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NECESIDADES MEDICO-LEGALES

Es cosu muy natural que, & medida que crecen, adelantan
y progresan las agrupaciones de hombres, 6 sean sus pueblos,
cindades O naciones, aparezcan, como consecuencia de ese
adelantamiento, nuevas necesidades, en relaciéon con los bue-
nos y los malos instintos que, por lo mismo que son inhe-
rentes al hombre, lo sigaen en su camino de progreso, de
cultura, de civilizacién.

La vida natural y sencilla de los campos se satisface con
pocas necesidades, y éstas progresivamente aumentan al pasar
del campo & los pueblos, para luégo tornarse en exigencias
impuestas de una manera creciente ¢ ineludible cnando se
llega 4 las eindades.

Sucede, pues, que en la vida del hombre todo viene por
escala ascendente y marcando, por riguroso turno, la ley del
progreso con sus necesidades y sus compensaciones. Lo que
es de absoluta necesidad, y por lo mismo no estd de mas en
un individuo, puede ser superfluo en otro colocado en dife-
rentes condiciones; y esto que individualmente se observa, es
lo mismo que sucede con relacion 4 las naciones, las ciudades,
los pueblos y los campos.

Y como transitan por la misma via, asi las necesidades
del orden fisico, como las que moralmente emanan de las re-
laciones de los hombres entre si con todas las variedades y
accidentes que ellas traen consigo, resulta que no hay razén
para suponer que el progreso se verifique tGnicamente en el
eentidq de la mejora individual 6 colectiva del hombre, de-
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jando atris todo aquello que en manera alguna se oponga &
su bienestar y prosperidad. El bien y el mal corren parejas
en la vida civilizada, y tanto se marca el progreso humano
con el descubrimiento de la vacuna que impide la destruccion
del hombre, como con el invento de armas que hacen con-
sistir su superioridad en el menor tiempo que se necesita para
producir el mayor niimero de victimas.

De esta suerte, 4 cada generacion le toca asistir & alguno
de esos periodos de transicion y desenvolvimiento de los pue-
blos y de las naciones, y si ella no puede, aunque lo quiera,
sustraerse & las fuerzas que lo impulsan, si debe, & lo menos,
tratar de dirigirlas de modo que en su carrera los males no se
antepongan 4 los bienes.

Se siente por todas partes que Colombia atraviesa en la
actualidad por uno de estos periodos, y que en Bogoti, su
cindad capital, es mdas expresivo el movimiento que asi lo
deja comprender. Hemos vivido una vida de imprevision y
de descuido compatible con épocas que pasaron, y hoy por
dondequiera se advierte que tdl no puede ser la manera como
hayamos de segnir viviendo. Y si noveamos algo de lo que
ha sucedido y estd sucediendo en el campo médico-legal,
fnico en que queremos hacer algunas apreciaciones.

Ha sido practica generalmente seguida que cuando las
autoridades necesitan del concurso de los conocimientos mé-
dico-legales para el descubrimiento & investigacion de los
delitos, apelan 4 ellos de una manera extemporinea y & al-
tima hora. Asi se ha visto que la intervencidn pericial carece,
en la mayoria de los cascs, de muy importantes datos, cuya
adquisiciéon no puede ya hacerse porque se perdid la oportu-
nidad. A su vez, los médicos 6 peritos & quienes se requiere
con tal objeto, convencidos de que esto es una carga pesada,
enojosa y consumidora de un tiempo que ellos estiman como
precioso y como necesario para el trabajo que les proporciona
el pan de cada dia, se excusan, se retraen, sc molestan y de-
niegan A prestar el servicio que se les exige.

Las autoridades invocan el deber y la obligacion de ayu-
darlas en la investigacion de los delitos, y aun apelan al sis-
tema penal aplicable & los que se denieguen 4 ello. Mas como
en el mismo campo de la legalidad encuentra el médico los
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medios para hacer sentir el disgasto y la repugnancia con que
se ve compelilo & trabajar como perito, resulta que la inves-
tigacién se rodea de incidentes que la retardan y dilatan. El
perito pide (y el caso ha sucedido) que en su exposicion se
copie integro algan largo capitulo de una Obra cldsica, y como
lo juzga pertinente y necesario para sus conclusiones peri-
ciales, no hay medio de negérselo. Se emplean los dias y se
gasta el tiempo en producir una copia, coun la cual s6lo ha
querido el perito aumentar el trabajo de los funcionarios de
instruceion, y obligarlos asi & que formen el propoésito de no
volver 4 llamarlo en otro caso semejante.

Estas razones explican suficientemente por qué la mayor
parte de los reconocimientos médico-legales se practican 4 la
ligera, de una manera superficial y como ““por salir del paso.”
Las mds de las veces resultan incompletos 6 deficientes, y no -
se teme 4 la critica ni & la censura de los otros comprofesores,
porque todos trillan la misma senda, y por consiguniente pro-
ceden de igual manera.

Muy lejos estamos, pues, de que en el Profesorado mé-
dico colombiano aparezean especialidades médico-legistas,
puesto que se sabe que lucir en tal altura equivaldria 4 ase-
gurarse ocupacidén constante, onerosa y gratuita, cosa que en
los tiempos que corren no se busca ni se acepta de buen
grado.

Para demostrar que tal sitnacién no es compatible hoy
con el grado de cultura y de adelanto 4 que ha llegado el
pais, basta recorrer nuestra crénica criminal contemporinea
para convencernos de que los delitos participan también del
impulso y del vigor de esa cultura y de ese adelanto, porque
bien se sabe que en la via del crimen se progresa lo mismo
que en todos los demas ramos del saber humano.

Es, pues, correlativamente necesario dar & los estudios
médico-legales la importancia que para ellos piden el pro-
greso del pais, el restablecimiento de la pena capital y la
buena administraciéon de justicia.

Las investigaciones médico-legales, por lo mismo que ne-
cesitan conocimientos tomados de todas las ciencias de ob-
servacion, exigen base y elementos para su continuo y per-
severante estudio. Por esto, 4 medida que més se avanza en
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el camino de la vida civilizada, mejor se reconoce que el es-
fuerzo aislado é individual ya no es suficiente para crear
especialidades médico-legistas, es decir, inteligencias que,
por la unidad de accion & que han contraido sus estudios,
llegan & adquirir capacidad bastante para resolver las cuestio-
nes con ellos relacionadas, 6 & tener & su disposicion el poder
y los medios de investigacién apropiados para tales estudios.

Quiere todo esto decir que seria hoy un delito de lesa-
civilizacion seguir la misma vida de descuido y de abam]ﬁnlo,
de carencia de elementos, de falta de medios de investigacion
y hasta de estimulo para los estudios médico-legales. ¢ Y cudl
serd, pues, el medio de cambiar esta situacidn, de acuerdo
con los defectos apuntados y con las necesidades que se
sienten ?

Sabemos que sobre esta materia ha presentado un trabajo
la Junta Central de Higiene; y dada la reconocida competen-
cia de sas ilustrados miembros, esperamos que en dicho tra-
bajo esté resuelto el punto, sobre el cual nosotros s6lo hemos
querido interesar 4 los encargados de poner en ejecucién las
indicaciones hechas por la Junta.

¢ ENFERMEDAD DEL CABELLO
LLAMADA EN EL CAUCA “PIEDRA"

A. APARICIO.

”

El sefior Doctor Nicolis Osorio dio 4 conocer, en el na-
mero 37 de la REvisTA MEDICA, correspondiente al 15 de Mayo
de 1886, el primer estudio que sobre esta enfermedad se haya
hecho y publicado.

El trabajo, juntamente con algunas muestras de cabellos
afectados de la enfermedad, fue enviado por su autor 4 los
profesores Desenne y Malcolm Morris.

Vino luégo en un peridédico espafiol, en la Revisia de Me-
dicina y Cirugia prdcticas de Madrid, la.noticia de que el
Profesor M. J. Behrend, en nna comunicaciéon dirigida 4 la -
Academia de Berlin en su sesion de 18 de Febrero de 1885,
Presidencia del Profesor Virchow, daba cuenta de una enfer-
meadad del cabello llamada Pledrae y observada tinicamente en
Colombia.
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Segin esta relacion, el Profesor Behrend no citd en sa
trabajo el nombre del Doctor Osorio, como el primero que
hubiera descrito y estudiado la enfermedad de la Piedra, como
no mencion6 tampoco otra comunicacién que sobre la misma
enfermedad presenté6 M. Desenne 4 la Academia de Ciencias
de Paris en el mes de Julio de 1878.

Con tal motivo, al publicar aqui las Lecciones sobre enfer-
medades de la piel dictadas por el Profesor Doctor Nicolds
Osorio, los sefiores J. Garcia, R. Azuero y G. Gamboa, com-
piladores de ellas, hicieron el reclamo del caso al Profesor
Behrend, quien, al recibirlo, dirigié al Doctor Osorio la si-
guiente carta:

“ Berlin. Marzo de 1890.
‘¢ Sefior Doctor Nicolas Osorio.

““ Muy estimado sefior Profesor:

‘“ Hoy recibl un ejemplar de sus Lececiones, al cual acompanaba un
trabajo de Desenne sobre Piedra. Le expreso el debido agradecimiento
por la remision de ello.

*“ Al fin de las ZLecciones los autores me hacen el cargo de no haber
mencionado el nombre de usted al hacer mi demostracion de la Piedra en
la Sociedad de Medicina.

““ Los sefiores Garcia, Gamboa y Azuero pretenden haber traducido
el discurso que lei verbalmente en una ocasion en la Sociedad de Medicina.
Sin embargo, debo decir, 4 mi pesar, que tal cosa nunca escribi.

‘“ La fuente de donde han sacado dichos sefiores esto, me es comple-
tamente desconocida.

*“ Mi estudio sobre formacion de nudos en el pelo, existe en el archivo
de Virchow. 1886. Tomo 103. Pigina 437.

‘“BSiento no tener una copia de ello para mandarsela, pero me per-
mito manifestarle lo que aquél dice en la pigina 449:

¢ Piedra es 1a denominacién que en Espafia se emplea para expresar
en estos casos ciertos nudos de consistencia pétrea que se observan en el
tubo del pelo. La afeccién que en Espafiol lleva este nombre, ha sido des-
crita por médicos de la América del Sur, los cuales dicen que s6lo en Co-
lombia, y exclusivamente en el Cauca, se le ha observado.

¢ Aqui s6lo se encuentran los nudos en el cabello de las mujeres, y &
distancias regulares, como Osorio lo describié primeramente, y el cual
decia que s6lo se desarrollaba en los valles de tierras calientes de ese
pais, y no en tierras frias. Por medio del microscopio, Osorio noté que
los nudos estaban formados por células coérneas, del cardcter de las del
pelo, y por masas epiteliales aglomeradas.

¢ De los mismos pelos llegaron en esa época 4 poder de Desenne, a
Paris; otros & Malcolm Morris, & Londres; y por fin, yo recibi uno de di-
chos pelos, después de varios afios, enviado por el sefior Alfredo Sangster,
& quien agradezco su atencion, y el cual conservo atn.

* Desenne obtuvo un resultado diferente al obtenido por Osorio, ete.’

““ Creo, estimado Profesor, haberle dado con esto las pruebas de que
los sefiores Editores de sus Lecciones no han leido nada de mi obra, y que,
por lo tanto, me hacen injusticia al decir que yo no he hecho menciéon de
usted ni de Desenne.

““ Mayor obligacion tenia de hacer mencion de usted, porque el pelo
que yo observé, y que todavia conservo, era uno de aquellos que usted
mandé en un tiempo & Malcolm Morris.

‘“ Ademas, me permito informar 4 usted que actualmente se halla en
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prensa un estudio mio que trata sobre el mismo asunto, y que le man-
daré tan luégo como salga de la imprenta. Usted encontrari en dicho
trabajo también el nombre de usted en igual sentido.

‘““Yo, por ejemplo, he observado hace algin tiempo pelos de esta
clase aqui en Berlin, y me permito enviarle algunos, los cuales son del
bigote de un médico de esta ciudad; ellos presentan nudos mucho mas
grandes que los descritos por usted. g

‘“ Para, terminar, le expreso atin el debido agradecimiento por su en-
vio, y quedo de usted, con toda estimacion,

D. G. BEOREND.

SIRINGOMIELIA

Los médicos que siguen el momovimiento cientifico pro-
pio de nuestra época, saben que desde Febrero de 1889, los
Doctores Debove y Dejérine han tratado de colocar en los
cuadros nosolégicos una entidad patolégica nueva, con sin-
tomas enlminantes del lado de la sensibilidad y con lesiones
especiales en la sustancia gris posterior de la medula espinal.

Un caso que ha venido 4 mi consulta, remitido por uno
de mis colegas del Cauca, me da ocasién para resumir los
sintomas especiales de la enfermedad, las lesiones anatomo=
patolégicas que la caracterizan y los puntos de contacto que
presenta con otras enfermedades, sobre todo con la Lepra
anestésica, muy comuan en algunas localidades de Colombia.

Para dar una ideca de! caso a gue me refiero, copiaré la
descripeion hecha en la carta que ha tenido la bondad de di-
rigirme mi inteligente amigo y colega:

““Notoé su enfermedad el joven X, de unos veintidés anos de edad, el dia
que se hizo una quemadura en un dedo de la mano derecha con la co-
lilla de un cigarro, sin experimentar el mds minimo dolor.”

““Mostriaronse después. en la parte infra-ungiieal de los dedos indice
y medio de la misma mano, carnosidades que él cortaba sin que fuera
dolorosa la operacidn. 4

“Fue avanzando con lentitud la enfermedad; la zona de la insensi-
bilidad se hizo méis extensa; presentaronse dolores en los brazos y en la
region vertebral; los miembros superiores se hicieron cada vez mas
débiles, y al fin fue reducido el enfermo al lecho durante varios meses.”

*“ Cuando le vi por primera vez, la termo-anestesia c¢ra notable en
ambas manos, asi como la poca contractilidad muscular aun bajo la in-
fluencia de la excitacién eléctrica.”

“ Las alteraciones tréficas consistian en manchas de la cara y de los
miembros, con relieve, y semejantes a4 las descrites con el nombre de
glossy-skin. Habia un edema considerable de las manos, sobre todo en la
derecha, edema que desaparece transitoriamente cuando se aplican
puntos de fuego al nivel de la porcién dorsal de la medula.”

‘“Nunca ha habido esa sensacién de constriccion en la base del
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pecho, caracteristica de las mielitis difusas, no ha sentido el enfermo
hormigueos ni sensacion de frio en las manos ni en los pies.”

‘“ El enfermo ha estado sometido algin tiempo al tratamiento yo-
durado; he aplicado también el cauterio actual y algunas corrientes
eléctricas. Ultimamente, teniendo en cuenta los antecedentes sifiliticos,
he aplicado algunas preparaciones mercuriales [Jarabe Gibert].”

‘“ La mejoria en estos 1iltimos meses ha sido notabilisima: trasladado
del clima frio al clima caliente del valle, en carguero, hoy monta & ca-
légllo’cou facilidad; ne ha vuelto la fiebre que al principio durdé algunos

ias.”

‘“Con las manos, que antes eran temblorosas. hinchadas y muy en-
rojecidas, enteramente lisas, hoy es capaz de cortar una guadua con el
machete; mientras que en antes todo caia de las manos, hoy puede es-
cribir, y cuando no podia estrechar mi mano sino con minima faerza,
hoy lo hace con energia; la hinchazén ha disminuido, lo mismo que la
coloracién y la zona analgésica.” £

““No ha habido alteracién en la emisién de la orinani en la defecacion.
Pasando una esponja embebida en el agna caliente, 4 lo largo de la co-
lumna vertebral, el enfermo no experimenta sentimiento de dolor en
ningiin punto especial; no hay desviacion de la columna vertebral ni
deformacién de la mano en forma de garra.

‘“Doctor, T. T. URIBE."-

A ios datos anteriores afiadiré los que encontré muy no-
tables al examinar al enfermo.

“Empieza la flexion de la falangeta del indice de la mano derecha;
hay atrofia de las eminencias tenar é hipotenar de la misma mano, al
extremo de no existir la salida superficial que hacen los misculos de
esta regién en la palma de la mano; existe insensibilidad para el calor
en la cara palmar de los dedos pulgar, indice y dedo mediano, y en la
region metacarpiana palmar correspondiente 4 esos dedos; una llave de
hierro calentada en la lampara y aplicada sin ser vista por el enfermo,
no le causa dolor alguno, se formo6 un flictena al dia siguiente; pun-
zando con un alfiler en estas partes, tampoco acusa dolor, pero si siente
la presiéon producida con estos instrumentos, percibe cuando se le tocan
los dedos 0 la palma de la mano en los mismos puntos en donde no
siente ni el ardor de la quemadura ni el dolor de la punzada. Hay termo-
anestesia y analgesia, pero se conserva la facultad tactil, distingue la
forma de los cuerpos y puede aprehenderlos ficilmente.

““Existe también ligera hiperestesia en los miembros inferiores y
siente ardor en las plantas de los pies. Una erupcién roja, lisa, en placas
redondas de un centimetro de diimetro, poco mis 6 menos, parecida &
la urticaria 6 al eritema nudoso, pero sensible 4 la punzada con un al-
filer, existe en la cara y en los miembros superiores (brazo y antebrazo).
En el fondo de la garganta hay un enrojecimiento de la faringe con en-
grosamiento de la mucosa.

Se trata en estos momentos de una enfermedad de las
mis importantes, que ha hecho recientemente su entrada en
los cuadros mnosclégicos.

El conocimiento y ¢l estudio de la Siringomiclia, enfer-
medad que ticne sus sintomas clinicos fijos y sus lesiones
anatéOmicas fijas que explican las alteraciones de las funciones
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pervertidas, nos es indispensable 4 los médicos que practi-
camos en los paises en donde existe y se propaga todavia la
Lepra, con la cual puede confundirse, sobre todo con la forma
anestésicn 6 Lepra sistematizada nerviosa de Leloir.

Por este motivo me permito hacer nn resumen de los es-
tudios hechos sobre la enfermedad, en cuanto me ha sido
posible seguirlos en la prensa médica coutemporinea (1).

LA SIRINGOMIELIA estd caracterizada por trastornos de la
sensibilidad al dolor y 4 la temperatura, permaneciendo casi
indemne la sensibilidad al tacto, y por lesiones troficas que
interesan diversos tejidos, la piel, los muasculos, los huesos.

Anatomia patolégica.-—La lesion medular estd situada en
la sustancia gris posterior, inmediatamente detras del canal
epeudimario, se extiende 4 la sustancia gris de los cuernos
posteriores, y de aqui puede extenderse 4 los cordones late-
rales y anteriores de la medula.

Segtn resulta de las observaciones del Profesor Charcot,
la gliomatosis verdadera, esto es, el parasito 6 neoplasma que
constituye la lesién medular, estd caracterizada por células
en forma de arafia, que demuestran de una manera perentoria
Ia invasion del tejido nervioso, las que pueden formarse en
tumor, entrar al cabo de un tiempo mids 6 menos largo en
regresion y transformar en cavidades siringomélicas la co-
Jumna gris central vecina del canal epeudimario. En el caso
méis habitual la lesion invade después la sustancia gris si-
tnada detrds del canal central de la medula, gana los cuernos
posteriores que destruye de una manera simétrica, siendo éste
el tipo anatomico de la Siringomielia. Puede ganar por com-
presion, por infillracion gliomatosa, por lesiones cavitarias, los
cuernos anteriores, los hacecillos laterales de la medula y los
cordones posteriores. -

El sitio de predileccion de las lesiones corresponde 4 la
region medular cervico-braquial.

La gliomatosis sola no realiza el conjunto de sintomas
que constituyen la Siringomielia, las dilataciones del canal
central, lus esclerosis periependimarias, pueden también ser

[1] Anuario de Medicina y de Cirugia, 2. Serie, Tomo 1xX. Enero &
Junio de 1889. Casa editorial de Bailly-Bailliere.
Gazette Hebdomadaire., Ao de 1889, Enero & Marzo de 1890.
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lesiones anatomicas que den origen 4 la enfermedad (Lance-
ravz, Hallopeaw).

Fisiologia patoligica.—Conocidas las localizaciones de la
lesion anatémica, ficil es explicar la sintomatologia de esta
nueva entidad patolégica.

LESION DE LA SUSTANCIA GRIS POSTERIOR y cordones
posteriores intactos, corresponde 4 la pérdida de sensibilidad,
al dolor y @ la temperatura, al mismo tiempo que se conserva
la sensacion del contucto. Schiff ha establecido que las impre-
siones tactiles pasan por los cordones posteriores; el condue-
tor de la sensibilidad dolor y de la temperatura seria la sus-
tancia gris central, comisura posterior y cuernos posteriores
de la medula espinal.

LESION DE LOS CORDONES ANTERIORES, correspondiente &
los amiotropios, atrofia muscular progresiva.

LESION DE LOS CORDONES LATERALES. Paresia, exage-
racion de los reflejos, sacundidas fibrilares.

LESION DE LOS CORDONES POSTERIORES. Fendmenos ta-
béticos, anestesia, dolores fulgurantes, incordinacién, sentido
muscular abolido.

LESION DE LA SUSTANCIA GRIS DE LA REGION MEDIANA
DE LA MEDULA. Tuarbaciones tréficas, pénfigo, eritemas, sen-
sacion de frio, edemas, onixis, panadizos, artropatias, es-
coliosis.

Sintomatologia.—En su tipo mis simple la Siringomielia
estdl caracterizada por la insensibilidad al dolor, analgesia.
Se puede pinchar, punzar, pellizcar en regiones méas 6 menos
extendidas de las manos, de los brazos, de la cara, del tronco,
gin que el enfermo muestre desagrado ni sentimiento de
dolor; por la fermo-anestesia, se queman los enfermos con
el agua caliente, con el fuego, un cigarro encendido, un
hierro candente, 6 se les aplica el hielo sin que se den cuenta
del saceso. La vejiga 6 ampolla de la quemadura les advierte
al dia signiente, por el sentido de la vista, que se les ha apli-
cado un cuerpo i una alta temperatura.

Pero este mismo enfermo siente la presion en la piel,
se advierte del cuerpo que le toca, aprecia el peso de los objetos,
aun cuando no vea en el acto que estas cosas se ejecutan, es
decir, conserva la sensibilidad del tacto y el sentido muscular.
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A esta disociacion de la sensibilidad, que puede pasar
durante mucho tiempo inadvertida para el enfermo, se agre-
gan otros sintomas que le llaman la atenciéon y le hacen con-
sultar al médico. Estos sintomas son los panadizos repetidos,
las caidas de las ufias, edemas mias 6 menos extendidos de las
manos, erupciones de la piel, eritemas, pénfigo. La atrofia
muscular empieza por lo general en las eminencias tenar é hi-
potenar, sube con lentitud & los extensores del antebrazo, al
deltoides, & los pectorales, ete. Hay flexion de los dedos de
las manos correspondientes 4 los miasculos atrofiados, ne hay
retraccion de los flexores. Existen desviaciones de la colomna
vertebral, escoliosis y artropatias. I.os reflexos tendinosos son
abolidos en la mitad superior del cuerpo; puede haber altera-
ciones de contractilidad galvdnicas y sacudidas musculares.

La marcha de “la enfermedad es muy lenta: es cuestion
de diez, treinta y mis afios para evolucionar en su conjunto.
Punede empezar, sin razén conocida y sin que se pueda invocar
la herencia, desde los quince afios.

La Siringomielia, nneva conquista del método anatomo—
clinico, tienme un conjunto de sintomas que la caracterizan
como una enfermedad singular de la medula, y cuyo diag-
ndstico puede establecerse.

Diagnéstico diferencial.—Puede confundirse la Siringo-
mielia con otras enfermedades que tienen su asiento en la me-
dula espinal 6 en el sistema nervioso.

Con las lesiones que tienen su asiento en los cordones
anteriores y laterales de la medula, como la alrofia muscular
progresiva, la esclerosis luteral amiotréfica se diferencia por-
que en éstas los sintomas principales son del lado de los mo-
vimicntos y hay ausencia de turbaciones sensitivas, mientras
que éstos forman el principal caricter de la Siringomielia.

La meningitis seudo-hipertrifica por los dolores en la
cintura escapular, existencia de los réﬂejos, ausencia de las
turbaciones de sensibilidad.

La tabes espinal puede confundirse ficilmente con la Si-
ringomielia, porque en una y otra lesion se manifiestan tur-
baciones de la sensibilidad y atrofias musculares. Sin embargo,
siempre es posible distinguirlas, porque en la tabes hay do-
lores fulgurantes, amaurosis, turbaciones viscerales, crisis
gistricas y vesicales, y abolicién de los reflexos.
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La histeria puede ser una causa de error en ciertas formas.
Los histéricos presentan también amiotrofias, pardlisis limi-
tadas 4 los miembros, edemas, anestesias al dolor, al calor y
al frio, pero en ellos las parilisis y las contracburas aparecen
6 desaparecen s@bitamente, hay turbaciones de la visién y de
otros sentidos con variedades bruscas en los sintomas. La
Siringomielia presenta remisiones, pero jamds curaciones
repentinas.

Es la Lepra anestésica la que en nuestro pais presenta
frecuentes ocasiones de error en el diagndstico con la Sirin-
gomielia. En una y en otra enfermedad hay turbaciones de
la sensibilidad, lesiones trdficas de los maseulos, de los huesos
y de la piel, de tal manera, que es muy dificil distinguir en
las primeras manifestaciones estas dos entidades patolégicas.
En los casos tipicos, cuando la lesion estd limitada & la comi-
sura gris posterior de la medunla y que se traduce por la anal-
gesia y la termo-anestesia con la conservacion del sentido del
tacto y del sentido 6 fuerza muscular, podri un médico ex-
perimentado diferenciarla de la Lepra anestésica que empieza;
pero en tanto que las lesiones medulares se extiendan 4 los
cordones posteriores 6 laterales de la medula, aparecen lesiones
troficas de la piel y de los miaseulos gque hardin muy difieil,
si no imposible, el diagndstico diferencial.

No obstante, este punto interesa sobremanera i los maé-
dicos colombianos, en donde la Lepra se propaga en algunas
localidades de una manera alarmante. Posible serf que un dia
a otro el Gobierno resuelva tomar medidas de profilaxia hi-
giénica para el contagio de la Lepra, y entonces nos veremos
embarazados para distingunir una Siringomielia de una neu-
ritis leprosa.

En el caso que dejo relatado me inclino & creer que
pueda existir una Siringomielia, sin tener por mi parte una
certidumbre absoluta, porque se necesita todavia algin tiem-
po para estudiar la marcha de la afeceién, en enfermedades
de una evolucion excesivamente lenta.

Hé aqui los sintomas que pueden hacer inclinar al mé-
dico del ludo de la Lepra. No debemos olvidar que la Lepra
anestésica marcha de la periferia al centro: son los nervios
los que se ven atacados al principio por el bacillus Leprosi



76 REVISTA MEDICA

de Hanssen; empieza la lesion por algunes ramillos, y después
puede extenderse al tronco nervioso principal, 4 varios otros
nervios y llegar 4 la medula espinal, origen de las raices ner-
viosas. Lios sintomas de una newrifis que termina por una
transformaciéon lenta del tejido nervioso, deben dowminar la
escena. I8stos son en primer lagar la Ziperestesia de los te-
gumentos, no en forma precisamente eschemdtica 6 simétrica,
porque puede variav segin los nervios y los ramillos de los
nervios atacados; los dolores meurdlgicos variados que ator-
mentan al paciente en el primer periodo de la enfermedad,
durante meses, 4 veces durante muchos afios; las erupciones
eritematosas polimorfas, y sobre todo el pénfigo y vejigas que
desde temprano aparecen en las extremidades, dejando 1l-
ceras persistentes por mucho tiempo; las atrofias de los mus-
culos interdseos, que le dan al dorso de la mano una forma
plana 6 casi concava; la flexion con contracturas de las fa-
langes y falangetas y la reabsorcion de estos huesos; falta el
edema en las manos, aun cuando haya piel rojiza, lisa y del-
gada; la debilidad y pérdida del sentido muscular, conse-
cuencia de los sufrimientos anteriores, y la pérdida del sentido
del tacto, mAas comiin en esta enfermedad, en la cual los enfer-
mos distinguen con dificultad la forma de los objetos por medio
del tacto y tienen embarazos para su aprehensién. Limitanse
durante afios las lesiones troficas 4 las manos y 4 los pies
#nicamente, sin erupeion algnna en la cara ni en el tronco.
En el segundo periodo de transformaciéon nerviosa se pueden
notar los cordones duros, 4 veces monoliformes de los lepro-
mos en el trayecto de los miembros atacados. En la mayoria
de los casos, antecedentes /lereditarios de familia 6 motivos
de contagio.

Por el contrario, la Siringomielia en su origen parte del
centro & la circunferencia, y mejor que el escalpelo del mas
hAabil anatémico, limita el territorio de los nervios atacados:
no empieza por hiperestesias, sino por anestesias al dolor, al
frio y al calor, limitadas parfectamente & la distribucion
de los ramillos nerviosos atacados desde su origen. En mi
caso, el enfermo no sentia el calor del hierro candente sino
en la cara palmar de los tres primeros dedos de la mano de-
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recha y en la region metacarpia palmar correspondientes 4
las ramificaciones del nervio mediano, mientras que sf sentia
en el dorso de los mismos dedos correspondiente 4 las rami-
ficaciones del nervio radial. IHay analgesia y termo-anestesia,
pero se conserva la sensacion del tacto, el enfermo se da
cuenta de la forma de los objetos y puede haber aprehension
de ellos. Existe la piel delgada, lisa y enrojecida, con un
ligero edema en las manos.

Como la gliomatosis siringomélica tiene su asiento ha-
bitual en la regién cervico-braquial de la medula, los eritemas
se presentan en la cara, en los brazos y en el tronco; las atro-.
fias musculares suben de la regién tenar, al extensor de los
dedos, al deltoides, al pectoral. El enfermo conserva el sen-
tido muscular, no pierde fuerza al principio del mal; los pa-
nadizos indolentes en las falangstas pueden preceder & los
otros sintomas; no hay contracturas, 1a flesién de los dedos
cede & las maniobras del médico. No hay antecedentes he-
reditarios ni de contagio.

Es de notar en el presente caso la circunstancia de que
hay antecedentes sifiliticos hereditarios é individuales, y la
de que ha habido notable mejoria con las preparaciones mer-
curiales y con el cambio & un clima caliente.

Es probable que las gliomatosis medulares sean producidas
por el virus especifico, y por lo mismo nuevas observaciones
harian descubrir lesiones constitucionales, referentes & una
Siringomielia sifilitica, leprosa, tuberculosa, reumatismal:
clasificacion importante para establecer un tratamiento ra-
cional.

Evaristo GARciA
Cali, Abril 10 de 1890.

Z TRATAMIENTO DE LA PULMONIA
POR LAS INHALACIONES DE CLOROFORMO

Sefior Redactor de la REvisTA MEDICA.

He visto en un ntimero de la Revista de Terapéutica, pre-
conizado un tratamiento para las neumonias graves por inha-
laciones de cloroformo exclusivamente; y habiéndome llamado
la atencion este tratamiento por su sencillez y comodidad para



8 REVISTA MEDICA

el paciente, me permito hacer un extracto, para que, si usted
lo tiene 4 bien, se sirva hacerlo publicar en la Revista ME-
DICA, para que sea conocido y ensayado.

Bajo la influencia de las inhalaciones, no s6lo desaparecen
los sintomuas dolorosos, sino que la duraciéon de la enfermedad
se acorta notablemente. Desde las primeras inhalaciones, la
respiracion se hace mucho maéas profunda, siendo éste el primer
paso hacia la desaparicion de la inflamacion, empezando & ba-
jar lu temperatura después de unas diez ¢ doce horas.

M. Clemens afirma que no ha observado ningan in-
conveniente con este tratamiento, con tal, eso &i, que el
cloroformo que se aplique sea puro, y que no haya sido alte-
rado por la accion de la luz. (Soélo el cloroformo inglés de una
densidad de 1.400 no es descompuesto por la luz).

Cuando hayan de prolongarse mueho lasinhalaciones, de-
ben emplearse con partes iguales de cloroformo y alcohol, au-
mentando la proporeion de alcohol, en relacion con la mayor
gravedad del caso, interrumpiéndolas de tiempo en tiempo.

En cuarenta y dos (42) casos que han sido tratados por el
autor por este medio, no ha habido uno solo de mal éxito.

Las inhalaciones producen la desfibrinacion de la sangre
pulmonar, y previenen la hepatizaciéon, habiendo sin duda una
acciéon dindamica sobre el cerebro y sobre el neumogidstrico.

Soy del sefior Redactor muy atento seguro servidor, co-

lega y amigo,
ALEJANDRO HERRERA R.

4

% ABSCESOS HEPATICOS Y LARGAS INCISIONES

[cONTINUACION DEL N.° 148]

REFLEXIONES

Si con a&nimo honrado examinamos ahora los resultados
por mi obtenidos en los nueve casos de abscesos hepéiticos que
he operado, claramente se verd que el procedimiento de las
grandes incisiones es enteramente racional, y que el de la
simple aspiracion no puede parangonarse con aquél.

Estos nueve casos se descomponen asi:
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Abertura espontianea del foco al través de un espacio in-
tercostal y-gseguido demuerte.............c. . ieisa-aes 1

Tratados por la aspiracion y seguidos de muerte...... 2

Tratados por el procedimiento de las grandes incisiones
(R R G TR ) R R

Seguido de muerte..........

FIRRO SRR D I I

Pobal" Junl Sy

| o | ~ e

Y téngase presente que el paciente que murid tratado
por este tultimo procedimiento habia llegado 4 tal estado de
gravedad, que desde antes de operarlo se hizo un prondstico
fatal, y que, en consecuencia, el fiasco no es imputable al
procedimiento.

Estos nlimeros hablan por ellos mismos, y podria tratir-
seme de redundancia lo mis que hiciera para abonar el proce-
dimiento que ellos pregonan.

Una de las objeciones de méis peso hecha 4 este procedi-
miento es el temor 4 la peritonitis por la facilidad con que el
pus puede derramarse en la cavidad de la serosa. En mi pri-
mer articulo, publicado el 12 de Marzo de 1883, traté de reba-
tir esta objecién; hoy mi prictica abona la teoria entonces
emitida, pues en los casos que he operado, la peritonitis no ha
aparecido como complicacion en ninguno de ellos. Por otra
parte, en buena fisiologia patologica ez enteramente 1é6gico
admitir que cuando una flegmasia hepética termina por supu-
racion, y se revela al exterior por signos fisicos suficientes
para poder diagnosticar la situaciéon precisa del foco, las adhe-
rencias de la serosa tienen que haberse efectuado en la genera-
lidad de los casos; es cierto que carezco de datos anatomo-—
patoldgicos para apoyar este hecho, pero mi experiencia clinica
me autoriza para admitirlo, aun en ausencia de aquéllos.

Pero, prescindiendo de esto, (quedard escudada la respon-
sabilidad del cirujano que, por temor & una complicacidén que
en muchos casos puede dominar, presencia, cruzado de brazos
0 confiado en un procedimiento, que como la aspiracién, estd
y& condenado por la préactica, la casi segura muerte del pa-
ciente? ; Acaso la cirugia moderna, apoyada en los nuevos des-
cubrimientos microbiolégicos, no pone hoy en nuestras manos
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armas poderosas para prevenir una peritonitis? ;No -estd do-
mesticada yd la excesiva sensibilidad de esta serosa? ;No prac-
ticamos hoy la laparotomia hasta como medio diagnoéstico?
Creo, pues, que los temores en que dicha objecién se funda,
son hoy miés que quiméricos y sombras de afiejas teorias que
la ciencia se encarga de disipar con la luz de su incesante
progreso.

El Doctor Joaquin Restrepo J., en la notable tesis que
para optar el grado-de Doctor en Medicina y Cirugia, sostuvo
el afio de 1837, aludiendo al procedimiento per mi empleado
para tratar los grandes abscesos hepiticos, dice que es imprac-
ticable en los hospitales y en las grandes ciudades, por los
peligros inherentes 4 la dificultad para poner en prictica una
antisepsia constante y rigurosa.

Todo el que lea con cuidado las observaciones que he
publicado, vera cuin inconsulto ha sido el eargo hecho por el
Doctor Restrepo al procedimiento de Little. ; Acaso mi obser-
vacion cuarta no se refiere 4 un enfermo tratado en el Hospi-
tal Militar de Bogota? jCual fue el resultado de esa inter-
vencion?

M. Chauvel ha presentado & la Academia de Medicina de
Paris, en su sesion del 7 de Mayo de 1889, las observaciones
de cuatro soldados llegados de Tonkin con hepatitis supura-
das, y tratados en los hospitales militares por medio de las
amplias incisiones y con un éxito completo.

Y ya que cito al Profesor Chauvel, me permito transcribir
aqui textualmente algunas de las conclusiones con que ter-

mina su comunicaciéon:

«<1.» La abertura inmediata, directa, y con el bisturi de los abscesos
hepiticos, no presenta peligros desde el punto de vista de la peritonitis si

se practica antisépticamente. ; )
««9a T,a abertura debe ser grande y debe conducir directamente

al foco.

e e st e s s s sses smesene
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‘4. Laabertura grande debe hacerse atrevidamente, y siempre que
se sospeche pus estin claramente indicadas las funciones exploratrices.”

Continuando el examen del trabajo del Doctor Restrepo,
se veri que ¢l trae en éste 28 observaciones, las que se descom-

ponen asi:
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Hepatitis no supuradas......... S A e
Hepatitis supuradas en las que no se intervino....... 13
Hepatitis terminadas por la abertura del foco en los
bronquios, ¥ CUracion. ... .oevves vens segieneccancaces R
Hepatitis tratadas por puncién y seguidas ce muerte.. 3
Hepstitis, en la que se practicd la grande incisién sin
que hubiera absceso...... ...... G T |
Hepatitis tratada por la puncién y curacién. En este
caso el trocar con que se hizo la puncién seria tan grande,
que después pudo colocarse un tubo de caucho doblado... 1
Hepatitis tratada por la grande incision y seguida de
MUErEe. . o vs en oo aoe sinion diceic v A P D ey ot 6

R b R S o e s S 8

Estas cifras tienen también su elocuencia, y & lo Gnico
que da asidero esta estadistica, es para condenar la espec-
tacién, y en mancra alguona para comprobar las ventajas de un
procedimiento sobre otro.

En el namero 58 de la Gaceta de los Hospitales, afio 61,
el Doctor Defontaine public6 un luminoso estudio sobre el
tratamiento quirargico de los abscesos hepiticos, del que con-
cluye que las amplias incisiones son el procedimiento que debe
emplearse para tratar estos abscesos; finicamente difiere del
empleado por Little en que hace la incision capa por capa y
no de un golpe. También se muestra partidario aquel cirnjano
de la sutura del higado & la pared abdominal.

La primera modificacion me parece aceptable, no obs-
tante tener el inconveniente de hacer maéas lenta la operaciéon
y de no dar garantias en el paralelismo de la herida de los
tejidos; juzgo inaceptable la segunda por creerla innecesaria,
dificil de practicar y aun peligrosa.

He leido en el ntimero 138 de la REvisTA MEprcA los
fragmentos de una nota del Doctor Evaristo Gareia, y no
puedo dejar pasar inadvertidos los conceptos que mi sabio
maestro emite alli con relacién al tratamiento quirtrgico de
los abscesos de la glandula hepética.

Y desde el principio me permitird el Doctor Gareia que
establezca la diferencia que existe entre un absceso hepitico
franco y el producido por una flebitis de las venas hemorroi-

REvIisTA MEDICA 6
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dales 6 de cualquiera de las del sistema porto. Este diagnéstico
diferencial es tanto mds importante, cuanto en el primer
caso la afeccion es susceptible de un tratamiento quirargico,
mientras en el segundo, éste de nada valdria; pues quien ad-
mite un absceso hepético sintomitico de una flebitis, tacita-
mente mide sus armas con una piohemia, contra la cual la
cirugia se declara impotente.

Es bien sensible Ia confusién que el Doctor Garcia ha
dejado en este asunto cnando dice:

. ... Catorce é6 quince dias después yd estd formado el foco purulento en
la glindula hepdtica, es el maldito absceso del Rigado bien definido y limitado,
viseble para el observador menos atento; sin duda alguna flebitis de las venas
hemorroidales 6 de las de los gruesos intestinos que llevan én su seno algin
glébulo de pus que va d radicarse en el interior del rico parenquima del
higado.” (1)

Si es el absceso del higado bien definido y limitado, mal
puede ser una flebitis de las venas hemorroidales, pues éstas
son dos entidades morbidas bien distintas.

Jacoud, hablando del tratamiento de los abscesos hepiti-
cos, §e expresa asi:

‘“ Los abscesos ligados 4 la_piohemia no pueden reconocerse con
certidumbre en medio del estado general grave de los enfermos; los sin-
tomas locales faltan y no son percibidos por el paciente; la icteria puede
ser producida por la infeccion purulenta aunque el higado no esté en-
fermo; todo criterio hace falta. La impotencia que hay para hacer el
diagnostico local es de ninguna importancia, pues el absceso piokémico del
higado no es justificable de ningin tratamiento.”

Defontaine se expresa asi:

“Los abscesos del higado son ya pequefios y miiltiples, ya grandes y
generalmente 1inicos. En los primeros no es pasible sino el tratamiento
médico, y acarrean generalmente la muerte; son éstos los abscesos milia-
res de la infeccién purulenta, los abscesos consecutivos a4 la flebitis 6 4
las embonlias sépticas del sistema porto, consecuencia de uiceraciones
intestinales (disenteria, tiflitis, abscesos del bazo), las periangiocolitis
supuradas consecutivas & las obstrucciones calculosas del canal colédoco
0 de las canaiiculas biliares intra-hepdticas.”

““ Los segundos son los abscesos tropicales independientes dz la
disenteria, 6 los que acompafian 4 esta afeccion, etc.”

‘* El tratamiento en uno y otro caso es enteramente distinto: guirdr-
gico en éstos, médico en aquéllos, pero con minimas probabilidades de
suceso.”’

Los clinicos, pues, estan enteramente de acuerdo en que
clinica, etioldgiea y anatomo—patolégicamente los abscesos he-

(1) Parrafo de una carta escrita sin animo de que fuese pablicada.
N. de la IR,
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péticos producidos por una flebitis, son enteramente distin-

tos de aquéllos, inherentes 4 uno de los modos de terminacion

de 1a inflamacion del parenquima de la glandula. Bl Doctor

Garcia principia por decir que ¢1 ha tratado esos abscesos

dependientes, sin duda, de una flebitis de las venas hemorrot-

dales, y, en consecuencia, habiendo estado al frente de verda-

deros abscesos metastésicos, mal podria haber tenido resulta-
dos favorables por medio de un tratamiento quirargico.

s de sentirse que el sabio médico de Cali, quizé por juz-
gar un poco con su rica fraseologia, haya descuidado el terreno
clinico que tan familiar le es, para llegar hasta confundir dog-
méticamente el sintoma de un sindromn morbido con los
francos abscesos del parenquima hepatico.

Muy bien podrd un candido debutante ver caer marchitas
todas sus ilasiones si pretende curar una flebitis dependiente
de una uleeracion intestinal, abriendo los abscesos metastasicos
que se hayan formado en el parenquima hepdtico; mas si esta,
blece bien su diagndstico diferencial entre nn abstgso por flebi-
tis porta, y un absceso franco, estard, en este Gltimo caso, ple-
namente antorizado para tratarlo por una amplia incisién,
ayuddndose de una rigurosa antisepsia. Mi prictica me ha
mostrado que podemos ver sazonadas nuestras esperanzas sieni-
pre que hagamos un buen diagndstico y operemos de acuerdo
con la cirngia moderna,

: J. O HENA
Manizales, Diciembre 80 de 1889. A

En El Monitor Médico de Lima, correspondiente al 15 de
n . Q . 1
Enero de este afio, hallamos un trabajo sobre Zratamiento de

los abscesos hepdticos por Wenceslao S. Salazar, del ecual copia-
mos lo siguiente:

** El pronostico de los abs ati
ik E scesos hepdticos, tratados por 1 3 i
t B dps Sht , as grand -
giféo&ezgrgl(’%lgtgd? dntl.lsepuco, es de los mas favomblgs y pugede dggi:"?e
3 s la regla general, pues si bien en 1 adisti u
algunos fracasos, ellos son debid S A i i e
S S0S, ebidos no 4 ineficacia del tratami ino &
causas independientes de €1, como una i i6 et Sl g
S end . na intervencion tardia cuaand a
ganismo, saniquilado por la fiebre héctic i by
i ca y las perturbaciones intesti
no tiene fuerza para reaccionar f: O sdiegllesy
] avorablemente, 6, como se observ S
casos, en que, & pesar de habérseles tr en ¢ iy
; atado en una époc: i
se han presentado en el intervalo d i6 e ionon b ook
) e la curaciéon complicaci
delos 6rganos vecinos i bi e g e
que, si bien algunas veces son dominad aci
te, adyuieren otras una intensi e
sidad tal, quelas hace sun
: ] g namente graves
hasta el punto de terminar con la vida del paciente, sin que hayagestad(;
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en las manos del médico el evitarlo, como sucede con las inflamaciones
de la pleura y del pulmon, 6 de ambos organos d la vez. Otras veces el
poco éxito es debido 4 la fatal circunstancia de existir un segundo absceso
cuya presencia no se ha sospechado y cuyos sintomas se han confundido
con los del primero, siendo la persistencia de algunos de éstos lo que nos
hace pensar en su existencia; en este caso la curacion es posible atn si
este segundo foco es accesible al cirujano,que debe vaciarlo por una segun-
da incision 6 ensanchando la primera; pero sino sucede asi, 6 si hay va-
rios abscesos, la terminacién es fatal.

““ Pero estos casos en los que el tratamiento, por esmerado que sea, no
da los buenos resultados que de ¢l se esperan, por las causas que yi he
enunciado, son sumamente raros y se presentan en_proporcién minima
con relacion 4 las enraciones obtenidas, como lo manifiestan las diferentes
estadisticas, tanto europeas como americanas, y de las que una de las
mas concluyentes es la del Doctor Mabbaux, citado en la moderna € im-
portante obra de cirugia de los Doctores Reclus, Kirminson, Peyrot y
Bouilly; en ella el nimero de casos tratados ha sido 24, hablcudoz.c obte-
nido 22 curaciones y sélo 2 defunciones.

‘““CONCLUSIONES

“Todo lo que he manifestado en este trabajo, puede reunirse en las
conclusiones siguientes:

““1.» La incisién metddica, grande y directa, es el tratamiento que con-
viene mejor en los abscesos hepatxcr‘s

““2.» La incisi6on debe ser practicada inmediatamente después que una
puncmn exploratriz ha demostrado la existencia del pus.

“3.* Se debe lavar cuidadosamente el foco y asegurar su drainaje.

“4.* La operacion debe ser practicada con todas las precauciones anti-
séptlc'u

*“5.» No se debe tener en cuenta la presencia 6 ausencia de adherencias.”

Sobre este mismo tratamiento de los abscesos del higado
nos ueda para el préximo nitmero una Observacion del sefior
Doctor Antonio Maria Barrera.

COMUNICACION SOBRE TRES LAPAROTOMIAS,

practicadas con éxito por los Doctores O. A. Noguera y J. C. Giiel,
leida en la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales en la sesién del 12
de Octubre de 1889

(Continuacion del ntimero 149)

Atlee, Spencer Wells, Baker Brown, Koberlé, Keith,
Lawson, Tait, Péan, Nussbaum, Schréder, Billroth y Olshau-
sen son los titanes cuyos nombres merecen ser inscritos con
letras de oro en la historia de la ovariotomia.

iCudnto tuvieron que luchar con las ideas preconcebidas
por el publico en contra de la operacion!
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jCudnto tuvieron que trabajar para mejorar el manual
operatorio! [Codnta fuerza de voluntad necesitaron, para co-
menzar de nuevo, después de un fracaso y tratar de corregir
los errores cometidos anteriormente! Sefiores, cada vez que
oigo el nombre de algunos de esos héroes de la ciencia, me
siento orgulloso de ser hombre y de pertenecer & este siglo.

No tengo & la mano todos los datos necesarios para formar
una estadistica de las operaciones practicadas hasta hoy en
los principales paises y de su mortalidad. Baste, para el obje-
to que me propongo, decir que Spencer Wells practico el 11
de Junio de 1880 su milésima ovariotomia, que Schroder
practicd hasta 1881, 276 operaciones, que los demds las
cuentan también por centenares, y que de 32 por 100 de
mortalidad que tenia antes la ovariotomia, ha bajado & 10
por 100 y aun 4 menos; y que esta benéfica operacién se ha
extendido desde la América, su cuna, por toda la Europa
hasta el Asia, el Africa y la Oceania, desde un confin hasta el
otro del mundo! Pensad ahora jcufntas vidas destinadas &
muerte segura se han salvado por medio de esta sola opera-
cién; y 4 cudintos hogares se les ha devuelto la felicidad, con-
servando las carifiosas esposas y las tiernas madres & sus espo-
sos ¢ hijos!

*
d e

Esta baja tan notable en la mortalidad después de la ova-
riotomia no es mérito exclusivo de los cirujanos nombrados
anteriormente. Mucho, quizi la mayor parte del éxito, en toda
la cirngia, pero muy especialmente en lacirugia abdominal,
corresponde al infatigable y genial Sir. Josef Lister. Si afia-
dimos este nombre 4 los anteriores, tenemos la lista de los
hombres que mdis aplansos merecen por lerte de sus contem-
porianeos y de las generaciones venideras. Lister, con su pro-
cedimiento antiséptico, ha hecho adelantar la ovariotomia de
un modo prodigioso. A ¢él se debe el que hoy las peritonitis
tan temibles después de operaciones en el abdomen sean hoy
tan raras.

Si algan hombre merece que se le levanten estatuas por
todo el universo es él, el gran benefactor de la humanidad;
pero aunque no se las levanten, su nombre seri siempre pro-
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nunciado con respeto v admiracion; pues de su obra se puede
decir con €l poela, que cs aere perennius.
e

Si afadimos & la antisepsia la calma y sangre fria, como
guias y preceptos de los grandes maestros, especialmente de
Spencer Wells, & quien Billroth reputa como maestro de los
maestros, la operacion saldrd bien.

Es preeiso no olvidarse ni un solo momento, darante su
ejecucion, de las sabias palabras: Quidquid agis prudenter
agas et respice finem !

Para terminar me falta tan s6lo dar mis mis expresivas
gracias 4 mis queridos colegas y amigos Doctores Giiell, Ama-
ya, Rodriguez y Gutiérrez, asi como 4 los estudiantes de me-
dicina, que, con alma generosa y noble, me brindaron su apo-
yo moral, intelectual y material.

I OBSERVACION.—EULALIA MORENO

CUADRO DE LA TEMPERATURA

TEMPERATURA INSPIRACIONES | PULSACIONES

FECHAS et
Mafiana } Tarde Mafiana| Tarde | Mallana| Tarde
BEDEbe O . .. | ... o] BR%R* 23 e 103
Septiembre 1.°| 37°.3 | 37° 24 24 104 | 100
S 2..! 87°.4 | 36°.6 17 20 96 90
e 8..1'38%9 | 37° 23 21 97 | 108
3L 4 -8y 37°.4 24 22 | 113 | 121
o 5..| 87°.6 | 87°.8 26 23 | 110 | 124
— 6..| 837°.4 | 38° | 23 24 120 | 123
- 7..| 37°.2 | 38.°2** 293 22 l 132 | 128
=i 8.1 88°.4- 1.g8° l 21 91 [ 115 110
i 9. |- 878 el B8% e 1228, < | 24 ’ 108 | 118
il 10..| 37° 38° 22 19 100 | 105
— i3] 37° 37°.6 19 22 ‘ 105 | 110
=i 13,1879 | 394 24 25 110 | 118
— 13..| 87°.2 | 38°.4 24 18 ; 96 | 96
= 14..| 36°.8 | 36°.6 20 21 | 92 95
= 15..| 86°.8 | 37° 18 18 92 92
—  16..| 36°.6 | 37° 19 16 | 92 84

* Operacion.—** Curacion.
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II OBSERVACION.—EUGENIA ROJAS

CUADRO DE LA TEMPERATURA

24 | 26 | 108 | 116
26 | 26 | 124 | 90

= —
: TEMPERATURA INSPIRACIONES PULSACIONES
FECHAS ‘ |

Mailana Tarde l Maflana | Tarde | Mafiana | Tarde
Septiembre 3 * ..... e B e 80 b 5. 120
— 4..1.37%4 3722 | 25 26 | 122 130
— 5..1 86°.8 | 86°.6 | 24 o 128 | 120
g el e | sa i es | 916 148
(5 28 112 118

|

1

— 10..| 37° 37°.2 29 20 98 | 100
o 11..1 g7° 37°.4 | 29 20 105 | 106
— 12..| 37°.2 | 88°.2 | 22 24 110 96
L 13..| 37° 36°.4 24 18 96 94
— 14..] 36°.8 1-87° | 19 20 90 92

* Operaciéon de 12 4 3 p, m.—** Curacion & las 4 p. m.

3/ GINECOLOGIA

UN CASO DE RUPTURA ESPONTANEA DEL CORDON

La sefiora M., de treinta afios de edad, alta, robusta, de
constitucion fuerte y sin antecedentes patoldgicos notables
ha tenido dos partos sin accidente alguno, y sus dos nifios
existen.

Dos afios y medio después de su tltimo parto sufrié en-
dometritis cervical, afeccién que cedié pronto al tratamiento
qne empleamos para combatirla.

Poco tiempo después se presentd un tercer embarazo, en
cuyos dos primeros tercios goz6 la sefiora de completa salud.
Al principiar el séptimo mes aparecié un punto doloroso y
fijo, con irradiaciones hacia los flancos, y localizado en el
cuarto supero-anterior izquierdo del fatero. Desaparecia este
dolor enando la sefiora se aplicaba un vendaje comprasivo
que inmovilizaba al feto, y reaparecia més fuerte y persis-
tente cuando dejaba de aplicirselo.

Por medio de un minucioso examen, pudimos reconocer
que la causa de este dolor era fetal, y probablemente depen-
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diente del cordémn, puesto que todo cambio 6 movimiento del
feto lo exacervaba. Aconsejimos reposo en una situacién
adecuada y soportable. En este estado reconocimos una pre-
sentacion de vértice en posicion O. I. I. A.

El embarazo llegé6 & término sin otros accidentes ni di-
ficultades. Se principié el trabajo del parto, y en nuestro
primer examen reconocimos que tanto la presentaciéon como
la posicion fetales se habian conservado las mismas.

Con la regularidad de un parto natural llegd éste & su
periodo de expulsién; mas no podia concluirse porque la ca-
beza del feto, tan luégo como cesaba la contraccidon uterina,
retrocedia 4 su punto de partida. Diez minutos durd esta
sitnacién, acompafiada, ademés, de ligera hemorragia. La
auscultacion fetal vino también & darnos la certidumbre de
que el parto se retardaba por causa de lo que se ha llamado
brevedad relativa del cordén, y que, por consiguiente, cortarlo
y apresurar la expulsiéon del feto era la indicacién precisa &
que debiamos atender.

Apenas alcanzimos & pasar el dedo indicador de nuestra
mano izquierda por entre la pared vaginal y la cabeza del feto,
cuando éste fue expulsado violentamente y en un solo tiempo
en medio de una ola de sangre.

Con la prontitud que exigia el caso nos apresuramos &
qguitar del cuello del nifio la compresiéon que sobre ¢l ejercia
el cordén por medio de dos estrechas vueltas, y para que se es-
tableciese la respiracion. Al hacer esto notdmos que el corddn
se habia roto justamente al nivel de su inserciéon fetal. A
pesar de que por causa de la ruptura el nifio no perdia san-
gre, pusimos, por via de precauncion, una ligandura en los
restos del arrancamiento.

El nifio midi6 cincuenta y dos centimetros de largo,
naci6 robusto y bien conformado.

Veinte minutos después de verificado el .pm'to, hicimos
la extraccion de la placenta. Midié el cordén cuarenta cen-
timetros de longitud y se notaba surcado por falsos nudos.

Durante el puerperio todo fue normal y fisiolégico.

Reflexiones. —Es muy interesante esta observacién por la
rareza del caso. Sucede gereralmente que la raptura espon-
tanen del cordon no se observa sino cuando el parto ocu-
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-

rre estando la mujer de pie, 6 sentada en una letrina, y casi
siempre movida por un fin eriminal.

Hasta ahora unos tres afios se habia negado la posibi-
lidad de semejante accidente cuando el parto se verifica es-
tando Ia mujer en el decabito dorsal 6 lateral. Loy, gracias
al trabajo sobre Ia materia, presentado 4 la Sociedad de Me-
dicina legal de Paris por el Profesor agregado, Budin (Presi-
dencia del Doctor Horteloup, sesion de Julio de 1887), la
cuestion quedd admitida como absolutamente excepeional.

C. CULOPATOFSKY V.
Bogotd, Abril de 1890.

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES

Republica de Colombia.—Ministerio de Relaciones Bxteriores.—
Seccion 1.a—Ndamero 4,346 —Bogotd, Febrero 24 de 1890.

Sefior Presidente de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales.—Pte.

Sefior:

Del Consulado General de lIa Reptiblica en Lima he recibi-
do un recorte de periédico, en que consta una exposicion re-
ferente & la influencia de la presién atmosférica sobre la can-
tidad de globulos rojos de la sangre.

Ese estudio puede ser Gtil 4 la docta Sociedad que usted
preside por lo cual me complazeo en presentarlo & usted, anexo
4 este oficio.

Con sentimientos de distinganida consideracién tengo la
honra de suseribirme de usted,

Muy atento servidor,

‘/ -y

EFECTOS DE LA PRESION ATMOSFERICA

ANTONIO ROLDAN.

SOBRE LA FISIOLOGIA HUMANA

Todo estudio que verse sobre este tema merece vivo interés,
especialmente por las aplicaciones de los resultados obtenidos
que en Patologia pudieran hacerse. Y mds directamente atn
debe interesarnos si pava su campo elige regiones inexploradas,
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y tan favorables para esa clase de estudios, como son las de
América. En efecto, en Europa, 4 pesar de las facilidades ma-
teriales y del gran ntumero de inteligencias que se dedica &
estudios bioldgicos y sobre presion atmosférica en grandes al-
turas, no pueden ser los resultados muy proficuos, por cuanto
sus condiciones orogrificas y bioldgicas son restringidas, no
existiendo grandes grupos de altas mountafias, ni habitando los
europeos comareas de elevacion tan considerable sobre el mar:
cirecunstancias que concurren, por ejemplo, en Asiay Amdérica.

Para que esta fama de la ciencia, velativamente moderna,
pudiera avanzar, ha sido necesario, pues, que los sabios euro-
peos aunaran & su talento cientifico la energia y sacrificios
que raclaman las exploraciones de ultramar, en comarcas don-
de la naturaleza se muestra mis imponente y mas grandiosa.

Jourdanet, en México, hizo estudios sobre la presién at-
mosférica en general, y estudios fisiologicos sobre los efectos
de las alturas en la constitucion de la sangre; é igual empefio
ha traido el Profesor Viault 4 nuestras playas.

Los conocimientos y entusiasmo cientifico del seticr Viault
han encontrado en nuestra cordillera central un campo inte-
resante, que este distinguido naturalista ha sabido explorar
con éxito.

Sin que ello amengiie en lo menor los méritos positivos del
Profesor Viault, debemos indicar que sus experimentos y obser-
vaciones no requieren grandes elementos preparatorios; y que
los médicos avecindados en ¢l interior podrian dedicarse a ello
con fruto, en vez de disipar su tiempo en otrus ocupaciones.

Nuestra Academia Nacional de Medicina estd, porsu parte,
obligada & seguir el camino sefialado por las observaciones del
Profesor Viault, y 4 dar en este, como en otros casos, lustre y
rombre al Cuerpo Médico peruano.

El informe del Doctor Viault, se titula:

‘““ RESULTADCS EXPERIMENTALES OBTENIDOS POR EL PROFESOR VIAULT.

‘“Tengo la honra de comunicar 4 la Academia de Medicina de Lima
algunos de los resultados obtenidos en los experimentos practicados por
mi en las grandes alturas de la cordillera. Estos experimentos se han
referido 4 los gases de la respiracién, 4 los gases de la sangre, 4 los pro-
ductos de la combustion respiratoria (dcido carbdnico y urea), el andlisis
micrescopico de la sangre, etc. ; pero como la mayor parte de ellos exigen
calculos que no puedo terminar sino en Europa, me limitaré simplemen-
te 4 decir 4 la Academia el resultado de mis observaciones sobre la nu-
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meracion de los giébulos de la sangre, observaciones practicadas con una
presion atmosférica de 455 mm. en el barémetro de Fortin, lo que co-
aresponde aproximadamente 4 una altura de cerca de 4,300 metros.

‘“ Puede suponerse @ priori que la razon fisiologica de la aclimatacion
«del hombre y de los animales en los lugares elevados con una atmosfera
rarefacta, debe consistir, ya en el aumento de la masa de la sangre, ya en
el aumento sélo de sus wh‘)buloq ya en la proporeién mayor de hemoglo-
bina en una misma cantidad de sungre y para una misma riqueza globu-
lar, ya en una mayor capacidad de absoreién de oxigeno para una misma
cantidad de hemoglobina, ya, poriliimo, accesorinmente y en un limite
dificil de apreciar en la disminucién de la necesidad de oxigeno que ex-
perimentan los tejidos; es decir, en Ia disminucién de las combustiones
respiratorias intimas.

‘“¢ Pero cuil de estas numerosas hipdtesis era necesario aceptar ? H¢
aqui lo que se ignoraba absolutamente.

‘“ Pues bien, mis investigaciones demuestran que la parte mds impor-,
tante en este fenémeno de aclimatacion corresponde al aumento del ni-
mero de los globulos de la sangre, aumento algunas veces enorme y que
aproxima al hombre aclimatado, bajo el punto de vista de su riqueza
globular, & la llama, el animal por excelencia de las regiones elevadas de
los Andes.

“ Las siguientes cifras obtenidas por medio del cuenta gléhulos de cd-
mara humeia graduada de Malassez, no pueden dejar duda ninguna al
respecto

Globulos.

En Lima, el 4 de Octubre (vispera de mi viaje), mi
sangre contiene por milimetro cibico ...... ... .. . 6.000,000
En Morococha, el 19 (después de 15 dias en la sierra)  8.100,000
El sefior Mayorga. [id. fdo ot Cal e at BRa0:000
C... mayordomo (después de 18 afios en la sierra).. 12.000,000
M.... arriero (después de 3 afios en id.).. sresgdae 8,040,000
D ... administrador. .. ..... el e e ikt o Lo e 9D 0-000
1 L R s, | S S 8.£60,000
Margarita, india. .............. AParinel 25 by iy o 8.080,000
Oh S MBYOTAOBIG. « viae s as s diat ¢ o wlas e ol as  whrae 7.000,000
R. P... mozo de cocina mestizo,.. .. .... ... ... 7.%70,000
R italiano, en la Oroya. e e L e e i 7.320,000
Sefior Mayor, an, el 27 de O«,Lubu, I R R g, o 8.440,000
Mi sangre, el 27 de Ocetubre ....... .. ....... ...% 9.740,000

Perra joven vnn)rn\a que corre todos los dias en los
CETPORRL. L85 i vl L5 S Y e N R R « .... 10.300,000
Perra vieja, que......... ok e e SRR e cwais s L G1801000
Llama macho permanece en una hacienda. vev... 18.560.000
Gallo de un afio, vigoroso. S 5 BG5S (s e el e U000

““Las dos cifras menores suministradas. por la sangre del hombre ofre-
cen esto de interesante; gue procede una de ellas de un joven de veinte
afios llegado solamente hacia pocos dias 4 lasierra, proveniente de Pana-
md, donde habia estado 8 afios y habia tenido numerosos accesos de fiebre.
Prcsenm un tinte c¢laramente anémico, y acaba de tener, en el mismo Mo-
rococha, un nuevo acceso de fiebre intermitente, La otra cifra se refiere
4 un italiano que vive en la Orvoya y que ofrece la particularidad de ser
atacado de sorocle cada vez que pasa la cordillera.

‘‘ Por manera, pues, que por una simple exageracion de la funcién
normal de la hematopoyesis es que ¢l hombre y los animales que habitan
las alturas luchan contra el empobrecimiento del aire en oxigeno.

““En virtud de la menor tensién de este gas, cada glébulo no puede
tomar sino una cantidad menor de la que tomaria al nivel del mar; pero
como hay muchos mids glébulos, el equilibrio se restablece y la sangre
contiene, en definitiva, la misma cantidad de oxigeno en las grandes al-
turas que en el mismo nivel del mar.

* L anoxihemia barométrica no existe, pues, 6 no tiene, por lo menos,
sino una duracién muy corta, limitada & los primeros de permanencia en
las regiones elevadas.”
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ACTA DE LA SESION DEL 22 DE FEBRERO LE 1890
(PRESIDENCIA DEL DOCTOR CASTANEDA).

A las 7 p. m. se reunidé la Sociedad. Se leyd el acta de
la sesion anterior, y fue aprobada.

Los Doctores Durdn Borda y Herrera presentaron su
informe sobre las piezas traidas al concurso anatémico, el
cual fue aprobado por la Sociedad. En tal virtud, se adjudicé
el primer premio al sefor Samuel Hernéndez, el segundo al
sefior Julio E. Vargas, y el tercero al sefior R. V. Lanao.

El Doctor Oserio propuso, y la Sociedad aprobd, que se
les adjudicara diplomas honorificos 4 los sefiores Andrés Saa
y Eliseo Montafia por las piezas anatomo-patolbgicas pre-
sentadas por dichos sefiores al concurso.

El Secretario leydé una comunicacion enviada & la So-
ciedad por su miembro correspondiente el sefior Doctor Tomds
Henao, de Manizales, en la cual relaciona un caso sobre un
cdleunlo del canal de Wharton, adjuntando & ella la pieza ana-
tomo—patologica. El Presidente resolvié se publicara en la
RevisTa MEDICA dicha comunicacion,

El Doctor Herrera presentd al sefior Presidente un tra-
bajo cientifico del Doctor Carlos Esguerra, con el objeto de
que la Sociedad reciba en su seno, y en calidad de miembro
de namero, al sefior Doctor Esguerra. Dicho trabajo paso en
comision al sefior Doctor Carrasquilla.

El Doctor Carrasquilla hizo la siguiente proposicion de
honores & la memoria de nuestro distinguido consocio y ex—
Presidente:

“La Scciedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogotd, al abrir
hoy sus sesiones del afio de 1890, registra el dia 20 de Diciembre de 1889
como una fecha infausta para las ciencias, y en particular para la Me-
dicina, porque ese dia murié el Doctor JosE VicenTE URIBE, uno de
los miembros mas distinguidos de esta Corporacion, y eminente médico
y sabio colombiano; y recomienda su memoria & la veneracion de la
posteridad.”

La anterior proposiciéon fue aprobada por unanimidad.

Siendo llegada la hora, el Presidente levantd la sesidn,
después de haber convocado & los miembros para el 1.° de
Marzo, con el objeto de verifiear las elecciones de los emplea-
dos para el proximo periodo.

El Secretario, J. D. IIERRERA.
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ACTA DE LA SESION DEL DIA 1.° DE MARZO DE 1890
(PRESIDENCIA DEL DOCTOR CASTARNEDA)

A las 7 p. m. se reunio la Sociedad. Se leyd el acta de la
sesion anterior, y fue aprobada.

Se dio lectura & una nota del sefior Ministro de Rela-
ciones Exteriores, a4 la cual :uljtmtw el estudio del Profesor
Viault sobre la influencia de la presién atmosférica en el ni-
mero de los glébulos rojos de la sangre, estudio concordante
con los yi hechos en México por Jourdanet, y conocidos de Ia
Sociedad. Esta ordend la publicacion en la REvista MEDICA
del estudio de Viault, enviado por el sefior Ministro.

El sefior Doctor Carrasquilla presentéd su informe sobre
el estudio de la fiechre del Magdalena, enviado & la Sociedad
por el sefior Doctor Carlos KEsguerra, con ¢l objeto de ser
admitido en su seno como miembro de namero. IHabiendo
sido favorable el informe de la Comision, la Sociedad procedio
4 la votacion secreta, la cual dio por resultado la adopeién del
Doctor Esguerra por unanimidad de votos.

Se paséd al orden del dia, y estando destinada la sesion
para hacer los nombramientos de los dignatarios de la Socie-
dad para el proximo periodo reglamentario, se procedid & ello
en el orden signiente: para Presidente de la Sociedad, la elec-
cion fue igual, en namero de votos, por los Doctores Carras-
quilla y Buendia, pero la suerte favorecio al primero y la So-
ciedad declard electo al sefior Doctor Carrasquilla. Para Vi-
cepresidente, la mayoria de votos favorecio al sefior Doctor
Policarpo Pizarro, quien fue declarado Vicepresidente electo.
Tia eleccidon para Secretario recaydé en el sefior Doctor Pablo
Garcia Medina, quien fue declarado electo. Los Doctores
A. Aparicio y C. Michelsen fueron declarados, por mayoria de
votos, 1.° y 2.° Redactores de la REvisTA MEDICA, respecti-
vamente. La Sociedad declaré, por mayoria de votes, electo
Tesorero de ella al sefior Doctor G. Duran Borda. El Secre-
tario comunicd los anteriores nombramientos & los socios
favorecidos.

El sefior Doctor Buendia presentd 4 la Sociedad un tra-
bajo cientifico enviado & ella por el Doctor Andrés Carras-
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quilla H., con el objeto de ser aceptado como miembro de
namero de la Sociedad, y, como tal, enviar & ella sus revistas
cientificas de Europa. Dicho trabajo pasé al estudio del sefior
Doctor Coronado.

Siendo avanzada la hora, el Presidente levanto la sesidn..

El Secretario, J. D. HERRERA.

REVISTA DE LA PRENSA MEDICA EXTRANJERA

Sumarro'—La antipirina como disolvente de la quinina.—El sulfonal.—Solubilidad
de algunos medicamentos nuevos en el agua, el alcohol y €l ¢éter.—Antisepsia
en el puerperio.

l LA ANTIPIRINA COMO DISOLVENTE DE LA QUININA.

El Doctor J. A. Rodriguez Caldas dice, tratando de la acecion di-
solvente de la antipirina para las sales de quinina y del empleo
de la antipirina en el Lumbago:

¢ A fines del aho pasado, yendo para el Hospital con un nifio enfer-
mo, nuestro distinguido colega Doctor Francisco de Asis Pereira de
Andrade, residente en Auro Fino, Estrada de Ferro-Central, llamé mi
atencion sobre el poder disolvente de In antipirina que en pequefias pro-
porciones disuelve mayores cantidades de sales de quinina—sulfato 6
bisulfato, clorhidrato y Bromhidrato—formando la mezela con ellus y
con una pequena cantidad de agua, un liquido incoloro, transparente y
neutro, siendo esta ultima propiedad la que la hace completamente ino-
cua, cuando es introducida bajo la piel 6 en el tejido muscular en inyec-
ciones hipodérmicas.

‘* Fue bajo esta forma que vi al Doctor Andrade emplear en su nifio
enfermo el sulfato de quinina disuelto por la antipirina, y en ninguno de
los puntos de inyeccién subcutianea observé sintoma alguno de reaccion
inflamatoria, sugilacion 6 equimosis que denunciase irritacién de la der-
mis 6 de los tejidos subyacentes.

‘“ Algtiin tiempo después emplee yo mismo, en dos pacientes, las in-
yecciones de clorhidrato de guiniuna disuelto por la antipirina, con el
mejor resultado y sin que ninguna de las inyecciones, hechas en el pa-
renquina de los musculos, provocase inflamacién alguna local. El dolor
producido es el mismo que el provocado por las inyecciones de los ligui-
dos en los cuales estin las sales de quinina disueltas por los medios or-
dinariamente usados, esto es, los acidos, lo mismo que para la introduc-
ci6on subcutinea del cloruro neutro de quinina, excelente preparacién de
los farmaceutas Werneck y Leoni.

““Siendo la administraciéon de la quinina por via hipodérmica una
medicacion de la cual téntas veces estin los clinicos de esta capital y de
otras muchas zonas palustres, obligados & echar mano, y esperando que
ningidn inconveniente puede resultar—en tales casos—de la asociacion,
de las sales de quinina 4 la antipirina, y que por su acciéon antitérmica y
analgésica podra traer ventajas no pequeiias y ya tan conocidas de los
médicos, pienso que no es de despreciarse el empleo de la antipirina
como medio disolvente en la preparaciéon de las soluciones de quinina
para inyecciones hipodérmicas.

‘“ Por la absoluta ausencia de peligros, y su gran superioridad sobre
los otros agentes de disolucion, en general acidos, que hacen las solucio-
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nes irritantes, y producen en algunos casos escaras gangrenosas, he crei-
do que este medio serd generalizado con incountestable ventaja.

““ No sé si por la mezcla de las sales de quinina con la dioxymetilqui-
nizina, se forme algin cuerpo compuesto, 0 combinacién gquimica cuyas
propiedades sean dignas de estudio. La proporeiéon en que puede ser em-
pleada la solucidon es la siguiente:

Agua-destilada ............ .. .... 5 gramos
Sal de quinina, sulfato, bisulfato, ) 1
hidroclorato; etC..... =+ wsssenc §
ARGPITING ..« - Joe Sl Wl US4 6 5 decigramos.
Mézclese.

¢ Cada jeringa contendra 20 centigramos de sal de quinina y 10 de
antipirina. Se puede aumentar la dosis de esta tiltima, si hay necesidad
de utilizar su accion hipotérmiea.

‘¢ Es innecesario advertir que esta asociacion sera contraindicada en
los casos de algidez, colapso, ete., v en todos aquellos en que no se puede
emplear la antipirina. :

*“ A propésito de antipirina, aprovecho la oportunidad para referir un
caso en que fue este el iinico medio capaz de terminar tan ripida como
completamente, un violento lumbago que se manifesté de repente en
un enfermo tuberculoso del sanatorio, la enfermedad, resistié durante
16 dias, 4 todos los medios aconsejados en tal caso: fricciones cal-
mantes anodinas, excitantes, masaje, bafios, inyecciones de morfina y
atropina, sinapismos, aplicaciones de yodo, pildoras de valerianato de
zinc y gquinina con aconito, colchico y opio, ete., para ceder casi com-
pletamente 4 la administracién de 2 gramos de antipirina, repetidos la
noche siguiente,

“* Este doliente fue visto y observado en el sanatorio por el eminente
clinico, mi sabio amigo Doctor Julio de Maura, al cual tuve ocasion de
mostrar la ficil y pronta disolucion de las sales de quinina por la anti-
pirina.

‘‘Sanatorio de Barcelona, 21 de Fevereiro de 1890.

: ‘““De O Brazil=Médico—Rio de Janeiro, 8 de Margo de 1880.”°

EL SULFONAL

De un trabajo muy importante sobre el snlfonal del D. John
Gordon, pablicado en el nGmero 1,526 del Britisiu Medical Jour-
nal, con el titulo 4 contribuiion te the study of sulphonal, toma-
mos las conclusiones siguientes:

“1.° Disminuye la excitabilidad y las funciones reflejas de la medula
espinal. !

““2.* Disminuye las sensaciones periféricas.

‘“3.¢ Las observaciones ciinicas demuestran que dosis elevadas hacen
mas lentos los actos de la respiracion.

‘“4 ° No afecta la frecuencia del pulso.

““5.° Destruye lentamente la contractilidad de los nervios motores,
pero lavados subsiguientes con una solucion de sal marina tienden 4 res-
tablecerla.

‘“6.° Las soluciones saturadas disminuyen lentamente la irritabilidad
de los miisculos, pero lavados subsiguientes con una solucién de sul ma-
rina tienden 4 restablecerla.

“7.° Las pequeiias dosis, 5 4 10 granos, aamentan la ¢xcreciéon de la
urea.

‘“8.° Las grandes dosis disminuyen la excrecion de la urea.

““9.° Bajo la influencia de esta droga la excrecidn de los fostatos dis-
minuye.
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‘“10. No tiene accién marcada sobre la execrecion de la parte liquida

de la orina.
“11. En ninguno de los experimentos hechos con esta sustancia se han

observado erupciones cutineas.
“«12. No tiene accion marcada sobre la secrecién sudoral.

‘“13. No tiene ninguna accién sobre la temperatura.
‘“14. Ocasionalmente causa vomito, perono disminuye de una manera

notable el apetito.
‘“15 La diarrea se observd ocasionalmente.
‘“16. En estado de buena salud el efecto hipnético se observa clara-

mente.
““17. En casos de insomnio da buenos resultados

€“18. El sueno que sigue 4 su administracion es generalmente tranqui-

lo y reparador.
“19. Algunas veces el enfermo se despierta con un sentimiento de con-

fusion.
€¢20. Incoordinacién en los movimientos de las extremidades superiores

se presenta ocasionalmente.
« 21. Incoordinacién en los movimientos de las extremidades inferio-

res se observa ocasionalmente.
22. Ocasionalmente una sensacién de depresion sucede al efecto

hipnético de esta droga.
‘¢ 23. En algunos casos se han observado desvanecimientos y vértigos.

B

[nsertamos & continuacién las proporeiones en que son
solubles en el agua, el alcohol y el éter, algunos de los medi-
camentos recientemente introducidos en la terapéutica y em-
pleados con buen resultado:

UNA PARTE DE ES SOLUBLE EN

Agua Alcohol Kter
Antifebrina . ... . .......... 200 10 10
ARCDIrIngG .. o .. % 0 A 1 1 50
Antitermina . .............. Poco Poco Poco
Cucaina (Muriato) .......... 5 10 Nada
R e 5,000 § 1
Paraldehy _/da AR e s e e G 10 Nada Nada
0 o A R N RO il 1 Nada
Quinolina (Tartra {72 IR 80 150 Nada
stm-cma ......... e atale 1 1 Nada
1 A VP St il ErL L Verava .. Nada 5 5
Thalina (Sulfato)....... s 7 100 Nada
Thalina (Tartrato).......... 10 Nada Nada
Uretana vz <.« s 1 0,6 Nada

ANTISEPSIA EN EL PUERPERIO

Sublimado corrosive. ... ......... olets i « -v... 0,25 centigramos

Aeido tartdriea. i . i < T e T S 1 gramo
Flojo Q8 BUYALOB L% e us $'u vl 6 ss o5 alogonn ts S 0,001 miligramo

H. Un paquete, para dlqnlvu‘ en un litro de agua. Esta es la férmu-
la que, propuesta per M. Budin, adopté la Academia de Medicina de
Paris para el uso general de las comadronas.



