
AÑO XIV Bogotú (Colombia), Junio de 1890 NUM. 150 

Rovista Módica do Bo~otá 
~nDANC DE LA S~CIEDAD DE M~DICINA Y CIENCIAS NATURALES 

Rcdttdorrs: 1 ~, Dr. ~beaham Aparicio.-2?, Dr. Cal'los Michclscn U. 
Su~unro: Necesilhdcs mé•lico-Ieg:des.-Enrcrmedad del cn.hello.-C~\rta ile Berlín.-Sirin~omieli!l. .-Tratamiento de la 

r:~~~~i !~~.l~)~n~~~~ ~Cbon~l~~~Y~:~~~l6~le s~~~~ot.:~~~~~;~¿~~~~\,~~~ _:>s¡~.~~ofo~j~-·~ ~n r;.~;~e~: r~~;.~'l b~~~~~sa~~!~l;fe¡\~~~¿~~ 

/ 

-S••l'ieda..t de :"\Tedicinn. v Cienci:l.s Naturnles.-Not~ ch•f sefh)l" 'Ministro de Rd;l<:iones F ..... "'C.teriores.-Ef~ctos de b 
pre. .. ión at.mosféricn sobre' la tisiologia bttm:l.na.-Actns dd la Socit.!dad de l\Ierliciun y Ciencias N:l.tu•·ales.-R~::vistt~ 
rle la prem:;n m~Uicn exlrnnjera.-El Sutfou.\1 , 

NECESIDADES MEDICO-LEGALES 

Es cosa mny nntnral <itH', :i medi<la que crecen, ade1antau 
y progresan las ag¡·upnüiones <le hvmbros, ú Sel}n sus pueblos, 
cinüa!les ó nacicmcs, aparezcan, cotuo consecuencia de ose 
adelantamiento, nuevas necesidar1cs, en rela.ción con los bue­
nos y los maloa instintos qne, pot· lo mismo c¡_ue son inhe­
rentes a] homlJro, Jo signen 011 Sll camino rle progreso, ue 
cultm'<l, de civilización. 

Ln. vida natural y sencilla de los campos se satisface con 
pocas nccesitlaues, .r éstas progresivamente aumentan al pasar 
del campo :i lo3 pueblos, para luégo toruarso en exigenc ias 
impuestas de una manera cree;iente ó ineltHlib!e cuando se 
llega :í. las cindad.os. 

Snccclc, pues, que en ln. vida del hombre toJo Yiene por 
escala ascendente y marcando, por rignroso tur11o, b ley del 
progreso con sns necesidades y sus compensaciones. Lo que 
es de absoluta uecesi Llacl, y por lo mismo no está. ele más en 
un individuo, puede ser superfluo en otro colocado en dife­
rentes condiciones; y esto r¡ue inrliviunalmcntc se observa., es 
lo mismo que Rncede con relación á las n<tciones, las ciudades, 
los pueblos y los campos. 

Y como transitan por In. misma vía, así las uecesidades 
del on1en físico, como lns que moralmcn te emanan de las re­
laciones l1e los hombres entre sí con todns las variedades y 
accidentes r¡ne elhs tnten consigo, resulta qtie no hay razón 
para suponer r¡ue el progreso se Yeriuqne únicamente eu el 
sentido deJa mejora individnal () colectivn del h ombre, de-
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jando atrás tollo aquello que en manem alguna se oponga {r, 

su bienestar y prosperidad. El bien y el mal corren parejas 
en la vida civilizada, y tanLo se marca el progreso humano 
con el descubrimiento de la vacuna f1Ue impide la destrucción 
del hombre, como con el invento de armns que hacen con­
sistir su snperioridn.f1 en el menor tiempo fJtlC so necesita para 
producir el mayor número de víctimas. 

Do esta suerte, á cada generación le Loca asistir ú algnno 
de esos períodos de transición y desenvolvimiento ele los pne· 
blos y do las naciones, y si elln. no pue<lfl, auiH)tlO lo quiera,. 
sustraerse á las fuerzas qno Jo impulsan, sí debe, ú lo menos, 
tratar de dirigirlas de modo que en su carrera. los males no se 
antepongan á los bienes. 

Se siente por tollas parles flllé Colombi<L ntraviesa en la 
~ctaaliJacl por uno ele estos períodos, y que en Bogotá, su 
ciudad capital, es más expresivo el moYim.icnto que así lo 
deja comprender. Hemos vi ' Ído una vida do imprevisión y 
de descuido compatible con épocas e¡ u e pasaron, y hoy por 
dondequiera se advierte CJUe tál no puede ser la manera como 
hayamos de seguir viviendo. Y si no veamos algo do lo que­
ha suceL1iU.o y está sncorliendo e11 el campo méc1ico-legnl, 
único en (jlle queremos hacer algunas apreciaciones. 

ILt siLlo práctica generalmente scgn itln que rnanclo las 
a u toric1ades necesitan el el coiJctuso <le los conocímien tos mé­
dico-legales para el doscnbrimiento é invostig:1ción de los 
delitos, apelan á ellos de una manera extemporánea y á úl­
tima hora. Así se ha visto qne la intervención pericial carece, 
en la mayoría de los casos, de muy importantes datos, cuya 
adquisición no pnede yá hacerse porque se perdió la opottu­
nidad. A ~u vez, los médicos ó peritos á quienes se requiere 
con tal objeto, convencidos de que esto os n na carga pesada, 
enojosa y consumidora de un tiempo que ellos estiman como 
precioso y como necesario para el trabajo qne les proporciona 
el pan de cada <lía, se excusan, se retraen, so molestan y de­
niegan fi. prestar el servicio que se les exige. 

Las autoridac'lcs invocan el debe1· y ln. obligació11 de ayu­
darlas en la. investigación de los delitos, y aun u pelan al sis­
tema penal aplicable á. los qne se denieguen á ello. Mas como 
en el mismo campo <le ht legalidad encnentra el médico los 
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medios pun'l. hacer senti r el disgt1sto y lu. r 0pngnn.ucia con r¡ue 
se ve compeli.lo á trabajar como perito, resulta que la inves­
tigación se rodea de inciuentes que la retaruan y dilatan. El 
perito pide (y el caso ha sucedido) que en su exposición se 
copie íntegro algún ln.rgo cn.pítnlo dH nna Obra. clásica, y como 
lo juzga pertinente y necesario pa.ra. sns conclusiones peri­
ciales, no hay meclio de negárselo. Se emplean los días y se 
gasta el tiempo en producir una copia., con la cual sólo ha 
queriuo el perito aumentar el trabajo ele los fnncionarios de 
instrucción, y obligados n.sí á qne fo1·men el propósito de no 
volver á llamarlo en otro caso semejan te. 

Estas razones explican suficientemente por r¡né hL mayor 
parte do los reconocimientos médico-legales se practic~tn (t la 
ligera, eJe una, manerc1 superficial y como "por salir del paso." 
Las más de las veces resultan incompletos ó lleficientes, y no· 
se teme á bt críticn. ni á, la censura. ele los otros comprofesorcs, 
porr¡uc todos trillan la mismn. senda, y por consiguiente pro­
ceden de igual manera. 

1\Iny lejos estamos, pues, eJe qne en el Profesorado mé­
dico colombiano aparezcan cspecialicbcle;; módico-legistas, 
puesto que se sabe qne lncit· en tn.l altura equivalurÍ<I á ase­
gurarse ocnp<tción constante, onerosa y gratuít.t, cosa que en 
los tiempos qnc corren . no se un ca ni se n.ceptn. de buen 
grado. 

Para. ,lemostrnr que tal situación no es compatible hoy 
con el grado de cultura y de adelanto i que ha liC'gaclo el 

país, basta recorrer nuestra crónica criminal contemporánea 
para convencernos de que los delitos participan también del 
impulso y del vigor ele esa cultura y dcl ese adelanto, porque 
bien se sabe r¡ue en In. vía del crimen se progresa lo mismo 
que en todos los domAs ramos del saber humano. 

Es, pues, correlativamente necesario dar á los cstndios 
méJico-legales la importancia qne para ellos piden el pro­
greso del país, el restablecimiento de ],t ponn. capital y la 
buena administración de justicia. 

Las investigaciones módico-legales, por lo mismo que ne­
cesitan conocimientos tomados de todas las ciencias de ob­
servación, exigen base y elementos para su continuo y per­
severante estudio. Por e8to, á medin::t que más se avanza en 
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el Cámino de la vida civilizad.a, mejor se reconoce que el es­
fuerzo aislado é ind.ivil1ual yfi. no es suficiente para crear 
especialidades médico-legistas, os decir, inteligencias que, 
por la unidad de ::1.cción á qne han contraído sns estudios, 
llegan á adquirir capacidad bast .. wte para resolver ln.s cuestio­
nes con ellos relacionallas, ó á tener á su tlisposici6n el poder 
y los mellios de inYestJg<wión apropiados para tales esLndios. 

Quiere todo esto decir que sería hoy un delito de lesa-­
civilización seguir la misma vida de descuiuo y de ab:tnclono, 

11 
de carencia de elementos, de falta de medios de investigación 
y hastn de estímulo para los estndios méclico-legales. ¿Y cqú.l 
será, pnes, el mcdi_o de camb¡ar esta situación, de acuerdo 
con los defectos apuntados y con las necesidad.os que se 
sien ten? 

S<tbcmos qno sobre esta materia hr~ presentado un trabajo 
la Junta Central rle Iligieno; y dalla la, reconocida competen­
cia. ue sus ilustrados miembros, esperamos que en dicho tra­
bajo esté resuelto el punto, sobre el cual nosotros sólo hemos 
querido interesar á los encarg~tdos t1e poner en ejecución las 
indicacionPs hechas por la Juuta. 

A. APARICIO. 

ENFERMEDAD DEL CABELLO 

LLAMADA. EN EL CAUCA "PIEDRA" 

El soflor Doctor Nicolás Osorio dio á conocer, en el nú­
mero B'i' Lle lu REVISTA MÉDICA, correspondiente all5 de Mayo 
de 188G, el primer estudio que sobro esta enfermedad so haya 
hecho y pu IJlicado. 

El trabajo, juntamente con algunas muestras de cabellos 
afectados de la enfermeJan, fne enviad.o por su autor á los 
profesores Desenne y l\'Ialcolm l\Iorris. 

Yino lnúgo en un periódico espaüol, en In. Revista ele ..~.1Ie­

dicina .1/ Ci?-ugía práct·icas do Madrid, la noticia ele que el 
Profesor l\I. J. Behrend, en nna comunicación clirigiua á la 
A.cadomin de Berlín en sn sesión ele 18 de Febrero do 1885, 
Presitlencia del Profesor Virchow, dab[L cuenta de una enfer­
m·~·1ac1 del cabello llama-la Piedra y obsorv<.ldn únicamente en 
OolomlJin. 
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Según esta relación, el Profesor Behrcnd no citó en sn 
trabajo el nomlno del Doctor Os01·io, como el primero r¡no 
hnhiem descrito y estndindo la enfermec1a<l do la Piedra, como 
no mencionó ta!11r'oco otra comunicación que sobre la misma 
enfermedad presentó J\L Desen ne á la Academia de Ciencias 
de París en el mes de J nl io de ll-:\78. 

Con tal motivo, al pttblicat· aquí la.s Lecciones sobre enfer­
meclcules de la piel didad(J.s JJOT el Profeso1· Docto1· Nicolás 
Oso1·io, los sefíor8s J. García, R. Aznero y G. Gamboa, com­
piladores do ellils, hicieron el reclamo del caso al Profesor 
Bohron(1, quien, al recibirlo, dirigió al Doctor Osorio la si­
guíen te carta: 

"Berlín. :r.I.trzo de 1800. 
"Seiíor Doctor Nicolás Osorio. 

'':Muy estimado señor Profesor: 
"lloy recibí un ejemplar <le sns Lecciones, nl cua.l acompañaba un 

trabajo de Dcsenne sobre Piedra. Le expreso el debido flgradecimiento 
por la remisíón de ello. 

'' .A.l fin de la.s Lecciones los autores me hacen el cargo ele no haber 
mencionado el nombre de usted al hacer mi demostración de la Piedra en 
la Sociedad de .Medicina. 

"Los señores García, Gamhoa y Aznero pretenden haber traducido 
el discurso que leí verbalmente en una ocasión en la Sociedad de Medicina. 
Sin embargo, debo decir, :1 mí pesar, que tal cosa nunca escribí. 

" La fuente de donde han sacado dichos señores esto, me es comple­
tamente desconocida. 

"l\Ii estudio sobre formrr.ción de 1111rlos en el pelo, existe en el arclüvo 
de Vit•chow. 1886. Tomo 103. Pítgina 437. 

"t::>iento no tener una copia de ello para mandársela, pero me per­
mito manifestarle lo que aquél dice en la. página 4-!!): 

'Piedra es la denomina('ÍÓn que en España se emplea para expresar 
en estos casos ciertos nuclos de consistencia pétre'l. que se observan en el 
tubo del pelo. La nfección qne en E. pañol lleva e. te nombre, ha sido des­
crita por médicos de la Atnérica del t::>ur, los cuales di~;eo que ~ólo en Co­
lombia, y exclu<>ívamcnte en el Cauca, se le ha observadc>. 

'Aquí sólo se encuentran los nnr'los en el cabello tlc las mujeres, y á 
distancias regulares, como O.;;orio lo describió primeramente, y el cual 
decía que sólo se desanollaba en los valles de tierras calientes de ese 
país, y no en tierras frías. Por medio del microscopio, Osorio notó que 
los nudos estaban formados por células córneas, del carácter de las del 
pelo, y por masf!.s epiteliales aglomeradas. 

'De los mismos pelos llegamn en esa época á poder de Desenne, á 
París; otros á l\Ialcolm Monis, á Londres; y por fin, yo recibí uno de di­
chos pelos, despnés ele varios años. enviado por el señor Alfredo Sflng;;ter, 
á quien agmdezco su atención, y el cual conservo aLi.n. 

'Descnne obtuvo nn resultado diferente al ohLet~iJo por O;,orio, etc.' 
"Creo, estim:tdo Profesor, haberle dado con esto las pt'neb}tS ele que 

los señores Editores de sns Lecciones no h>tn leírlo narla de mi oura, y que, 
por lo tanLt>, me hacen injttsticia al decir que yo no he hecho mención de 
usted ni de Desen ne. 

"Mayor ohlig>tción tenía de hacer mención ele usted, porque el pelo 
que yo observé, y que todavín. conservo, era uno de aquellos que usted 
mandó en un tiempo á Un.lcolm l\Iorrís. 

"Además, me permito informar á U"-ted qne act::mlmentc se hnJla en 
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prensa un estudio 1nío que trata sobre el mismo asunto, y que le man­
daré tan luégo como salga de la imprenta. Usted encontrará en dicho 
trabajo tmnb¡én el nombre de usted en igual sentido. 

"Yo, por ejemplo, he o1Jservado hace algLín tiempo pelos ele esta 
clase aquí en Berlín, y me permito enviarle algunos, los cuales son del 
bigote de un médico ele esta ciudad; ellos presentan nudos mucho más 
grandes que los descritos por u sted. 

"Para. terminar. le expreso aún el debiuo agradecimiento por su en­
vío, y quedo ele usted, con toda estimación, 

D. G. BEUllEND. 

SIRINGOMIELIA 

Los mé<licos que siguen el momovimiento cientltico pro­
pio de nuestra época, saben que desde ~.,obrero de 1880, los 
Doctores Debove y Dejérine han tratado ele coloc<tr en los 
cuadros nosológicos una entida11 patológíc<l. nueva, con sín­
tomas cnlminantes del lado ue la sensibilidad y con lesi0nes 
especiales en la sustancia gris posterior de la m e•lnla espinn,l. 

Un unso qne ha venido á rn.i consulta, remi tir lo por uno 
do mis colegas del On.uca, me da ocasión para resumir los 
síntomas especiales de la cnfcrmecbr'l, las lesiones an:ttomo­
patológicas que lu caracterizan y Ius puntos do contacto r¡ne 
presenta con otras enfcrmcc1a<lcs, sob ro todo con la Lepra 
anC'stésicn, mny común en algunüs Iocaliclaclcs tl n Colombia. 

Para Llar nna idc,a cll'l caso á r¡no me rcílcru, <.;opiaré la 
descripción h echa en la carta. que ha tenido la bondnrl rlo di­
rjgirmc mi inteligente amigo y col<'ga: 

"Notó su enfermedad el joven X, de unos veintidós años de celad, el día 
que se hizo una quemadura. en un dedo de la mano derecha con la co­
lilla de un cigarro, sin experimentar el más mínimo dolor." 

"Mostráronsc después. en la parte infra-ungi"tcal de los dedns índice 
y m edio de la. misma. mano, carnosidades que él cortaba sin que fuera 
dolorosa la operación. 

''Fue avanzando con lentitud la enfermedad; ht zona tle la insensi­
hiliclad se hizo más extensa; p!·esen táronse dolores en los brazos y en· la 
región vertehnd; los miembros superiores se hicieron caLla vez más 
débill's, y al fin fue reducido el enfermo al lecho duraut~ varios meses." 

·· Cuando le vi por primera vez, la termo-anestesia cm notable en 
ambas mnnos, af'Í como la poca contractilidad muscular ann bujo la in­
fluencia de la. excitación eléctrica." 

" Las alteraciones tróftcas consistían en manchas de la cara y ele los 
miemb•·os, con 1clieve. y sc1nejantes á las dcscrit:1s con el nombre de 
glossy-sl>Jin. Había un cuerna considerable de las manos, sobre todo en la 
dereeha, edema que desaparece transitoriamente cuando se aplican 
puntos de fuego al nivel de la porción dorsal de la. medula." 

"Nunca ha habido esa sensación de comtricción en la base del 
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pecho, car11cterística. de las mielitis dif·.1sas, no ha sentido el enfermo 
hormigueos ni sensación de frío eu las n1.anos ni en los pies." 

" El enfermo ha estado sometido algún tiempo al tratamiento yo­
duratlo; he aplicado también el cauterio actual y algunas corrientes 
eléctricas. Ultimamente, teniendo en cuenta los antecedentes sifilíticos, 
he aplicado algunas preparaciones mercurialcs [.Ja.rabe Gibert]." 

"La mejoría. en estos últimos meses ha sido notabilísima: tra&lac}ado 
del clima frío al clima caliente del valle, en carguero, hoy montn. a ca­
ballo con facilidad; n0 ha vuelto la fiebre que al principio duró a.lgtmos 
días." 

"Con la.s n1.anos, que antes era.n temblorosas. hinchadas y tnuy en­
roj ec i<las, enteramente lisas, hoy es capaz de cortar una guadua con el 
machete; mientras que en antes todo caía de las manos, hoy puede es­
cribit·, y cuando no ro día estrechar 1ni 111!tno si o o con mí nitna fuerza, 
hoy lo hace con energía; la. hinchazón h ·.¡, disminuí(lo, lo mismo que la 
colomción y la zona ann.lgé ica." 

"No ha habido alteración en la emisión de la orina ni en la defecación. 
Pasando una e, ponja embebida en el agna caliente, á lo largo de la co­
lumna ve~·teLral, el enfermo no E-xperimenta sentimiento de dolor en 
ningtín punto especial; no hay desviación de la columna vertebral ni 
deformación de la mano en forma de garra. 

"Doctor, T. T. URTBE:.". 

• o • • • • o • o • • • • • o • • o - • - - • • • • • • • o • • • o o •• o - • • o o o o o •• ' • • • • • • o • • • • ••• ~ 

A ios datos anteriores aflarliré los qne encontré m.uy no­
tables al ex: ami nar al enfermo. 

"Empieza la. 1luxi6n de la f>llangeta del índivu de la mano derecha; 
lmy atrofitt de las eminencias tcnar é hipotenar <le la misma mano, al 
extremo de no existir la salida superficial que hacen los 1núsculos de 
esta rC'gión en la palma de la mano; existe insensibilidad para el Ci:ilor 
en la cara. palmar de los dedos pulgar, índice y dedo mediano, y en la 
l'egión tnetacarpiamt palmar correspondiente {t esos dedos; una llave de 
hicno calentarla en la lámpara. y aplicac!a sin ser vista por el enfermo. 
no le causa dolor alguno, se formó un fiictena al día siguiente; pun-
7.ando cr.n un alfiler en estas pnrtes, tampoco acusa dolo1·, pero sí siente 
la ¡)rcsión producida con estos instrumentos, percibe cuando se le tocan 
los dedos ó la palma de la mano en los mismos pnotos en donde no 
siente ni el ardo1· de la quemadura ni el dolor ele la pun7ada.. Hay termo­
ane8lesüt y analgesia, pero se conserva la facul tacl tactil, distingue la 
forma ele los cuerpos y puede aprehenderlos fácihnente. 

"Existe también ligera hiperestesia en los miembros inferiores y 
siente ardor en las plantas de los pies. Una erupción roja, lisa, en pln.cas 
redondas ele un centímetro de diámetro, poco más 6 menos, parecida á 
la utticaria ó al eritetna nnnoso, pero seusil.Jic ii la pun:r.adq, con un al­
filer, existe en la cara y en los miernbros superiores (brazo y antebnt~o). 
En el fondo ele la gArganta 1'1ay un enrojecimiento de la faringe con en-
grosamiento de la mucosa. · 

Se trab en estos momentos ele nna cnfermc<l,n1 ele las 
n1ás importantes, c¡ue ha. hcohu recientemente su entrada en 
]os cnudros nosü1ógicos. 

El conocimiento y ul estnuio L1e la Si,r-in,r;omir:lia, cnfer­
mctlacl que tiene sus síntomas clínicos :fijos y sus lesiones 
anatómicas fijas que explican las alteraciones de las funciones 
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perverti rlas, nos rs ind ispcnsahle {L los m6<1icos r¡ ne pntcti­

camos en los p<lÍso.,; en uonclt~ existe y se propngn todavía la 
Lcpr:<, con la cual puede confnnJirso, sobre totlu con ]~:~,forma 
a11est6sicn ó Lepra sisLem<Ltizau;t nervios~t do Loloi1·. 

Por este rnutivu 1ne permito hacer nn resumen tlc los es­
tudios hechos sobre la enfonncda<l, en cuanto me ha siclo 
posible seguirlos en la plousa. Ht8Llic:t col.temporítnea (1). 

LA SIJ~LNGO~IrELL\ est:'í. euractcri;>;arln. por tra tornos de la 

sensibilidatl a.! t1olor y á la temperatura, permnnecient1o casi 

ÜHlemne Ja sensibili,latl al tcwto, y pol· lesiones tróficas que 

interesall cliYersos tejidos, 1a piel, los músculos, los hnesos. 

Anutomía patológica.--La lesión mcdubr está situa<ln. en 
la sustancia gris posterior, ir.meL1iatamonte detrás del canal 
epeudimario, se extiende á. la snstancia gris tlc los cuernos 
posteriores, y ele aqui puede extenderse {t los cordones late­
rales y anteriores de ln medula. 

Según resulta de las observ;lciones del Profesor Oharcot, 
la gliomatosis ve1·dadent, esto es, el parásit.o ó neoplasmn. que 
constitnyo ln lesión modular, está. caracteriz:u1a por células 
en forma de arafln, qne c1eE1nestran de una manera perentoria 
la invnsióu clel t<'jit1o nervioso, las gne pueden formarse en, 
tumor, cmtrar al cabo do nn tiempo mt1s ó monos largo en 

regresión y transfurmar en cavidat1cs siringomélicas la cu­
)nmna gris central vecina clel caual epcuüimario. En el caso 
má.::. habitual la lesión in\'<llte uespués la sustancia gris si­
tnatla cldr:ís <lel cnnal central de la metlula. gana J.,s Cllt'l'llOS 
posteriores que tle:-trnye de una manera Himútric;l, sionc1o éste 

el tipo anatúmico tle b Siriugomielin. Puedo ganar por com­
presión, por injilt1·aci6n gliomatosa, por le:siOllB'S c:avitarias. los 
cnernos anteriores, los hacecillos laterales r1e la medula y los 
cordones postC'riores. 

El sitio de prc<1ileceión de las lesiones corresponde ú b. 
regí ón medular ccrvico-ura<[u i al. 

La gliomatosis sola no rcali7.:a el conjnnto de síntomas 
que constituyen l.t Siringumicli;l, las dilataciones del ca.nal 

central, las csclc·rosis pcricpenLlimarius, pueden también ser 

[1] ..:l·wrtrio de Jiedi<'intt ?/ de Cirugítt, '3." Serie, Tomo x:s:. Enero á. 
Junio de 18::39. Cas:1 editorial du Bailly-B<Lillicrc. 

Gozettd Ilebdum Hltttt'C. Aiiu ~le 1889. Enero ;Í. \\Iarzo ele 1890. 
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lesiOJies anató ... micn.s r¡ne den origen á la enfermedad (Lance­
?"aux, IIallopeau) . 

Fisiología patológica.-Oonocidas las localizaciones de la. 
lesión anatómica, H~cil es explicar la sintomatología. de esta 
nueva entidad patológica. 

LESIÓN DE LA SUSTANCIA GRIS POSTElUOR y cordones 
posteriores intactos, corresponde á l<t pérdio<l. Je sensibiliJMl, 
al dolor y á lt~ temperatura, al mismo tiempo que so conser\a 
]a semwción del contacto. Schiff ha establociLl.o qne las impre­
siones tactiles pasan por los cor1lones posteriores; el conduc­
tor ele la sensibiliJ,tcl dolor y do la temperütura sería la sus­
tanci<t gris central, comisura posterior y cuernos posteriores 
de la mcclnla espinal. 

T..JESIÓN DE LOS COHDOSES ANTElHORES, correspondiente i 
los amiotropios, atrofia muscular progresiva. 

LESIÓN DE LOS CORDONES LATERA LES. Paresia, exnge­
ración de los reflejos, sacndidas fibrilares . 

LE8IÓ :S DE LOS COH DO N ES POSTERIORES. FenÓmenos ta­
béticos, anestesia, dolores fulgurantes, incardinación, sentido 
muscular abolido . 

LESIÓN DR LA SUSTANCIA GRtS DM LA REGIÓN" :MEDIANA 

DE LA. 1IEDULA. ri'nrbacionc;:; tróficas, pénfigo, eritemas, sen­
sación de frío, etlemas, onJxJs, panmlizos, artwpntías, es­
coliosis. 

Síntomatología.-En su tipo mús simp~e la Siringomielia. 
está camctcriíla<1a por la iusonsibili.lad al clolor, analgesia. 
Se pue<1c pinchar, pnnzar, pellizcar en regionea más ó menos 
exteudillas de las mnnos, <le los brazos, de la cara, del tronco, 
sin que el enfermo muestre desagraLlo ni sentimiento c1c 
dolor; por la tenno-a1213ste~ia, se qnemun los rnferrnos con 
el agna caliento, con el fuego, un cigarro encendido, un 
hierro cnnrlente, ó se les nplica el hielo sin que se den cuenta 
del suceso. La vejiga 6 ampolLt de la qnema<lnrn. les advierte 
al d1a signien te, por el sentido de la vista, que se les ha apli­
cado un cuerpo á nna alta tomperatnra. 

Pero este mismo 0'1fermo sien te la presión en la pi el, 
se aovierte del cuerpo r¡ne le toca, apreoia el peso de los objetos~ 
aun cuando 110 vea en el acto qno estas cosn.s se ejecn tan, es 
decir, conserva la sensibililla•l del tacto y el sentido mnscular. 
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A esta disociación de la sensibilidad, que pnecle pasar 
durante nn10ho tiempo inaclvertidrt parrt el enfermo, se agre­
gan otros síntomas que le llaman In atención y lE' hacen con­
sultar al médico. Estos síntomas son los panacliílos repetidos, 
]as caidas L1e las n ñns, edemas más ó menos extenc1 idos ele las 
manos, erupciones de la piel, eritem.as, pénfigo. La atrofia 
muscular empieza por lo general en las eminencias tonaré hi­
potenar, snbe con lentitud á los extensores del anLobrnzo, al 
deltoides, á los pectorales, etc. llay flexión rle los <ledos de 
las manos correspondientes á los músculos atrofiados, no hay 
retracción de los flexores. J~xisten desviaciones rlc Ja col o m na 
vertebral, escoliosis y artropatias. T1os rdlcxos tenc1inosos son 
abolidos en la mitad superior del cuerpo; pnCLle haber altera­
ciones de contractiliuad galvánicas y sacnrlitla~ mnscnlnres. 

La n1arcba de ·]a enfermedad es mny lenta: es cuestión 
de diez, treinta y mús nños para evolucionar e11 su conjunLo. 
Puedo empezar, sin razón conocida y sin que se pnod1L invncar 
la herencia, desde los quince años. 

La Siringomielia, nneva. conquista del méto<lt> anatomo­
clínico, tiene un conjnnto de sintornas qno la caracterizan 
como nna enfermedad. singular de la mo11ula, y cnyo diag­
nóstico puedo establecerse. 

{Jiagnóstico ll1fe¡·encial.-Pnedc confunclirso la Siringo­
mielia. con otras onfermedarles que tienen su asiento en la me­
dnln espinal ó en <>1 sistema nervioso. 

Con las lesiones que tienen sn as ion to en los cordones 

anteriores y latera.les de ht medula., como la atrofia musculm· 
progresiva, la esclerosis lalM·al amiotrófica se difereneia por­
que en é~tas los síntomns principales son del lado de los mo­
vimientos y hay ausencia de turbaciones sensitints, mientras 
que éstos forman el principal carácter de la Siringomielia. 

La meningitis 8eudo-lúpedrófica por los dolores en ht 
cintura escapular, existencia de los reflejos, ausencia do las 
turbaciones de sonsibilidaJ. 

La taues espinal pnellc confutH1irso fácilmente con la Si­
ringomielia, porque on una y otra lesión so m<tuifiosbn tur­
baciotle8 t1o la sensibilidad y atrofias muscnlnros. Sin cmbltrgo, 
siempre es posible distinguirlas, porque en la tabes hay do­
lores fulgurantes, nmaurosis, turbaciones Yiscernlcs, crisis 
gástricas y Yesicales, y abolición de los reflexos. 



REVISTA l1ÉD1CA 75 

La hideria puede so r nna cansa de error 011 eiertas fonnas . 
Los histéricos presentan t<tmbién amiotrofias, parálisis limi­
tadas á los miembro , o<lümas, anestesias al dolor, al calor y 
al frío, pero en ellos las parálisis y las contrüctnras aparecen 
ó desaparecen súbitamente, h <IY turbaciones do la visión y de 

otros senti<los con v:u·ioLbtles bruscas en los ¡;;Íntomas. T~:t 
Siringomieli<L pt·8sei1t<t remision es, pero jamás CLll'<tciones 

ropenLinas. 
E'l la Le¡JJ'rt anestésica la c¡ne en nuestro país presentl\ 

frecuentes ocasiones <le error en el diagnóstico con la Sirin­
gomielia. En unn y en otra enformC'<lacl hay turbaciones de 

la sensibilidad, lesiones tróficas de los mú::;cnlos, do los huesos 
y de la piel, do talm.n.nora, qne es mny tlifícil ;listingnir en 
las primeras manifestaciones estas dos entidades p:ttológicas. 

En lo casos típicos, cun.nrlo la lesión est(l. limi.tatla á Lt comi­
sura gri~ posterior <le 1<t metlnla y r¡ne se tra<lnco por la anal­
gesia y la termo-anesL•Jsin. con la conseevación Llel sentirlo del 
tacto y del senti<1o ó fuer:r.a muscnlnr , poddt nn médico ex­
perimentatlo <lifcronciarla de la Lepra anestésica que empieza; 
pero en tanto r¡ne las le.>iones merlnlares se c:diendan á los 
cordones posteriores ó laterales de 1n medula, aparecen lesiones 
tróficas do la piel y ele los músculos fJ11C h:-;,rún mny <1 ifícil, 

si no imposible, el llingnóstico tlifcrencii~l. 
No obstante, esto punto interesa sobremanera ú. los mé­

dicos colombianos, en clon1le la Lepra se propag<t. en algunas 
loca1idal1es de una manera alarmante. Posible será que un día 
ú otro el Gobierno resnPlva tomar meLli<ln. llo profilaxin, hi ­
giénica pam el con tngio ele 1a Lcpr<t, v en ton ces nos veremos 
embarazados para <listingnir una f-liringomiclia rlc una nou­
ri tis leprosa. 

En el caso rptc tlejo rolaht<lo me inclino á creer que 
pueda existir nna Siriugomiolia, sin tener por mi parte una 
.certidumbre absolnta, porque se necesita todavía algún tiem­
po para estudiar la marcha de la afeccióu, en en.J:erme<hLdes 
do una cvulnción cxeesiramonte lenta. 

llé ac¡ní los síntolll:1s c¡ue puetlcn hacer inclinar al mé­
-dico del lado de la Lepra. N o debemos ol viJ.ar que ltt Lepra 
ane tésica marcha rlc la periferia al centro: son los nervios 
los r1ne se ven alaca<los al principio por el bacillus Lc¡JI'osi 
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de IIansson; empieza la lesión por <tlgunos ramillos, y después 
puede extenderse al tronco nervioso principal, á varios otros 
nervios y llegar á la me<lu ln. espinal, origen c1o las raíces nel'­
vios<tS. J_,os síntomas de una nenritir; (illC termina por nna 
transformación lenta del tejitlo nervioso, deben dominar la 
escena. Estos son en primer lugar la hiprn·e.'ltesia de los te­
gumento:;, no en forma precisamente eschemática ó simétrica, 
porr¡ue puede variar según los nen'ios y los ramillos do los 
nervios atacados; los dolores 16eU1'Cfl[Jicos variados que ator­
mentan al paciente en el primer perío(1o de h enfermeclad, 
durante m.eses, á. voces dnrante muchos afio¡;; las erupciones 
eritentutosas polimorfas, y sobre to<lo el pétzji[JO y vejigas que 
destle temprano aparecen en hs extremirlacles, dejando úl­
ceras persistentes por mucho tiempo; las a.trouas do los mús­
culos inte1·óseos, que le d::tn a.l <lorso <le la. ma.no una forma 
plana ó casi cóncn.va; la flexión con contracturas Lle las f<t­
langes y f,Lla,ngetas y la reabsorción ele estos huesos; falta el 
eclema en las manos, ann cnando haya piel rojiza, lisa y del­
gada; la debilidad y pérdida del sentido muscular, conse­
cuencia de los sufrimientos nnteriot·es, y la pérdida del sentido 
del tacto, mñ.s cnmún en esta enfermoJarl, en la cu:tllos enfer­
mos distingnen con clifictrlta(lla.form.a de los objetos por medio 
del tacto y tienen omb:tntílos p:tr:t su aprehensiGn. Limltanse 
dnrn.nto afios las lesiones tróficas á las mtmos y á los pies 
única?twnte, sin erupción algnna en b cn.ra ni en el tronco. 
En el segnntlo pt"rÍoLlo de transform,tción nerviosa so pneden 
notar los cor,Jones duros, tÍ veces monol¡jiJrnws de los lepro­
rnos en el trayecto <le los miembros at:tcarlos. En la m.tyoría 
<le los caso;;, :.tntecedenbJs hereditarios t1e farnili<t ó motivos 
do conta,qio. 

Por el contrario, la Siringomielia on su ot·igen párte clel 
centro á la circunferencia, y mejor que el escalpelo del más 
hábil anatómico, limita el territorio rle los nervios atacados: 
no empieza por hiperestesias, sino por anestesias al <lolor, al 
frio y al calo1·, limita<las p.:>rfectamcnto á la 1listribnción 
do los ramillos nor\'iosos atacados d~·sllo su origen. En mi 
caso, el enform.o no sentía el calor del hierro can<lonto sino 
en la cara palmar (le los tr0s primeros (le<los de la mn no tle-
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rechn. y en la reg10n metaca.rpia palm~:tr con·cspondientes á 
las ramificaciones dd nenio mediano, mientras que ú sentía 
en el dorsn ele los mismos tledos corresponllientc á las rami­
ficaciolles del nenio rac1 i<tl. II ty :tt~<dgesia y termo-anestosin., 
pero so conscn<l h sonB,ICÍón del tacto, el onfurmo se da 
cuenta tlo .la form<t de los objetos y pnode hJbcr aprehensión 
de ellos. Existe la piel clelgnth, 1isa. y enrojecida.. con un 
ligero edema eu las manos. 

Uomo la gliomatosis siriugomélica tiene su asiento ha­
bitual en la región ccrvico-bmqnial ele LL rne!lnla, los eritem~s 
se prescn tan en b car,t, en los brazos y en el tronco; lac;; ah·o­
fi,ts muscnhtces suben llc ht rc•o·ión tenar, al extensor de los ,.., 
dedos, al clcltoitles, al p<.!ctor<tl. El enfermo oon:-crva el sen­
tic1o musculat·, no piorcle fuerz:1 al principio del mal; los J1a­
nadizos intlolentes en Lts f.tlangqtas pneclcn pn~cec1et· á los 
otros H1ntomas; no h<lY contracturas, h flt•xión de los dedos 
cede á las maniobras del n:{•dico. No hay antecedentes he­
reclitanos ni do contagio. 

Es do 11otar en el presento caso la circnnstancia ele que 
hay antecedentes sifilíticos hereditarios 6 inc1ividuales, y la 
ue r¡uc ha habido notable mcjuría con las prepamciones mor­
curiales y con el cambio á nn climtl caliente. 

:Es probable qne las gliomütosis m8llnlarc.,; sean prodncidas 
por el vi rns cspeuífico, y por lo mismo nnov;ts observaciones 

haría11 descubrir lesione.;; Cl)llstitucionales, refurcntcs á una 
Siringomielia sifilHicn, leprosa, tuherclllo::;n, rcntll<ttismal: 
clasi6cación importante p~ll"a establecer nn tmt,tmiento ra-

cional. 
EY A U! STO G ~\ RCÍA 

Cali, Abril 10 de lSDO. 

TRATAMIENTO DE LA PULMONIA 

P O R L A S I N II .\ L A C J O N E S D E C L O lt O F O R ::\I O 

Heñor Hedactor de la REVIS'l'.A l\1ÉDICA. 

He >isto en un número de la Revi~ta de Terapéutica, pre­
conizado un tratamiento pa.ra las neumonías grrwes por inha­
laciones de cloroformo exclusivamente; y habiénuomo llamado 
la atención esto tratnmicnto por su sencillez y eomotliuacl para 
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el paciente, me permito hacer un extracto, para CJne, si usted 
lo tiene á bien, se sirva hacerlo publicar en la REVISTA 1v1É­
DICA, para que sea conocido y ensayado. 

Bajo la influencia de las inhalaciones, no sólo desaparecen 
los síntomas dolorosos, sino que la duración do la enfermedad 
se acorta not.1.blcmento. Desde las primeras inhalüciones, la 
respiración se ha~c mucho más profunda, siendo éste el primer 
paso hacia la desaparición de la inflamación, empezando á ba­
jar lu temperatura clespn és de u nas el ie7.: ó cloce horas. 

)1. Olemens afirma c¡ne no ha ob ervado ningún in­
conveniente con este tratamiento, con tHl, eso sí, que el 
cloroformo qnc so nplir¡ne sAn. puro, y que no hay::t sido alte­
rado por la acción de la lnz. (Sólo el c1oroform.o inglés de una 
densidad de 1.±00 no es descompne8to pot· la luz). 

Cuando hayan de prolongarse mncho las inhalaciones, de­
ben en1plearse con partes igu ales Ll e cloroformo y alcohol, a.u­

n'lentando la proporción Je alcohol, en relación cou la. mn.yor 
gravedad del cüso, interrumpiéndolas de tiempo en tiempo. 

En cuarenta y dos (-!2) casos que han sido tratados por el 
autor por este medio, no ha habido 'lUlO solo de mal éxito. 

Las inhalaciones producen la. clcsfioJ·inaci0n ele la sangre 
pulmonnr, y previenen la hepatización, habienuo sin tl ut1a n na 
acción dinámica sobre el cerebro y sobre el neumogástrico. 

Soy del sello r Rcrla c: tor mny atonto seguro servidor, co­
lega y amigo, 

ALEJA~DH.O liEHRERA H. 

ABSCESOS HEPATICOS Y LARGAS INCISIONES 

[CONTINUAClÓN DEL N. 0 148) 

REFLEXIONES 

Si con ánimo honrado examinamos ahora los resulhdos 
por mí obtenidos en los nueve casos de abscesos hepáticos qne 
he operado, claramente se verá. q ne el procedimiento do las 
grandes incisiones es enteramente racional, y que el de la. 
simple aspiración no puedo parangonarse con aquél. 

Estos nueve casos se clcscomponen así: 
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Abertura. espontánea. del foco al través de un espacio in-
tercostfl.l y seguido de muerte .............. o • • • • • • • • • • • 1 

Trat<.tdos por lit aspiración y seguidos de muerte ...... ~ 
Tratados por el proceuimiento t1e las grandes incisiones 

con éxito felin ........ o ••• o • o o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 
Seguido de muerte ............................... 1 

Total ...... - 9 

Y téngase presente que el paciente que murió tratado 
por este último procedimiento había llegarlo á tal estado de 
gravcdacl, que desde antes de operarlo se hizo un pronóstico 
Í!.l.tal, y que, en consccncnc.ia, el fiasco no es imputable al 
procedimiento. 

Estos números hablan por ellos mismos, y podria tratár­
sernc de redundancia lo más qne hiciera para abonar el proce­
dimiCJ1to qno e1los pregonan. 

Una de las objeciones de más peso hechn. á. este procedi­
miento es el temor á ln. peritonitis por la fHcilidaü con que el 
pus puede derramarse en Lt ca vidacl de la serosa. En mi pri­
mer artículo, publicado el 12 t1e Marzo ele 1883, traté de reba­
tir esta objeción; hoy mi práctica abona la teoría entonces 
emitida, pues en los casos '!UC he operado, la pcriton!tis no ha 
aparecido como complicación en ninguno de ellos. Por otra 
parte, en buena fisiología patológica ca enteramente lógico 
admitir CJne cn:.mdo nna flegmasía hepática termina. por supu­
ración, y se revela al exterior por signos físieos suficientes 
para poder c1 iagnosticar la si tu ación precí sa del foco, las adhe­
renci:ts de la serosa tienen que haberse efectuado en la genera­
lidad de los casos; es cierto que carezco de elatos anatomo­
patológicos para apoyar este hecho, pero mi experiencia clínica 
me autoriza para admitirlo, aun en ausencia de aquéllos. 

Poro, prescindiendu ele esto, ¿quedará escudacla la respon­
sabilidad del cirujano que, por temor á una complicación que 
en muchos casos puede dominar, presencia, cruzado de brazos 
ó confiado en un procedimiento, que como la aspiración, está 
y á condenado por la práctica, la casi segura m nerte del pa­
ciente? ¿Acaso la cirugía moderna, apoyada en los nuevosdcs­
cubrimicntos microbiológicos, no pone hoy en nuestras manos 
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armas poderosas para pre\cnir una peritonitis? ¿No está do­
mesticada yti. la excesiva sensibilidad de esta serosa? ¿No prac­
ticamos hoy la laparotomía ha tu. como medio diagnóstico? 
Creo, pues, q no los ternorm; en que r1 iclw. objeción se fnuda, 
son hoy más que quiméricos y sombrns de aüej•ts tcorias que 
la ciencia se encarga de disipar con la luz de sn incesante 
:progreso. 

El Doctor J oaq u1n Res trepo J., en la notable tesis que 
para optar el gn1.do do Doctor en :1\Ied icina y Oí mgín, sostuvo 
€1 año de 1887, aludiendo al procedimiento por mí empleado 
para trat.u· los grandes abscesos hepático , dice. que es imprac­
ticable en los hospitales y en las grantl s ciudn(los, por los 
pehgros inherentes i la dificultad para poner en pn'i Lica una 
antisepsia constante y rigurosa. 

Todo el que lea con cuidado las obscrYaciones que he 
publicado, vc:·ti. cuán inconsulto ha il1o el cargo hecho por el 
Doctor H.estropo al procedimiento do Little. ¿Acaso 1ni obser­
vación cuarta no se rdiere á un enfermo tratado en el IIospi­
tal Militar de Bogot.1? ¿Cuál fue el resultado de osa inter­
vención? 

l\1. Ohauvel ha prcsentauo :'i. la Academia de .J\Ieuicina de 
París, en sn sesión del 7 de :ThLtyo <le lSSU, las ob ervaciones 
de cuatro nolda.dos 11cg<tt1os de Tonkíu con hepatitis supura­
das, y tratados en los hospitales mili tnros por mcL1 io f1c las 
amplias incisiones y coü un éxito completo. 

Y yá que cüo al Profesor Chuuvel, me permito tran..,cribir 
aquí textualm.cnte algunas ele las conclnsi0ncs con que ter­
mina su comunicación: 

"1." La abertura inmediata, directa. y con el bisturí de los auscesos 
hepáticos, no pres.euta peligros desde el punto de vbta de la pcl'itonitis si 
se practica an tisépticamen te. 

" 2." La abertura debe ser grande y debe conducir directamente 
al foco . 

. . .. . . . . .. . . . . . .. . . .. . .. . . .. . .. .. .. . .. .. . . . . - ... . ...................... . 
"4." La abertura grande debe hacerse atrevidamente, y siempre que 

se sospeche pus están claramente indicadas las funciones explora trices." 

Contin u anclo el cxmncn del trabajo de1 Doctor Rcstrcpo, 
se verá que él trae en (•ste 28 observaeiones, las q u e• se 11escom­
ponen .tsí: 
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Hepatitis uo su puranas................... . . . . . . . 7 
llepatitis supuradas en lns r¡ue no se intenino ....... 13 
Ilepntitis terminadas por la abertura clel fueo en los 

bronquios, y euraciGn.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Hepatitis tratatbspor punció·n y sPguiJas dL' mnerte.. 3 
Hepatitis, <'11 1 a f[lH' se practicó 1 a graHLl e incisión sin 

qne hubierll ausceso.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Hepatitis tratada. por la punción y curación. En este 
caso el trocar con qne se hizo la punción sería tan gmnde, 
qne después pudo colocarse un tubo de cancho clohlado... 1 

Hepatitis tratn.da por Lt gmndc incisióu y seguicLt de 

muerte .. ..... .. . 1 

'l'otal. . . . . . . . . • . . . . . . . . . . 28 

Estas cifras tienen también su clucuencin, y á lo único 
que éla. asidero estlt estnélística, es parn condenar la espec­
tación, y en mnn0ra a1gou:t para comprobar las ventnjas de un 

procedimiento sobre otro. 
En el número 58 de la Gaceta de los IIospitales, afio Gl, 

el Doctor ·De.fontaine publicó un luminoso cstndjo sobre el 
tratamiento qnirúrgico ue los abscesos hepáticos, del que con­

cluye que las amplias incisiotJOS son el pt·ocetlimiento que debe 
emplearse para tratar estos abscesos; únicamente difiere del 
empleado por Little en r¡ue hace la incisión capa por capa y 
no de un golpe. También se muestra partidario aquel cirujano 
de la sutura delllígado á la pared audominal. 

La primera modificación me parece aceptable, no obs­
tante tener el inconveniente de hacer más lenta la operación 
y de 120 dar garantías en el paralelismo de la herida de los 
tejidos; juzgo inaceptable la segunda por creerla innecesaria, 
difícil ele practicar y ann peligrosa. 

IIc leíélo en el número 138 ele la HEYISTA :MÉnrc.a los 
.fragmentos de una nota del Doctor Evaristo García, y no 
puedo dejar p~tsar inadvertidos los conceptos r¡ne mi sabio 
maestro emito nllí con relación al tratamiento quirúrgico de 
los abscesos de la glándula hepática. 

Y desde el principio me permitirá el Doctor García que 
establezca la diferencia qne existe cetro un n1Jscesl) hepático 
fntnco y el producido por nntt flebitis de las velHts hemorroi-
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da1es ó de cualquiera de las del 3istema porto. Este diagnóstico­
diferencial es tanto más importante, cuanto e1~ el primer 
caso la afección es susceptible do un tratamiento quirúrgico, 
mientras eu el segundo, éste de nada valdría; pues quien ad­
mite un al>sccso hepático sintomático de una flebitis, tácita­
mente mide sus armas con una piohcmia, contra la cnalln. 

cirugía se declara impotente. 
Es bien sensible h confusión c1no el Doctor GarcLt ha 

dejado en este asunto cnando dice: 

.... "Cc¿to?·ce (; quincedí,ns después y<i está formn.do elfoco purulento en 
la ,glándula hepática, es el maldito absceso del hígrulo bien dP;finido y limitado, 
visible pm·a, el obse1·vado1' menos atento/ sin duda, alr;~tna flebitis de las vena• 
lwmo?'1'oídales ó de las de lo8 _qruesos intestinos qlle llevan en sz¿ 8eno algún 
,qlóbulo de pus que 1'a á 1·adi.:a1se en el intm·io?· del ?'ico pa?'enq'ui¡na det 
h ígado." (1) 

Si es el absceso del lligado bien definido y limitado, mal 
puede Rcr n nn. flobi tis de las venas hcmorroi<lales, pnos éstas 
son dos eutidac1es mórbirlas bien <listintns. 

Jacoud, lwh1ando del trntnmionto Jo los ab~CC'S~>s hepáti­
cos, se expresa así: 

" Los abscesos ligados á la_ piollPmia no pueden reconocerse con 
certidumbre en medio del estado geneml grave de los enferonos; los sín­
tmnns locales fallan y no E'On percibidos por el paciente; l!t icteria puede 
ser producida por la infección purulenta unnque el hígado no e~té en· 
fermo; tnrlo criterio hace falta. La impotencia 1111e hay p·1ra hnct r el 
diagnóstico local es de ninguna im portancin., 7mes el absceso piohémico del 
hígado no esjlt.~tl:ficnble de ningún trntttmtento." 

D0fontaino se 0xprcs<t así: 

"Los ab"cesos del hígaclo son ya pequeños y múltiples, ya grandes y 
generalmente únicos. En los primeros no es pnsible sino el tratamiento 
médico, y acarrean generalrnente la. m\,erte; rson éstos los au,;cesos milia­
res de la infección purulenta. los abscesos consecutivos á la flebitis ó á 
las embolias sépticas del sistema porto, consecuencia de uiceraciones 
intestinales (disentería, tifiitis, abscesos del bazo), las periangincolitis 
supuradas consecutivas á las obstrucciones calculosa.;; del canal colédoco 
ó de las canniículas biliares intra-hepíiiicas." 

"Los segnndos son los ab cesos tropicales independientes d -3 la 
disentería, ó los qne acompañan á esta afección, etc." 

''El trat11miento en uno y otTo caso es enteramente clistinto: quinir­
gico en éstos, rnédico en aquéllos, pero COú m.ínimas probauilidades C.e 
suceso." 

Lns clínicos, pues, están en ten:n11on te do acuen1o en qne 
c1ínic<1, cLiol ('•gica y auatomo-patológicam.ente los abscesos he-
----- - ----- -------------------------

(1) Párrafo d e una carta escrita sin áuimo de que fuese pulllicada.. 
N de l1t R. 
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páticos producidos por una flebitis, son enteramente distin
4 

tos ele aquéllos, inherentes á uno de los modos de terminación 
de la inflamación del parenqnima de la glándula. El Doctor 
García principia por decir q ne él h:1 tratado esos abscesos 
dependientes, sin dtula, de 'lPW .flebitis ele las venas hemori'Oi­
dales, y, en consecuencia, habienrlo estn.do al frente de verda­
deros abscesos metastásicos, mal po1lría. haber tenido resulta­
Jos favorables pur medio de un trattLmiento quitúrgíco. 

Es de sentirse f)Ue el sübio médico do C.1li, quizá por juz­

g.tr n n poco con su t·ica frasoologht, haya dese u ídnrlo el teaeno 
clínico que tan famíliu.r le es, para lleg,u· ha.sta confundir dog­
máticamente el síntoma. de un síntlrom') m.órbíclo con los 

francos absce::;os del parenquíma hepático. 
Muy bien podrá 1.bn cá.ntliclo debutante ver C<ter marchitas 

totbs sus ilusíoues sí pretende curar nna. flebitis dependiente 
de una ulcerücíón intestinal, ~Ll>ríentlo los abscesos n1.etetstt'tsícos 
que se hayan formado en el pr\renquima hepático; mas si est~;, 
blece bien su diagnóstico JífeJ·oncial entre nn n.bsr:~so por flebi­
tis port•t, y un ~tbsceso frünco, esturá, en este último caso, ple­
namente an tori:r,ado P••ra tnltttrlo por u na amplia incisión, 
aytHl átHlose do u na rign rosa un tisopsia. .Mí práctica me ha. 
mostra1lo que podemos ver sazonadas n nesLms espct•anzn,s síém­
pre que hagamos un bnen uíagn•')stico .Y operemos de acuerdo 
con la cí rugía. moclHna. 

J. '1'. fiE~UO, 
:1\Ianizn.lcs, Diciembre 30 de 1889 . 

., En El Jlfonitor .1!édicf) !le Li nM, (;Ol'l'espondien te nl 15 ele 
Enero de esto n.fio, hallamos n n trabajo sobre Tratamiento de 
los nbscesos hepciticos por \Ve nccslao S. B1tlazar. tlel cnnl copia­
mos lo signie11te: 

cisi~n~~ ~~~n~~~~3od~nlt~~é~~p~~~~soess ldleeplíiotsicmo~ tfratado~.¡por las grandes in-

1 
. , , a!' avorau es y pueded · 

que a CUI'aCion es la recria general pues s· b" l ' , . eCirse 
algunos fracasos. e:-llos ~on dflbid~~ no á i~ len e_n as estadis~JCas figuran 
causas independientes de él c~mo .una in ter efica.c!a ~elti.~rutanHento, sino á 
ganismo. Hniquilado por Ja'fiebre héctica '~=ncwn ar ~~ cua~do y á el or­
no tiene fuerza para reaccionar favorableu{ent: pgrturbacwn~s mtestinales, 
cnsos, en que, á pesar de babérseles tratado ~n, t~~m? se~ serva en, otros 
se han presentado en el intervalo de la curación a ey.oca. conveniente, 
de los órganos vecinos que si l.J'e 1 ' comp Jcacwnes de parte 
te, adquieren otras un'a int'ensi~a~ \~fn;~evl~~e1~on domi~ados fácilmen­
hasta el punto de terminar con la vida' del pacie~~e~ :~mq~~~~~;a g~~~:~¿ 
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en lli.S manos del métlico el evitarlo, como sucede con las inflamaciones 
de la pleura y del pulmón, ó de ambos órganos c'í. la vez. Otras veces el 
poco éxito es debido á la fatal cireuostancht de exi::;Lir un segundo absceso 
cuya presencia no se ha sospechado y cuyos síntomas se han confuncli<lo 
con los del primero, siendo la persistencia de algunos de éstos lo que nos 
Lace pensa1· en su existencht; en este caso la curación es posible aún si 
este segundo foco es accesible al cirujano, que debe vaciarlo por una ¡;egun· 
da incisión ó ensanchando la primera; pero si no sucede !.>.SÍ, ó si hay va­
rios abscesos, ht terminación es fatal. 

" Pero estos casos en los <)Ue el tratamiento, por e;;merado que sea, no 
da Jos buenos resultados que de él se esperan, por ltts cansas que yá he 
enunciado. son sumamente raros y se presentan en proporción mmima 
con relación á las c•uacione,., obteniuas, como lo manifiestan las diferentes 
estadísticas, tanto europeas como americanas. y ele las qne una de las 
máa concluyente~ es la del Doctor Mabbaux, citado en la moderna é im· 
portante obra de cirugía de los Doctores H.eclus, Kirmiuson, Peyrot y 
Bonilly; en ella el mí mero de casos tratados ha sido 24, habiéndose obte­
nido 22 curaciones y sólo 2 defunciones. 

''COXCLUSIONES 

"Todo lo qne he manifestado en este tralmjo, puede reunirse en las 
conclusiones siguientes: 

"1." La incisión metótlica, grande y Jireetlt, es cllratamiento que con­
viene mejor en los abscesos hepiticr.s. 

"2." La incisión debe ser practicada inmediatamente tlcspués que una 
punción exploratriz hu. demostrado la existencia del pus. 

"3." ::)e debe lavar cuidadosamente el foco y asegurar su dminaje. 
"4 ... La operación del>e ser practicada c0n todas las precaueione5 anti­

sépticas. 
''5. a N o se debe lcner en cuenta la presencia ó ausencia de adherencias." 

Sobro este mismo tratamiento <le los abscesos ucl hígado 
nos <rnolla partL el próximo número nna Observación del scflor 
Doctor Antonio María Barrera. 

COMUNICACION SOBRE TRES LAPAROTOMIAS, 

practicadas con éxito por los Doctores O . .A.. Noguera y J. C. Gnel, 
leída en la Sociedad de Meclicina y Ciencias Naturales en la sesión del 12 

de Octubre de 188!) 

(Continuación del número 1-19) 

ALlce, Spcncer \Vells, Baker Brown, KoberJé, Keith, 
Lawson, '.rait, Péan, Nnssbaum, Schróaer, Billr0th· y Olshau­
sen son los titanes cuyos nombres merecen sor inscritos con 
letras de oro en ]u historia de la ovariotomía. 

¡Onánto tuvieron CJUI2l luchar con las ideas preconcebidas 
por el público en contra do 1n. operació11! 
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¡Onánto tuvieron que trabajar para mejorar el manual 
opemtorio! ¡Onánta fuerza :le volnnt:tdncccsiLaron, para co­
menzar <le nuevo, despué:;; de un fracaso y tratar de corregir 
los errores cometiuos anteriormeEte! Señores, cada vez que 
oigo el nombre do algunoa ele esos héroes Cl.e la ciencia, me 
siento orgülloso de ser hombre y de pertenece¡· á e8te siglo. 

No tengo á la m:tno todos los datos neecs:trios para formar 
una estadística de las operaciones practicadas ha.sta hoy en 
los principales países y r1e su mortalidad. Baste, para el obje­
to l)llC me propong.), decir que Spencer \Vell~ practicó el 11 
de Junio do 1880 su milésima ontrioLom'Ía, que Schróder 
practicó hasta 1881, 27G operaciones, que los demás las 
cuentan también por centenares, y qne ele 32 por 100 de 
mortaliuad que tenin. antes la ovariotomía, ha b-.tja<lo á 10 
por 100 y aun á menos; y que esta benéfica operación se ha 
extenr1 ido cles11e h~ América, su cuna, por tod:;¡, !a Europa 
hasta el Asia, el Africa y la. Oceanítt, desde un confín hasta el 
otro del mnndo! Pensad ahora ¡cuántas vidas destinadas á 
muerto segura. se han salvado por medio de esta sola opera­
ción; y á cuántos hogares se les ha devuelto la felici<'lad, con­
servando las cari llosas esposas y las tiernas madres á sus espo .. 
sos é hijos! 

* * * 
Esta baja tan notable en la mortal illad después de la ova­

riotomía no es mérito exdnsivo de los cirujanos nornbnu1os 
anteriormente. 1\Incho, qniz:í. la mayor parte clPl éxito, en toua 
la cirugía, pero muy especialmente en la cirugía abdominal, 
corresponde al inf<ttigable y genial Sir. Josef Listar. Si afia­
dimos este nombre á Jos anteriores, tenemos la lista de los 
hombres que más apbnsos merecen por parte ele sus contem­
poráneo3 y ele las gencra.ciones venideras. Lister, con su pro­
cedimiento antiséptico; ha hecho adelantar la ovariotomía ele 
un modo prodigioso. A él se debe el que hoy las peritonitis 
tan temibles J.espués ele operaciones en el abdomen sean hoy 
tan raras. 

Si algún hombre merece gne se le Jeyanten estatuas pot· 
todo el utüverso es él, el gran benefactor de la humanidad; 
pero aunque no se las levanten, sn nombre será siempre pro-
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nunciado con respeto y a clmiraciún; pues <10 sn obra se puede 
decir con el poeJa, <¡no c•s aere perennius. 

* * * 
Si añ ttdimos á la antisepsia la calrnn y sangro :fría, como 

guías y preceptos J o los grandes tnaestros, especialmente de 
Spcncer ""\Vells, [t quien Billroth ropnt<L como maestro de los 
n1aesLros, 1:t o peración saldrá bi e n. 

Eti prac iso no olvidarse ni nn solo mom ento, clurante su 
ejecución, de las sabia.s palabras: Quitlquitl agi8 prwlenter 
agas et 1·espice finem ! 

Para terminar me falta tan sólo dar mit> más expres ivas 
gmcias á mis queridos colegas y amigos Ductores Gücll, Ama­
ya, Rodríguez y Gutiérrez, así como á l oR estu cliuntcs de me­
cliuina, que, con alma g enerosa y n oble, m e hrindaron sn apo­
yo morn.l, j n tclectual y material. 

I OBSERVACION.-EULALIA MORENO 

CUADRO DE LA TEl\IPEHATUH.A 

TEMPERATURA INSPIRACIONES 
1 FECHAS 

PULSACIONES 

:Mañana 1 'l'arde :Mañana i-.2'arde 
1 ---- -----
Mañana Tarde 

~igosto 31 ... !37°. 2* 1 23 
Septiembre l. o! 37°.3 37° 24: 2-!: 

- 2 .. 37°.4 36°.G 17 .20 

... 103 
10-!: 100 

9() 90 
3 .. 3G 0

• !> 37° 23 :21 97 108 
4 .. 37° 37°.4 ;?4 22 113 1n 
5 .. 37°.(i 37°.8 2G 23 

1 
(j .• 37°.4: 38° ;23 24: 

1 7 .. 37°.2 ~~·co;¿-n ¡ 23 22 
R .. 38°.4 21 21 

r D .. 37°.4 38° 1 23 24 
10 .. 37° 3l:)o 22 19 
11.. 37° 37°. (j 19 22 

1 12 .. 37°. ~~ 37°.4 2± ')-.... o 

110 12-!: 
120 1')..., 

~<> 

13:2 128 
115 110 
108 118 
100 

1 

105 
105 110 
110 118 

13 .. 37°.~ 38°.4 24: 18 91) 96 

L-
14 .. 36~.8 36°.6 20 21 
15 .. 36°.8 3 ':0 18 18 
lG .. 36°.6 37° 19 JG 

92 ' 95 
92 

1 

9•¿ 
92 8-!: 

·-----======================================-----
* Operación.-** Cnrnción. 
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II OBSERVAOION.-EUGENIA ROJAS 
CUADRO DE LA 'l'E"MPERATUHA 

~~================~======~-=-=-====~¡ 

11 
TEMPERATURA INSPIRACIONES PULSACIONES 

FECHAS 
:\lañan a. Tarde Mafia na Tarde Mañana Tarde 

¡-----

Septiembre 3 *1 37°.2 
- ± .. 37°.± 37°.2 
-- 5 .. 36°.8 36°.6 

6 .. 37°.± 38° 

. - 30 1 ... 1;¿0 
:l5 ;W 

[ 

1:22 130 
2± 21 128 120 
24 2G 115 146 

7 .. 07°.4 37°.8 23 <) ., 
,..,.) 112 118 

8 .. 37°.± 37°.8 
!)** 37°.6 3~ 0.2 

] o .. 37° 37°.2 

2± 

1 

2G 108 116' 
26 2G 124 90 
22 20 98 100 

11 .. 87° 37c.4: 22 20 105 106 

~ 
12 .. 37°.2 38°.2 
13 .. 37° 36°.4 
14 .. 36°.8 37° 

22 ;l4 llO 96 
2± 18 !)6 

1 

94 
19 20 90 92 

~-Operación de 12 tí. 3 p. m.-·:+l!· Curación á las 4 p. m. 

GINECOLOGIA 

UN 0"\SO J)g ltüPTUR .\. ESPO~T.\.NE.\ DEL CORDÓN 

La señora l\L, do treinta años 1le e,lacl, alta, robusta, de 
constitución fuerte y sm flntece<leutos patológicos notables 
ha tenido dos partos sin acciclente alguno, y sns dos niílos 
existen. 

Dos años y medio después de sn último parto sufrió cn­
dometritis cervical, afección 11ne cedió pronto al tratamiento 
qno empleamos para. combatirla. 

Poco tiempo después se presentó un tercer embarazo, en 
cuyos dos primeros tercios gozó la scllora rle completa salud. 
Al principiar el séptimo mes ap~troció un pnnto doloroso y 
fijo, con irrn<l iacionos hacia los fLmcos, y localizado en el 
cuarto supero-anterior izquierJo l1el útero. Des:tparecb este 
dolor cuando la scüora se aplicaba un vontlajc comprasivo 
que inmovilizabit al feto, y reaparecía más fncrte y persis­
tente cnando dejaba ele aplicárselo. 

Por medio Je un minucioso examen, pudimos reconocer 
que ]a cansa de este dolor em fetal, y probablemente clepcn-

1 
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diente del cordón, puesto que todo cambio ó movimiento del 
feto Jo exacervaba. Aconsejárnos reposo en una situación 
adecuada y soportable. En esto estado reconocimos una pre­
sentación de vórtice en posición O. I. l. A. 

El embara,;::o llegó :í. término sin otros accirlentes ni di­
ficultades. Se principió el trabajo del parto, y en nuestro 
primer examen reconocimos r¡ne tanto la presentación como 
la posición fetales se habían conservac1o las mismas. 

Con In, regnlaridn.d de un parto natural llegó éste á su 
período de expulsión; mas no .porlí<t concluírsc porque la ca­
beza det feto, tan luégo como cesaba ht contracción uterin<t, 
retrocecl]a ~ sn punto ele partida. Diez minutos rluró esta 
situación, acomlml'íada, n.dcmás, d e ligern. hemorragia. La 
auscultación fetal vino también á darnos la certidumbre lle 
que el parto se retardaba por causa de lo qne se ha llamado 
br·evedacl1·elativa del conlón, y que, por consiguiente, cortarlo 
y apresural' la expulsión del feto era la indicación precisa á 
que debíamos atender. 

Apenas alcanzámos á ¡'>as~n· el dedo indicador de nnestra 
mano izquierda por entre lct pared vaginal y la cabeza del feto, 
cnando éste fue expulsado violentamente y en nn solo tiempo 
en medio de nnn ola do sangre. 

Con 1a prontitn<l que exigü el caso nos npresurámos á 
quitar del ClH::llo uelnifío la compresión qne sobre él ejercí"a 
el conlón por medio de dos estrechas vueltas, y para que se es­
tabloci ew la respiración. Al hacer esto notámos que el cordón 
se habia. roto justam.eute al nivel de su in serción fetal. A 
pesar do qne por causa de la rupturn el niño no pel';lía. san­
gre, pusimos, por via. de precancióu, nna lig trlnra en los 
restos del arrancamiento. 

~~1 niño midió cincuenta y dos centímetros de largo, 
nació robusto y bien conformado. 

Veinte minutos después de voriücaclo el parto, hicimos · 
la extrncción de lu p\acen ta . .Midió el cordón• cuarenta cen­
tímetros de longitnt1 y se notaba snrc:1do por falsos nudos. 

Dnmu te el puerperio todo fue normal y fisiológico. 
Reflexiones. -Es mny interesante esta observación por ]a 

rareza uel caso. Sucede ge1:eralmeote r¡ne la rnptnra espon­
tánea del cordón no se observa sino cuando et parto ocu-
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rro estando In. mujer de pie, ó sentada en una letrina, y casi 

siempre moYida por nn fin crimitÍal. 
H~t ta ahor:t unos tres aflos se h<tbía negado la posibi­

lidad ele semejante accidente cuando el parto se verifica es­

tando la mt1jer en el decúbito dorsal ó laternl. lloy, gracias 

al trabajo sobre 1a materia, prc·sentado á la Sociedad ele Me­
dicina legal l1e París por el Profesor agregado, Budi n (Presi­

dencia. dt·l Doctor IIortPlonp, sesión de .Jnlio é!c 1887), la. 
cuc:stión qncdó admttirln, como ausolntamc:ntc excepcional. 

o. ULOI'ATOFSKY V. 
Bogotá, Abri 1 ele 1890. 

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES 

Repúbli<;a ne Colom,bia.-Jiinisterio de Relaciones E.nterioTeS.­
Secci6n l.a-N(unero 4,346-Bogotá, Febre1·o ~4 de L890. 

Señor Presidente de la Sociedad de lHedieinn. y Cieneins Naturale!l.-Pte. 

Scfí.or: 

Del Oonsula!lo General de la República en T-1im.a he recibi­
do nn recorte ele periórlico, en c¡ue consta nnn, "cxposición re­
ferente á la infiuenci<t Je la presión atruo;:;(énca sobt·e la can­
tidad (le glóbtt los rojos d<' la .-:mgJ·c. 

Ese esLttdio puede set· útil á la tlocLa Rociotlatl qne usted 

prcsillc por lo Cll<Ll mecoJnpla7.eo en prl!SCutarlo á ustell, anexo 
ít este oficio. 

Con sentimientos ele disLinguit1a. consider,tción tengo Jn, 

honra <le s:1scn birmo !lo nsted, 
Muy atento ¡::ervidor, 

ANTONIO RoLDAN. 

EFECTOS DE LA PRESION ATMOSFERICA 

SOBRE LA FISIOLOGÍA HU:MANA 

Todo estudio r¡ue verse sobre este terna merece vi Yo intorés 7 

espcc!alrnente por las a.!Jlicaciones tle los resnltttllos oLtenidos 

que en Patología ptulieran hacerse. Y más clirectam.cntc atln 
debe intere!:'arnos si para sn c::tmpo elige regiones inoxplorarlas

7 
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y tan favorables p:u'¡{, c:>:t clase Ll<3 estutlios, Ul)lllO so11 las de 
Am.éricn. En efecto, en Enropn. {i pesar de las facili\larles ma­
teriales y del gran número lle in tcligeneias <¡u e se tlcdica ú 
estudios biológicos y sobre pre::;ión :tttnosfúrica en gmntlcs al­
turas, 110 pueden ser los r es nlt:tilo,:; lllllY proLl,;no.-s, por ClHLnto 
sus con(1iciones orográficas y biológicas son restríngi•.1as, no 
cxistienLlo grandes gntpos <lo altas montañas, ni ha1Jitn.n<.1o los 
europeos c:.:>nl:n·cas do elevación tan consi<lcrable sob:·u el mar: 
circunstancias qne concurren, por ejemplo, en Asia y An1érica. 

Para c¡uc esta l':tllH1 ue la ciencia, relativamente rno<lerna, 
pudiera avan;r.¡u, ha sitlo llet.:esario, pues, c¡nc los sabios euro­
peos ann·nan á Stl talento científico Lt ouorgía y sncriüuios 
qne raclaman las exploraciones <.1e ttltnunar. en conHtrcas <1on · 
de la nat.nral ezn. !"e rnuestra rnú::; imponente y nuí..s gran<lio:::rt. 

Joun]anet, en ::\léxico, hi:-:o estutlio::s sobro la presión at­
nlosférica en general, y estnc1 ios lisio lógicos sobre los efectos 
de las alturas en la constitución do In sangre; ó ig11al empeño 
ha tmí<lo el Ptofesor Vinnlt c't nuestras plnyas. 

Los conocimientos y entusiasmo cien tífico uel sefíur Viault 
hn.n encoutl'<Lclo en nue~::~tra cordillera ccnt;:al nn earnpo inte­
resante, qne este llistinguiLlo naturalista ha suhiclo explorar 
con éxito. 

Sin c¡uo ello mnengúe en lo menor los m{!ritos positin>s <1el 
Profesor \-iault, debemos inJicar c¡uo sus experimentos y obser­
vaciones no rer¡uiercn grandes elementos preparatorios; y que 
los médicos a\·eci nda.ilos en el interior pod dan ,]ed ie:arse á ello 

·Co n fruto, en VP:-: de <1 isipn.r su tiempo en ot;ras ouu paciones. 
Nuestra Acildemia. Nacional de iiied ieina <.>stá., por sn parte, 

obligada á segnir el camino seña.lac1o pol' l:1s observ;~c·iones del 
Profesor Vian 1 t, y á dar en este, conH> en ot rus caso::>. 1 nstro y 
r.ombrc ul Cuerpo :Médico peruano. 

El informo tlel Doctor Vi:tUlt, se titnln: 

'' UESUL'l'AD OS J~Xl'EH.IllENTALES OBTEXIDOS l'OR El. PROFESOR 'VJAUL'l'. 

"Tengo la honra de ~omunicar á la Academia de .i\ledicina de Lima 
algunos de los resultados obtenidos en los experimentos practicados por 
nl.Í en las grandes alturas ele la cordillera. Estos experilnentos se han 
referido á Jos gases de la respiración, á los gases de la sangre, á los pro­
ductos de l>t combustión rcspinttoria. (ácido carbónico y urea), el análisis 
micr(l)scópico ele la sangre, etc.; pero como la mayor parte de ellos exigen 
cálculos que no puctlo tenninar sino en Europa, rnc lilnitaré simplemen· 
te á decir· á la Academia el resultado de mis observaciones sobre la nu· 
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~uemción de los g lóbulos tle h sangre, observaciones pmcticatlr.s con una 
presión atmC'sféric<t rle 455 mm. en el barómetro rle Fortín, lo que co­
ne~pontle a.pr·oximatlumente á una altura de cerca de 4,:300 metros. 

"Puerle suponerse t/, priori c1ue la. mzón fisiológica <le la aclimatación 
del hombre y de lns anim<tles cu los lugares elevados con una atmósfera 
rn.refacta, debe consistir, ya Pn el aumento ele la m<tsa de la Rftngre, ya en 
el aumento sólo de aus glóbulos, ya en la proporC'ión ruayur <le hemoglo­
uinu en una mis rn;\ canlitlacl ü e S<•ngre y para una mism ·t riqueza globu­
lar, ya eu Hnn. m·\yor capaci<la<l <le aLJ::;orc1ón ele oxígeno para una müsma 
cantitlatl d e h emo.:;lobina. ya. por úl timo, accesoriamente y en no límite 
difí e il de ap redar cu la tlismiunción ele la nece;,itlacl de lXÍgeno que ex­
perimentan los lejidos; es decir, en la disminución de las comlmstwnes 
respiratoriAS íntimas. 

"¿Pero uuál de cstaq numcro:;as hipóte:;is ern ucce,.nrio aceptar? H{! 
aquí" lo que se ignoraba ¡¡lJ•olur.amente. 

"Pues UÍ\'n, mis investigaciones demuestran f)lle ltt parte m:ís impor-, 
tanto en c~te fenómeno de aclimatauión corresponde al aumento del nú­
meio ele los glólJnt"" <le 111 sangre, aum.ento alguna~ veces enonue y que 
aproxima al hombre aclimntado, unjo el ¡JUnio de >isttt de su riqueza 
glolmlnr, ;í. la llama, el a11ilr.al por excelencia de l>1s n "giones elevadas de 
los Andes. 

"Las siguie ntP>: cifr''" o btenidas por m ellio del cutn tn r¡lúú 1ilos de cá­
mar(l hú mc l a :¡r,td llada tle l\lalas::;ez , no pueden dej a r ÜtHbt ninguna al 
res pecto 

En Lima. el -l de Octubre lyíspera de mi viaj e), mi 
::mn!.!;re coutiene por milímetro cúbico . . . . . . . . . . . .... 

En l.\lorococha, el 19 (después de 15 dí<tS ca la sierra) 
J~l scñt>r }fayorga [íd. ítl] ..... . 
C . .. mnyorclomo (después de 18 años en la sierra) .. 
::\I .... arriem (de;<pués de 3 años en íd.). . . . . ..... . 
O ... aclministmrlor. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
.A ... indio . .... . .................... . .... . 
Marg·tl ila, india. .. .. .. .. .. .. .. .. .... .. 
Ch . . mn YOr<lümo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
H. P ... mozo de cocina m.estizo. . . . . . . . . . . . . . . 
H ..... italiano, en la Oroya . . . . ... . ....... . ...... . 
t:leñor .:\Iayorgn, el 27 de Octubre. . . . . . . . . . . . . .. 
J\Ii sangre, el 27 de Occl ubre . . . . . . . . . . ......... 11 
l'urra joven vigorosa . <piC corre toLlos 1 os <lías en lo;,: 

Glóbulos. 

6.000,000 
8.100,000 
8.300,000 

12.000,000 
8.840,000 
8.920 000 
8.1160,000 
R.Ol::lO,OOO 
7.000,000 
7. 770,000 
7.a2o,ooo 
8.440,000 
9.7-±0,000 

<:trro~.... . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . . . .. 10.300,000 
Perra Yicja, l['le............ .. . .. .. .. .. .. .. .. . .. 6.7;30,000 
Llama macho ¡;errnanece en u na hacienda. . . . . . . . . . 18.560.000 
Gallo ele un año, vi¡!"oroso. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7. 000,000 
" Las <los cifra~ menores !'lu m in istmdas por la sangre del hnml.Jre ofre­

-cen e Lo de inte re,.ant e ; que procede una de ellas <le un joven de veinte 
años llegrtt.!o solamente hacía pocos üía.s >Í la siena, proveniente de Pana­
má, donde lmhht estatlo 8 años y habí•• teni1lo numerosos accesos ele fi.ebre. 
PrcsE'Ilt!tun linte claramente anémico, y acal.Ja <le tener, en el mismo Mo­
rucouha, un nuevo acceso de fiebre intermitente. La otra cifra se refiere 
á un itali;tno que vive en la Oroya y que ofrece¡¡, particularidad de ser 
atacado de t>01·uclte cada ver, que pasa la cordillera. 

"Por mane1·a. pues, que por una simple exageraci6n de la función 
normal de la hemntopoyesi::; es que d lwrnhre y Jos animales que habitan 
las alturas luchan eontra el em¡,obrecimiento del aire en oxígeuo. 

"En Yirt ud de la llH'not· tensión de este gas, cada glóbulo no pue<le 
tmnar sino una cantidad rueuor de ht que tornaría al nivel tlcl mar; pero 
como hay muchos mús gl<'•l)lllos. el equilibrio su restablece y la sangre 
conlicue, en de1initivn, la mi--rna cantilhul de Oli.Ígeno en las gr.ru<lcs al­
tura~ que en el mismo nivel del mar. 

'' La a IW.viltelllia barométrica no existe, pues, ó no tiene, por lo menos, 
sino una. cluración mny cona, limitada á los primeros ele perms.oencia en 
las regiones elevadas." 
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ACTA DE LA SESION :OEL 22 DE FEBRERO DE 1890. 

(PRESIDUNCIA DEL DOCTOR CAS'l'AÑEDA). 

A las 7 p. m. so reunió la Sociedat1. Se leyó el neta de 

la sesión ante-rior, y fne aprobada. 

Los Doctores Durán Borda v Herrera presontnron su· 
informe sobro las piezus tra.ídas al concnr~:>o anatómico, el 

cual fnc aprobarlo por la Sociec1:u1. En tal Yirtud, so adjudicó 
el primer premio al seflor Samu0l IIcrnúncleíl, el ~pgundo al 
scflor Julio E. Vnnras, Y el tercero al sefíor R. V. l-1fi1HtO. 
- 'J ~ 

El Doctor Osorio propuso, y la Socicclarl aprobó, e¡ ne se 
les adjnrlicam rliplomas honoríficos á los seíiorcs An<lrés Sn.a 
y Elíseo :Montaña por lns pieílas ann tomo-patológicas pro­
sentadas por di chos soíiores al concurso. 

El Secretario leyó nna comnnicaciún onvim1n. ñ. la. So­
ciedad por sn micmhro conespondicu te el soüor Doctor Tomás 
Henao, de .Manizales, Ctt L1. cnal relaciona 1\n caso sobre nn 
cálculo del canal ele \Vharton, nlljnntanc1o á ella la pieza. ana­
tomo-pntológica. El Presidente resolvió se pnblie:1rn en la 
REVISTA .MÉDICA dicha comnnicación. 

El Doctor H errera prcscntJ¡ al scíior Prcsi<lcute un tra­

bajo científico <1cl Do ::tnr Carlos Esgnenn, con el objeto <lo 

que ln. Sociechd reciba en su seno, y en cal icla<l de m icm bro 

de número, al scíior Doctor Esgncrr::. Dicho trabajo pasó en 
comisión al señor Doctor Oan:l!:!f]Uilln .. 

J;_jl Doctor Oarrnsquilla hi?.n ln signicnte proposición ele 
honores á la memori a de nnestro distinguido consocio y cx­
Presi<len te: 

"La Sociedad de J\Iedicina y Ciencias Naturales ele Bogotá, al abrir 
ltoy sus sesiones del año de 1890, registra el día 20 de Diciembre de 1889 
como una fecha infausta para las ciencias, y en particular para la 1\le­
llicina, porque ese día murió el Doctor JosÉ VICENTE UntBE, uno Je 
los miembros más distinguidos de esta Corporación, y eminente médico 
y sabio colombiano; y recomienda su memoria á la veneración de la 
posteridad." 

La anterior fHOposición fne aprobada por unanimidad. 
Sic'ntlo lleg:t<la la horn, el Presidente lenll1tó la sesión~ 

despt~<':s de haber eon,·0c;tdo :\ lus miembros para el l. a <le 

l\farílo, con C'l o1Jjcto do verificar las elecciones de ](,S emplea­
dos para el próximo período. 

El Secretnrio, J. D. li ~; IW.RRA. 
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.. AC'!.'A DE LA SESION DEL DIA 1. 0 DE MARZO DE 1890 

(P!U~S!DEXCL\ DJi:f, DOCTOH CASTAÑ!J;DA) 

A las 7 p. m. se reunió la Sociedad. S0 leyó el acta rle la 
Braión anterior, y fue aprol..J<Hla. 

Se dio lectnm ú una noL<L del señor .Ministro de Rela­
ciono.;; E:<t.~rion.l':, :í. Lt cu;tl :trljnnt-t el estL1rlio riel Pt·ofesor 
Viault sol..Jrc la influencia de ln presión atmosférica en el nú­
mero rle los glóbulos rojos de la sangre, estudio conconlante 
con los yú hechos en México pnr Jouruanet, y conocidos da la 
Sociedad. Esta ortlonó la pn l..Jlicac:ón en la REVIbTA MÉDICA 
del (•st.nclio de Vianlt., enviado por el señor :Ministro. 

El sefi.or Doctor Carrasr¡nilla presentó sn informo sobre 
el estudio de 1tt fiebre del .!Hag.lalon<t, enviado tL la Soeiodatl 
por el señor Doctor Carlos Bsgncrm, con el ol..Jjeto ele ser 
a•lmitirlo en su seno como miembro ele número. Ilabiendo 
sido fa\·orable el informe de la Comisión, la Sociedad procedió 
:á la votación secreta, la cu:1l dio por rcsnlttu1o la adopción de l 
Doctor Esgucrr:t por unan i mi<lau L1e votos . 

f)e pasó al orlen Llcl día, y estando destinada la. sesión 
pam hace~· los nombramicn tos de los dignatarios de la. Socie­
da•l para, el próximo período reglamcu t<trio, se procedió tí ello 
en el orden ::;ign ien te: pam Presiden te ele la Socielhtd, b elec­
ción fue ignal, eu número 'le votos, por los Doct•>res Carras­
quilla y llucntlía, pero b suerte favorct.:ió al primero y la So­
ciedad dcci<Lró ele0to al señor Doctor Carrasr¡uilla. Pa,ra Vi­
cepresidente, la mn.yoría tlc votos f,woreció al señor Doctor 
Policarpo Piz:tl'l'o, quien Ene l1eclarat1o Vicepresidente electo. 
La elección par<t Secrobu·io recayó en el señor Doctor Pablo 
Gn,rcía .1\Iellina, quien fue l1cclarn.c1o electo. Los Doctores 

A. Aparicio y O. l\Iichelsen fueron cJeclarn.clos, por mayoría d e 
votof', l . o .Y 2. a Redactore3 ele la REVISTA 1\IÉDICA , respecti­
vamente. L~ Socieihd declaró, por mayoría do votos, electo 
'.resorero de ella a l señor Doctor G . Dnrtí,n Borda. El Secre­
tario com.unicó los anteriores nombramientos á los socios 
favorecidos . 

El señor Doctor Bucnl1ía presentó ú la Socictln.cl un tra ­
b<Ijo científico enviado á ella por el Doctor Anclrés C<trras-
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quilla H., con el objeto de ser aCC!'L:Ldo como miembro de· 
número do la. Sociedatl, y, como tál, en\·iar á elhL sus re,·istas 
cie:1tífic¡¡s l1c Bnrop:t. Dieho trabajo pasó al cshu1io clel ::;eñor 

Doctor Goronur1o. 
Sicnclo aYan?.ada la hora, el Presidente lc\·antú la t:esión .. 

El Secretario, J. D. HEI~ItEB.A . 

REVISTA DE LA PRENSA MEDICA EXTRANJERA 

SUlii/IRIO'-La antipirina como disolvente rle la qninin~.-El sulfom1!.-~olt~bilidad 
ele al¡:rnnos mellicamentot> nuevo;¡ en el agua, el alcohol y d étcr.-Autisep»ia. 
en el puerperio. 

LA "\XTIPIRI~ .. \. C0::\10 DISOLY ENT~ JJE LA Q.UlXIN A. 

El Doctor .J. A. Rodríguez Caldas dice, tratando de b acción di ­
solvente de la antipidna para. las Rrt les de quinina y del empleo 
de la antipirio!t en el Luwbago: 

''A fir>cs d0l año pasado, yendo pal'fL el llospital con tm niño enfcr­
Ino, nuestro uistinguicL.> colega Docto¡· Fl'!l.ncisco tle Asís Pureinl de 
Andraue, residente en 1\ nro Fino, Estrada ele Ferro-Ccntml, llamó mi 
atención sobre el poder disolvente de h antipirina que en pequeñas pro­
porciones disuelve 1nayores cantidades de sales de quinina-sulfato ó 
bisulfato, clorhidrato y :Oromhidrato-formando la mezcla con ellas y 
con una pequeña cantidad de 3!;U;,I,, un líquido incoloro, transparente y 
neutro, siendo esta última propiedad la que la hace completamente ino­
cua. cw1.nllo es introdnc\da bajo la piel ó en el tejido muscular en inyec­
ciones hipodérmicafl. 

"Fue bajo esta forma que vi al Doctor Anllrade emplear en sn niño 
enfermo el sulfato de qt~inina disuelto por In. antipirina, y en ninguno de 
los puntos de inyección snl>cutú.nea observé síntoma algnno llc reacción 
inflamatoria, sugilación ó equimosis que denunciase irritación de la cler· 
misó de los tejidos subyacentes. 

"Algún tiempo después emplee yo mismo, en dos pacientes, las in­
yecciones de clorhidrato de quinina disuelto por la anüpirina, con el 
mejor resultaLlo y sin que ninguna de las inyecciones, hechas en el pa­
renqnina de los nltísculos, provocase inflamación alguna local. El dolor 
producido es el mismo que el provocado por las inyecciones de los líqui­
dos en los cuales están las sales ele quinina disueltas por los medios or­
dinariamente usados, esto es, los ácidos, lo mismo que para la introduc­
ción subcutánea del cloruro neutro de quinina, excelente preparación de 
los farmaceutas We~neck y Leoni. 

"Siendo la adminlstw.ción de la quinina por vía hipodérmica una 
medicación de la cual tántas veces estiin los clínicos de est.t capital y de 
otras muchas zonas palustres, obligados á ecllar mano, y esperando que 
ningún inconveniente puede resultar-en tales casos-de la asociación, 
de las sales de quinina á la antipirina, y que por su acción antitérmica y 
analgésica podrá. traer ventajas no pequeñas y yá tan conociclas de los 
médicos, pienso que no es de clcsp1·eciarse el empleo lle la antipirina 
como medio disolvente en la preparación de las solucione'> de quinina 
para inyecciones hipodérmicas. 

"Por la absoluta ausencia de peligros, y su gran superioridad sobre 
los otros agentes de disolución, en general úcidos, qne hacen las solucio-
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nes irritantes, y producen en algunos cnsos escaras gangrenosas, he creí­
do que este medio será generalizatlo con incootestal>le ventaja. 

"No sé si por la. mezcla de las sales de quinina con la dioxymetilqui­
nizina, se forme algún cuerpo com.pnesto, ó combinación 4 nímica cuyas 
propiedades sean dignas de estudio. La proporción en que puerte ser em­
pleada la solución es la siguiente: 

Agua destilada . - . . . . . . . . . . . . ... 
Sal de quinina, sulfato, l>isulft~to, l 

hidroclorato, etc. . . . . . . . ...... f 

5 gramos 

1 

Antipirina..... . . . . . ....... . .. 4 ó 5 decigramos. 
Mézclese. 

·'Cada jeringa contend11i 20 centigramos de saltle quinina y 10 de 
autipirina .. Se puetle a.ument•tr la dosis de ei:ita lilLima. si hay necesidad 
de utili:.mr su acción hipotérmicn. 

''Es inneces:trio advertít· que esta asociación será contraindicarla en 
los ca os de algidez, colapso, etc., y en todos aquellos en que no i:ie puede 
emplear la antipirina. 

"A propósito <le antipirioa, aprovecho la oportuoidacl para referir un 
caso en <1nc fue este el único medio capaz de terminar tan rúpicla como 
complet•tmeate, nn violento lum.b:tg<> qne se ¡n·tnifestó ue repente en 
un enfermo tuberculoso del sanatorio, la cnfermedt~.cl. resistió durante 
16 días, á torlos los medios aconsejados e u t!l.l caso: Íl'iccione~ cal­
mantes anodinas, excitantes, m.a. n.je, l.Mños, inyecciones de ffil)rfina y 
atropina, sinapismos, aplicaciones ele you•>. pí l! lora-.; de vn.leri;tnato ele 
zinc y qniuina con acónito, colchi('.n y opio, ole .. p .tr<t <'C<lcr c ·1.si com.­
pletamcnte á la a lmini,¡tmt:iún de 2 gram ).,; d e <tutipirina, repetiuos la. 
noche l<ignientc. 

'• Este üolicllte fue vi,;to y olHerv<t.'!o en el snuatorio por el eminente 
clínico, mi s•1bio amigo l),¡Ctor .Julio de l'tla.ura, al cual tuve ocasión de 
mostmr la Lí.cil y pronta disoludón ele las sales ll~ quinina por Lt anti­
pirina. 

"S;m'lt '.,·io •le Barcelona, 21 de Feverelro de 1800. 

"De O Brazil- '\Jédico-Río de J::mciro, S de :>.rar<;o de 1:-!lO." 

EL SULFONAL 

De tl.ll traba.jo muy importaute sobre el sulfonal del D. John 
Gordon, pnblica.do eu eluúlllei·o 1,526 del Briti><h .~.lierlical Jour­
nal, con el título A eontribn~ion t e the 8ttuly of sulphonal, toma­
mos las conclusiones siguientes: 

"l. ' Disminuye la excitabilid:1.cl y l,ts funciones reflejas ele la meuula 
espim.l. 

"2. • Disminuye la-,; sensaciones periféricas. 
"3.• Las obi:ierv<wione:; clinic•t<; detnuestrau 4_ue tlo,;is elevJdas hacen 

más lento:> los actos de la rcspimción. 
" 4 o N o afecta la frecuencia u el pulso. 
"3. • Destruye lentam.eote la contmcLili<la1l ele los nervios motores, 

pero lavados suusignientes con una solución de sal marina tienden á res­
tablecerla.. 

"6. o Las soluciones saturadas disminuyen lentamente In. irritabilirlacl 
de los músculos, pero lav<tuos sub~ig1tieutes CJn una solución de sal ma­
rina tienden á restablecerle-... 

"7. o Las pequeñas dosis, 5 á 10 granos, aumentan la ~~xcreción de lP. 
urca. 

"8. • Las gran.lt:s dosis disminuyen la excreción de la urea. 
"9. o B ctjo la illlluencia el·~ e3Ul dro_s.t la excreción de lns fosfato> dis­

minuye. 
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"10. No tiene acción marcn.(la sobre la exct·eción de la parte líquida 
de la orina. 

"11. En ninguno de los experimentos hechos con esta sustancia se han 
observado erupciones cutáneas. 

•· 12. No tiene 11.cciiín nutrc:Hla sobre la secreción snuora.l. 
"li:l. No tiene ninguna acción sobre la temperatura. 
" 14 Ocasionalm.ente cansa vómito, pero no disminuye d9 u na manera 

notahle el apetito. 
"15 La diarrea se observó ocasionalmente. 
"lü. En estado de buena salu•l el efecto hipnótico se observa clara· 

mente. 
"17. En casos de insomnio da bnenos resultados 
"18. El !'Ueiio yuc sigue ú su arlminbtr<:tción es generalmente tranqui· 

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

fusión. 
"20. Incoorclinación en los movimientos de las extremidades superiores 

se presenta oca~ioualmente. 
"21. Incoordinación en los movimientos de las extremidaucs inferio­

I'es se ob,;erva ocasionalmente. 
'· 22. Ocasionalmente una sensación de deprFsión sucede al efecto 

hipnótico de esta droga. 
"23. En algunos casos se h:ul observado llesvanecimientüs y \'Órtigos." 

Insortam.o3 tÍ continun.ción l<1.s ¡n·,)pot·cion·•s en qnc son 

solubles en el agua., el alcohol y el éter, algunos <1c Jos medi­
camentos ro el iontcmentc introducidos en la tornpéuLicil y om­

plüados con uuon rcsnltnllo: 

UNA P.AR'rE DE J<S SOT.UBLE EN 
At!t13. Alcohol "Kt•r 

Antlfebrina ....... . 200 10 10 
Anti¡Jirina ................ . 1 1 50 
Antitennintt .............. . Poco Pot'n Poco 
G(;ctúna (Muriato) ......... . 5 10 Nada 

5,000 " 1 <) .1rodol. . . . . . . . ......... . 
Pt11'flldehyda . . . . ......... . 10 Nada Nada 
Pirídina ......•..... ...... 1 1 Nada 

80 150 Nada 
1 1 Nada 

Q!línolinrt (Tartrato) ....... . 
lleso1·cína . . . . . . . . . . . . . . . 
Solol . . . . . . ............. . Nada 5 5 ... 100 Nada ' Thtrlina (Sulfalo). . . . . . . . . . 
Tlwltna (Tartrato) ......... . 10 Nada Nada 
Uretana ............... .. . 1 0,6 Nada 

AN'l'ISEPSIA EN EL PUERPIJ:RIO 

Sublimado C01'1'osivo.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,25 centigramos 
Acído tartárico........ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 gramo 
Rr¡jo de Bztnleos .....•........ , ........... ..... 0,001 miligramo 
H. Un pnqnete, pnra di~o1':er en un litro de agun. Esta es la. fórmu-

la c¡ue. pr .. pucsta pn i\í. Budm, auoptó la Academia de Medicina de 
París pam el uso general de las comadronas. 


