriendo cruelmente : en
ocasiones los sufrimientos eran tales, que él se enrollaba por
decirlo asf en su cama. Las materias vomitadas eran mucosas y
comprendian también, la mayor parte siné la totalidad de las
materias ingeridas. Lo mismo que antes no contenfan sangre
pura ni modificada. Todos los fenémenos mérbidos tomaron
luégotal caracter de intensidad que parecfa imposible que la
vida pudiera durar més all4 de algunos dias en tales condiciones.
Las facciones del enfermo estaban profundamente alteradas y
hasta habfan tomado el cardcter hipocraitico. En este estado lo
vi6 el doctor Vulpian y se incliné 4 la existencia de un céancer
del estémago.

Con alternativas de mejorfa y agravacién continué el enfer-
mo hasta el 20 de Agosto en que los sintomas tomaron un incre-
mento en extremo grave y la muerte sobrevino el 24 del mismo
mes.

Los deudus del Conde de Chambord se opusieron 4 la
autopsia, pero se convino en permitir el examen de las partes
puestas 4 descubierto durante la operacién del embalsamiento.

Antes de proceder el embalsamiento, el operador M. Kun
drat, profesor de anatomfa patolégica de la Universidad de
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Viena, palpé la regién abdominal y reconoeié la existencia de una
parte indurada en la regién epigastrica del lado derecho de la
linea media. M. Vulpian practicé también la palpacién y sintié
en esa regi6én un empastamiento bastante saliente, resistente y
vagamente circunscrito.

M. Kundrat abri6 deliberadamente la cavidad abdominal
* por una incicién erucial, y prolongé la incicién longitudinal hacia
la parte superior del cuerpo para poder sacar las visceras to-
raxicas. Las paredes del térax y las del abdomen contenian
capas espesas de tejido adiposo.

Se examinaron con cuidado las superficies de las visceras
abdominales puestas & descubierto. No se vié ningGn indicio su-
perficial de tumor. El grande epiplén era normal. La palpacién
de la regién en donde se sentia el tumor, permitia reconocerlo
bajo el epipl6n, en forma de masa aplanada, semi-blanda y sin
bordes netos.

Se levanté el oméntum y se vi6 entonces que el tumer
estaba constituido por el mesenterio muy espesado y muy car-
gado-de grasa en esa regién, en una extensién, grande como la
palma de la mano. M. Kundrat practicé muchas incisiones sobre
esta parte del mesenterio; estas incisiones pusieron 4 descu-
bierto un gran niimero: de ganglios linfiticos hipertrofiades. Bajo
los cortes estos ganglios, de los cuales algunos tenian el volimen
de pequefios nueces, presentaben una capa cortical espesa y
blanquizca y una parte medular congestionada y muy roja.

- Estos eran ciertamente ganglios que habfan experimentado
un aumento muy notable de volumen; pero esta modificacién
no era el resultado de degeneracién cancerosa § sarcomatosa
alguna ; era indudablemente de orden puramente inflamatoria
Estos ganglios y el tejido adiposo tan abundante de que se halla-
ban rodeados, eran los que formaban, como acaba de decirse, el
tumor que se sentfa al traves de la pared abdominal, antes de la
incisién de esta pared, como se le habia sentido durante la vida.
Examinado el estémago al exterior, estaba un poco dila-
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tado; sus paredes eran blandas en todos sus puntos; el pi-
loro no presentaba ninguna induracién particular; el orificio
pilérico no estaba estrechado. Habfa una brida fibrosa bastante
espesa que unia al borde inferior del higado el 4ngulo de unién
de la primera con la segunda porcién del duodeno. No se pudie-
ron examinar claramente las relaciones de esta brida fibrosa.

Después de estas demostraciones someras, M. Kundrat
quité las visceras del abdomen en una sola pieza.

Los pulmones estaban sanos.

El volumen del corazén era un poco mayor del normal. Las
valvulas estaban sanas; el miocardio presentaba mucha flacidez
¥ al corte presentaba un color de hoja muerta muy marcado.

La aorta estaba sembrada en su superficie interna de
pequefias manchas grasosas y de pequefias placas ateromatosas.

El eséfago y el estémago fueron abiertos en seguida.

Toda la parte superior del es6fago se hallaba enteramente
sana 6 al menos no presentaba sino alteraciones de catarro: mem-
brana mucosa un poco gris, mamelonada, cubierta aquf y alli de
moco blanquizco. La regi6n inferior del eséfago ofrecfa, por el
contrario, lesiones considerables que nos llenaron de sorpresa
dice M. Vulpian. A partir de la reunién de los cuatro quintos
superiores con el quinto inferior hasta el cardias, se veian
muchas ulceraciones de las que algunas eran bastante grandes.
Estas ulceraciones resaltaban por su color gris negruzco con el
color gris blanquizco de las partes sanas. Casi todos tenian una
forma arredondeada regular 6 irregular. La nlceracién que estaba
situada mas hacia arriba era bastante regularmente eliptica,
alargada en ¢l sentido de la direccién del eséfago, presentando
eierta analogia de forma y de aspecto con las ulceraciones de la
fiebre tifoidea en el periodo que precede al trabajo de reparacién.
Esta ulceraciéon tenia cerca de 24 centimetros de largo por 13%
de ancho. Un poco hacia.abajo de esta ulceracién habia otro
casi semejante en forma y dimensiones. M4s abajo atin habfa
dos 6 tres ulceraciones casi eirculares de un centimetro de dia-
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metro. Cerca del cardias existfa una ulceracién més grande que
las otras en forma de raqueta. Al lado de esta ulceracién se
encontraba otro irregularmente arredondeada, contigua al cardias.
En este punto existfan dos ulceraciones que ocupaban casi toda
la circunferencia del conducto esofagiano. Al nivel de estas ulce-
raciones fécil era ver que la membrana*lmucosa estaba comple-
tamente destruida: no estaba representada en algunos de ellos,
sino por una membrana delgada, irregular y ligeramante plegada
en su superficie, un poco trasparente, dejando entrever el fondo
negro, probablemente cargado de pigmento hemético.

(Continuard).

«i OBSERVACION

DE DOBLE PERFORACION DE LAS PAREDES DEL ESTOMAGO POL ULCERAS
‘BIMPLES.—CASO ANOMALO EN SU MARCHA Y TERMINACION, ACOMPARNA-
DO DE LA PIEZA ANATOMO-PATOLOGICA.

Ahora dos meses la sefiorita doctora Ana Galvis nos hizo
la distincién, el honor, de poner bajo nuestro cuidado el trata-
miento de la semiorita N. N., con previo asentimiento de la
familia.

Después de una historia detallada de los conmemorativos,
procedimos 4 examinar la enferma. No satisfechos con el resul-
tado de entonces, lo completidmos tres dfas después.

Fué tratada al principio de su enfermedad, hace cinco 6 seis
afios, sucesivamente por los doctores M. Plata Azuero, R. Rocha
C., P. Gémez, etc,, con resultados mas 6 menos favorables.

El sefior su padre, ansioso de completar su educacién y
de restablecer completamente la salud de su irteresante hija,
resuelve llevarla 4 Europa. Allf la vieron las principales celebri-
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dades alemanas : ‘“‘en verdad les digo, nos decifa, que me he
tomado una botica, pues el ntimero y la variedad de medicinas
no tiene cuenta, sin olvidar las lavadas de estémago, las estacio-
nes termales de Carlesbad, de mar, el régimen exclusivamente
lacteo etc., ete.” Los resultados fueron siempre los de Bogot4, ya
bien, ya mal, excepto durante la estacién de invierno, que la
pasaba bastante bien.

Interrogado el sefior su padre por la opinién de los sefiores
médicos de Bogotd y de Europa, nos dijo: “ los de aqui dudaron
mucho, mejor dicho, no emitieron concepto definitivo alguno,
y los de Europa me aseguraron siempre la existencia de una
afeccién en el estémago de cardcter nervioso.”

La sefiorita Galvis nos dijo se trataba allf de una dispepsia fla-
tulenta, bulimica, refractaria & la accién de los opiados y tratable
por las aplicaciones heladas, intus et extra. *“ Durante el acceso,
nos decfa, aparece sobre la regién epigéstrica el estémago con
su propia forma y de un modo tan marcado, que se puede coger
con la mano.”

Se trataba de una sefiorita de 18 4 20 anos de edad, de buena
estatura y constitucién, de temperamento nervo—bilioso sensible,
de costumbres ejemplares, de una educacién esmerada, de
tinte ligeramente ictérico y con los signos de alguna depresién
organica transitoria sin omitir una faringitis granulosa. Por
aquella época se alimentaba de huevos crudos y cada rato uno,
de algo de lechugas con vinagre ; los otros alimentos los tomaba
en reducida, en diminuta cantidad, pues la ingestién de éstos le
causaba dolor sobre el epigastrio.

Examinédmos en asocio de la sefiorita Galvis detenidamente
uno 4 uno los sistemas orgénicos: lengua ligeramente pastosa
en el centro y rojiza en los bordes y en la cima, algo de acedias,
no salivaba en exceso, la ingestién de los alimentos ya senalados
la hacfa con avidez y después de tomar la mas pequena cantidad
quedaba saciada y en breve rato sentia movimientos en la masa
intestinal y en el acto aparecia de nuevo la sensacién del ham-
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bre: no habfa indigestiones ni lienteria, eructaba gases inodoros
y aunque aqui y en Alemania habia vomitado los alimentos, de
alglin tiempo ac4, habfan desaparecido hasta las néiuseas.

Limitdmos cuidadosamente el estémago por medio del
plesimetro y estaba un poco voluminoso, sin cambio alguno
sensible en las paredes y orificios de aquel 6rgano : se encontra-
ba algo distendido, fué siempre el asiento de un dolor méas 6
menos sostenido, aceptable con las ocupaciones diarias de la
enferma, sélo que disminufa notablemente bajo la accién de la
presién de la palma de la mano, ejercida aquélla lenta y sosteni-
damente. Todo lo demés era normal, excepto que el contorno de
las pequenas articulaciones de los dedos presentaban el aspecto
como de haber sido el asiento de depdsitos tofaceos.

Respetando debidamente la opinién de la senorita Galvis
insinudmos la existencia de alguna lesién de las paredes del
estémago, ya de algtn estado varicoso, ya de algtin estado
ligeramente ulceroso en la mucosa géstrica, en atencién 4 que
en general las dispepsias deben considerarse como la expresién
de alguna causa anatémica y porque la senorita enferma sostenfa
con entereza la expulsién en dos ocasiones con las materias del
vémito, de unas cuantas estrias de sangre algo oscura y coagulada.

Fué en esta conviccién que de comiin acuerdo formuldmos
amargos y astringentes; Tintura alcohélica de quina, 15 gramos.
sulfato de quinina 50 centigramos; decoccién de quina gris 300
gramos ; vino rojo ordinario 500 gramos, D.y R. ¢ Las copitas™:
ana antes de almorzar y de comer todos los dfas; agua de Vichy,
para tomarla con leche, y alimentarse de leche y nada més que
de leche; hydroterapia, bafios de fricciones, de regadera, ejerci-
cios proporcionados 4 sus fuerzas en plena atmésfera.

Sigue la sefiorita Galvis para Europa y la sefnorita enferma
da principio 4 nuestras prescripciones; en esta tarea persiste per
seis 4 ocho dias, con resultados al parecer satisfactorios, pero
durante este tltimo tiempo una estacién de campo se viene 4 la
familia ; nosotros la aprobamos ampliamente y suspendemes el
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uso de toda droga y encarecemos el abundante consumo de leche.
Durante una permanencia de campo de 38 4 40 dfas, no se pre-
senta la menor contrariedad en el goce de la mejor salud, excepto
la vispera de viaje, en ese dfa tuvo algo de dolores en el epigastro;
llega 4 la ciudad ligeramente indispuesta y es el segundo dfa que
tenemos conocimiento de su arribo ; en aquella época habfa desa-
parecido el accidente indicado y no aconsejamos nada excepto la
continuacién del régimen alimenticio. T'res dias luégo la vemos y
nos dice sufrir de cuando en cuando de dolores sobre el epigastrio:
‘““estoy buena, de un momento 4 otro me aparece un dolor agudo,
de modo que aun encontrindome en el bale6n de la calle tengo
necesidad de salir corriendo al lecho, recostarme y aguardar unos
momentos para que me pase.” Creimos llenar la indicacién de la
dispepsia flatulenta, del dolor, de las acedias y de la ligera pereza
intestinales, prescribiendo: extracto alcohélico de nuez vémica,
2,50 centfgramos ; clorhydrato de morfina, 0,05 centigramos ;
magnesia calcinada, 4 gramos, para ‘‘ sesenta papeles : ” uno antes
de almorzar y de comer; tomar infusién de coca.

El uso de los papeles le parecié6 muy desagradable al pala-
dar; y al principio le provocaron n4useas y algo de constipacién
intestinal. Por esta razén redujimos 4 medio papel en el almuerzo
y medio en la comida ; y completamos nuestra indicacién, formu-
lando : ruibarbo en polvo, rafz, 4 gramos; calomel al vapor, 0,50
centigramos y M. y R. ¢ diez y seis papeles :” uno de manana y
otro de tarde, todos los dias, en infusién de manzanilla matricaria.
De este modo continué muy bien, con una deposicién diaria fécil
y nada escasa. En este estado contintia por cinco dias.

El 13 fuimos llamados para nuevo accidente: un dolor al
nivel de las cuatro ltimas falsas costillas y sobre la regién esplé-
nieca, habiendo desaparecido completamente toda sensacién de
dolor, de malestar siquiera de la regién epigastrica, con buena
digestién, sin vémitos, sin fiebre, sin otro accidente que el sefia-
lado al principio. :

La senorita enferma tenfa la buena costumbre de salir diaria-
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mente de mafiana y de tarde 4 hacer largas escursiones 4 pie,
en coche, y solia con sus companieras descansarse sobre el prado
y aun recostarse. Hab{a salido en todos los dias anteriores.

Hacemos un examen detenido; no hay dolor alguno sobre
la regién epigéstrica, tampoco neuralgia intercostal, pues no se
descubre punto doloroso alguno. El dolor se abraza con la mano
en la regién sefialada, aun se alivia por la presién lenta y soste-
nida : no hay fiebre, ni vémitos, tampoco sed y la sefiorita enferma
se ocupa de todos los trabajos de un hogar agencioso. Formula-
mos : bélsamo de Fioraventi, 60 gramos; agua de Colonia, 60
gramos ; bélsamo anodino, 10 gramos; cloroformo, 10 gramos,
M. R. ¢ La friccion.

El 14, domingo, no la vemos.

El 15, nos asegura haber pasado un domingo infernal: dolor
sobre el epigastrio, vémitos de todo lo que comié, y en busca de
alivio bebié de todo, nos decia el sefior su padre, hasta champana,
habiéndose repuesto con el usode vino de coca, 6 sea con lo que
de ordinario se restablecfa. El lunes no habia dolor de estémago,
el dolor habfa desaparecido casi del todo sobre las falsas costillas
y s6lo lo sentia cuando se ejercia una fuerte presién, pero el
domingo fué violento, pues sentia al mismo tiempo dolor sobre
la espalda y cadera del lado afectado.

El 16, martes, pasa el dia en casa de una amiga, aunque allf
pasé todé el dia recostada.

El 17, miércoles, la visitamos 4 las tres y media de la tarde:
considerablemente repuesta del dolor sobre la regién esplénica,
los alimentos no le habfan causado desorden digestivo alguno por
el momento, lo mismo que el uso de sus remedios, pero nos dijo
que habia observado el dia anterior, que pocas horas después de
tomar los alimentos le venian esfuerzos de vémito, nduseas, sin
efecto. Hasta este dfa habfa habido una deposicién fécil, abundante
y diaria. En este dfa estaba, como de ordinario, completamente
despejada, con una lengua limpia, una fisonomia llena y animada,
tan s6lo que se le observaba un cierto brillo en la piel de la cara
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y que se lo hicimos notar, nos dijo ser aquello en ella habitual,
siendo méas pronunciado en algunas épocas; no habfa fiebre, ni
exageracién en la temperatura. El dia anterior habfa tomado
un bafio frio de friccién. Aconsejamos : continuar con lo mismo y
poner sobre el punto enfermo—regién esplénica—un algodén
yodado. -

El 18, jueves, 4 las once y media de la mariada, nos llegé
aviso con el carécter de urgente, y en un momento nos encon-
tramos en presencia de la enferma. Encontramos 4 la sefiorita
enferma recostada en dectibito lateral izquierdo, con los miem-
bros tordsicos y abdominales completamente doblados sobre el
tronco, como llenando el resto del espacio formado por la curva
del tronco y la cabeza entre aquellos : estaba inmévil, fria, yerta,
cubierta de un sudor helado y viscoso y en profundo silencio =
cara completamente palida, amarillo de cera, narices pronuncia-
das y de punta saliente; parpados ligeramente separados, mirada
apagada y sin fijeza, las cérneas parecfan de un cadaver, se dirfa
que el humor acuoso se hubiera evacuado y la cérnea siguiera su
retraccién de membrana eléstica: labios muertos, respiracién
sumamente lenta & insensible, supracostal, pulso miserable y
filiforme.

Nos informa la sefiora madre que un dolor violentisimo le
habfa aparecido repentinamente sobre el punto en dfas pasados
afectado ; y que en medio de los dolores m4s desgarrantes habfa
cafido en ese punto y como estaba, y asfi permanecfa va unos
cuatro minutos.

Con suma lentitud la ponemos en posicién de examen y
vamos & tocar, palpar y percutir el punto enfermo: hay dolor
violentisimo aun por el simple acto de poner la mano, pero no
hay fuerzas para poder gesticular el dolor.

Se trataba de un caso primo, todos habfan tomado la via
de la calle, la sefiora madre y nosotros éramos los tinicos seres
Hamados 4 aliviaraquella borrasca. Iin este momento se presenta
el senor su hermano; pedimos ldudano y nos presentan un frasco
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grande, empezamos 4 empapar algodones y hacemos unciones
sobre el punto enfermo, en abundancia: y sobre todo el vientre
Vuela el hermano en pos de sen, sulfato de magnesia y palma-
cristi para una lavativa purgante; la sefiora nos prepara una
infusién de anis y nosotros perseveramos en nuestras unciones
con ldudano. Media hora de trabajo y la circulacién se:mani-
fiesta poco & poco en los labios; llega lainfusién de anfs’y damos
treinta gotas del ldudano, y la digestién del sen anda ya. Aplica-
mos nuestra enema, continuamos con las unciones opiadas y para
remediar los efectos narcéticos ordenamos una infusién de te,
para cuando se pudiera: llega el efecto de la lavativa, hay una
deposicién abundante y se observan en los escrementos unas
estrfas de sangre roja y casi liquida; la enferma empieza 4 que-
jarse del modo més lastimoso: toma el te, se remonta un tanto;
el dolor ha calmado, pero se manifiesta cruelmente sobre la
espalda izquierda, alli vamos 4 frotar; es luégo la opuesta, la
misma aplicacién ; entre tanto otra lavativa se' preparaba y en
el ligero momento de reposo vamos 4 examinar el vientre; es
imposible, los misculos todos se han trasformado en ldminas
metélicas, no hay medio de examen: el vientre es simétrico,
hay meteorismo ligero, no hay calor anormal, el dolor es inten-
sfsimo hacia la regién esplénica y mitad correspondiente del
epigastrio ; aplicamos la otra lavativa, continuamos nuestras
unciones laudanizadas 4 manos llenas: el efecto de la lavativa
llega, evacuacién menos abundante, siempre con estrias de
sangre y con los caracteres antes apuntados. Pide vino de coca,
se le administra en pequena cantidad.

Ya podemos colocarla en buena posicién, tratamos de exa-
minar el abdomen, la rigidez muscular lo impide de todos modos.
La colocamos en un plano ligeramente inclinado de almohadas
y ponemos constantemente fomentaciones de decoceién de céap-
sulas de amapola, de hierba—mora y de malvas; durante este
tiempo un dolor agudisimo aparcce hacia la vejiga, prolonga-
mos hasta all4 nuestras aplicaciones. Concluido esto pusimos la
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enferma en un bano de asiento, 45 grados centigrados; hay
mejoria sensible ; la pasamos luégo 4 su lecho, y 4 pesar del
dolor intenso sobre la regién esplénica, nos refiere: haberse
levantado bien, sin haber evacuado como de ordinario, ser aquel
dia el senalado para los asuntos de la calle real, haberse empe-
zado 4 preparar, cuando el dolor se presenta, renuncia 4 su paseo,
sus compartieras salen, la senorita enferma se ocupa en leer
algo atractivo y es en estos momentos que un dolor inexplicable
extrafio del todo, se hace sentir hacia la regién esplénica, los
que le permiten apenas lanzar algunos gritos, dar unos pocos
pasos y caer sobre el lecho y del modo ya indicado. Coneclui-
do ésto administramos una doble toma de polvos Seidlitz, 1a
que le prob6é muy bien.

Informados de que no habia habido descuido alguno en las
vasijas de depésito de aguas, en la preparacién de los alimen-
tos &c; no habiendo fiebre ni escalofrio alguno, siendo el vémi-
to rarisimo etc., y estando ya el sefior su padre en la casa, le
damos cuenta de la extrema gravedad del caso, asegurando
que nuestro deber era demostrar la permeabilidad del intestino,
_obrando activamente por la via rectal, lo menos posible por la
via estomacal, calmar el dolor, aguardar que el organismo diera
manifestacién més clara de lo que alli podia haber.

Josut GOMEZ.
(Continuara).

/

L

MICROBO DE LA COQUELUCHE (%08 ferina).

El microbo de la coqueluche ha sidodescrito ya por Letzerich

'y por F'schamer en tales términos que no merecfan ninguna creen-

cia. He aqui una nueva descripcién en la cual falta desgraciada-

mente la conprobacién experimental, lo que le quita una gran
3
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parte de sugvalor. El autor agrega que después de largo tiempo
en esta investigacién, no ha tenido sino recientemente un
buen éxito; pero que se pregunta de qué manera han podido
ocultarsele esos microbos por tanto tiempo. En vano hemos
averiguado en su trabajo como habfa brillado esa luz: fué tan
interesante que eso pudo servir de base 4 los otros experimen-
tadores.

‘¢ Los microbos de que hablamos son visibles con vidrios
que aumenten de 340 4 600 diametros. Se presentan con la forma
de pequenios bastoncillos alargados y elipticos, de tamafio y grosor
desiguales ; con fuertes aumentos y con el empleo de la luz de
Abbé, se percibe sobre los mayores bastoncillos una estrechez
que les da la forma de una galleta (6 bizcocho). Los grupos de
bacteridias, ya desigualmente diseminados, ya colocados en filas
presentan cierta semejanza con los esporos del zeptothic buccalis.

Los métodos de preparacién son muy sencillos. Se toma
con una pequefia pinza previamente pasada por la llama de la
Iuz una particula de esputo; jse comprime entre dos ldminas
de vidrio, ;se pasa por el pico de Bunsen para coagular la
albtimina, después se hace obrar la materia colorante (solucién
acuosa de fuchina 6 de violeta de metilo), se lava con bastante
agua, 4 no ser que se prefiera quitar, por medio del alcohol, la
sustancia colorante, que en este caso no persiste sino en las
bacterias. El alumbrado de Abbhé no es indispensable.”

El autor considera el descubrimiento del basilus de la coque-
luche como importante en el aspecto del diagnéstico. Cree
que los microbios descritos constituyen los agentes patogénicos
de la enfermedad por las razones siguientes :

1° Esas bacteridias no se encuentran en ningiin otro esputo;

2? Son tan abundantes en los esputos de la coqueluche que
dificilmente se_puede dudar de su accién;

32 Su frecuencia estd en razén directa de la intensidad de
la enfermedad ;

4° La marcha y los sintomas de la enfermedad se explican
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por la accién de estos microbios con més sencillez y més claridad,
que no importa por qué influencia.
Entre tanto aguardamos las experiencias que promete el

autor.

(Gaceta hebdomadaria de Medicinay Cirugia, 8 de Junio de 1883.)

( BACILUS DE LA FIEBRE ESCARLATINA.

En cinco casos de fiebre escarlatina, M. Crooke ha descu-
bierto micro=organismos especiales en el moco nasal y una exsu-
dacién sero—purulenta proveniente de las adenitis cervicales.
Esas bacterias tienen la forma de filamentos anélogos al lepto-
thrix, su longitud es de 0,01 4 0,001 milésimo de milimetro y
su anchura de 0,0025 diez milésimos de milimetro. Son ligera-
mente encorvados y presentan 4 veces lineas de segmentacién.
Otros cuerpos los acompanan y parecen ser esporos.

(La Lanceta, pdg. 357, Marzo 1883.)

MEMORIAS PARA LA HISTORIA DE LA MEDICINA EN SANTA FE DE BOCOTA,

(Continuacién del Capitulo XIV.—Véase el ntmero 91):

Llegado & Parfs, 4 mediados del afio de 1858, se vi6 enla
necesidad de graduarse de Bachiller, para poder entrar 4 cursar
medicina. Hardy, Grisolle, Velpeau, Empis le dieron muestras
de estimacién, y el célebre cirujano Pean, preceptor anatémico
de diseccién en Clamart, le confi6, varias veces, la explicacién
de las preparaciones anatémicas. Fué amigo y ayudante de M.
Poisseuille, fisidlogo distinguido que hacia un curso de esta
ciencia en el Colegio de Francia, honor que tuvieron también
los doctores Rafael Rocha C. y Aureliano Posada. Bajo la direc-
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ci6n del ilustre profesor Poisseunille emprendié un trabajo sobre
la ¢ Diferencia de la circulacién vertical y horizontal,” pero como
este estudio exigia gastos y tiempo y era corto el de que podia
disponer el doctor OsoRrIo, resolvié escribir su tesis de doctorado
sobre ‘¢ une tumewr provenant de la substance grise céphalo rachi-
dienne,” observado en el servicio de M. Depaul. * El 13 de Mayo
de 1865 obtuvo diploma de doctor en medicina y cirugfa ¢
inmediatamente dejé 4 Parfs.

Pas6 4 Londres, con el objeto de visitar los Hospitales,
provisto de una carta de recomendacién y del siguiente certifi-
cado, documento autorizado con la firma de Velpeau: “Je, sous-
signé, chirurgien de la Charité, certifie que Nicoras Osorio a
rempli avec ztle et exactitud son service, depuis le 5 Septembre
1861.—Le chef de service, Velpeau.—Lie 31 Mars 1862.—Ad-
ministration général de lasistance publique a Paris.”

En Nueva York ejerci6 la profesion el doctor Osorio algu-
nos meses, y durante su permanencia 4 bordo, con rumbo 4 Pa-
nam#, fuéencargado de remplazar almédico del vapor, quien habia
enfermado. Desde su llegada 4 Bogeté, 4 fines de 1865, fué
Catedrético de Terapéutica y Materia médica, en la Escuela de
medicina privada y en 1866 fué nombrado por el Concejo de
profesores de ella, Catedratico de clinica en la sala de mujeres
del Hospital de Caridad. Alli dié importantes lecciones clinicas,
¢ hizo autopsfasnumerosas y estudios anatomo—patolégicos, acom-
pados de demostraciones microscépicas, nuevas en Bogota. El
inici6 los estudios histolégicos, hoy tan adelantados, y més tarde—
asociado con el doctor Rengifo—hizo estudios termométricos y
esfimogréficos, hasta entonces desconocidos entre nosotros.
Nombrado en 1865 Cirujano del Hospital de San Vicente de
Paul, emple6 su tiempo en hacer especiales estudios sobre el

* Los seiiores Rayer y Ball habian presentado la observacién de un tumor de igual
paturaleza, en un feto, pero el presentado por el doctor Ososio, fué el primero qeu sc
describié en un adulto vivo.
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tifo y la fiebre tifoidea. Desde aquel afio, constantemente, ha
servido Cétedras médicas en las Escuelas universitarias de Medi-
cina y Ciencias Naturales, siendo de notarse que fué profesor de
clinica por el largo espacio de 11 afios y profesor de Terapéutica
6 afios. Comisionado para vigilar la vacunacién en las Escuelas
oficiales, llené su misién cumplidamente; nombrado, varias
veces, miembro de la Junta de Sanidad ha prestado en ella con
consagraci6én y entusiasmo servicios onerosos. En 1858 fué
miembro de la Sociedad de naturalistas colombianos y desde la
creacién de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de
Bogotd pertenece 4 ella, habiendo alcanzado el honor de ser su
Vicepresidente, dos veces Presidente y dos veces Redactor de
la Revista Médica, cargos conferidos por la misma Corporacién:
En 1879 recibi6 nombramiento de miembro corresponsal de la
Sociedad de Higiene de Francia. Asiduo en el estudio, puntual
en sus compromisos, h4bil cirujano, goza de reputacién mere-
cida sobre todo por la finura y precisién de sus diagnésticos;
dificil parte de la Patologia de la cual han hecho una especialidad.
El doctor Osorio ha honrado su nombre y al cuerpo médico
nacional con frecnentes y eruditas publicaciones, muchas de ellas
traducidas y reproducidas en periédicos europeos 6 citadas por
autores de nota. Hé aqui las principales 1865: La Homeopatia—
Inflamacion del cerebro. 1866: Método hipodérmico— Qjeada
ssbre el estado de la cirugia desde sn origen hasta el presente—
Aneurisma de la arteria subclavia— Cataratas—Flemon dc la
érbita— Gangrena de los miembros inferiores como CONSECUANCIE
de In fiebre tifoidea—~Célico de plomo—Gangrena de la boca—
T umores sifiliticos del cerebro— Complicaciones de la fiebre tifoi-
dea— A guas sulfurosas de Tabio—Hidroterapia en Framcia—
Lepra de los griegos—1868 4 1872 : Peladera—(Atribuye la-
enfermedad al envenamiento alcoholico y no al maiz con que se
fabrica el licor nacional llamado chicha)—Mal de San Antonio—
Ligadura eldstica en cirugia—Osteitis epifisaria— Hernia estran-
gulada—Carate—-Hz’gado graso de los alcoholizados— Valeriana
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Osorii— Enfermedad del cabello llamada en el Cauca piedra,
descrita por primera vez por el doctor Osorio—Anginas agu-
das—Trazados termométricos del tifo y de la fiebre tifoidea etc.,
etc. En los tltimos afios ha dado 4 la prensa numerosos estudios
y de ellos son los m4s importantes: Estudio sobre las quinas de
los Estados Unidos de Colombia, el trabajo més extenso y més
laborioso que ha publicado. Describe en él muchas especies que
no estan en las obras cientificas que tratan de esta materia; se-
niala los lugares en que crecen las quinas en Colombia; estudia
los alcaloides contenidos en la corteza de tan til planta, explica
la manera de hacer los andlisis; hace la historia del descubri-
miento de la quina; menciona los principales autores que han
tratado de ella y hace el estudio completo de la quina cuprea en
un suplemento publicado en 1882 y que se encuentra anexo 4 la
22 edicién de la obra, En 1880 escribié una Monografia sobre el
café, trabajo original € interesante.

Dos medallas le han sido adjudicadas al doctor Osorio:
una en la Exposicién nacional agricola de 1871, por la buena
calidad de la aztcar elaborada bajo su direccién en Guaduas; y
otra, de plata, por el café cultivado por €l en el mismo lagar.

BERNARDO ESPINOSA.

En 1880 se hicieron publicaciones sobre el cultivo de la
quina por los sefiores M. Lorenzana y Saturnino Vergaray
doctores W. Sandino Goot y N. Osorio, y sobre el Koumys por
el doctor Bernardo Espinosa.

Este Profesor naci6é en Bogotd en 1824, se educé en varios
Colegios particulares, vistié la beca de colegial de San Barto-
lomé y en 1846 coroné la carrera dc medicina. Ejercié su pro-
fesién por algtin tiempo en Boyacd; en 1848 fué nombrado
Médico cirujano del Hospital militar de esta capital; en
1854 lo fué de la 22 Columna del Ejército del Norte y
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después de haber sido cirujano de varios Hospitales de sangre
fué Médico del Hospital militar establecido en el edificio de Las
Aguas. En 1860 sirvi6 de Médico del Hospital militar en el
Hospital de San Juan de Dios; y finalmente, en 1876, fué miem-
bro de la Comisién de Médicos que prest6 servicios en el Ejér-
cito de Occidente. El doctor EspiNosa ha desempeniado, desde
1835, importantos destinos civiles. En la actualidad reside en
Europa.

En 31 de Enero 1880, se declaré por la Secretaria de
Guerra y Marina de la Unién que los médicos del Ejército son
empleados civiles, aunque estén en ejercicio de su empleo.
Desaparecieron con esta resolucién las dudas que existian sobre
la calidad de los empleos de médicos y cirujanos de Hospitales
militares y de Ejército.

En 1881, por resolucién del Secretario de Instruccién
ptblica de la Unién, se principié 4 formar una Biblioteca de
ciencias médicas y naturales en la Escnela de medicina. Por
decreto del Poder Ejecutivo de 18 de Agosto se ordené formar
en la Biblioteca nacional una seccién de libros médicos con el
fin de que sirvan de textos de consulta 4 los médicos y estudian-
tes de medicina.

Desde el mes de Marzo de 1881, y por solicitud de nuestro
Ministro en Londres concedié el Ministerio de Fomento del
Gobierno espafiol, licencia al distinguido colombiano don José
Triana, para clasificar y publicar la coleccién de l4dminas
de la « Flora colombiana” formada por don José C. Mitis y
llevada 4 Esparfia, en 1816, por don Pascual Enrile, segundo del
Pacificador Morillo.

Don Josg TRriaNa distinguido boténico, honra de su patria,
nacié en Bogot4 en 1826. Sus primeros estudios los hizo en la
casa paterna, pues su padre don José M. Triana regenté por
muchos afnos un Colegio de ensenanza elemental y secundaria
en el cual sirvié algunas Cétedras don Josg. En 1843 fué
Catedratico en el “ Colegio del Espiritu Santo,” fundado por el
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doctor L. M. Lleras. Triana siguié en aquella época el ecurso
de Boté4nica que dictaba don Francisco J. Matiz ¢ hizo en esta
ciencia tan rdpidos progresos que merecié el honor, en 1850,
de ser nombrado, por la progresista administracién del Generak
Lépez, miembro de la Comisién corogréfica, creada por ley
nacional. Durante seis afios se ocupé TRIANA en formar un rico
herbario de plantas ttiles y medicinales, un duplicado del cual
existe en la Biblioteca nacional y «ue le sirvi6 de base para
cimentar su reputacién cientifica en Europa, pocos afios después-
Asociado con J. E. Planchén publicé en Paris, en 1862, 1863
y 1867 la parte botédnica de los trabajos de la Comisién corogré-
fica con el titulo de Prodromus Flore Granatensis, sin apoyo
oficial. El afio de 1856 hizo el distinguido botanico un contrato
con el Gobierno nacional para clasificar algunas plantas ttiles y
hacerlas conocer en Europa y en Julio del siguiente afio llegé &
Parfs y no obstante haberse declarado por el Gobierno terminado
el contrato, TR1ANA, con infatigable laboriosidad, principié 4 tra-
bajar, asociado con M. Planchén, la obra que hemos citado. En
1865 escribié una Monografia sobre las Melastomaceas, que fué
premiada por el Jurado de la Exposicién de Horticultura de
Amsterdan ; més tarde ha escrito sobre las gutiferas, meldstomas,
Ffanerdgamas, liquenes y quinas. También ha dado 4 la prensa
un Libro de lectura, Elementos de Geometria, Atlas de Geografia,
Ejercicios de Escrituray Muestras de Dibwjo.

En 1869 el Congreso de la Reptiblica concedié licencia 4
TRIANA para recibir condecoraciones extranjeras, y ordené que
el retrato del distinguido botdnico se colocara en el Salén de
Grados de la Universidad. TrRI1ANA recibié, como merecido pre-
mio por sus trabajos cientificos, la gran medalla de oro dela
Exposicién de Parfs en 1867.

El Gobierno de la Republica le honré, hace algunos arfios,
con el nombramiento de Cénsul general de Colombia en Parfs,
destino que desempefia cumplidamente.

En 7 de Marzo, 1881, expidié6 el Poder Ejecutivo nacional
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decreto para reglamentar la ensefianza universitaria y crear un
Consejo Académico, Corporacién respetable 4 cuyo cargo quedé
la direccién del Instituto y 4 la que se le asigné el cuarto lugar
en respetabilidad moral entre las Corporaciones piiblicas nacio-
nales. Kl Consejo ha sido compuesto de hombres distinguidos
por su ilustracién y posicién social y en él han ocupado puesto:
los doctores Antonio Vargas V., Liborio Zerda, Juan de D. Ca-
rrasquilla y Manuel Plata Azuero. Esta Corporacién estableci6
rigor saludable en la adquisicién de titulos académicos, sirve de
Cuerpo consultivo 4 la Direccién de escuelas oflciales y ha usado
de sus facultades con discrecién y tino déndole al Instituto uni-
versitario cierta autonomfa, que le era necesaria.

Por decreto especial se mandaron reunir en una sola Oficina
cientffica los Laboratorios de Quimica y Fisica que estaban di-
seminados y por decreto ejecutivo, 22 de Abril de 1881, se
nombré Catedraticos de Medicina 4 los médicos jévenes doc-
tores Daniel E. Coronado, Juan D. Herrera, Tom4s Henao &
Ignacio Barberi. El doctor Hipélito Gonzélez U. fué nombrado
Profesor de clinice y el doctor Francisco Convers, Catedratico
de homeopatia.

El doctor Juax D. HERRERA, natural de Bogoté, hizo sus
estudios profesionales con raro lucimiento en la Universidad na-
cional y los coroné en 1876. Durante dos anos fué Cénsul gene-
ral de la Reptblica en Roma, tiempo que aproveché en perfec-
cionar sus conocimientos cientificos en las escuelas de aquel
adelantado pafs. Vuelto & Bogota se dedicé al ejercicio de la
medicina. Sus talentos, su amor al estudio y el cumplir con exae-
titud con las obligaciones que impone la profesién médica, le
han facilitado empezar su carrera con brillo y feliz éxito.

El doctor Jost Tom4As HEeNAo también es hijo de la Es-
cuela universitaria, en donde hizo sus estudios al mismo tiempo
qae el doctor Herrera, y como él se ha distinguido en el ejerci-
cio de la medicina, en esta ciudad, en algunas poblaciones del
Estado soberano de Antioquia, de donde es natural, y en ciuda-
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des principales de la vecina Reptiblica del Ecuador. Motivos de
salud le impidieron permanecer largo tiempo en Europa, 4 donde
habia ido con el tnico fin de perfeccionar sus conocimientos
médicos.

El doctor IeNAcro BARBERI es natural de Bogoté € hijo de
la Universidad nacional. Coron6 su carrera profesional en 1876
y desde ese afio ejerce su profesién. Ha ocupado algunos puestos
oficiales en la Corporacién municipal de esta ciudad, en la Cé-
mara de Representantes, etc.
i Hipérito GonNzALez URIBE, natural de Envigado, (Estado
de Antioquia), naci6é en 1843. El afio de 1869 vino 4 la capital
con el fin de estudiar medicina. Desempefié6 algunos afios el
honroso destino de Secretario de la Escuela médica y se distin-
guié por sn aprovechamiento. Obtuvo titulo de doctor en Di-
ciembre de 1874, escribiendo una tesis sobre el Diagndstico
diferencial de algunas pardlisis por medio de la electricidad. Algan
tiempo ejerci6 la profesién médica en el Estado de su naci-
miento, en 1877 volvié & Bogot4, hizo viaje &4 la Reptublica del
Ecuador, permanecié alli dos afios, y duefio ya de alguna fortuna,
visité las Escuelas de Medicina de Nueva York y de Paris y
regres6 4 Bogot4 en 1881 en donde fué nombrado Profesor de
clinica, y un afio més tarde miembro de la Junta de Sanidad.

El malogrado profesor Marcelino S. Véargas publicé—en
1881-un estudio sobre ¢ La Elefancia” en el cual hace detenido
estudio del tratamiento curativo de la enfermedad que considera
parasitaria. Antonio J, Marquez, escribi6 y publicé en Nueva
York un interesante folleto sobre “La Lepra”, en el cual haee
el estudio terapéutico del aceite de chaulmugra. El doctor Véar-
gas Vega publicé en los Anales de instruccion piblica un estudio
sobre higiene y curabilidad de la ¢ Viruela.” El doctor Manuel
Uribe Angel dié 4 la prensa La medicina en Antioquia, relacién
histérica de la marcha y progresos de esta ciencia en aquella
seccién de la Reptblica. En ella se encuentran noticias, curiosas
tradicioues é importantes dates histéricos sobre la marcha de la
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profesién médica y se mencionan los profesores nacionales y
extranjeros que han ejercido allf la medicina desde épocas
remotas.
El autor de este estudio nacié en Envigado el afio de 1822.
Eu esta capital hizo sus estudios y cuando obtuvo tftulo de
profesor en medicina, viaj6 ejerciendo su profesién por las Re-
publicas del Pacifico y después por Europa. Finalmente se esta-
blecié ¢n Medellin. El Gobierno del Estado de su nacimiento
lo ha honrado con el nombramiento de comisionado para recibir
al Conde de Lesseps, cuando en 1880 vino 4 Panam4 4 inaugurar
la obra del Canal interoeceénico, y con el de Senador de la Repti-
blica. Es miembro correspondiente de la Academia Colombiana.
Orador facil, escritor distinguido, médico ilustrado, entusiasta
sostenedor de las mejoras materiales ha alcanzado la estimacién
sincera de los hijos de Antioquia. A él se debe la construccién
de un notable edificio destinado 4 hospital, en su ciudad natal y
la de una sala de maternidad en el de Medellin. Entre sus muchas
producciones literarias y cientificas es digna de mencionarse,
por su importancia, la ¢ Geografia fisica ¢ historica de la con-
quista de Antioquia.”’

PEDRO M. IBANEZ.
( Continuard.)
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PREPARAGIONES e PEPSINA
De GRIMAULT y C*, Farmacéuticos en PARIS

Nos conformamos exclusivamente 4 la formula del Codex francés para extraer la
pepsina de los estémagos de ciertos animales herbivoros, y preparamos con todo el
esmero posible, este poderoso agente digestivo tan precioso en terapéutica; las
importantes contratas hechas con varios mataderos nos permiten atender a todos
los pedidos por mas considerables que sean.

Las preparaciones las mas apreciadas por el cuerpo médico, son :

1o ELIXIR DIGESTIVO DE PEPSINA de GRIMAULT, preparado con los mejores vinos
de Lunel y de Frontignan. Cada cucharada contiene 20 centigramos de pepsina pura.

20 LA PEPSINA GRIMAULT, en polvos, que se prescribe & la dosis de un gramo,
antes de cada comida, y se toma en la primera cucharada de sopa.

VINO Y JARARE DE DUSART

CON LACTO-FOSFATO DE CAL

Las investigaciones del Dr Dusart sobre el fosfato de cal han venido &4 demostrar
que léjos de ser inactiva esta sal, como se suponia, esta, por el contrario, dotada de
propiedades fisiologicas y terapéuticas muy notables. Fisiologicamente, se coznbina
con las materias azoadas de los alimentos y los fija transformandolos en tejidos; de
aqui resultan el desarrollo del apetito y el aumento del peso del cuerpo. — Terapéuti-
camente, dichas propiedades hacen dc ¢l un reconstituyente de primera clase.

El Jarabe en la medicacion de los ninos, el Vino en la de los adultos, en las
afecciones del estomago y como analépticos, son generalmente admitidos. — Bajo
la forma de Solucion, el lactofosfato de cal, se ofrece a los enfermos cuando
soportan mal cualquiera de las dos primeras preparaciones.

Indicaciones : Crecimiento, raquitismo, denticion, afecciones de los huesos,
llagas y fracturas, debilitamiento general, tisis, dispepsia, convalecencias.

Désis : 2 a4 6 cucharadas por dia.

VINOvJARABE 1=QUINA FERRUGINOSO

De GRIMAULT y C*, Farmacéuticos, 8, rue Vivienne, PARIS

El Pirofosfato de hierro y de sosa es el solo marcial que presente la ventaja
de formar, con los principios ténicos de la quina, un compuesto exento de reproches.
El forma la base del Jarabe de Quina ferruginoso deé GRIMAULT y Cia. Asi es
que esta preparacion se distingue de todas las de composicion aniloga, tanto por
sus propiedades terapéuticas, cuanto por su limpidez y sabor agradable.

Las preparaciones de Quina ferruginoso de GRIMAULT y Ci2, cuyos felices
resultados han sido certificados por la mayor parte de los médicos de Paris desde
hace mas de 20 afios, se toma média hora antes de cada comida, 4 la désis de una
cucharada 4 boca para las personas mayores y de una cucharada de postres para los
ninos. El Jarabe se emplea de preferencia para los nifios y el Vino para los adultos.

Depésito en todas las Farmacias y Droguerias de la Republica.




