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>Z SIRINGOMIELIA Y LEPRA NERVIOSA
Sefior doctor Evaristo Garecia.—Cali.

Muy distingunido amigo y comprofesor:

Los dos articulos sobre Siringomielia que usted ha publica-
do en los niimeros 150 y 163 de la REvisTtA MEDICA DE BOGOTA,
tienen, ademdis del interés cientifico inherente 4 todo estudio
nuevo, una grande importancia de actualidad, por motivo de
la semcejanza de los sintomas de esta enfermedad con los de la
Lepra nerviosa.

Es, por consiguiente, un deber de todos los médicos colom-
bianos tratar de investigar si entre nosotros existe la Siringo-
miclia con los caracteres clisicos que le han asignado los pro-
fesores alemanes Schultze y Kahler, 6 si ésta y la Lepra nervio-
sa son una misma enfermedad, como perentoriamente lo declara
usted en su segundo articulo.

Dos érdenes de datos coneurren, en mi opinién, para inde-
pendizar Ia Siringomielia y darle, como dice el profesor Char-
eot, vida cliniea y nosogriifica; & saber:

1. Datos anatomo-patolégicos;

2.7 Datos clinicos.

Conviene desde luego recordar que el término de Siringo-
miclia se ha aplicado otras veces de una manera general é inde-
terminada para distinguir lesiones cavitarias sitnadas en las
partes centrales de la medula espinal, pero de las cuales se ig-
noraban, hasta estos wltimos tiempos, los sintomas que las

podian revelar durante la vida. Es & partir de 1882 cuando se ha
RevisTA MEDICA . _ 40
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empezado & conocer, como usted lo ha dicho yd, una especie
que pertenece 4 la categoria de las producciones gliomatosas,
es decir, que esté constituida por nn neoplasma formado fre-
cuentemente & expensas del ependimo y de diversas regiones
de la sustancia gris espinal, principalmente de las astus poste-
riores, y que consiste en la hiperplasia de los element: s de la
nevroglia que se presentan bajo la forma de células volumino-
sas con prolongamientos mualtiples, los cuales se hallan ya como
infiltrados entre los elementos nerviosos, con propension i des-
aparecer, 6 ya forman, por su densa aglomeracién, un verda:
dero tumor que se diferencia mis 6 menos netamente de las
partes ambientes & las cuales comprime, pudiendo & veces enu-
clearse completamente. El reblandecimiento de este tejido neo-
plastico, sea que se halle infiltrado, sea compactado en tumor,
determina la formacién de una cavidad mds 6 menos conside-
rable en el punto de sa localizacién. Es & esta forma denomi-
nada Siringomielia gliomatosa & la que se reficren, hasta hoy,
todas lus observaciones en las cuales el diagnéstico ha sido ve-
rificado por la autopsia.

Si ahora recordamos las lesiones medulares de la lepra ner-
viosa, veremos que ellas no tienen similitud alguna con el glio-
ma: son lepromas que se pueden distinguir perfectamente, tan-
to macroscopica como microsedépicamente, pues no se sitian de
preferencia en la sustancia gris central, sino que de ordinario
aparecen en la periferia. El glioma va atacando los tejidos del
centro 4 la cireunferencia, y el leproma, al contrario, de la cir-
cunferencia al centro. Las células de éste se hallan literalmente
rellenas del bacilo de Hansen, el cual existe también en gran
ntimero fuera de las células. En el glioma, 6 no se ha encon-
trado este micro-organismo, 6 no se le ha buscado, como suce-
de en los easos de Stewner, Neumann y Langans, referido por
Leloir. : v

De modo. pues, que hasta que nuevas investigaciones no
praeben lo contrario, queda ¢l glioma como de origen indepen-
diente del bacilo de Hansen.

Ei estudio clinico de la Siringomiclia presenta casos en los
cuales parece imposible distingunirla, & primera vista de la lepra
nerviosa. Sin embargo, un examen atento de ciertos sintomas
tomados uno 4 uno y desde un punto de vista determinado,
puede permitir & un prictico ejercitado sentar el diagnéstico.
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Usted ha dado en las piginas 75 4 77 del namero 150 de
la REVISTA MEDICA un buen anilisis de los sintomas diferen-
ciales de estas enfermedades.

Yo me permito extender un poco mas este andlisis respecto
i las perturbaciones de la sensibilidad, porque en la Siringo-
mielia tienen wun sello especifico que puede considerarse como
la clave del diagnéstico.

Estas alteraciones consisten en la pérdida de la sensibili-
dad al dolor y de la propiedad de apreciar las diferencias de
temperatura, mientras que la sensibilidad al tacto queda ilesa,
asi como el sentido muscular.

La existencia
de estas alteracio-
nes es de grande
importancia para
el diagnéstico,
porque pueden
ocupar todalami-
tad del cuerpo
(forma hemianal-
gésica), 6 en gra-
dos diversos, todo
el cuerpo. Cuan-
do son limitadas
puede distinguir-
selas todavia por
gu modo especial
de distribucidn,
que no es confor-
me 4 la de los
nervios, como su-

cede en la Lepra,
sino por segmentos de miembros 6 por regiones limitadas por
una linea circular perfectamente demarcada. El doctor Roth
hace conocer una forma muy curiosa, denominada distribucién
en forma de vestido y que reproducimos para mejor inteligencia
en el presente grabado. -

La franja negra que afecta los dos miembros superiores y
la parte superior de la regién tordcica indica que alli est4 abo-
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lida en sbsoluto la sensibilidad al dolor, al calor y al frio,
mientras que la sensibilidad al tacto y el sentido muscular se
conservan sin alteracién notable.

Salta & la vista que para que una regién entera se halle
uniformemente perturbada en su sensibilidad, es necesario que
la Iesién medular sea muy considerable, circunstancia que pue-
de realizar el glioma, puesto que afecta la parte central, mien-
tras que en la Lepra la lesion tiene que ser mis limitada, y serlo
también, por consiguiente, las alteraciones de la sensibilidad.

Del estudio que precede se deduce:

1.° Que no es el conjunto sintoméatico el que puede darnos
la clave del diagnéstico, puesto que tanto en la Lepra como en
la Siringomielia se presentan desdrdencs sensitivos y manifes-
taciones tréoficas variadas que las asemejan notablemente; y

2.9 Que es unicamente el estudio metdédico de las zonas
analgésicas y termo-anestésicas, con las particularidades que
quedan sefialadas, el que puede poner al practico en la via
del diagnéstico.

La existencia de la escoliosis; un estrechamiento del campo
visual, sin lesion ocular, sefialado por Déjerine; los edemas de
las manos 6 de los pies, la precocidad de los panadizos indolen-
tes y la localizacién de las trofoneurosis cutdneas en regiones
eschematicas, invadiendo la cara, cuando Ia lesién medular
esti en la parte superior, son sinfomas que, agregados 4 los
anteriores, refucrzan cl diagn _stico de la Siringomielia.

Tal es mi opinion sobre el particular, y tendré mucho
gusto en satisfacer los deseos de usted iniciando en la Acade-
mia Nacional de Medicina una discusién sobre materia tan im-
portante, para lo cual me serviran de base los dos interesantes
articulos de usted, arriba mencionados, y ¢l presente, que aun-
que desautorizado por mi insuficiencia, ha sido trabajado con
el propésito de buscar mayores luces en el campo, siempre fér-
til, de la discusién metddica y razonada.

GABRIEL J. CASTANEDA.
Bogotd, Noviembre 19: 1891.
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7/1:1. FRUTO DEL CAPARRAPI

Con la mira de restablecer en parte la verdad cientifica
desfigurada por el doctor Andrés Posada Arango ensu articulo
sobre el caparrapi, paso 4 dar una descripeién del fruto de esta
planta, dejando para otro lugar la diagnosis completa de los
organos de reproducecion.

El fruto del caparrapi es una baya oval, perfectamente lisa
y lustrosa, del tamafio de una aceituna grande 6 de una ciruela
damacena mediana, un poco comprimida, de cuatro centime-
tros de largo, ligeramente apiculada por el vestigio del estilo,
v de un color violadceo & su completa madurez. El epicarpio es
membranoso, delgado y liso, adherido al sarcocarpio; éste es
poco aburdante, verde y pulposo como el del aguacate, y, como
éste, butirdceo; con el mismo olor, muy cargado de aceite y de
un sabor soso. El endocarpio cartilaginoso, de un color canelo
oscuro & intimamente unido al sarcocarpio, encierra un grano
anatropo, oval, comprimido, con el espermodermo papiriceo y
ligeramente estriado en el sentido de sn longitud. Este grano
mide veinticinco milimetros de largo y estid constituido por
un embrién recto, exalbuminoso, de un blanco ebtarneo, con
los cotiledones gruesos, carnosos, plano-convexos, muy apre-
tados y casi iguales, de radicula stapera, corta, recta y muy
pequefia; la plamula igualmente pequefia. Este fruto esta im-
plantado en un recepticulo semilefioso, cupuliforme, de dos y
medio centimetros de alto y tres de ancho en su borde libre,
grueso, rojizo y rugoso y provisto de una doble margen. La
margen exterior es libre y estd formada por el tubo del perian-
to muy desarrollado con los bordes lacerados y conservando
en su interior las impresiones de los seis estambres exteriores.
El pedicelo igualmente engrosado. La margen interior més
corta, y alinenada con regularidad por doce dientes anchos,
cortos y caducos, estd formada por el borde libre de un disco
que cifie la parte inferior del fruto, pero sin adherirse a éste.
El fondo que le sirve de asiento al fruto mide un didmetro de
seis milimetros y estd representado por una cicatriz.

Tales son los caracteres que presenta el fruto del caparra-
pi observado en la planta viva.
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Si se compara esta descripeién con la del doctor Posada,
se vera que tomd el grano por el fruto que llama ‘‘especie de
nuez seca.” Aparte de que los frutos no se dividen en especies,
la denominacién de nuez seca es un pleonasmo, porque no exis-
ten nueces pulposas, ni esa clase de frutos es del orden de las
Laurineas. Tampoco fueron frutos lo que se procurd el doctor
Nates, sino granos, y esto fue lo que pudo haber visto el doc-
tor Posada cuando dice que por ¢l examen de las hojas y del
fruto, que diz que practicé en Bogotd, crey6 poderse referir al
género nectandra; y grano y no fruto es lo que ha figurado de
una manera deforme en su ldmina.

Una vez desconocida la naturaleza del fruto y tomada la
parte por el todo, ; podrd creerse que su autor estd en posesion,
giquiera, de los caractercs generales de la familia?

Si antes no se hubiera dicho & qué familia pertenece el
caparrapi, ;habria podido reconocerla el doctor Posada, que
interpreta tan mal los principales 6rganos en que estdn funda-
dos los principios de clasificaciéon?

¢ Y se podré creer que por tan absurdos medios ha llegado
4 una determinaciéon genérica acertada?

Para resolver negativamente estas cuestiones no es menes-
ter ger boténico: basta el sentido comtin.

WENCESLAO SANDINO GROOT.
Bogota, Noviembre de 1891.

4
DIATESIS ARTRITICA

EN LA ALTIPLANICIE DE BOGOTA, BAJO LAS INFLUENCIAS ATMOS-
FERICAS DE ESTA ALTURA.—UNA DE LAS FORMAS QUE SE
OBSERVAN

(Estudio hecho por el doctor Elberto de J. Roca y enviado por el Comité
médico de Bogotd al Congreso Internacional de Berlin de 1890)

El autor dedica respetuosamente este trabajo d la Sociedad de Medicina
del’ Cauca.

Ftiologia.—Aqui como en otras partes el artritismo reco-
noce por causas principales la herencia, la humedad, los cam-
bios de temperatura, el alcohel, la falta de higiene, y ademds la
poca presién atmosférica & que estin sometidos los habitan-
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tes de estas alturas, y cuya consecuencia es el atraso de las com-
bustiones intraorganicas, debido 4 que la completa oxigenacion
de la sangre se hace con dificultad. La heréncia es un hecho in-
negable, y familias hay en las cuales el vicio se ha transmitido
del padre 4 todos los hijos en mayor 6 menor cseala. La hume-
dad es causa general, y los individu s atacados de esta didtesis
se agravan en todos los ¢limas hamedos, principalmente cuan-
do éstos son templados. Perolo que mis afecta & los individuos
son los cambios de temperatura, sean ¢stos bruscos 6 modera-
dos; de aqui la razén por que los artriticts de estas regiones se
agravan en Europa, & causa de las estaciones, i pesar de las
mejores condiciones de presion atmosférica de ese continente.

Anatomia patolégica.—Rara vez se remonta cn esta locali-
dad 4 la causa verdadera de los desérdenes multiples que trac
el artritismo, y en las antopsias se atribuyen con frecuencia las
lesiones que se encuentran d enfermedades puramente locales,
ya sea del higado, del bazo, del estémago, de los intestinos, ete.
Pero en realidad en muchos casosla causa es tinica y general, y
esas lesiones son debidas al artritismo. Son los 6rganos abdomi-
nales los que presentan lesiones mas marcadas; el estémago estd
dilatado, sus paredes son resistentes, la mucosa gruesa, ligera-
mente enrojecida, y hay muecus poco adherente en diferentes
puntos. Kl duodenwin se halla también ligeramente dilatado y
su mucosa presenta un aspecto semejante & la del estémago,
pero con una mayor eantidad de muens en los contornos del
orificio del canal colédoco; el resto de los intestines presenta un
aspecto semejante, menos la dilatacién; y en la 8. ilinca y en el
recto ¢l mucus es mis abundante y las venas hemorroidales son
flexuosas y pronunciadas sin estar bien marcada la hemorroi-
des; el higado es rojizo y generalmente pequefio é indurado y
presenta los caracteres de la esclerosis 6 hepatitis intersticial
por la transformacién fibrosa del tejido conjuntivo y de gran
parte de las células hepdaticas; al corte se observan porciones de
las células hepdaticas intactas y los canaliculos biliares en gran
parte conservados, pero recubiertos de mucus en su interior;
este mucus sc observa principalmente en los canales cistico,
hepético y colédoco y en la vesicula biliar que esti ignalmente
indurada; en otros casos el higado esti aumentado de volu-
men, su coloracion es gris y presenta todos los caracteres de la
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degeneracion amiloide. El bazo en unos casos estd ligeramente
indurado y disminuido de volumen, y en otros presenta casi el
aspecto normal. Los rifiones tienen su volumen casi normal,
estin ligeramente hiperemiados y presentan los caracteres de la
nefritis catarral, principalmente en los tubos rectos, con masas
de epitelium desprendido y de mucus; otras veces estin dismi-
nuidos de volumen y las paredes glomerulares estin duras y es-
pesas. Las demds visceras abdominales no presentan alteracio-
nes marcadas. El corazén y los pulmones son normales v lo mis-
mo el cerebro y sus cubiertas, si se exceptiia una consistencia
mayor en algunas circunvolucionesy en el cuarto ventriculo. La
medula presenta igualmente una consistencia més firme que al
estado normal. Las grandes articulaciones como la scapulo-
humeral y la coxo—femoral presentan en algunos casos un lige-
ro espesamiento de la sinovial y de los ligamentos.

Sintomas. —Podemos dividir en cuatro largos periodos la
marcha de esta enfermedad. En los individuos atacados de esta
diatesis los desérdenes funcionales estallan de un modo marea-
do & la edad de diez y ocho & veinticuatro afios; en algunos se
presenta primero un reumatismo articular agndo con reinciden-
cias, y después de un tiempo considerable empiezan los fend-
menos de las vias digestivas. En otros no hay reumatismo pre-
vio, y la alteracién de las funciones digestivas abre la larga se-
rie de los fenémenos mérbidos de esta afeccion esencialmente
crénica.

Los individuos hasta entonces robustos empiezan a dige-
rir mal y 4 palidecer y enflaquecer muy lentamente; hay un
gran desarrollo de gases, sobre todo después de la comida de la
tarde, con peso y malestar mds acusados hacia el hipocondrio
izquicrdo durante dos 6 tres horas; hay mal aliento & ciertas
horas cuando se ha terminado la digestién en el estémago, y des-
aparcce con la ingestién, aunque sea pequefia, de nuevos ali-
mentos para volverse & presentar luégo; la lenguaes pastosa,
amarillenta, sobre todo hacia atras; de vez en enando se presenta
diarrea, y los gases y los liquidos producen un ruido particular
frecuente en los intestinos; por la mafiana y 4 veces durante el
dia hay sabor amargo en la boca, la piel toma un tinte citrino
mAs 6 menos marcado, pero permanente; hay somnolencia y decai-
miento, mal humor y 4 veces pesantez y un ligero hormiga-
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miento en la piel y en las masas musculares; el apetito es gene-
ralmente conservado, i veces exagerado y muy pocas disminui-
doj; sin embargo, la nutricion languidece lentamente; no hay
verdadera icteria sino un tinte subictérico en las conjuntivas
hacia los dangulos de la 6rbita, en la cara y algo c¢n el dorse de
las manos; este tinte varia con frecuencia de un dia 4 otro, au-
mentando o disminuyendo y aun borriandose casi por completo
para volver & parecer mis o menos marcado bajo las influencias
del frio, la humedad, los excesos de alimentacion, cte.; uno de
los sintomas que mids atormentan & lcs enfermos es el desvaneci-
miento y una sensacion particular de vacio en el estémago, 4
veces aunque esté lleno éste, y que aumenta el mal aliento y la
displicencia. En este periodo los enfermos se sienten general-
mente aliviados durante las dos o tres horas que siguen 4 la
ingestion de los alimentos en las comidas ordinarias.

De vez en cuando hay grandes indigestiones. El estéomago
comienza a dilatarse y los intestinos estin adoloridos & la pal-
pacién; las deposiciones son unas veces normales enteramente,
y otras diarreicas biliosas. El volumen del higado es normal, y &
la percusion no sienten dolor los enfermos; el bazo esté sensible
ligeramente; sin embargo, algunas veces, annque raras, sienten
en estos 6rganos punzadas rapidisimas lo mismo que en el co-
‘azbn, la piel, ete., lo cual es debido al desorden, que empieza,
de la inervacion general, como veremos mis adelante; hay asi-
mizmo frecuentes palpitaciones anormales del corazén. La ane-
mia se marca cada vez mis con alternativas favorables y desfavo-
rables, en que los enfermos se sienten mis 6 menos fuertes 6
muy debilitados; marcha que distingue esta anemia relativa de
la ordinaria.

Algunos artriticos estiin sujetos desde la infancia 4 la ur-
ticaria, la cual, después de haber sido muy rebelde en los pri-
meros afioz, desaparece cuando estallan los fenémenos diges-
tivos para volverse 4 presentar después repetidas veces &4 largos
intervalos. Hay frecuente enfriamiento de las extremidades ¢é
hiperestesia en la piel por espacios limitados, y que dan la im-
presion de ligeras quemaduras superficiales; hay asimismo des-
6rdenes térmicos y las orejas y algunos dedos de las manos se
calientan insdlitamente con la mayor facilidad.

En cste primer periodo, que dura més 6 menos tiempo, has-
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ta seis afos, los rifiones funcionan bien y los orines son norma-
les. La transpiracion cutinea y el sudor son dificiles y nuncase
establecen bien ni aun en los climas calientes.

Segundo periodo. —Este comienza muchas veces por reuma-
tismo general articular el cual estalla & consecuencia de algin
cambio brusco de temperatura, y se presenta desde el prineipio
con una marcha esencialmente eréniea, con un ligero movimiento
febril el primero y segundo dias Gnicamente, sin dolores fuertes
en las articulaciones ni otros fenémenos de reaccién; sin em-
bargo, el renmatismo ha invadido en pocos dias casi todas las
articulaciones desde la témporo-maxilar hasta las de los pies:
el reumatismo invade también los museunlos, y los enfermos
estan durante muchos dias privados en gran parte de sus libres
movimientos; después mejoran un poco, pero el renmatismo
contintia de nun modo sordo. Los individuos enflaguecen mis
todavia, experimentan desordenes nerviosos notables, como sor-
dera persistente por largo tiempo, mis mareada en el oido
izquierdo, y la cual es seguida después de un ruido continuo
que molesta mucho & los enfermos; estos fenémenos auricula-
res dependen quizi también de que el reumatismo ha invadido
las articulaciones de los huesecillos del oido, pues desaparecen
6 mejoran considerablemente cuando el renumatismo general
desaparece 6 se modera mucho con el uso del yoduro de pota-
810 & pequefias dosis, después de un tiempo méis 6 menos largo,
un afio & diez y ocho meses. A pesar del buen régimen
y de cualquier tratamiento, los enfermos sienten casi cons-
tantemente alguna ligera dolencia renmatismal, y son influen-
ciados con precision por la humedad y los cambios atmosféri-
cos. Los fendmenos digestivos se agravan, hay ligeras nauseas
por la mafiana, ardor en el estimago con sensacion de llenura,
peso y malestar, principalmente del lado izquierdo; el bazo algo
adolorido, y & veces hay verdaderas neuralgias de este érgano; en
el esdfago hay 4 veces una sensacion de constriceion casi dolorosa:
el color ictérico aumenta y sc presenfan muy lentamente man-
chas hepéticas en la cara, debidas al pigmento biliar, y las
cuales, lo mismo que el tinte ictérico, aumentan 6 disminuyen
de un modo notable & intervalos mas 6 menos largos al princi-
pio, muy cortos después. '

Las funciones del higado se alteran mis y m4és, no hay ja-
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mas dolor, pcro los enfermos experimentan algunas veces una
impresion particular en el higado, como si lo sinéieren funcio-
nar, y su volumen disminuye ligeramente. Con frecuencia
sienten los enfermos una notable hiperestesia en la region del
higado, pero superficial y que no corresponde sino 4 la piel y 4
los masculos intercostales; sensacién que viene por &épocas y se
prolonga por diez 6 quince dias. los fendmenos dig. stivos se
agravan; hay diarrea biliosa de color rojizo, por la mafiana con
precisién, y & veces se hacen varias deposiciones en el dia y en
las primeras horas de la noche; esto coincide, 4 intervalos que
se hacen cada vez mds cortos, con una agravacién de todeos los
demds sintomas y que e¢s debido 4 frecuentes congestiones hepi-
ticas ¢ intestinales.

Cuando empiezan estas congestiones pasajeras, pero repe-
tidas, ¢l color ictérico y las manchas hepiticas aumentan, lo
mismo que el desvanecimiento, la sensacion de vacio en el esté-
mago y de sequedad en el higado; parcce que la secrecidon biliar
se suspende 6 se disminuye por momentos y no se vierte yia en
el dwuodenwum en cantidad suficiente por lo menos, aunque se
ingieran alimentos: en estos casos son muy mareados la angus-
tin v el malestar de los enfermos; afortunadamente este estado
pasa pronto y coineide con una constipacién pasajera seguida
de una diarrea abundante que alivia & los enfermos; hay enton-
ces dolores intestinales y pérdida del apetito, v por pocos dias
que se prolongue este estado, es muy considerable el enflaqueci-
miento y debilidad de los enfermos: luégo viene nna mejoria
relativa, vaelve el apetito, se recuperan prontamente las fuer-
zas, los individuos se reponen, las manchas se aclaran mucho,
el color mejora, los ojos se limpian y se hacen brillantes, la di-
gestion se hace casi normalmente, y la deposicion diavia es na-
tural. Estas crisis favorables duran poco, y los enfermos wvuel-
ven & las mismas recrudescencias periddicas, 4 intervalos que se
van haciendo cada vez mais cortos: es un circulo vicioso, una
cadena moérbida que es muy dificil romper. En este periodo
hay poliuria y las orinas son unas veces casi incoloras y otras
tienen su coloraciéon normal; son méas abundantes por la noche,
y nodejan sedimento apreciable.

En las recrudescencias que presenta esta enfermadad, que
podrian llamarse congestivas, todas las mucosas se resecan y se
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ponen rojas, principalmente las de las vias digestivas, desde los
labios hasta el recto; la faringe se irrita y presenta granulacio-
nes; hay con frecuencia pequefios desprendimientos de epife-
lium en los bordes y la punta de la lengua, quedando &4 descu-
bierto por algunos dias las papillas irritadas para luégo
reproducirse aquél facilmente, y forma contraste el color subi-
do de los labios con la palidez de los individuos; todas las secre-
ciones disminuyen, la saliva, la bilis, el mucus nasal, ete., para
aumentarse lnégo considerablemente y verificar la eliminacion
de los productos anormales 6 normales en cantidad exagerada,
que resultan de las combustiones orgénicas incompletas, y que
eirculan en la sangre produciendo una verdadera auntointoxica-
cion. A veces se presenta de improviso en estos casos, por la no-
che, un sudor abundante y general, 6 bien es parcial y se hace
entonces en la regién de los muslos 6 del pecho y las manos; otras
veces es el licor prostiatico el que se derrama.

Se ve que el organismo hace esfuerzos por expulsar por to-
das las vias los productos extrafios que lo vician y por despojarse
de la acidez exagerada que impregna los humores. Muchas veces
sienten de pronto los enfermos ruido en los intestinos y un repen-
tino malestar que va seguido de una 6 més deposiciones diarrei-
cas biliosas que causan ardor en el recto. El sistema nervioso ge-
neral esti sobreexcitado y se presenta con la mayor facilidad un
hipo tenaz que dura uno y dos dias, 6 algunas horas; cefalalgias

frontales cuyo dolor se fija entre las cejas, fuertes jaquecas, lige-

ras convulsiones de los labios y de los parpados y aun emiplegia
facial, todo lo cual desaparece con facilidad; parecia del cuello de
la vejiga, que no obedece bien 4 la voluntad y retarda la miceién,
lo cual es un fenémeno persistente; ligeras contracciones en los
miembros inferiores, principalmente en la pierna derecha, algu-
nas veces suefio intranquilo y agitado 6 completo insomnio; fe-
némenos que calman muchas veces con la miceiéon abundante y
que aumentan notablemente mientras més hiimeda esté la atmos
fera. Los ojos se irritan frecuentemente, sobre todo la conjun-
tiva palpebral inferior, y hay ligeras hiperemias de la retina que
producen momentineamente algo de fotofobia; no es raro ver
también amaurosis pasajeras que desaparecen después com-
pletamente. La piel se reseca y por épocas hay pitirfasis.

Hay en este periodo de la enfermedad marcada tendencia
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a la formacion de pequefios tumores verrugosos y fibrosos
de cardcter benigno, y se observan también pequefiisimos tu-
mores eréctiles en el cuero cabelludo, verdaderos nevis ma-
terni que se destruyen facilmente con las ufias y que repu-
lulan por corto tiempo para luégo desaparecer completamen-
te; también se presentan pequefios quistes sebiiceos y pequefios
polipos 6 vegetaciones en el recto.

Tercer periodo.—En este periodo desaparecen y disminu-
yen unos sintomas para agravarse otros y presentarse algunos
nuevos. Kl desarrollo de gases disminuye, lo mismo que las
vagas dolencias reumatismales, y disipase el desvanecimiento,
pero las congestiones 6 hiperemias viscerales aumentan y se ve-
rifican & muy cortos intervalos; la diarrea muy biliosa se hace
constante por Ia matnana y con frecuencia una 6 dos veces por
la noche; se presentan ligeras hemorroides internas y se siente
ardor en las mucosas digestivas y en la vejiga y la uretra en
ciertas ocasiones, no de un modo permanente; los orines dismi-
nayen de cantidad y varian de color con frecuencia: unas veces
son rojizos y otras blancos, y su acidez es notabilisima, hasta
el punto de producir cdlicos nefriticos, principalmente del
rifién izquierdo, con retencién de orina, verdaderas neuralgias
sin ningan calevnlo, debidas anicamente & la canterizacion de
las vias renales por la acidez de los orines, produciendo asi
una descamacion del epitelivem delos Lubeli y una tension vas-
cular que dan luguar {4 la didlisis de las materias coloides circu-
latorias, como laalbGmino-serina, y que abren el periodo de los
catarros de las vias urinarias, al mismo tiempo que aumenta el
de las vias digestivas y é6rganos anexos, principalmente el intes-
tino grueso y el higado; el frio tiene una grande influencia en
el anumento de la acidez y en la produccion de los catarros;
éstos vienen 4 ser como una compensacién, una neutralizacidon
de aquélla, pues precisamente se exaspera caando la hiperacidez
organica llega 4 un alto grado, y sabemos que el mucus es alca-
lino y que la naturaleza busca siempre el equilibrio; tengo para
mi que estos catarros ligeros desde el principio de la enferme-
dad, muy marcados después, aunque molestan mucho & los en-
fermos, son el elemento principal que contribuye para ue los
enfermos resistan largo tiempo la didtesis artritica sin que ven-
gan las degeneraciones orgéinicas 4 terminar sus dias produ-
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ciendo el completo endurccimiento de los tejidos; asimismo creo
que las constantes congestiones y deplesiones biliares abundan-
tes del higado, estimulado también constantemente por la irri-
tacion del duodenm, contribnyen & que este 6rgidno no expe-
rimente pronto la degeneracion grasosa.

Hé aqui el andlisis de las orinas en este periodo antes de
un tratamiento alcalino de cuarenta dias por las aguas de Vichy.

ANALISIS DE LAS ORINAS

Elementos normales.

Por litro de orina,  Orina en 24

Urea .. T oy 2 1 el 5 i e 19.20 24.40
Al O ArICO SN s Uates st e at), i -0 ik bve 0.490 0.625
Elementos s6lidos de la orina........ 40.35 51,25
- 3. O

. minorales. 1§80 “Siiics T 140 180
A1 G TOBLOTICO T viasmsiviaie s e e enTaki 2.60 3.30
Uratos dcidos de sodio.............. Algunos cristales.

Elementos anormales.

ARIDRIIBB o ons o s s a6 504 554 g .oV CBEIZIOB.
GICOBA - . o s stavaa s IO
Mueing- .t . . uhs s it veevse.. 99 globulos de mucus.
INQigo. ... a0 5ie sassen mpan  VESLIZIOR,
ERDBULA o e min o nos oo s asiaie s Abundante.
Pigmentos biliares ........ «... Nada.
Urobilina (rojo hepético)....... Vestigios.
LT roBTIEEING . o o viets oo ath o siey i % Id.
SIREONYAR. & v onacinin aisisis cnysis) sl 1d.
Albimino-serina  ..... ...... Id.
S «e.... Nada.

s N |
MatemauoRRans . .. . <.y oovinss: 10

Numerosos cristales de
oxalato de cal.

Acido léctico........ ... .... Vestigios.

Células epiteliales.. .......... Algunas.

Acidez notabilisima de la orina.

Por este anélisis y otros mds, verificados en varios indi-

Acido oxéalico...... {
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viduos, se comprueba perfectamente que una de las formas de
artritismo que se observan en esta localidad es la oxdlica, y que
la causa primera de estos desérdenes funcionales del higado,
los intestinos, etc., son las malas combustiones y el consigunien-
te retardo y debilitamiento de la nutricion en geueral, con
una gran acidez de los humores del organ‘smo.

El andlisis de los jugos del estéomago demuestra que las
fuerzas peptonizantes son vigorosas y que el dcido muridtico
estd en exceso; sin embargo (cosa extrafia), por excepcidon dis-
minuye momentdneamente. Un fenémeno digno de observarse
es que, cuando los enfermos se sienten mas mal, tienen un
apetito exagerado, y se comprende que, mientras mas abun-
dantes sean las comidas, la digestion se hace mas dificilmente
y los des6rdenes funcionales seran méas marcados; esto se explica
por la mayor sequedad de la mucosa del estomago, debido 4 la
hiperacidez orginica y por consiguiente & un aumento de la
accion refleja que constituye ¢l hambre.

Por los andlisis se ve que hay en las orinas una cantidad
considerable de cristales de oxalatos de cal y de soda, princi-
palmente de los primeros, que la acidez es notabilisima, que
la tirea esti4 un poco aumentada, que el volumen de las orinas
est4d muy disminuido, que el acido fosforico combinado y los
cloruros se eliminan poco, que la urobilina y la uroeritrina
apenas se forman, que hay sefiales de algunos principios anor-
males, ademds de los oxalatos de cal y de soda, como la inosita
(abundante), ¢l indigo y albiiminas, y matervias albumindideas
como peptonas, sintoninas y serina; el acido arico estd un
poco disminuido. ILa autointoxicacién es, pues, generalmente
oxalica y la hiperacidez es notabilisima. Como he dicho, los
catarros aumentan en esta época de la enfermedad, y & conse-
cuencia de los grandes enfriamientos se presentan con mucha
intensidad, sobre todo los del recto y de las vias urinarias;
durante estos accesos hay gran tenesmo, como en las disente-
rias agudas, y desarrollo de una cantidad considerable de
mucus, bajo la forma de témpanos almidonosos; los rifiones
se hacen muy sensibles, hay ardor en la uretra y la vejiga, y
la orina contiene mucho mucus filante, mezclado & veces con
particulas de sangre. Estos sintomas se moderan después, y
entonces se verifica un nuevo cambio en las combustiones or-
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ganicas y se hace entonces & cortes intervalos una gran elimi-
nacién de fosfato de cal por las orinas y por los intestinos,
hasta el punto de que aquéllos se hacen blancos como aguna de
cal 6 de bismuto, principalmente al fin de la miccion, y las
materias fecales blanquean también hasta hacerse facil obser-
var & la simple vista los numerosos célculos de fosfato de cal
con que estan mezclados, y se podria creer en una verdadera
acolia que no existe; algunas veces estos cédlculos estin mez-
clados al mucus intestinal en masas considerables que tienen
el aspecto de materias grasas concretas; este fosfato de cal es
precipitado en los intestinos gruesos por una fermentacion 6
putrefaccion de las materias fecales que las hace alcalinas,
fosfato que ha sido disuelto en cantidad considerable en el
estOmago por el exceso de dcido y arrastrado asi al canal in-
testinal. Hay también & veces ligeras hemorroides internas,
que sangran en ocasiones en pequefia cantidad cuando toda la
mucosa de las vias digestivas estd seca é irritada. Todo esto
coincide con cierto grado de mejoria en los enfermos, y las
congestiones hepdticas y los derrames biliares se calman mu-
cho; el higado entra en un periodo relativo de reposo.

Cuarto periodo.—O bien continfia la mejoria hasta des-
aparecer casi completamente los sintomas graves apuntados,
4 lo cual contribuye mds que todo la buena higiene y la edad,
y los individuos pueden vivir largo tiempo con ligeras alter-
nativas y un estado funcional general delicado, 6 bien se agra-
van todos los sintomas, se pierde por completo el apetito, la
diarrea aumenta, el enflaquecimiento y la debilidad son extre-
mos y los enfermos sucumben lentamente, sin dolores, si se
exceptian algunas neuralgias del bazo y de los intestinos, y
_con todos los sintomas que caracterizan la esclerosis 6 la dege-
neracion amiloide del higado.

Diagnéstico.—El diagndstico presenta serias dificultades,
y en los primeros tiempos se puede confundir esta afeccion
con la anemia y las dispepsias, pero un examen atento de las
orinas, y la circunstancia de ser fijamente influenciados los in-
dividuos por la humedad, el frio y los cambios de temperatura,
coincidiendo la palidez y la debilidad y los desérdenes de las
vias digestivas con dolencias reumatismales articulares y mus-
culares, aclararian el diagnostico y se reconocerd una causa més
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general, & lo cual se deben todos estes trastorn & funcionales,
rebeldes 4 los tratamientos ordinarios. Cuando la enfermedad
est4 mis avanzada, es con las afecciones atrdficas del higado
-con las que se hace la confusiéon, 4 lo cual contribuye la ligera
retraccion del higado en esta época, pero la larga duracién de
la enfermedad sin fen6menos de reaccioOn marcados, la indo-
lencia del 6rgano, los intervalos de mejoria entre las conges-
tiones del higado y cuando la atmdsfera esti seca y templada,
la comprobacion por la palpacién y la percusion de que el
higado no ha cambiado sensiblemente de volumen, hari con-
vencer de que este 6rgano, como otros muchos de la economia,
no experimenta sino desérdenes funcionales que reconocen
por causa la hiperacidez organica.

Pronéstico.—Esta afeccion es grave vistos los des6rdenes
generales y permanentes que produce, su larga duracién y las
funestas consecuencias que puede tener cuando es desconocida
la causa verdadera y no se observa un régimen conveniente
y un tratamiento adecuado. Conviene, sin embargo, observar
que el aspecto hepatico de los enfermos alarma més de lo
que debiera si se atribuyeran siempre estos desérdenes del hi-
gado 4 su verdadera causa; por desgracia esta enfermedad
-queda generalmente desconocida durante mucho tiempo, y se
aplican muchas veces tratamientos inadecnados, como el uso
de dcidos minerales, principalmente el clorhidrico, para com-
batir dispepsias ordinarias que no existen aisladamente en este
caso; estos fcidos se absorben al estado natural y agravan
mucho la enfermedad, aumentando Ja acidez organica.

Marcha, duracién, terminaciones.—La enfermedad, como
hemos dicho, y como sucede en todas las diatesis, tiene una
marcha lenta y esencialmente crénica, con intervalos de agra-
vacion y mejoria; los enfriamientos aumentan la acidez y pro-
ducen luégo fuertes catarros viscerales, sobre todo en los intes-
tinos. I.a edad influye notablemente, y hay una crisis marcada,
con agravacion, al llegar a4 los treinta y cinco 6 treinta y seis
afios, peroque luégo se traduce por mejoria en el estado general;
esto es debido probablemente 4 que en esta época de la vida las
combustiones se mo leran de un modo natural y viene el perio-
do estacionario 6 de estado, que influye favorablemente en esta
diatesis. Los individuos suelen engordar entonces, y aun se
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presenta un poco de obesidad, porque ha cambiado de ritmo ek
desorden y atraso de las combustiones bajo una forma que més
bien conviene & los enfermos; esta gordura en exceso aparece
y desaparece después sin cambios notables en el estado gene-
ral. Si los enfermos observan buen régimen y habitan climas.
secos, calientes 6 templados, llegan con frecuencia & una edad
avanzada con una salud relativa, para terminar casi siempre-
por una afeceién hepitica con endurecimiento y atrofia 6 de-
generacién de los tejidos. En los climas calientes 6 medios
cuando son secos, la enfermedad queda frecuentemente esta-
cionaria en el segundo periodo y la mejoria se obtiene més
pronto; lo contrario sucede en los climas frios. Estos indivi-
duos son hasta cierto punto refractarios 4 las enfermedades in-
fecciosas y virulentas, y rara vez contraen la fiebre tifoidea, la.
sifilis, la viruela, etc.; la vacuna misma se desarrolla en ellos
con dificultad; esto depende de que la acidez orgénica es un
mal terreno para el desarrollo de los gérmenes morbidos y de
que el dcido carbdénico en exceso en las vias respiratorias es-
desinfectante 6 antiséptico. El sexo tiene alguna influencia, y

parece més frecuente sobre todo y mas intensa esta afeccion.
en los hombres que en las mujeres. Las bebidas alcohdlicas en
general, aun el vino, aumentan la acidez y agravan & los en--
fermos, y lo mismo sucede con el frio, los excesos de régimen.
y las penas morales. Cuando la secrecién de la orina aumenta,

hay una mejoria notable que coincide con el reposo del higado.
y de los intestinos, que funcionan entonces casi normalmente;:
lo contrario sucede cuando disminuyen. Se comprende facil-

mente que siendo complejas y de grande importancia las fun-

ciones del higado, sean los trastornos de este 6rgano los que-
més sobresalgan en esta afeccién y que le impriman un carac-

ter hepético particular. Las oxidaciones y los cambios orgéni-
cos entre los productos asimilables de la circulacién de la vena
porta y la oxihemoglobina de la arteria hepé4tica se atrasan 6
se hacen de un modo imperfecto & consecuencia de la acidez
del plasma sanguineo; en lugar de llegar la reduccién de la
oxihemoglobina & su término normal, urobilina, uroeritrina,

se detiene en la bilirrubina, 6 sea en los fcidos y pigmentos
biliares, la colesterina, ete., y estos principios de desasimila-

eién que se hallan en exceso en el organismo y que se elimi~
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nan normalmente por el intestino 6 por la bilis, obligan 4 éstos
érganos & nn trabajo excesivo y 4 grandes y constantes deple-
siones; una parte de los pigmentos biliares en éxceso se fija en
Ia piel, principalmente en la cara; aparecen al mismo tiempo
otros productos nuevos anormales, como los oxalatos de cal y
de soda, los fosfatos, etc., bajo la forma, varios de ellos, de
sales monobAsicas fcidas que vician y envenenan el organismo.
Todos los fenémenos de la difitesis en que me ocupo se expli-
ean racional y perfectamente partiendo del principio real y
efectivo del desorden de las combustiones orginicas generales
y de la hiperacidez orgénica. Los des6rdenes nerviosos provie-
nen de la constante sobreexcitacion mayor 6 menor de los cen-
tros nerviosos irrigados por una sangre fcida que va poco &
poco quitando la vitalidad 4 sus elementos, hasta llegar 4 en-
durecerlos mis 6 menos. La anemia (relativa, como he dicho)
depende en estos casos de que siendo la sangre acida y no elimi-
nandose sino en parte inicamente los clorures, principalmen-
te el de sodio, los globulos rojos se van destruyendo constan-
temente 4 medida que se van formando; no falta, pues, la
potencia creadora, sino que el medio en que se forman es inade-
cuado; las combustiones orgénicas se hacen mejor en un medio
alealino.

Tratamiento.—La higiene es lo que mis conviene: el abri-
go, una alimentacién sana, sin grasa, combinada con vegetales
herbéceos que contienen sales de potasa; deben tomarse los ali-
mentos con frecuencia y no en gran eantidad y 4 largos intervalos;
no debe comerse frutas erudas, principalmente las dcidas, sino
cocidas, con excepeién de unas pocas, como las uvas y las fresus;
deben evitarse los feculentos, principalmente las leguminosas,
no debe comerse frijoles, arvejas, habichuelas, habas, etc., ni
condimentos ni salsas, mucho menos la de tomates. La leche
debe tomarse en la mayor cantidad posible, sin nata, como diu-
rétiea, alcalina y alimento. ILos alcalinos, como las aguas y sales
de Vichy, principalmente las de PHopital, Chomel y Celestins.
Las aguas de Nery obran tal vez mejor en esta afeceién.

El bicarbonato de soda produce muy buenos resultados usa-
do por largo tiempo, y el organismo lo tolera muy bien y & dosis
considerables. Todos estos medicamentos obran neutralizando
la hiperacidez orgédnica y favoreciendo las combustiones en un
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medio alcalino; el clorato de potasa como oxidante y alealino.y
combatiendo también los catarros, el espiritu de trementina &
pequefia dosis, el arsénico y el hierro, los bafios tibios alcalinos,
las duchas tibias, los bafios de vapor, los de acido carbénico
secos y las inhalaciones de oxigeno.

Conviene tomar pocos liquidos, con excepcion de la leche,
para no aumentar la dilatacién del estémago que existe en
estos casos, y hacer un ejercicio muy moderado. No se debe
dormir mas de ocho horas; el suefio prolongado agrava & los
enfermos. No deben tomarse nunca bafios frios. La distraccién
del espiritu es muy conveniente, y mis que todo la permanen-
cia en un clima templado seco y la habitacién en el campo 6en
lugares amplios y bien acreados. Deben evitarse los enfriamien-
tos. Conviene alternar el uso de los alcalinos con el arsénico,
s6lo 6 mezclado al hierro, por ejemplo el licor de Fowler y la

tintura de Marte tartarizada. ’
ErserTo DE J. ROCA.
Bogoti, Junio 21:1891.

CBSERVACION CLINICA

El 15 de Agosto de 1891 tomé la cama niimero 5 de mi
servicio, en la sala de Maternidad, Adelaida Martinez, de
veintiséis afios de edad, soltera, sirvienta y natural de Bogot4.

Antecedentes hereditarios.—Su madre tuvo dos partoes
normales, no sufrié enfermedad constitucional, ni tuvo nin-
guna afeccidon uterina. De su padre no da razén ninguna.

Antecedentes personales.—Su menstruacion ha sido doloro-
sa ¢ irregalar, en poca abundancia y con tres dias de dura-
¢ién; & la edad de diez y siete afios tuvo una amenorrea que le
durd un afio, ha sufrido de una anteflexién del titero acompa-
fiada de un flnjo blanco; no ha tenido abortos; hace nueve
meses estd en cinta, y de unos quince dias para aca ha sentido
dolorcitos erréiticos, que de cinco dias 4 esta parte se han carac-
terizado mas. , .

Aspecto exterior.—Mujer de talla mediana, de constitu-
cion endeble y linfatica, palida, de mirada triste y de rostro
cubierto por efélides, mamas turgescentes, de aréolas pigmen-
tadas y granugientas, el vientre es el de una mujer 4 término,
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la pierna izquierda estd ligeramente edematlzada Yy presenta
algunas venas varicosas. .
J Fstado actual. —Al exprimir las mamas se obtiene un li-
quido amarillo claro; el itero, de forma ovoides, 1lega hasta dos
centimetros bajo el apéndice xifoides; hacia el lado derecho se
perciben 4 la palpacién las pequefias partes del feto (sobre
todo una rodilla); hacia la fosa iliaca izquierda se toca la cabe-
za; por la ascultacién el méaximum ‘de los ruidos del corazdn
fetal se oyen dos centimsatros abajo del ombligo, y hacia la iz-
quierda, 4 la derecha se oye en algunos momentos el soplo ife-
70 placentario; de tiempo en tiempo sé¢ sienten los saltos del
feto; del ombligo al pubis hay una linca de pigmentacién muy
‘marcada; la piel del vientre es lisa y no presenta desgarradu-
ras (vergetures). La vulva es ligeramente edematizada, calu-
rosa y bien lubrificada; con dificultad alcanza el dedo el cue-
llo del fGtero, que es vuelto hacia la izquierda, y atrds el hoci-
co de tenca atin esti cerrado. El bacinete parece poco ampho
sobre todo la sinfisis parece muy baja. :
De este examen resulta que la nunjer, aunque a término,
no estd en trabajo, por lo cual se la dejé volver 4 su casa.
Examinada de nuevo el 16 por la mafiana, se ‘@ncuentra el
cuello bajo y de unos tres centimetros de dilatacion. Depri-
miendo la bolsa de las aguwas, se toca la sutura sagital y 4 la
derecha la gran fontanela; los ruidos, como antes, se oyen 4 la
izquierda, por lo cual se diagnosticé presentacién cefdlicay
posiciéon occipito—iliaca—izquierda—anterior. A las 4 de la tar-
de la bolsa de las aguas no se habia roto afn, y la cabeza en
el coronamiento superior estaba perfectamente enclavada,
grande agotamiento de la mujer y contracciones poco enérgi-
cas del tutero; en toda la noche la cabeza mo avanzé ni una
linea. - : .

- El 17 4 las 8 a. m. se aplico el forceps, y después de fuer-
tes y repetidas tracciones durante quince minutos, se extra-
jo una nifia viva, de volumen normal; ligeras desgarradura
del perineo, extraceién de la placenta por el procedimiento de
Kristeller, metrorragia abundante suspendida por la apli-
cacién de una corriente volta—farddica (aparato de Mawe
Jhompson). ILos rebéforos se aplicaron sobre el hipogastrio.
(P. de Cleveland). Por precaucién se le puso uiia inyeecién
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de ergotina cuando y4 habia cesado l1a hemorragia; en el inte-
rregno de tiempo que gasta la ergotina para empezar & obrar
{10 415 minutos) no apareci6é la hemorragia, por lo cual
atribuimos el éxito 4 la electricidad. A pesar de no haber
empleado sino unos 20 gramos de cloroformo Dunkan, la res-
piracion se hizo irregular é intermitente, el pulso pequefio é
irregular; se le puso una inyeccién de éter y se le aplicé el
electrodo positivo al lado izquierdo del cuello, sobre el trayec-
to del frénico; el otro en el hueco epigistrico. De este modo
se remedaba la respiracién, que en pocos momentos se regunla-
riz6, aunque, 4 decir verdad, sélo 4 la media hora se¢ le pudo
abandonar en su cama; en los dias siguientes, aparte de la
fiebre de leche; la mujer no presentd ningiin sintoma anormal;
en los primeros dias se faradizd el atero durante diez minutos
cada dia, cuatro dias consecutivos. Al principio se le hacian
tres lavados diarios con licor de Van Swieten diluido en otro
tanto de agua; después s6lo uno. A los diez dias pudo levan-
tarse y se sentia muy bien.

El 1.° de Septiembre abandoné el servicio perfectamente
restablecida.

Como hemos podido observar después en otras ocasiones,
ia accion de la electricidad es muy superior 4 la del cornezuelo
en las hemorragias. La accién de la electricidad es ripida, y
aun cuando la hemorragia puede volver, en todos los casos
observados han cedido bien, no obstante haberse presentado
algunos rebeldes é inquietantes, especialmente nno en que la
ergotina y los precedimientos de electrizacion usados general-
mente fracasaron y sélo dio éxito un bano de asiento volta-
farddico. Es indudable que la electricidad manejada biem,
suplantard, no lo dudamos, al cornezuelo en todas sus indica-
ciones, pues ésta no tiene los inconvenientes que ¢l centeno
para el feto y la madre, quedando & lo menos muy restringidas
sus aplicaciones.

El sefior Juan B. Montoya, desde que se encargd del servi-
cio en su calidad de practicante, aplica diariamente la electriei-
dad con el objeto de ver hasta donde da buenos resultados el mé-
todo de Apostoli, midiendo diariamente la reduccién uterina;
y aunqne hasta ahora no parece que nuestras mujeres puedan,
como las de Apostoli y Tripier, irse bien 4 los tres 6 cinca dias,
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81 podrian dedicarse & sas tareas ordinarias 4 los diez. Esto
es, sin embargo, muy significativo para el Hespital, pues la re-
duccién de cinco dias (ordinariamente duran quince 8i no hay
complicacion) representa un gran ahorro; ademéas Ia puerpe-
rilidad marcha muy bien y es probable que el gasto de drogas
-Sea menor, pues que acelerando la involuciéon uterina, dismi-
nuyen las probabilidades de infeccion. Como a4 pesar de los ex-
celentes resultados obtenidos por Apostoli en Europa, no hay
-entre nosotros observaciones que sirvan de base 4 un juicio se-
guro, podemos & lo menos asegurar que la electricidad, Adbil-
mente manejada, es inofensiva.

A todo le llega su tiempo, y actualmente nuestro distin-
£uido diacipulo Montoya esta tomando observaciones con el
propdsito de vulgarizar la electrologia médica, descuidada casi
por completo entre nosotros, pues si bien es cierto que diaria-
mente se aplica en las paralisis, neuralgias, etc., muchos igno-
ran qué clase de corriente usan y qué cantidad, lo que es ten-
8ién, intensidad, etc., el modo de utilizar el amperémetro y el
reéstato. El sefior Montoya se ocupa en estas investigaciones,
y su trabajo tendra el rarisimo mérito entre nosotros de ser
absolutamente original y enteramente practico y purgado de
teorias inatiles para la electro—-terapéutica.

J. M. BUENDIA.

/’ MIDRIASIS REFLEJA

En los primeros dias de Octubre se presenté en mi con-
sulta un joven estudiante, de catorce afios de edad, de exce-
lente salud, 4 que le examinara un ojo que tenia afectado ha-
«cia tres 6 cuatro dias. Me dijo que sin causa ninguna, y 8in su-
frir dolor, malestar ni otra novedad, habia notado que veia
-oscuro por el ojo derecho.

Al examinarlo me llamé la atencién la dilataciéon casi com-
pleta de la pupila, como 8i hubiera sido sometido & la accién de
la atropina; el otro ojo (el izquierdo) no presentaba nada de
particular y tenia la pupila en su estado natural.

Hice un examen escrupuloso de las diversas partes del ojo
enfermo, tanto internas @omo externas, y no encontré la me-
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vor alteracién; busqué las caasas posibles que pudieran engen-
drar la dilatacién de la pupila de un <olo 0jo, y como no encon-
tré ninguna, supuse que habria alguna alteraciér del sistema
nervioso, y lo someti al uso de los bromuros, yoduros y de la
nuez vomica interiormente, y al uso de la pilocarpina, en colirio
al principio, y de la eresina después. Estaba contraida la’pupila,.
pero apenas se agotaba su accién, volvia la dilatacién; es decir, .
no habia obtenido mejoria ninguna.

Asi andaban las cosas, cnando un dia fue con mucho afan
& decirme que el mal se le habia presentado en cl otro ojo: en-
realidad, tenia la pupila del ojo izquierdo muy dilatada y con-
traida la del derecho, tal vez por la accion de la eserina.

Y4 habian tanscurrido quince dias, y la enfermedad estaba-
lo mismo que el primero; entonces me puse & meditar enlo que
pudiera ser, y al fin supuse que la presencia de algunos helmin--
tos en el canal intestinal podrian ser la causa, & pesar de queno-
podia darme cuenta por qué se habia dilatado primero wuna
sola de las pupilas y muchos dias despuésla otra. Queriendo sa--
ber si esta suposicion tenia algtin fundamento, le aconsejé que
suspendiera los medicamentos & que estaba sometido y que vol-
viera dentro de dos dias; asi lo hizo, y cuando lo examiné te-
nia las dos pupilas dilatadas, una mis que la otra. Le aconse--
jé que tomara unos polvos compuestos de calomel y santo-
nina, y le recomendé pusiera atencién & ver si en las deposi-
ciones arrojuba algunas lombrices.

El joven, que es muy avisado, volvio tres dias después y
ya no tenia las pupilas dilatadas: estaban en su tamafio natu-
ral y veia perfectamente. Me refirié que habia srro]ado unas
cuantas ascéirides lombricoides.

Han pasado veinte dius, y los accidentes sefiulados no han-

vuelfo & presentarse.
Doctor Proro GOMEZ.

Bogoté, Noviembre: 1891.

HIGIENE

"

POLICIA BROMATOLOGICA.—LAS CARNES

En el namero 39, pagina 1,045, del Boletin de Medicina -
del Cauca (Junio de 1890), sefialimos las condiciones de las-
carnes malsanas impropias para el expendio publico..
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Creemos ahora de utilidad describir ligeramente el aspec-
to de las reses atacadas por algunas de las enfermedades infec-
ciosas 6 contagiosas, que hacen sus carnes insalubres, y que
por este motivo deben ser rechazadas de las carmicerias y de
los mercados pablicos.

Los mamiferos cuando estin sufriendo alguna enferme-
dad 6 cuando estan demasiado fatigndos, presentan un aspecto
particular, que debe ser conocido no solamente por los médi-
cos y veterinarios, sino también por las autoridades encarga-
das de vigilar el expendio de carnes, principalmente en los lu-
gares donde no hay facultativos que puedan poner al publico
al corriente de los peligros que ‘sufre con el uso de carnes en-
fermas. En efecto, debe desconfiarse de un animal que camina
con dificultad, que lleva la cabeza inclinada, mirada triste &
inquieta, respiraciéon penosa, y que aun en reposo mueve 0 le-
vanta con frecuencia los ijares; pelaje erizado y venas perifé-
ricas llenas, como congestionadas; orejas y narices frias y el
aire que espira caliente; que por las cavidades bucal y nazal
deja escurrir una baba espesa y como pegajosa; que rehusa
toda alimentacién, y bebe con voracidad; que manifiesta sin-
tomas febriles; disminucién 6 suspensién anormal de la secre-
cion de la leche; que no rumia, 6 que se nota en él alguna
erupciéon cutinea 6 mucosa, secreci6or puriforme 6 infarto
ganglionar 6 glandular. Segin M. Champouillon, la carne de
estos animales se conoce fiacilmente por la falta de grasa en
ambos lados del corte, la pocua miedula (tuétano) en el interior
de los huesos largos, la carne poco eléstica & la presion y de
un color subido que llega & veces 4 parecerse al color de la
caoba; el grano, es decir, el corte de las fibras musculares, es
muy aparente y compacto, debido 4 la falta de jugos que lo
empapen; olor fuerte y aun amoniacal. Hay también inyeccién
generalizada en las serosas y aun derrames sanguineos en al-
gunas articulaciones; equimosis é infiltraciones de sangre en
el tejido celular subcutineo y en los misculos. Algunas veces
las carnes son pailidas, blanduzeas, himedas, y al colgarlas
dejan chorrear un liquido seroso; la grasa que tienen es blan-
da, amarillosa y diseminada en el tejido celular; la putrefac-
cién comienza muy pronto, y se desarrolla, y avanza rapida-
mente. En suma, las reses destinadas para el consumo piblico
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-deben brindar salud cumplida: rumiacién, piel lisa y lustrosa,
agilidad en los movimientos, mirada viva., Nada de baba
abundante en la boca ni de mucosidades por las nurices, ni
-costras en la piel, ni abscesos, ni tumores.

El tifo en el ganado vacuno es una epizootia desoladora
para los agricultores, y una enfermedad muy contagiosa en los
-animales. Lia res tiene la cabeza inclinada, los ojos hinchados;
rojos y lacrimosos, orejas caidas, las narices con secrecidon
abundante de mucosidades, piel erizada y espinazo encorvado,
las patas truseras aproximadas & las delanteras, temblor en los
‘musculos, la raiz de los cuernos se siente fria, la marcha es
incierta, mucha sed y disfagia, etc.

El tifo no es una enfermedad transmisible del animal al
‘hombre, pero descompone mucho las carnes de aquél.

En el carbunco el animal presenta los fen6menos de la fie-
bre, y ademés tumores grandes, indeolentes, frios, gangrenosos
¥ que crepitan bajo la presion con el dedo.

La piistula maligna empieza por estos tumores duros y
crepitantes, coronados en su vértice con una gran puastula 6
flictena. Ambas enfermedades contagiosas se transmiten al
hombre por su contacto con la piel 6 la carne del animal, y
por las secreciones que trasladan lag moscas al hombre y 4
-otros animales. En el Cauca no es raro encontrar hombres ata-
cados de pastula maligna, sobre todo entre los curtidores de
-cueros de res y matanceros.

La tisis tuberculosa esté caracterizada por una tos cons-
‘tante y secs, gran enflaquecimiento del animal, piel erizada y
-aspecto triste. Los tubérculos se alojan en los pulmones bajo
la apariencia de granos de arroz 6 de concreciones calcireas
‘blandas del tamafio de un guisante. En las vacas suelen apa-
recer los tubérculos en el pezdn, y entonces es muy peligrosa la
-enfermedad, porque el microbio de la tuberculosis, el bacillus
de Koch, se transmite en la leche cruda.

La piokemia consiste en la presencia de colecciones 6
focos de pus en las visceras, en los misculos y cavidades del
cuerpo en el animal enfermo.

La perineumonia epizodtica tiene los mismos caracteres
‘generales, con el dolor 4 la presion del pecho, al dorso y las
lesiones de adherencias y hepatizacién de los pulmones, etc.
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Existe una enfermedad en el ganado vacunoque no se tra-
dace por signos notables en el animal, el cual vive con aparien-

-cias de buena salud, y sin embargo, es causa de la propaga-
cion de la tenia inerme en la especie humana.

Esta enfermedad consiste en la presencia de cisticercos 6
gérmenes de la tenia inerme (7@nia sagitata) que infestan
las carnes de las reses destinadas para el consumo en nuestras
-carnicerias.

Debe atribnirse al uso de estas carnes 4 medio cocer,
1a frecuencia de la tenia inerme en la especie humana en al-
gunas poblaciones de Colombia, como, por ejemplo, en Bogota
-y Popayan.

Mr. M. A. Laiboulbene hu demostrado que los gérmenes 6
cisticercos de la tenia sagitata producen la ladreria en el ga-
nado vacuno, y se alteran y desaparecen riapidamente al con-
tacto del aire atmosférico, al extremo de que en un trozo de
-carne infestada por vesiculas del tamafio de un grano de anis,
situadas entre las fibras musculares, escapan al examen, por me-
dio de un lente, después de algunas horas de exposicion al aire.
Una mezcla de agua destilada, glicerina y ficido acético, vaelven
& hacer perceptibles las vesiculas del cisticerco ; No seri esta des-
aparicion un simple fenémeno de desecaciéon que hace contraer
_y achicar las vesiculas para volver éstas 4 aparecer con la so-
lucién ya citada?

Estos grandes rasgos descriptivos de las enfermedades del
ganado vacuno bastan para explicar la repugnaneia gue inspi-
ra el consumo de las carnes enfermas, con tante mayer razén
-cuanto el hombre por lo general, cualquiera que sea su gra-
do de riqueza 6 escasez, hace entrar la earne hasta dende le es
posible en su alimentacién. Por otra parte, la carne de la es-
pecie bovina, siendo la que relativamente se consume en mayor
escala, es la que se ha tomado como tipo para el estudio y la
-compuracion con ella de las condiciones digestivas y valores
nutritivos de las demas carnes.

Experimentos recientes han demostrado que la cocciéon
de las carnes que provienen de animales enfermos destruye el
principio virulento, de modo que no hay peligro al comer la

-carne de dichos animales. Sin embargo, existen de otro lade
-observaciones de epidemias produncidas por el consumo de
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carnes insalubres; el asunto estd en discusion, y las opiniones
divididas entre los higienistas 4 este respecto. Entre tanto,
deben sostenerse las prohibiciones de la policia sobre animales
enfermos. g

““El interés de la salud ptblica es de primer orden; la
teoria que pretende negar el peligro de las carnes insalubres
no estd bastante acreditada para dispensar & la administracién
de una vigilancia activa, eficaz.”—(M. Lévy).

Ademds, trataremos preferentemente de la carne de ani-
males herbivoros, como que son los: més aceptados por todos
los pueblos civilizados, no solamente por su aspecto exterior
y por sus condiciones sapidas y olorosas, sino también por sus
condiciones higiénicas.

Seguan Berzelius, en 100 partes de lomo de buey se encuen-
tran tres cuartas partes de agaa y'unacuarta parte de mate-
rias s6lidas 6 fijas en las siguientes proporciones: fibrina y mus-
culina, 10; albamina, 2; gelatina, 2;osmazoma 6 extracto de
carne y sales en estado de lactataos alealinos, 5; agna, 77. La
carne contiene ademds grasis y tejidos gelatigenos, algo de.
azficar en la osmazoma al estado de inozita, segian Pelouze.

Brandes en sus andlisis comparativos, procediendo por la
evaporacion en el yodo, ha encontrado en la carne de buey las
signientes proporciones para 100 partes: agua, 74; albamina y
fibrina, 26; gelatina, 6.

Como el grado de digestibilidad y la potencia nutritiva de
una ‘carve estin en relacién con sus componentes, es por
comparacioén con los datos analiticos citados, como estudiare-
mos las demés carnes. En cnanto & caracteres generales, clasi-
ficacion zeologica, ete. ete., de los animales que estudiemos,
se encontraran intercalados y al final de este trabajo en cuadro

separado.
La carne de cerdo es de un consumo general en el Cauea,
sobre todo en el Valley en el Chocé. Este animal ungulado,
del orden de los paquidermos, es muy 1til & causa del consumo-
diario de su carne, de su gran fecundidad y de que prospera
facilmente en los bosques del Valle. La hembra tiene dos
partosen el afio y diez 6 doce hijos en cada uno; al cerdo recién-
nacido se le llama lechén, el cual se acostumbra instintiva--
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mente 4 mamar siempre de una misma teta de la madre y no
permite que otro haga uso de ella, lo que da lugar & querellas
y dificultades para su alimentacion. Conviene por esto reducir
el namero de lechones al de tetas de la marrana madre para
que se crien sanos y robustos.

En el valle del Cauca se cria un namero considerable de
marranos para el cambie comercial con el vecino departamen-
to de Antioquia. La voracidad de este animal facilita los mo-
dos de alimentarlo de tal manera que no hay hogar en el cam-
po que no tenga en ceba algunos de estos animales. Todas
las sustancias son buenas para alimentar & un marrano: devo-
ra la carne, come vegetales ¢ inmundicias. Grandes partidas de
puercos se crian con las pepas del burilico, drbol muy grande
que forma extensos bosques en las margenes del rio Cauca.

En el estado salvaje el marrano.cimarrén toma el aspecto
y las costumbres feroces del jabali. Domesticado, acude de
los bosques al oir el sonido dado: por el soplo en un cuer-
no, que en sén de trompeta produce sa duefio para llamarlo y
repartitle la raciéon alimenticia a4 la caida del sol. El maiz,
el platano, la cafia, las bellotas, los residnos animales, los des-
perdicios de cocina, etc., sirven para engordar los cerdos & tal

extremo, que el hombre le da 4 este animal formas grasosas
verdaderamente extravagautes.

Lios campesinos conducen 4 las poblaciones numerosas
piaras durante la noche, 6 en cortas jornadas en las horas fres-
cas del dia. El cerdo es un animal muy testarudoj; dificilmente

se le hace emprender camino.

v

““El hombre, dice Figuier, saca partido de la obstinacién de este ani-
mal en hacer lo contrario de lo que sele manda. Cuando un porquero
quiere hacer marchar 4 su pesar & un marrano en cierta direccién, le tira
de la cola, con todas sus fuerzas, en direcciéon opuesta. Como la bestia
obstinada supone que se le exige retroceder, se precipita hacia adelante

con tanto més ardor cuanto mis fuerte se le tire hacia atras.”

La voracidad Jdel marrano la utiliza el hombre en las fin-
cas del campo en donde abundan las viboras. T.os ofideos son
perseguidos por los marranos, los que con las pezufias delan-
teras los pinchan a lo largc del cuerpo y los devoran con ansie-
dad. Caso de que la lucha sea posible y el reptil veneneso, el
marrano tiene cuidado de exponer a4 los tiros de la vibora la
parte inferior del cuello, en donde una capa espesa de grasa le
favorece de los efectos de la inoculacion del veneno.



662 REVISTA MEDICA

La carne del eerdo es blanca, rosada, compacta, nutritiva,
sabroga y de un aroma agradable pero bastante indigesta. Es-
un precioso recurso en las campafias, en el abastecimiento
de los buques, de las plazas, fuertes, etc. El anflisiz da las-
proporciones siguientes (Brandes): agua, 76; albimina y fibri-
na, 19; y gelatina 5, para 100 partes de carne.

La carne del verraco (1) y la de los cerdos que se han ali-
mentado con langosta, es incomible por su mal olor y sabor.

En la economia doméstica se utilizan todas las partes del’
cerdo. La sangre, batida y mezclada con condimentos aromaéti-
cos. sirve para llenar los intestinos gruesos y preparar por-
coceion las morcillas 6 rellenas, alimento pesado é indigesto.
Las salchichas y longaniza se preparan rellenando el intestino-
delgado con la carne picada y la grasa del cerdo bien condi-
mentadas. Los jamones son los masculos del marrano sumergi-
dos y prensados en una soluciéon de nitrato de potasa G otra.
sustancia antifermentable y expuestos después de algunos dias
al humo de la cocina 6 de la chimenea. El consumo del jamén
es muy considerable entre nosotros, y s2 pagan 4 buen precio-
los jamones de Westfalia, de York y de Muayenza, que son objeto-
de gran comercio de importacién.

ELa grasa depositada debajo de la piel del marrano forma.
una capa espesa conocida con el nombre de focino; la del pecho-
y Ja de los epiplones lleva el nombre de empella. Fresca, sirve
diariamente para prepar el frito caucano; fundida y deposita-
da en vejigas 6 vasijas, forma ln manteca 6 axongie, de gran
consumo para los usos domésticos y farmacéuticos. No obstan-
te la facilidad que dejamos anotada para proporcionarnos es-
tos productos; viene & nuestro pais la competencia increible de-
Ia grasa depositada en barricas é introducida de los Estados:
Unidos de América,

En el Cauca no estid sometido & ningan reglamento el de-
gitello de los cerdos. En la madrugada se ven algunas hogue-
ras 4 lo largo de las calles, en donde se matan los marranos,.
frente de la tienda que sirve de expendio de las carnes.

El cerdo, ademés de ser un animal de consumo para la ali-

(1) Gencralmente se da el nombre de verraco al marrano sin castrar, .
En'el'lenguaje cientifico este nombre se aplica al animal que se cree fue-
el genitor de la especie ovina.
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mentacién diaria de nuestras poblaciones, es un articulo de -
comercio y de riqueza para nuestro pais. Bajo este doble aspec-
to, la policia debe vigilar su expendio y el Gobierno debe favo-
recer la perfeccion de las razas.

Un punto importante para la salud pablica en relacién
con el consumo de la carne de cerdo, es el de saber que-
varias enfermedades se transmiten al hombre por el uso de -
carnes infestadas por gérmenes morbosos. Lias carnes de cer-
do que presentan en los intersticios musculares unas vejiguillas
transparentes y ligeramente rosadas, conocidas también con el
nombre de dofellitas, deben desecharse porque estan infestadas
de ladreria 6 gérmenes de lombriz solitaria (Tenia solium). La
coceién imperfecta no destruye estos gérmenes que pueden con-
tinuar su desarrollo en el intestino del hombre, 6 formar los
quistes con cisticercos en el tejido celu'ar. La ladreria se mani-
fiesta con mucha frecuencia debajo de la lengua del marrano vivo -
en la forma de vejiguillas 6 puntos blanquecinos; razén por la
cual en otros tiempos habia exvertos 4 quienes se llamaba Len-
giieros jurados, que estaban encargados de reconocer la ladre-
réia en el marrano vivo. Es un gran descuido que en los
puntos donde se consume mucho marrano, no haya expertos
que eviten tantos y tan graves perjuicios 4 los consumidores.

La trichina spiralis (Owen) es un gusano entozoario
microscépico enquistado, y no un germen como antes se creia,
y que tiene para estudiar el guiste y el animal. El quiste es una
pequefia vesicula de forma eliptiea, que mide de } 4 } de mili-
metro en su’ mayor diametro, ligeramente adelgazada en sus
extremos y de color blanco opaco 6 algo transparente. Esta
vesicula estd formada por dos capas: la externa, que proviene de
los masculos, y es, por consiguiente, produceién patolégica muy
vascular, y la interna, que depende del gusano (Luschka).
Cuanto al animal tiene de largo } & } milimetro, y grueso de
135 de milimetro, enrollado en espiral, con la extremidad ante-
rior obtusa y boca terminal desnuda (Owen), viéndose a4 veces
aparecer en ella una especie de tubérculo, extremidad posterior
obtusa.

Cuando las larvas de #rickina infestan la carne del marra-
no que sirve de alimento, permanecen algin tiempo en el in-
testino del horabre, lnégo atraviesan las paredes de los intesti-
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nos y pasan al través de las venas, circulan en todo el cuerpo
por el torrente sanguineo y al fin se alojan en los miiscules,
que es el terreno propicio para su nutricién y desarrollo. El na-
mero de estos animales es tan prodigioso, que en diez miligra-
mos de sustancia muscular se han encontrado quince frichi-
nas (Leuckart).

Este grandisimo namero de animales disgrega las fibras
musculares, las irrita, causa agudos dolores, forma tumores y
da Ingar 4 los accidentes de la enfermedad conocida con el nom-
bre de ¢richinosis.

Alarmantes epidemias han desolado los paises donde se
consume el jamdn crudo infestado de ¢richina. La aceién del
agua hirviendo no mata el animaliculo; para esto se necesita
freirlo 4 una temperatura muy alta 6 ahumarlo muy bien.

Se comprende facilmente lo importante de la inspeccion
de Ia policia en las carnicerias y establecimientos donde se
venden salchichas, jamones, etc., preparados en el pais 6 im-
portados del Extranjero. La vigilaucia de la policia debe ser
més acuciosa en el expendio de marranos, porque se cree popu-
larmente que la lepra elefanciaca aparece en estos animales y
que ellos la transmiten al hombre.

La carne de oveja es un alimento sano, agradable y bas-
tante nutritivo. El cordero suministra una carne muy delicada
para la mesa. La carne de cabrifo es muy estimada, asi como
es sabrosa y aromatica la de la cabra.

Las criasde ovejas y cabras estdn muy descuida.las en nues-
tro pais, 4 pesar de que estos rumiantes constituyen una fuente
de riqueza para la ind ustria, porque suministran la lana, produe-
to de mucha importancia comercial. No debe olvidarse que los
productos en carne, grasa y lana son inconciliables en el mismo
animal, de tal manera que las razas de mucha y buena calidad
de lana no dan sino poca y no buena carne, y viceversa.

En el Sur del Departamento se crian algunos miles de es-
tos rumiantes y se consume bastante cantidad de sus carnes,
pero en el resto del Cauca la cria de ovejas es casi desconoci-
da. Todas las especies son comestibles; sin embargo, sas car-
nes son més 6 menos buenas, segin la clase de nutricién y las
localidades en que se crian. El anélisis ha dado 4 Brandes las
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siguientes proporciones para 100 partes de carne: agua, 71; al-
bamina y fibrina, 22; gelatina, 7.

““ L oveja, dice M. Champouillion, esde un temperamento delicado y
se resiente facilmente de las influencias patolégicas que la rodean. Casi
todas sus enfermedades son del orden de las epizootias, 1o que depende en
gran parte de que viven en rebafios.” y

Las enfermedades que més comunment2 atacan & la espe-
cie ovina son las llamadas por los veterinarios morrifia, ca-
quexia acuosa, y el torneo 6 pataleo producido por la presencia
de un entozoario que después de haber penetrado al estado de
huevo en el intestino del animal, invade el torrente circu-
latorio y va 4 alojarse en el cercbro de los carneros; este ento-
zoario es el cenwro producido por los huevos de tenia, 6 mejor
dicho, son tenias al estado de Zidatidez 6 en via de evolucidn.

Fuera de la carne de los mamiferos de que hemos hablado,
se consumen en el Cauca las carnes de caza, que es muy abun-
dante en los bosques y montafias del Departamento.

La carne de los animales salvajes es méas sapida, méas sus-
tancial y més sabrosa que la de los animales domésticos: debe
eomerse asada 6 tostada. Pasaremos una ligera revista sobre
los animales de caza en ¢l Cauca.

£l venado ocupa el primer lugar, porque se encuentra en
todas las regiones del pais, en las faldas de las cordilleras y en
los bosques del Valle. La caza del venado es una gran partida
de juego y de ejercicios campestres. Tiene su vocabulario, sus
perres cazadores, sus apasionados que corren veloces 4 perder-
se en las laderas, sus puestos avanzados. La carne del venado
es seca, roja, casi negra, y se come asada.

El jabali 6 marrano cimarrén en el Cauca es el cerdo sin
amo, criado en los bosques, de aspecto feroz y armado de gran-
des colmillos prisméaticos que le sirven de terrible arma ofensi-
va. La carne del marrano cimarrén es més sabrosa que la del
cerdo domesticado.

A estos animales de caza pertenecen los tatabros y sainos,
paquidermos parecidos al marrano, pequefios, sin cola y sin
colmillos salientes. Tienen en el dorso glandulas que secretan
un liquido de olor repugnante, pero al despojarlos de la piel, la
carne es estimada por los cazadores.

Andan por los bosques en partidas de ntmero mayor
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de cincuenta cabezas, devastan las sementeras en las monta-
fiag, libran combate contra los cazadores, los que forman bar-
bacoas 6 tablados hechos con grunesos troncos de palo, desde
donde, sin peligro, los matan & lanzazos; valerosos y obstinados
enemigos, mueren muchos de estos animales en la refriega.

Los conejos, los curies y los guatines abundan en las lomas
y en los cacaotales del Valle. Lia carne delicada de estos anima-
les roedores entra poco en la mesa del caucano. En las provin-
cias del Sur del Departamento se usa con frecuencia de los cu-
ries en las comidas y como avio para los viajes.

La guague es un roedor anfibio que excava su cueva en las
orillas de las quebradas, y suministra &4 los cazadores una carne
exquisitay muy parecida 4 la del lechén.

El siguiente cuadro contiene la clasificacion zooldgica ac-
tual de los animales de que se ha hablado en el curso de este
trabajo. Nos proponemos continunar estudiando las diversas
clases de animales cuya carne sirve de alimentacién entre nos-
otros, y analizar también el valor nutritivo de cada una de ellas,
su digestibilidad y los mejores procedimientos para prepararlas.

Igualmente trataremos de la zootecnia de muchos ani-
males cuya carne es muy usada en otros paises y descono-
cida en el nuéstro, para hacer algunas indicaciones que juzga-
mos de importancia.

Al doctor Evaristo Garcia corresponde la iniciativa y la
parte principal de este trabajo. Nosotros, reconociendo su im-
portancia, lo hemos tomado del Boletin de Medicina del Cauca,
y nos servird de base para el estudio general que sobre la ma-
teria nos proponemos hacer.

(Continunard).
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PROCESO CARRENO-SEPULVEDA

Seiior doctor D. Abraham Aparicio, Redactor de la REvisTA MipicA —
Presente.

Muy estimado sefior doctor:

Conocedor del espiritu recto & imparcial con que el sefior
Redactor guia los debates cientificos en el 6rgano dela Acade-
mia de Medicina, y sabedor de que usted ha dado acogida,
como era de esperarse, @ los articulos del sefior doctor Manri-
que en las columnas de la Revisra MEpIcA, no dudo que
usted se servird publicar igualmente la contestacion que &
ellos dio lugar. En tal virtud se la remito adjunta.

““ Con el objeto de que quede constancia en los anales de
nuestra medicina nacional de todos los documentos cientificos
relativos 4 la cuestion médico-legal & que dio lugar la MISTE-
RrR10SA muerte de Mercedes Arjona de Carrefio, suplico 4 usted,
en mi calidad de miembro de Ia Academia de Medicina, de la
cual es 6rgano la REvIsTA MEDICA,” y para ampliar més el
deseo del sefior doctor Manrique, ‘‘se digne insertar en sus

‘columnas ™ el altimo articulo de dicho doctor, & quien proba-
blemente se le olvid6 6 se le traspapelé involuntariamente,
““y que en fuerza de especiales circunstancias” figuré en #!

- Oorreo Nacional y no ha figurado en la REvista MEDICA.

Con sentimientos de consideracion soy del sefior Redactor
afectisimo colega y obsecuente servidor,

J. Davip HERRERA.
Bogotd, Octubre de 1891.

LOS ARTICULOS I’EL DOCTOR MANRIQUE

I.os que hayan leido detenidamente los articulosdel sefior
doctor Manrique, habrian observado que ellos entran en la ca-
tegoria de escritos, pero no de contestaciones. En efecto, no
encuentro en ellos contestada ninguna de las refutaciones que
hice cn la REvista MEDpIcA 4 los argumentos con que él se per-
mitido combatir la relaciéon de los peritos, basada sobre hechos
que el senor doctor Manrique no presencié ni pudo estudiar
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sobre el cadaver exhumado hace un afio. Sobre ese particular
no pueden suministrar datos contrarios al reconocimiento pe-
ricial sino los médicos juramentados que exhumaron el cada-
ver y que hicieron en €l el estudio prolijo, insifus, de las par-
tes violentadas. Cualquiera otra opinion llevada al presente
debate, estard destituida de autoridad, por faltarle la indis-
pensable base de la observaciéon experimental. I.o més que se
puede hacer, obrando con recto juicio y sano eriterio, de acuer-
do con las leyes de la moral médica,—de que tinto nos habla
el sefior doctor Manrique en sus escrifos—es sostener el dic-
tamen de seis profesores précticos, titulados, juramentados, y
cuya rectitud, gracias & Dios, no se ha puesto jamis en duda,
y anicos que vieron los hechos sobre el cadaver y los estudia-
ron en sus diversas relaciones, sin haber mediado entre ellos
la menor discordancia.

Ahora bien: ;es un médico juramentado el que pretende
descubrir y atribuirme errores sobre hechos que no vio y que
no estudid sobre el cadaver exhumado? Esta parece una sufi-
cienecia exagerada por la opinién que de si mismo se tenga.

Dice el sefior doctor Manrique que, ‘‘legal y moralmente
hablando, era en la andiencia del 1.° de Diciembre, y ante el
Jurado, donde he debido refutarlo con el lujo de argumenta-
cion que exhibo en la REVISTA MEDICA, 8¢ mis convicciones
eran intimas.” ;Co6mo se me hace ese cargo fundado c¢n una
suposicion que la realidad no admite? El sefior doctor Man-
rique, después de haber hablado, se retir6 y no supo lo demés
ocurrido en esa audiencia; 6 bien, era de suponerse que des-
pués de haber hablado él, no valia la pena de prestar atencién
4 lo que los demés profesores dijeran; si tales cosas sucedie-
ron, si me explico por qué se me atribuye esa falta, pues de lo
contrario el doctor Manrique hubiera oido y presenciado la re-
fatacion que le hice en esa audiencia, ante el Jurado, termi-
nandola por ratificarme en el reconocimiento pericial, y afia-
diendo por final que ‘‘no quitaba ni agregaba, por mi parte,
una sola linea & ese reconocimiento.” De manera que si cum-
cumpli, legal y moralmente hablando, con mi deber, y que es
gratuito el cargo que me hace el doctor Manrique (1).

Por otra parte, ;hay convicciones que mno sean {ntimas?

(1) Véase el acta de la audiencia del 1.° de Diciembre.
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Quien tal piense, bien puede, con esa clase de convicciones,
entrar al debate médico-legal, tan delicado como él es. Por
mi parte, jamés he tenido ni tendré esa clase nweva de convic-
ciones, y, al atribuirmelas, se emplea el sarcasmo sin razén
que pueda motivarlo.

Acepto los consejos que se me dan sobre ‘serenidad’ é
‘“imparcialidad en el campo de la ciencia;” no creo haber
perdido esas condiciones indispensables en los debates cienti-
ficos, y por eso exijo contestacion directa y precisa 4 mis argu-
mentos, sin digresiones inconducentes. El pablico ilustrado, &
quien juzgo sereno, dird si, ““legal y moralmente hablando,”
ge pueden destruir relaciones de hechos cumplidos sin haber-
los presenciado (1).

iLas columnas de la REvisTa MEpica violadas! ;Oh!
jeste si que es sarcasmo! ;Queria el sefior doctor Manrique
que las cuestiones cientificas mal interpretadas y no bien di-
lucidadas en la prensa profana no se llevaran & la prensa cien-
tifica para aclararlas? ;No era éste su verdadero terreno?
¢Quién le ha negado al sefior doctor Manrique esas columnas
para que escriba en ellas? ;Violadas por el sefior doctor Apa-
ricio, porque escribe un articulo cientifico y deontologico, des-
pués de haber consultado la opinién de muchos miembros de
Ia Academia, de la cual es 6rgano la REVISTA MEDICA? Cuan-
do los redactores de la prensa profana no excusaron el ocupar-
se en cuestiones médicas, ;se excusarian de tratarlas nuestro
hébil y caracterizado redactor en jefe, siendo conecedor de toda
la cuestion y estando en todos sus antecedentes ? Kl gefior doc-
tor Aparicio estudi6 e! expediente cuando el sefior Juez ins-
tructor lo consulté sobre el particular, y, ademés, él fue am-
pliamente informado por los médicos exhumadores, quienes lo
pusieron al corriente de todo. Violadas por mi, porque publico
un articulo que no es otra cosa que la relacién fiel y exacta de los
hechos cumplidos y la refutacién cientifica de los argunmentos
con que se traté de atacarme, y que se tacha de sarcéstico, sin
caer en la cuenta de que éste es, en muchas circunstancias, un
atributo de la verdad, aunque no haya la intencién de dérselo.

(1) Esto no se refiere & los doctores Rocha Castilla ni Vargas Pare-
des, puesto que ellos no destruyeron los hechos, como veremos mas
adelante.
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De esa violacion, si la hubiera, s6lo tendria derecho de que-
jarse el cuerpo médico.

La contestacion del sefior doctor Manrique & mi1 honora-
ble maestro ¢l sefior doctor Aparicio, es extrafia, es inaudita.
En vez de ir 4 buscar las columnas de la REvisTA MEDICA
para contestar los cargos cientificos que se le hacen, quiere
llevar 4 su adversario a los juzgados, con causa criminal por
ealumnia. Es de lamentarse en un joven liberal, entusiasta
partidario de la libertad de la prensa y de la palabra, ocurrir
4 la ley restrictiva, rechazada hasta ayer por sus convicciones
intimas, para hacer de ella el arma ofensiva en una cuestién
cientifica. ;Quién necesitara de serenidad?

Dejo asi contestada la introduccion 4 los escrifos del se-
fior doctor Manrique, y entro en materia.

.

El sefior doctor Manrique me contesta, en su primer ar-
ticulo, con una carta del ilustrado profesor sefior doctor Ro-
eha Castilla, y toma esta carta como favorable & sus concep-
tos. Mi respetado maestro me permitird tocar su carta, ya que
las circunstancias lo exigen, y yA que el sefior doctor Manri-
que la publica como contestaciéon & mis argumentos. Bien
sabe ¢l sefior doctor Manrique el respeto y consideraciones que
siempre he profesado al habil maestro, y no juzgo ser téctica
de buena ley interpouner en la parte de la lid relativa & los he-
chos, una persona querida y estimada por el adversario, cuan-
do s86lo es su ciencia la que necesitamos consultar.

La carta del sefior doctor Rocha contiene cuatro puntos
culminantes para el asunto debatido, & saber: 1.° Cartilago
tiroides; 2.° Hueso hioides; 3.° La negacion de que el sefior
doctor Manrique dijera que las costillas parecian como rotas
pbr un bisturi; y 4.° La afirmaciéon de haber provocado al se-
fior doctor Manrique 4 un debate enojoso y & todas luces la-
mentable. Tratemos con serenidad estos puntos.

1.° Hablando del cartilago tiroides, termina el sefior doc-
tor Rocha con estas palabras: ¢ Igual manifestaciéon hice yo
también ante el Jurado, afiadiendo que la osificaci6n del car-
tilago tiroides, que agui veiamos, era un hecho extraordina-
riamente raro d los treinta y seis anos de edad.” En este pun-
to estamos perfectamente de acunerdo, y log que hayan leido
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mi articulo en la REvIsTA MEDICA, habran visto las razones
que expongo para no agregar al cuerpo del delito lo fenome-
nal y extraordinario, y habrin visto, ademads, que la tempra-
na osificacion de dicho cartilago no es la uniea razon para ex-
cluirlo del debate criminal, sino también la falta, en ese
cartilago, de uno de los rasgos que mds lo caracterizan: la es-
cotadura profunda de su borde superior. Si los sefiores docto-
res Rocha y Manrique lo quieren agregar al cuerpo del delito,
tienen plena libertad para ello; en cuanto 4 los peritos, tuvi-
mos buenas razones para proceder de distinto modo.

2.° Hablando el sefior doctor Rocha del aparato laringo-
hioideo, dice:

‘....Y por dos nicleos 6seos, perfectamente cimétricos, de forma
caprichosa 6 anémala, ¥ cuya identidad no ke podido establecer.”

En estas palabras reconozco la sabia prudencia del maes-
tro, y para corroborarlas pondré an ejemplo: extraigo del fé-
mur dos fragmentos 6 niacleos de este hueso, en los cuales no
se pueden hallar todos sus caracteres, y se los presento al pri-
mer anatdmico del mundo, diciéndole: ;de qué huesos son esos
fragmentos? Me contestara que le es imposible establecer su iden-
dad; mientras que yo, anatémico de limitada esfera, pero que
extraje esos fragmentos, si puedo decir que son del fémur. Es
precisamente el caso presente. Los sefiores doctores Rocha y
Manrique no pueden saber de qué son los dos fragmentos de
hueso en cuestion; pero los doctores Fonnegra, Uribe, So-
tomayor, Higuera, Méndez y yo, que los tomamos del cuello g
que desmontamos de uno de ellos el gran cuerno derecho del hiot-
des, 81 podemos asegurarles que pertenecen al euerpo de este
hueso. Por consiguaiente, de la carta de mi maestro el sefior
doctor Rocha Castilla saco también los cnatro fragmentos del
hioides, & saber: sus dos grandes cuernos y dos fragmentos de
gu cuerpo, sin haber sumado CANTIDADES HETEROGENEAS.

3.° Dice el sefior doctor Rocha en su carta:

“No es cierto que usted declarara perentoriamente que el esquelete
costal izquierdo habia sido cortado con un bisturi.”’

Este hecho lo aseveré el sefior doctor Manrique, y tal ase-
veracion fue la que produjo las interrupciones de que habla el
sefior doctor Rocha en su carta.” Esas interrupciones no fueron
otras que las producidas por el sefior docter Uribe y por mi, ne-
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gando tal hecho, y por el sefior doctor Manrique afirmandose en
lo dicho y tratando de probar que eso dependia de la fuerza del
que lo hiciera. Esto lo oimos todos los que estibamos en el re-
cinto de la audiencia, que no éramos pocos, y es del dominio
del pablico. Sin embargo, el sefior doctor Rocha puede haber
oido cosa distinta, 6 no haber oido ésa.

4.° Dice el sefior doctor Rocha en su carta que ‘¢ el sefior
doctor Muanrique ha sido provocado & un debate enojoso y 4
todas luces lamentable.” ;Quién provoco el debate? :los peri-:
tos 0 el sefior doctor Manrique, que atacd injustamente el re-
conocimiento pericial? Yo tengo para mi que el que ataca es el
provocador, y el atacado es el provocado. Si yo me presentara
mafiana & tratar de destruir un trabajo cientifico experimental
de mi maestro el sefior doctor Rocha (suposicién inverosimil)
con argumentos especiosos ¢ destituidos de fundamento cien-
tifico, lastimando sn honor y su dignidad, :seria yo el provo-
cado 6 el provocador? ;aspiraria yo A que, después de seme-
jante ataque, el honorable maestro permaneciera callado, que-
dandose ultrajado como la verdad, por consideraciones al dis-
cipulo, que no las ha gaardado con é1? Hasta el presente, :;he
eserito algo que no sea contestaciéon a algtn ataque?

Asi pues, la carta de mi honorable maestro el sefior doc-
tor Rocha Castilla contiene conceptos que no pueden alterar en
nada mi dictamen dado al Jurado; ni veo por qué se la pueda
presentar como contestacion & mis argumentos expuestos en la
REvisTA MEDICA, una vez que en lugar de destruirlos los con-
firma, como lo he demostrado en el andlisis que de ella acabo
de hacer.

Nada debo observar & los articulos 2.° y 3.7 del sefior doc-
tor Manrique, una vez que ellos son la relacion que él hizo al
Jurado, y esa relaciéon, no enteramrate fiel, esta ya contestada
en mi articulo de la REvisTA MEDICA.

Como el sefior doctor Manrique hace en sus escritos hin-
capié sobre las opiniones del Cuerpo consultor, es bueno que el
ptblico sepa 4 qué atenerse sobre el papel que desempefié cada
uno de los tres profesores que lo compusieron, pues de esta
manera se podra juzgar del aislamiento en que se encuentra el
sefior doctor Manrique, relativamente al fondo de la cuestion.
Si los sefiores doctores Rocha Castilla y Vargas Paredes halla-
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ren que lo tocante @ ellos no fuere completamente fiel y exacto,
de antemano les suplico que se sirzan corregirme.

Sedior doctor (. Vargas Paredes.—El sefior doctor Vargas
Paredes fue llamado por la defensa & hacer parte del Cuerpo
cousultor, con el objeto de que diera su dictamen sobre la cues-
tibn dientes, asunto de su especialidad. Me referiré al altimo
dictamen dade por el sefior doctor Vargas Paredes. En la au-
diencia del 1.° de Diciembre, dedicada Gnicamente para oir la
opinion de los profesores, y cuando yi no podian opinar sino
éstos, é inmediatamente antes de constitnirse el Jurado en se-
sién secreta, el sefior doctor Vargas Paredes, cnando le toco
su turno, se expresd, poco mis 6 menos, en los términos- si-
guientes:

““‘Sefiores Jurados: tenia preparado un estudio sobre la cuestion pie-
zas dentales, y aun lo llevo conmigo; pero no lo presento, uoa vez que la
defensa ya no puede hablar, y no juzgo hidalgo presentar mi dictamern
sobre el particular en momentos en que éste ya no podria ser refutado.”

Si en estas palabras la hidalguia impone silencio. en cam-
bio la logica habla muy alto. Por consiguiente, el sefior doc-
tor Vargas Paredes ni desfigur6 ni tratoé de destruir los hechos
cumplidos y relatados en el reconocimiento pericial.

Seiior doctor R. Rocha Castilla.—El| sefior doctor Rocha
aceptd, en el cuerpo del delito, la existencia de dos fragmen-
tos del cartilago tiroides osificado como ““wn hecho extraordi-
nariamente raro,” motivo por el cual no figura en el reconoci-
miento pericial, el cnal en nada se puede afectar, una vez que
este fendmeno no puede impedir el que la sefiora Arjona haya
muerto como lo dice dicho reconocimiento. y una vez que al
hacer tal mencidén no se consolidaron al estado normal, ni el
hioides, ni las costillas, ni aban lonaron los dientes sus posi-
ciones anormales para ocupar sus correspondientes cavidades
alveolares. El sefior doctor Rocha acepté partes del hueso hioi-
des: sus dos grandes cuernos y ‘‘dos niicleos dseos cuya iden-
tidad no ha podido establecer,” y este dictamen es suficiente
para aceptar la existencia del hueso hioides no completo, es
decir, no intacto; por consiguiente, su dictamen 4 este respec-
to tampoco destruye los hechos, ni es contrario al reconoci-
miento pericial. El sefior doctor Rocha estuvo de acuerdo con los
peritos en la cuestidon dienfes y costillas. Vemos, pues, que el
dictamen del sefior doctor Rocha Castilla en nada destruye los
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hechos cumplidos, y si sirve para corroborar el reconocimiento
pericial.

Ahora bien: el objeto del Cuerpo consultor era dar luces
al Jurado y hacer patente la verdad. Los sefiores doctores Ro-
cha Castilla y Vargas Paredes cumplieron con su cometido,
pues en lugar de oscurecer los hechos, losconfirmaron 6 no los
destruyeron. Mientras que el sefior doctor Manrique, que fue
el que mAas habld, lo que hizo fue arrojar al Jurado en las ti-
tinieblas, puesto que después de haber tratado de demostrarle
que ne habia existido vielencia@ en ninguna parte, se denegd 4
decirle que la sefiora habia dejado de existir por muerfe na-
tural.

Mucho se puede hablar sobre las cosas mas sencillas, 6
més bien tomandolas por pretexto para la disertacion que no
tiene limites. Asi hay la ventaja de poder hablar de si mismo;
de ‘“moral evangélica” en teoria; del amor 4 la ciencia, por lo
cual se la trata con confianza; del respeto por la verdad, aun la
inventada; puede uno codearse con Cruveilhier, refutar a Sap-
pey y hacer obras de misericordia como la de enseiar al que
no sabe. {Cuan agradable debe de ser esto de tener altisima idea
de s1 mismo! KEste es un goce muy inocente, que no sale del
recinto de la conciencia, que & nadie ofende y que—sin esfuer-
zo—hace felices 4 las gentes. {Séanlo en buen hora!

Dice el doctor Manrique que la misma doctrina que yo
siento (no es mia, es doctrina del sentido coman) de que si el
hioides estaba incompleto era porque estaba roto (en cuatro
fragmentos), es también aplicable al eartilago tiroides, pues si
habia dos fragmentos de este cartilago, era porque también es-
taba roto, y en ese caso cesa ‘‘lo fenomenal y extraordinario’
que yo siento para ese cartilago, y hemos debido agregarlo al
reconocimiento, como agregidmos los cuatro fragmentos del
hioides. Lo fenomenal y extraordinario no era la rotura de los
huesos, sino la excepeional osificacién, 4 los treinta y seis afios,
de un cartilago que necesita ochenta para aleanzarla incom-
pleta. No, sefior doctor Manrique, esto es lo que llaman sofis-
ma de sustitucién, bueno para la exportacién, pero initil para
el econsumo cientifico. Los 6rganos de naturaleza diferente no
resisten la aplicacién de la misma doctrina ni del mismo tra-
tamiento. Esa doctrina no se pnede aplicar igual é indistinta-
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mente a4 un hueso y & un cartilago osificndo. El hueso tiene
terminada &n osificacion completa ul nacer el individuo 6 en
los primeros tiempos de la nifiez (salvo las epificis), de manera
que si & la edad de la sefiora Arjona encontramos un hueso di-
vidido en varios fragmentos, es porque ha sido roto, y de nin-
guna manera porque se haya dividido naturalmente, en el ca-
daver, por falta de osificacion. Al contrario, los cartilagos que
se osifican, se osifican tarde, y esta osificacién no se hace com-
pleta en un momento dado; de tal manera que si se encuen-
tran fragmentos de un cartilago casi osificado, no se podria ase-
gurar que esta division del cartilago fuera efecto de la violen-
cia, 6 la separacion natural de los nticleos G6seos entre si, por la
destruccion de las partes no osificadas que los unia, y que ha
podido ser el efecto de la putrefaccion cadavérica en el espacio
de catorce meses. Vemos, pues, que la doctrina que es aplicable
al hueso para determinar la violencia, no lo puede ser al carti-
lago (1).

Las citas que hace el doctor Manrique sobre osificacion de
los cartilagos, tomadas del sefior doctor Rocha, quien las hizo
ante el Jurado, manifestando que ““era un hecho extraordinaria-
mente raro d los treinta y seis aios de edad,” vienen 4 confir-
mar lo que tengo dicho & este respecto. Los peritos no presen-
tamos al Juez el cartilago tiroides ni montimos las piezas. Lo
que el Juez necesitaba era /a relacion de lo investigado, y esta
relacion de los hechos hallados fue dada juramentada y atesti-
guada por seis médicos. De la exactitud de esa relacién no se
puede juzgar por los fragmentos recogidos en el examen & que
clla se contrae. El aspecto, la posicion, la gravedad de las lesio-
nes, la relacion entre unas y otras con referencia 4 la manera
de causarlas, el grado de putrefaccion, el desalojamiento de
piezas componentes de un érgano bien caracterizado, ete., todo
habla, por decirlo asi, en un sentido de que sdlo el examen peri-
cial sobre el cadaver da la idea completa. Aquélla es una situa-
ciébn compleja de que no se puede tomar objetos aislados, que
fuera de la actualidad del examen han enmudeecido ya. Han
podido llevar al salon de las audiencias muchos otros huesos,
como lo deseaba el sefior doctor Manrique, sin que esto desfi--
garara los hechos. Si hubiérames adivinado el deseo del sefior

(1) Melius est sistere gradus, quam progred: per tenebras.
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doctor Manrique y le habiéramos llevado todos los huegos sa-
nos que él queria, nos habria preguntado, como lo hace ahora
parael cartilago: *‘;qué hacian alli todos esos huesos sanos figu-
rando en el cuerpo del delito?” Si en la pieza montada existian
dos fragmentos del cartilago tiroides, fue porque se quiso reu-
nir todos los fragmentos 6seos hallados, y pertenecientes al
aparato laringo-hioideo, que se hallan en una regién limitada
del cuello, pero han podido presentarse también aislados 6
amontonados sin orden, sin que lo uno ni lo otro altere ni des-
figure los hechos.

El doctor Manrique insiste mucho en que un cuerno es-
taba pegado con cera y el otro con alambre; ;4 qué viene esto?
shay alguna regla de moral inédica que prescriba que las pie-
zas anatOmicas deben ser montad:s eon alambres, 6 con hilos,
6 con goma, 6 con cera, 6 con resinu, 6 con engastes de oro? No
Ia conozco. Lo que si sé es que el que lus montd quiso hacer
ver que el que estaba pegado con cere era el que habiamos des-
montado para estudiar los fragmentos, y el que estaba con alam-
bre, el que se habia encontrado desmontado y muy lejos del
sitio que debia ocupar.

Por otra parte, ;qué eslo que constituye y debe constituir
el cuerpo del de'ito? El hecho que aparece haber sido ejecutado
para causar en el organismo las lesiones, que los conocimientos
cientificos tienen establecido que producen cfectos determina-
dos, como la muerte, la pardlisis, la locura, el idiotismo, ete. La
manera como se afecta el organismo da lu idea del hecho eje-
cutado para causar esa afeccion. Ios objetos afectados solos,
aislados, sin relaciones de lugar, de posicion, de forma, ete.,
no dan de si ninguna prueba razonable del hecho que se llama
delito.

La prueba del cuerpo del delito—es decir, del hecho cri-
minoso—Ila daunconjunto de objetos afectados en determinados
sentido y gravedad, posicién, colocaciéon, dislocaciéon, aspecto,
relaciones, ete., conjunto que forma unasitnacion—Ila del exa-
men-—que tiene su fisonomia y que ya no se reproduce después.
Es en el reconocimiento en donde se encuentra la verdad rela-
tada y entregada al Juez bajo juramento, segtan leal saber y
entender. Es en el reconocimiento en dounde estd el dictamen
de los peritos, que es lo que necesitan el Juez y los Jurados,
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una wvez que es en éste donde pueden hallar lo que esta 4 su al-
cance para poder formar juicio, y no los objetos mudos cuya
significaciéon no alcanzan, en muchos casos. Sino fuera asi, en-
tonces los peritos no hubiéramos hecho estudio ninguno sobre
las partes lesionadas, y nos hubiéramos limitado & entregarle
al Juez bajo juramento esas partes, diciéndole: ahi tiene esas
cosas, sefior Juez, y buenas noches. Y la justicia se quedaria
con la boca abierta y un palmo de narices, cuando los peritos
le hubieran volteado las espaldas. Ademads, supongamos que
por cualquier accidente se pierdan las piezas u objetos estudia-
dos ya, 6 que por cunalquier incidente se hayan desfigurado
(un incendio, la caida de un objeto pesado sobre ellos que los
haya triturado 6 desfignrado); ;se acaba por eso la prueba del
cuerpo del delito? No; queda entera y consignada en el recono-
cimiento pericial, que no es otra cosa que la relacion fiel y exac-
ta de las cosas como fueron afectadas por los hechos, con ex-
presion de sus diversas relaciones y que Gnicamente vieron,
examinaron y estudiaron peritos juramentados y médicos com-
petentes.

Ejemplo: presenta el sefior doctor Manrique al Juez un
reconocimiento sobre la persona del sefior General Pedro Al-
demar Sdnchez, en el cual, después de un estudio sobre su es-
tado patolégico, declara que estd loco. El sefior General Sian-
chez, que no tiene buena salud, se pnede morir. Después de
muerto, y para efectos de orden civil 6 criminal, se presenta
un abogado, & quien conviene para la causa que representa,
sostener que el sefior General Sinchez no estaba loco, y trata
de llevar la duda al Juez; éste quiere asegurarse de la exactitud
del reconocimiento practicado por el doctor Manrique, y me
llama con el sefior doctor Rocha y el sefior doctor Vargas Pare-
des, como médicos consvltores, para que emitamos concepto
sobre el asunto, presentdndonos los hemisferios cerebrales:
;iriamos nosotros, iria yo, & procurar destruir la obra del re-
conocimiento del doctor Manrique, cuando ya habia callado
todo lo que hablaba en aquel organismo, y crando habia des-
aparecido la animacion vital que suministré los mejores datos 4
su estudio? No, de ninguna manera. Nosotros dirviamos al Juez:
‘‘usted nosllama 4 juzgar de una escena a4 que no hemos estado
presentes, y que y4 no se puede reproducir. Las piezas anato-
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micas que tenemos & la vista, no nos dicen nada. El reconoci-
miento estd ajustado & las reglas de la ciencia, y nos atenemos
a él.”

Pero si dijéramos: aqui hay una pieza que no es del cere-
bro propiamente, sino del cerebelo, y lamentamos que no nos
hayan traido todo el encéfalo y la medula espinal, y esta pie-
za no casa con tal otra, ete., el Juez nos detendria para pre-
guntarnos: pero bien, ;estaba loco? Y nosotros no podriamos
contestar, como el doetor Manrique, ‘‘no somos jurados, no so-
mos jueces,” sino que tendriamos que decir: “‘asi lo creemos,
fundados en el reconocimiento del doctor Manrique.”

iMal haya el proceso Carrefio-Sepalveda, que ha venido a
presentar ocasion para maltratar el renombre del sabio anaté-
mico Sappey! Sappey, anciano venerado en la ciencia, que ha
pasado su vida en la observacion sobre los cadaveres, y que ha
escrito una obra maestra de anatomia que consulta todo el
mundo médico, ;vendra hoy A decir, por conducto del doctor
Manrique, ‘“ que el gran cuerno del hioides se adhiere al car-
tilago tiroides®” No6: de estos errores pueden atribuirme & mi
los que se quieran, pero al sabio en esta materia no se le puede
hacer decir tamafio desatino.

Citando 4 Sappey, tomo 4.°, paginas 419 y siguientes, que
dice “‘que los ligamentos tiro-hioidianos laterales mantienen
en relacién el hueso hioides con el cartilago tiroides,” el dec-
tor Manrique sienta como una verdad, de referencia al antor,
esta proposicion experimentalmente falsa: ““S¢ Lay ofro hueso
al cual se puede adherir el gran cuerno del hioides.” (Y ese
otro hueso es el cartilago tiroides! Nadie ha dicho, ni menos
Sappey podria decir, lo que acaba de enuneciar el doctor Man-
rique. El organismo es solidario, y no estando sus partes com-
ponentes aisladas, de ligamento en ligamento, de membrana
en membrana y de 6rgano en érgano, se podria decir que la ca-
beza se adhiere 4 la punta de los pies; las aponeunrosis cervico—
faciales que van de la clavicula hasta el maxilar inferior, ponen
en relacion estos dos huesos, y sin embargo nadie se atreveria
4 decir que el maxilar inferior se articnla 6 se adhiere 4 lacla-
vicula. Entre el hueso hioides y el cartilago tiroides existe un
espacio de 2 4 3 centimetros, llenado por los repliegues tiro—
hioideos, que no darin nunca razdén para decir que el gran cuer-
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no del hioides se articula 6 se adhiere al cartilago tiroides, v
que salvan la responsabilidad de Sappey en semejante absurda
conclusion. Es el caso, pues, de recordarle al doctor Manrique
que ponga en prictica su dicho: ““ He permanecido y permna-
neceré en el campo neutral de la ciencia, y de ahi nadie podrdi
hacerme salir” (1).

Afirma el sefior doctor Manrique que yo no conoci el car-
tilago tiroides. En primer lugar, los peritos no nos ocupamos
de ese cartilago, y sin negar su existencia, no aceptamos la
descripeién que de &l hizo el doctor Manrique. Negamos ro-
tundamente que el borde recto sin escotadura, eserito por di-
cho doctor, sea el borde superior de dicho cartilago, y establecer
su identidad con estos fendmenos, era dar lugar & un debate
académico, fuera de lugar en el recinto de las audiencias, sin
que por eso la sefiora hubiera dejado de existir, como lo afir-
mamos los peritos. En segundo lugar, el sefior doctor Rocha
observé la presencia del cartilago tiroides, y & pesar de lo
extraordinario que encontraba en su osificacion y en su forma
singular, insinué prudentemente, y por lo bajo, lo que adver-
tia, guardandose de agravar por su cuenta, y sin ser interpe-
lado oficialmente, la prueba de la violencia, también manifies-
ta en estu pieza; pero el doctor Manrique se apoderd de lu ob-
servacion de origen realmente muy autorizado, y sin prever que
iba & reforzar las conclusiones del reconoecimiento con una pieza
més destrozada, de que ¢l no se ocupd, lanzé sentenciosamente @
la andiencia la observacion del sefior doctor Rocha, quien, in-
terpelado por el mismo doctor Manrique, la confirmé. Ella
produjo la sensacién contraria de la que debia producir racio-
nalmente, y el doctor Manrique logr6—Ilo que no debia espe-
rar, pero si lo que esperaba—expulsar el hueso hioides rofo,
con la presencia del cartilago tiroides fambién rofo; habia
muestras visibles de la violencia con un hueso fracturado, y al
aparecer otro fracturado también, esas sefiales desaparecieron.
El algebra del doctor Manrique resolvié el problema asi: uno
més uno, igual menos dos (1+1=—2). Que esto suceda en un
Jurado donde el auditorio alcanza & ver la sombra de los pati-
bulos, puede ser; pero que se sostenga en discusién cientifica,
es increible, més, es lamentable.

(1) Amacus Plalo, sed magis amica veritas.
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Decia yo al doctor Manrique que se calzara un dedo de
guante y que intentara cortar el dedo sin cortar el gnante, por-
que él suponia que las costillas de la sefiora Arjona, que apa-
recieron rotas, habian sido cortadas por un sepulturero con
bisturi, expresandose en el reconocimiento que en esas costillas
se habia conservado intacta su membrana de revestimiento, lo
que probaba que fueron partidas, quebradas y ndé cortadas.

El doctor Manrique me contesta que, cortado su dedo con
el guante, él me llamaria & reconocerlo, y que como se habria
quitado el guante al efecto, yo no sabria que estuviera 6 no re-
vestido de él. La contestacion seria satisfactoria si los cadave-
res tubieran la habilidad de quitar y poner, 4 voluntad, la mem-
brana de revestimiento de sus costillas cuando se los va 4 re-
conocer, como el doctor Manrique se pone 6 se quita un dedo
de guante. Sabra el doctor Manrique la circunstancia de haber
permanecido ilesa la membrana en la rotura, porque leyé el
reconocimiento que lo dice, y cree posible cortar la costilla sin
cortar el revestimiento; 6 no sabe, @ olvid4 esa circunstancia,

y entonces contradijo lo que no conocia.

- Pero bien, doctor Manrique: ;murié la sefiora Arjona vio-
lentamente, 6 de alguna angina explosiva que rompid,y bot6 hue-
sos, cartilagos, costillas y dientes? ;qué opina? No me diga que
usted no es Jurado, porque es al médico-legista 4 quien toca
emitir este concepto bajo juramento; de otra manera, se le ha-
bria llamado & hacer clase de osteologia entre unos alumnos
que no han querido matricularse en ese curso, y de los cuales
hay algunos que tienen que absolver 6 condenar. Cuando “‘%ay
convicecriones itntimas,” dice uno claro si 6 n6—como Cristo nos
ensefia,—y cuando no las hay, se dice ‘‘ qué sé yo,”” como si
no se presumiera de saberlo todo.

Por otra parte, ;qué discutimos? No sera la existencia del
cartilago tiroides, que hemos aceptado todos; lo vinico que no
acepto con respecto d ese cartilago, es su descripeion, quela juz-
go errénea. Esta existencia no destruye el cuerpo del delito.

¢ Discutimos la existencia del hioides? Tampoco, una vez
que he demostradosu presencia, tanto con razones propias como
con las mismas palabras del doctor Manrique y con la misma
carta del sefior doctor Rocha. Por consiguiente, el hueso hioi-
des hace parte del cucrpo del delito.

ReEvISTA MEDICA 43
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¢Discutimos la cuestion dientes y costillas? Menos, puesto
que el sefior doctor Manrique no ha podido demostrar lo con-
trario de lo que dicen los peritos y los otros dos médicos con-
sultores sobre la materia. Por consiguiente, estas partes vio-
lentadas quedan haciendo parte del cuerpo del delito.

Para concluir, croncretemos la cuestiéon yendo al fondo
de ella, pues en realidad su esencia era la que necesitaba el
Juez y los Jurados. ;La mataron 6 no la mataron? ;Qué era
lo que tenian que hacer los peritos? Decirle 4 la Justicia si la
sefiora Arjona habia muerto 6 n6 violentamente. Los peritos
le dijeron que si. ;Es falso este dictamen? Vedmoslo:

Los primeros peritos, si bien no encontraron la prueba
cvidente por el estado en que se hallaba el cadaver y porque no
pudieron contar con los medios necesarios para su investiga-
cidn, tuvieron grandes sospechas del crimen, y hoy no dudan
de €l

Luégo seis médicos juramentados, entre los cuales se ha-
llan los peritos, lo afirman después de haberlo demostrado.

De los tres profesores que formaron el Cuerpo consultor,
dos lo afirman también, 4 saber:

El sefior doctor Vargas Paredes, que me lo manifestd de
una manera perentoria, asegurandome la violencia llevada so-
bre las piezas dentales, delante del sefior D. Cecilio Ciardenas, en
la botica del sefior doctor J. V. Rocha. Conozco al sefior doctor
Vargas, y sé que él no afirma cosas de las cuales no tiene con-
viceién, y mucho menos se desdira de lo afirmado.

El sefior doctor Rocha Castilla lo ha afirmado & cuatro
médicos notables de esta capital, quienes me han autorizado
para manifestarlo. A tres de ellos les manifesté que la sefiora
Arjona habia muerto como deciamos los peritos, y al cuarto
le dijo que la existencia de dos fragmentos del cartilago tiroi-
des no desfiguraba los hechos, sino que los corroberaba agra-
vandolos, Por lo demés, esta opinion dada 4 cuartro particu-
lares, personas idoneas y caracterizadas, se desprende tam-
bién de lo que dijc ante el Jurado.

Ademis, el Cuerpo médico y la sociedad en general, que
han seguido con interés esta cuestion, tampoco dudan deque la
sefiora Arjona fue muerta violentamente, como dicen los pe-
ritos.
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Unico, pues, el doctor Manrique traté de destruir los he-
chos, y, no obstante esto, dejo al Jurado en la duda de lo que
creia dicho doctor con respecto 4 la normalidad de dicha
muerta.

Por consiguiente, los peritos cumplimos moral y cientifi-
camente con nuestro deber al aclarar & la Justicia, y perma-
necemos con nuestra conciencia tranquila, sin temer el fallo de
la sociedad ni el ataque destitnido de razdn.

En adelante me abstendré de contestar & otros escritos
jque no se contraigan a4 la cuestiéon puramente cientifica. Las
digresiones, las alusiones personales, las expresiones del resen-
timiento, no caracterizan ni desfiguran el cuerpo del delito
que es objeto del estudio; y si no nos proponemos hacer viso,
consignémonos 4 la decisiéon del Cuerpo médico en su Acade-
mia, excusandole al pablico la aridez de un debate sobre ana-

tomia.

J. DAvID HERRERA.
(Continuard).

CIRUGIA DE LAS VIAS BILIARES

Fieles & nuestro propésito, nos imponemos hoy la tarea
de tratar en esta revista general uno de los asuntos de actua-
lidad en este centro del saber humano: queremos hablar de las
intervenciones quirargicas que se practican en las vias bi-
liares.

Aunque ideadas y practicadas, es verdad, algunas de ellas
por los antiguos cirujanos, el campo de que disponian era muy
restringido, el modus operandi muy complicado y defectuoso, y
los resultados operatorios, tanto préximos como remotos, eran
en su mayor parte lamentables. El fatal tributo pagado por
las peritonitis post—operatorias, relego al olvido estas précticas,
que renacieron en la época en la cual la antisepcia marcé 4 la
cirngia rumbo fijo y seguro, agregando 4 la audacia para la in-
tervencion la seguridad en el resultado. Con razén, pues, pue-
de decirse que ellas constituyen en nuestros dias uno de los
merecidos laureles conquistados en el vasto campo de la ciru-
gia moderna.

Aquellos 4 quienes interese particularmente el lado histo-
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rico de la cuestién, pueden consultar con fruto una excelente
memoria publicada por el doctor Paul Rodet. Nosotros no te-
nemos la intencion de entrar en largos desarrollos bibliogri-
ficos, y nos limitamos solamente 4 citar los progresos acepta-
bles en teoria y confirmados en la prictica.

Tres son las operaciones que hoy se disputan el puesto de
honor; sin embargo, se alcanza 4 divisar en el porvenir una
éra de victoria para cada una, en la cual no sean, como lo son
en la actualidad, rivales para aliviar un mismo género de do-
lencias.

Entraremos en el estudio de cada una de ellas, y tratare-
mos, sin idea preconcebida, de adquirir un juicio sano sobre el
fin que se proponen y de analizar cuidadosamente los resulta-
dos obtenidos.

Nos hemos impuesto esta tarea seducidos por los admira-
bles resultados que con frecuencia hemos visto obtener en los
Hospitales de Paris, especialmente en los servicios de Tillaux,
Ferrier y Duplay, al mismo tiempo que por el convencimiento
que tenemos de la frecuencia de la litiasis biliar en nuestra alti-
planicie y de la insuficiencia del tratamieato médico en la ma-
yor parte de los casos. :

Colecistotomia.—Como su nombre lo indica, esta opera-
cidn consiste en la apertura de la vesicula biliar, con el objeto
de vaciar su cavidad distentida porliqnidos variados y extraer
los cdlculos que alli puedan encontrarse. Fue ideada por el ci-
rujano francés J. L. Petit, en 1743, practicada por la primera
vez por Bobbs, de Indiandpolis, y vulgarizada en estos Gltimos
afios por Lawson Tait.

El proceder operatorio que vamos & transcribir es el mds
habitualmente seguido y conocido con los nombres de proce-
der en un solo tiempo 6 método de Sims:

Incisién vertical de seis 4 ocho centimetros, siguiendo, sea el
borde externo del musculo recto del abdomen, sea la linea me-
dia; esta Glltima via presenta la ventaja de dar al operador ma-
yor-campo y claridad, expone menos & las hemorragias, acci-
dente frecuente en los hepiticos (Verneuil), é impide las ulce-
raciones de la superficie del higado por los hilos metéalicos con
los cuales se hacen las suturas profundas (Obs. de Vicent). Una
vez que se llega al peritoneo, se tiende entre dos pinzas
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y se abre con el bisturi; el dedo indice introducido ¢n el fondo
de la herida debe explorar la vesicula y sus canales vectores.
Por medio de esta exploracion el practicante puede apreciar:la
naturaleza de la enfermedad, la situacién, en relacién con los
Organos vecinos; la mayor 6 menor extensiéon de las adheren-
cias; el grado de distensidon vesicular, que le indicara la opor-
tunidad de una funcién exploradora; podra realizar ademés
las maniobras aconsejadas por Handfield Jones, en el caso de
que concreciones calculosas obstruyan los canales cistico 6 co-
lédoco: si se trata de una obstruccién cistica, se harda emigrar
el calculo 4 la vesicula por medio de presiones suaves y pru-
dentes; si es colédoca, se deberd intentar en primer lugar ha-
cerle seguir su curgo para el intestino, cosa muy dificil de ob-
tener, 0 se le hard retrogradar 4 la vesicula, tentativa casi siem-
pre coronada de éxito

, Terminada la exploracion, se procede 4 la incision de la
vesicula; algunos cirujanos creen con razén que es prudente
fijar la vesicula 4 la pared abdominal y evitar, por este medio,
la caida de liquidos en la cavidad peritoneal, y al efecto recu-
rren 4 una aguja curva, fina y redondeada, y suturan con hilos ,
de plata 6 con crin de Florencia.

Abierta la vesicula y retirado su contenido liqmdo, se pro-
cede 4 la extracciéon de las concreciones que invaden su cavi-
dad y sus canalee algunas veces esta operacion se dificulta, y
entonces es necesario recurrir 4 curetas y trituradores, que de-
ben aplicarse con el mayor tacto y prudencia 4 fin de evitar
una perforacion. Para terminar se lava cuidadosamente la ca-
vidad - vesicular, se pone uno 6 varias drenes y se aplica una
curacién antiséptica.

En Alemania se elogia mucho nna modificacion del proce-
dimiento anterior; modificacidn que consiste en retardar la
apertura de la vesicula biliar después de hecha la sutura, has-
ta que haya adherencias que impidan la infeccién peritoneal.
Esta practica no se usa en Francia, teniendo en consideraciéon
que se complica gratuitamente el manual operatorio, se retar-
da con perjuicio del enfermo el resultado altimo, é impide en
caso de necesidad la anastomosis con el intestino.

La colecistotomia ideal, ideal colecystotomy, de los ameri-
canos, preconizada por Spencer Wells, presenta el grave incon-
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veniente de exponer & que la bilis 6 las secreciones vesiculares
franqueen las suturas y determinen la muerte inmediata por
peritonitis. La operacién consiste en hacerle 4 la vesicula, li-
bre de su contenido, una sutura de Lembert y reducirla en el
abdomen sin dejar la fistula consecutiva que exige el método
de Sims.

Colecistectomia.—Uno de los inconvenientes de la colecis-
totomia consiste en la persistencia por més 6 menos tiempo de
una fistula, que da paso ya & bilis, ya & moco-pus, segan que
el canal colédoco 6 el cistico estén obstruidos; sin embargo,
es frecuente observar mayor rapidez en el proceso cicatricial
cuando se trata de una fistula operatoria, queen los casos de
fistula espontéinea. En las fistulas consecutivas &4 la impermea-
bilidad del canal colédoco es imposible obtener la curacién, & no
ser que dicho canal recupere su permeabilidad; pero cuando son
causales de una obstruccién cistica, el cirujano dispone de al-
gunos medios que vienen en ayuda de la naturaleza, tales como
cauterizaciéon de los bordes de la fistula, las inyecciones irri-
tantes en el trayecto y el avivamiento seguido de autoplastia.
Hay muchos casos en los cuales estos medios encallan, y enton-
ces se recurrird 4 la colecistectomia; operacion ideada y prac-
ticada por Laugembuch en 1882.

La técnica operatoria hoy adoptada consiste en practicar
una incision vertical de 12 4 15 centimetros sobre el borde ex-
terno del masculo recto, y otra horizontal de 4 4 5 centimetros,
que partiendo de la parte media de la anterior, se dirija hacia el
apéndice xifoide, de modo que formen una 7" horizontal —=&.

Una vez que se ha abierto el peritoneo, es necesario hacer
una minuciosa exploracion de los canales biliares, con el obje-
to de investigar si existen cdlculos, pues es de la mayor impor-
tancia saber si el canal colédoco esta enteramente libre @ ocu-
pado por una concrecién facilmente desalojable, porque en el caso
contrario la operacién estd contraindicada. En seguida se aisla
la vesicula de sus conexiones con el higadoy del peritoneo, si
existen adherencias, sirviéndose de tijeras 4 fin de evitar una
herida del higado que ocasionaria serias hemorragias.

La parte dificil de la operacion consiste en aislar el canal
cistico, que tiene relaciones muy importantes y de las cuales
es dificil darse cuenta no disponiendo sino de un campo muy
restringido.
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Cuando se ha aislado el canal, se secciona, para lo cual se
hacen dos ligaduras. Langembuch prefiere dos hilos fuertes de
seda; Hyernaux propone hacer la seccion entre dos pinzas de
Péan; pero nos parece mis prictico y mis quirargico seguir 4
Deroubair, quien se sirve de agujas curvas especiales, provis-
tas en una extremidad de ganchos excéntricos, terminadas en la
otra por una cabeza roma; esta extremidad hace las veces de un
estilete; con ella se perfora el peritoneo, por medio de frotes,
de pequefios movimientos de vaivén combinados con un esfuer-
zo de propulsién; cuando la aguja ha atravesado la serosa, se
retira la cabeza que arrastra consigo la aguja y el hilo. Se ha-
cen asi dos ligaduras: una primera en el origen del canal eisti-
co, una seganda un poco mae lejos, y se divide entre las dos.

Para concluir se suturan separadamente los labios del ca-
nal cistico, el peritoneo y los demés planos abdominales; asi
se asegura la conclusién completa de la cavidad abdominal, se
independiza dicha cavidad de los accidentes de la herida exte-
rior, y por altimo se conjura toda clase de eventracidn.

Colecistenterostomia. — Lia persistencia de la fistula en la
colecistotomia, y la victoria obtenida por la bilis sobre la liga-
dura hecha al canal cistico en la colecistectomia cnando se tra-
ta de remediar por estas intervenciones las obstrucciones exis-
tentes 6 posibles del canal colédoco, dio margen & la concep-
cion tebérica de Nussbam (1880) y &4 la realizacién practica
de la colecistenterostomia por Winurvarter; operacién que
consiste en establecer una anastomosis entre el intestino y la
vesicula y conseguir de este modo que la bilis continfie su ca-
mino habitual.

La apertura de la pared abdominal y del peritoneo se hace
como en la colecistotomia. En seguida se introducen dos dedos
que se hacen deslizar sobre la pared anterior del estomago ha-
cia el surco que separa el piloro del duodeno, y se trae & la he-

‘rida exterior todo lo que se pueda de este intestino, y se le con-
fia 4 un ayudante. Luégo se trae la vesicula cerca del duode-
no para proceder i la anastomosis.

En la generalidad de los casos la vesicula esta distendida
por bilis y moco—pus, y encierra concreciones calculosas. Este
contenido séptico debe evacuarse por una puncién con aspira-
¢ién 0 por unaincisién, segin la mayor 6 menor concentracién
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del contenido; en el Gltimo caso se limpiard bien la cavidad, y
aun més, se hara aséptica con una esponja embebida de un li-
quido antiséptico. El intestino debe someterse también & pre-
canciones preliminares, pues contiene materias sépticas y una
cantidad considerable de microbios. Se saca el ansa intestinal
y se le rodea de compresas hervidas, y por medio de los dedos
se hace correr el contenido intestinal, dejando libre en lo posi-
ble la parte de intestino que se haya elegido como sitio de la
figtula.

La union del intestino & la vesicula puede hacerse segiin
el método de Terrier: procedimiento en un solo orden’de suiu-
ras serosas, 0 el de Colzi: procedimiento de dos ojales. Trans-
cribimos este ultimo & causa de las inmensas ventajas que
goza sobre el anterior. Se hace una incisién transversal de
15 milimetros de extensién en el fondo de la vesicula, que for-
me necesariamente un ojal que tiene un labio anterior y uno
posterior; cosa semejante se hace en el intestino con el objeto
de que el ojal queresulte corresponda exactamente al de la
vesicula. Hecho esto, se practica primero la sutura de los la-
bios posteriores y en seguida la de los anteriores; los labios
posteriores se unen por medio de una primera sutura serosa;
cada hilo debe seguir un trayecto perpendicular al ojal, atra-
vesando las tanicas intestinales sin comprender la mucosa, &
una distancia de 4 & 5 milimetros del borde libre; hilo que
debe salir més lejos, 4 una distancia igual, para conducirlo del
mismo modo en las paredes vesiculares; se colocan asi b 6 6
hilos que, una vez anudados, determinen la unién de las su-
perficies serosas en una extension de 4 & 5 milimetros, y & una
distancia equivalente de los dos labios posteriores del ojal. El
segundo orden de suturas sirve para unir los bordes mucosos
que se han respetado, y para ello basta atravesarlos con 5 6 6
hilos 4 1 6 2 milimetros del borde libre. En la sutura de los
labios anteviores, la de la mucosa, elevando el hilo del borde
libre del labio anterior del intestino de afuera hacia adentro,
y en la vesicula, de adentro hacia afuera. En la unién serosa
se atraviesa el intestino 4 5 6 6 milimetros de la sutura muco-
sa, haciendo salir Ia aguja 4 1 6 2 milimetros de ésta y pene-
trando de igual manera en la serosa vesicular. Terminada Ia
anastomosis, se desinfecta la cavidad y se cierran las paredes
abdominales como en una laparotomia ordinaria.
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Antes de entrar en las indicaciones operatorias, nos dete-
nemos un momento para tocar someramente la importante
cunestién de la mortalidad. :

Bien conocidos son, para no insistir, los defectos de que
adolece una estadistica general de mortalidad; en primer lu-
gar toda operacion tiene un periodo de ensayo que aumenta
necesariamente los accidentes debido 4 la ignorancia que exis-
te sobre las indicaciones por que ge interviene casi siempre en
enfermos debilitados, y sobre todo si se considera la inferiori-
dad en la cual se encontraban los cirajanos hasta hace veinte
afios en las operaciones abdominales. Pero afortunadamente
en nuestro caso particular, la estadistica ha sido estudiada
comparativamente segiin los afios, que da un término medio de
meortalidad muy vecino de la exactitud. El doctor Rodet, en la
Memoria citada, nos suministra los siguientes datos: la colecis-
totomia da una mortalidad de 12} por 100; la colecistectomia,
de 12 por 100, y la colecistoenterostomia, de 14 por 100.

Si tenemos en consideracion el poco nimero de colecisto-
enterostomias hasta el dia practicadas (7), vemos que las tres
operaciones dan una mortalidad préxima de 12 por 100. Abri-
gamos la esperanza de que con los progresos modernos la mor-
talidad éntre en un periodo de progresién decreciente.: -

Indicaciones generales.—La litiasis biliar, por los acciden-
tes que determina del lado de la vesicula y de los canales vee-
tores, es una de las afecciones que suministran mayor ntimero
de indicaciones, bién seguida de las obstrucciones ocasionadas
por cuerpos extrafios 6 por compresién de un tumor vecino, y en
fin, en los casos raros de cAncer primitivo y perfectamente lo-
calizado 4 la vesicula. ‘

El accidente qae puede llamarse normal de la litiasis, el
cblico hepitico, puede en algunos casos, restringidos es ver-
dad, imponerse como indicacion operatoria, cuando erisis vio-
lentas amenazan la vida del enfermo.

La situacion del cdlculo 6 las alteraciones de vecindad que
determina vienen 4 ser otras tantas fuentes de indicaciones; en’
efecto, las obstrucciones del canal cistico aislan por completo
el recipiente vesicular del resto de la glandula hepética y dan -
origen & una hidropesia, mantenida por la secrecién mucosa
de sus paredes; la impermeabilidad del canal colédoco deter-
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mina una serie de accidentes bien conocidos: tumor biliar,
reabsoreion de la bilis, alteraciones organicas del higado, per-
turbaciones funcionales del aparato digestivo, etc. etc. Entre
las alteraciones de vecindad, tenemos las inflamaciones de la
mucosa vesicular y de sus canales, que ocasionan la formacion
de un empiema vesicular y dejan obstrucciones en los cana-
les, ocasionadas por las reliquias cicatriciales de una angiocoli-
tis ulcerosa.

Son también justificables al tratamiento quirargico las fis-
tulas biliares de origen espontineo u operatorio cuando el
proceso cicatricial es muy lento.

Contraindicaciones.—Las contraindicaciones estan regi-
das por los mismos preceptos aceptados en general para toda
operacién quirargica; teniendo ademds presente que el ago-
tamiento vital es muy precoz en los hepéticos debido 4 las per-
turbaciones nutritivas, que son consecuencia de la coliemia
(estado discrésico de la sangre, perturbaciones digestivas).

Antes de tocar el delicado asunto relacionado con el cam-
po de accién que & cada una de las operaciones estudiadas co-
rresponde, hacemos notar las dificultades que rodean el diag-
néstico diferencial entre la variedad de accidentes menciona-
dos, que haré vacilante la mano del cirnjano que emprenda
premeditadamente tal 6 cual operacién; sin embargo, la ZLa-
parotomia exploradora es en nuestros dias un poderoso medio
diagnostico, que viene en ayuda de la semiologia ordinaria.
Sirviéndose de esta viviseccion terapéutica, el cirujano puede
practicar una juiciosa exploracion y observar in loco la topo-
grafia de las lesiones; y4 hemos insistido varias veces sobre ella,
y creemos inftil entrar en nucvas divagaciones.

El estudio paciente de las observaciones hasta el dia pu-
blicadas, y las consideraciones que nos sugieren la anatomia y
la fisiologia, nos animan & resumir asi las indicaciones especiales
& cada operacion:

La colecistotomia parece indicada en los casos de cilculos
de la vesicula con permeabilidad inmediata ¢ realizable de los
canales cistico 6 colédoco; en el empiema, cuando no coexista
con &l una alteracidon orgénica de las paredes vesiculares; en
las hidropesias sin distensién muy considerable, y por altimo,
en las obstrucciones producidas por un tumor vecino, como
medio paliativo.
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Se recurrird 4 la colecistectomia en las crisis violentas de
célico hepatico que por su repeticién se hacen insoportables 6
amenazan la vida del enfermo; en las obstrucciones calculosas
del canal cistico, & condicién de que la reseccion comprenda
la parte del canal obstruida, & fin de prevenir una perforacién
ulterior; en las hidropesias y en los empiemas que hayan de-
terminado la degeneracion de la pared vesicular; como trata-
miento radical de las fistulas, & excepciéon de las ocasionadas
por una obstrucciéon colédoca, y en fin, en los casos raros de
cincer primitivo y localizado & la vesicula.

Entran en el dominio de la colecistoenterostomia todas
las obstrucciones completas ¢ incompletas del canal colédoco,
ya por cilculos, por hidatides 6 por bridas cicatriciales, y como
tratamiento exclusivo de las fistulas que estan bajo la depen-
dencia de una impermeabilidad colédoca.

Inttil nos parece advertir las reservas que sobre este in-
completo resumen conservamos; la ciencia avanza, y lo que se
acepta hoy puede negarse mafiana; sin embargo, siempre que-
dan bases fijas, y es muy satisfactorio reconocer la benignidad
operatoria, la variedad de indicaciones que reclaman el auxi-
lio quirargico y, como complemento, los halagiiefios resulta-
dos obtenidos. Estos progresos nos pueden arrastrar hasta el
extremo de descaidar, en parte, los estudios concernientes al
diagnéstico, y subyugar al bisturi las indicaciones operatorias.
A este respecto nos decia Tillaux, el eminente cirujano del
Hétel Diew, hablando de la benignidad operatoria, lo si-
guiente:

‘“Pero de esta misma benignidad resulta un escollo: una gran ten-
dencia & practicar operaciones sin haber asegurado el diagnédstico de
una manera suficiente. ;No oyen decir ustedes algunas veces: ‘opere-
mos primero, y entonces veremos de qué se trata?’

‘“ Exploremos, sin duda, atrevidamente el campo maravilloso que
nos ha abierto la antisepsia, pero conservemos también, sefiores, la tra-
dicién de la cirugia franeesa del siglo xi1x, y continuemos estudiando
cuidadosamente la historia de las enfermedades, el diagnéstico y las
indicaciones operatorias.”

MANUEL ANTONIO PEREZ.
Paris, Septiembre 25: 1891.
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i CONTRIBUCION AL ESTUDIC DE LA HIGIENE

HISTORTA SUCINTA DE LA LEPRA EN PAIPA
( Continuacion)

Las personas mas autorizadas de Paipa con quienes he
averignado sobre la aparicion del primer caso de elefancia ha-
bido en este pueblo, me han dicho siempre que esta enferme-
dad fue conocida en él hace 45 afios 4 lo mas. Su propagacién
ha sido felizmente segnida por ellas, y los casos existentes han
sido casi todos rectificados por mi hasta donde me lo han per-
mitido mis propios esfuerzos, por no tener antorizacién para
ello, con excepcidon de unos cinco recientemerte infectados, que
ni ellas pueden conocer ni yo he podido examinar. Todos en
el pueblo estin de acuerdo en que dicha propagacién se ha
efectuado tal como la relato en seguida. Naturalmente, hay
muchos casos que no se ligan en manera alguna con los de-
mas; pero creo que no se puede exigir més precisién de parte
de personas extraflas & la ciencia, ni de una historia que no
se ha seguido tan rigurosamente como lo exigen ésta y aquélla.
Por eso he separado con nimetos los casos que no se relacio-
nan directamente; pero bien se comprende que el género de
vida habitual, las costumbres, la topografia, etec., de nuestras
poblaciones, deben haber tenido y tener la influencia més ac-
tiva sobre dicha propagacion, por lo mismo que la lepra era
hasta entonces enteramente desconocida en este pueblo.

i

Modesto Molano, nacido en Paipa, maletero, de media-
na constitucion, de temperamento nervioso, casado con Clemen-
cia Padilla; y de unos treinta y seis afios de edad cuando mu-
rid, fue, al decir de la mayoria, la primera persona atacada en
Paipa de elefancia de los griegos. Durd enfermo cosa de ocho
afios, y murio, 4 consecuencia de esta enfermedad, hace treinta
y ocho, poco méis 6 menos. Sus padres, cuyos nombres se ig-
noran, murieron de otra enfermedad antes de enfermar él, y
no tenian antecedente alguno de familia. Tres hérmanos que
tenia (Manuel, X, Y) murieron después que él, pero no de
elefancia, que ni aun la padecieron. Su esposa, de Paipa tam-
bién, sin antecedente alguno hereditario, murié de elefancia,
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4 consecuencia quizi de sus relaciones conyugales, pues jamas
se separé de su marido. Posteriormente, ni la familia de ¢l
ni la de ella han tenido la lepra. Ella tenia tres hermanos:
Tadeo y Nepomuceno, que murieron de otra enfermedad, y
Manuel, que tiene ocho hijos, entre ellos dos varones, todos
aparentemente sanos lo mismo que ¢l.

II

Pedro Prieto, de Paipa, de cincuenta afios poco més 6
menos cuando muridé, de constitucién fuerte, temperamento
sanguineo, agricultor, casado en primeras nupcias con Nati-
vidad Rineén, de Sativa Norte, en donde murié él hace unos
treinta y scis afios y donde vivié muchos afios el resto de
su vida, era hijo de Andrés Prieto y Manuela Granados.
Contrajo la lepra en Soati 6 en Sativa Norte, cuando era
vecino de estos lugares; sus padres no tuvieron antecedentes
respecto 4 esta enfermedad ni padecieron de ella; murieron.
Estos tuvieron cinco hijos méas: Andrés, Francisco, Manuel,
Anita y Maria del Rosario, y ninguno de éstos ha padecido
de elefancia; atn viven sanos Manuel y Maria del Rosario;
pero Pedro Prieto tuvo un hijo en Natividad, Antonio Prieto
R., que nacié en Sativa también. Este hombre vive en Soata,
casado con una mujer nacida alli, cuyo nombre se ignora,
en la cual tiene tres hijos, sanos todos lo mismo que él y Na-
tividad su madre. Los padres de la esposa de Antonio ni ella
misma han padecido de elefancia. Pedro Prieto estuvo cierto
tiempo viviendo en Quebradahonda, paraje muy cercano a
Paipa, y entonces tenia trato intimo con algunos individuos
de este lugar.

Andrés Prieto G. fue casado con BArbara Granados, y
tuvo cinco hijos en ella: Isabel, Maria del Rosario, Toribio,
Camilo y Martin, todos sanos. Bérbara no tuvo antecedentes
d e elefancia ni enfermé de ella; pero se ignora el nombre de
sus padres. Sus hijos Toribio y Martin viven sanos al parecer.

Francisco Prieto G. no tuvo hijos, como tampoco Manuel
ni Maria del Rosario.

Anita Prieto G., casada con Pedro Granados, tuvo tres
hijos, que fueron: David, Manuel y José Maria, los cuales
murieron de enfermedades distintas 4 la elefancia. David tuvo
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dos hijos en una concubina, de los cuales nada se sabe, como
tampoco de ella; los otros dos no tuvieron hijos.

11X

Estanislao Vargas, que murié hard treinta y cinco afios,
de constitucién fuerte, temperamento sanguineco, nacido en
Paipa, agricultor, casado con Loreto Gonzélez, hijo de José
Ramos Vargas y Dominga Yote, ambos de Paipa, result6 en-
fermo de elefancia hace unos cuarenta afios. Sus padres no
padecieron ni tuvieron antecedentes de elefancia. Durd enfer-
mo cosa de doce afios, y durante este tiempo tuvo cuatro
hijos en su esposa: José Ramos, Manuel, Inocencia y Rafael;
de éstos sdlo Manuel resultd y murié enfermo de elefancia.
Loreto G. de Vargas era hija del sefior Cayetano Garcia,
y ni ella ni él sufrieron de elefancia ni tuvieron antecedentes
hereditarios, porque la madre de Loreto murié de enfermedad
distinta.

Manuel Vargas Gonzilez, nacido en Paipa lo mismo que
sus hermanos, agricultor, de unos cincuenta afios cuando
murid, poco después que su padre, de robusta constitucion y
temperamento sanguineo, era casado con Luz Avendafio, en
quien tuvo cuatro hijos antes de desarrollirsele la enfermedad,
que son: KEstanislao, Salomén y Alcibiades, que viven aparen-
temente sanos, y una mujer, Ramona, que cuenta hoy unos
treinta afios, soltera, agricultora, de robusta constitucion, de
temperamento sanguineo, y que esti elefanciaca hace unos
dos afios. LLuz no tuvo antecedentes de familia, y muri6 de
otra enfermedad antes que su esposo. Manuel vivié después
amancebado con Natalia Avendafio, hermana de Luz, la cual
existe sana en apariencia. En Natalia tuvo dos hijos: una
mujer, Loreto Awvendanio, que tiene unos veintiséis afios de
edad, soltera, hilandera, de robusta coustitucion y tempera-
mento sanguineo, y un varén, Abraham Avendafio, que apa-
renta estar sano., Natalia, de constitucién fuerte y tempera-
mento sanguineo, no ha tenido, lo mismo que su hermana,
antecedente de familia.

Anselmo Ramirez, de Paipa, de robusta constitucion, de
temperamento sanguineo y de unos cuarenta afios cuando
murid de elefancia, contrajo esta enfermedad con Estanislao
Vargas, &4 quaien asistia como su sirviente que era, porque no
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tenia antecedente algano de familia, aunque se igunora el
nombre de sus padres. Era soltero y no tuvo hijosa.

IV

Gertrudis Jiménez, de Paipa, hilandera y colorista, hija
de Florencio Jiménez y X. Abella, de cincuenta y cinco
afios, poco mas 6 menos, cuando murié de elefancia, era ca-
sada con Migunel Abella. Sus padres, que murieron antes de
enfermar ella, no padecieron de elefancia ni tuvieron ante-
cedentes de familia. Ella tuvo cinco hijos: Claudio, Agustin,
Dolores, Abraham y I.eovigilda, en su orden respectivo. De
éstos enfermaron de elefancia, antes de morir ella, Abraham
y Agustin. El marido, Miguel, que muri6é, no tuvo esta en-
fermedad ni antecedentes de familia. Aun viven tres de sus
hijos: Dolores, Abraham y ILeovigilda.

Abraham Abella Jiménez, casado con Norberta Cama-
cho, result6é enfermo de elefancia después de su matrimonio.
Los padres de Norberta, José Camacho v Nicasia Lara, de
Cerinza ambos, murieron en Bogotd de otra enfermedad.
Norberta tenia dos hermanas en Paipa, y ninguna de ellas, ni
ella misma, ni miembro algano de su familia, enfermaron de
elefancia. Abraham vive hoy en Agua de Dios.

Agustin Abella Jiménez, de Paipa, de constituciéon fuer-
te, temperamento linfatico y de treinta y cinco afios préxima-
mente cuando murié de elefancia, hijo de Miguel y Gertrudis,
lo mismo que Abraham, tejedor, fue casado con Bonifacia
Abella, su prima hermana, hija de Antonio Abella y Pia Lo-
pez; pero tuvo una hija en Francisca Abella, su prima her-
mana también, Sagrario Abella A., que cuenta hoy unos diez
y seis afios y que padece de elefancia. Francisca estd4 también
leprosa sin antecedentes de familia, pues sus padres, que apa-
rentemente estin sanos, no han tenido tampoco antecedentes
hereditarios.

Claudio Abella Jiménez era casado con Filomena Rojas,
que afin existe sana al parecer; él murié de otra enfermedad.
Dolores Abella Jiménez, esposa de Agustin Abella Ciardenas,
con quien casb quince afios ha, est4 aparentemente sana. Tie-
ne cinco hijos, todos sanos también al parecer.

A Leovigilda Abella J. no se le ha declarado la enferme-
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dad; pero Telésforo Rojas, su concubino, fue atacado en se-
guida, quizd & consecuencia del trato intimo con Abraham
Abella J., el hermano de Leovigilda, su compafiero insepara-
ble, 6 con [Gertrudis Jiménez, la madre de Abraham y Leovi-
gilda. Leovigilda fue casada, antes de tener relaciones con Te-
lésforo, con Tobias Rodriguez, quien existe sano al parecer.
De éste tuvo una nifia, Teresa Rodriguez, que cuenta hoy unos
doce afios y que parece estar sana; pero después tuvo un nifio
de Telésforo, llamado Marcos Rojas, quien parece estar en-
fermo. :

Telésforo Rojas, de cuarenta y ocho afios de edad proxima-
mente, nacido en Paipa, de constitucion fuerte, temperamento
sanguineo, talabartero, fue casado con Josefa Andrade, hija de
Manuel Andrade y Rafaela Monroy. Josefa es una mujer sana,
lo mismo que sus cinco hermanos: Orosia, Dolores, Elena,
Sara y Solén, quienes tampoco tienen antecedentes mérbidos
respecto & la elefancia. Telésforo tiene tres hijos en su espo-
sa, uno varon, Desiderio, de unos diez y seis afios de edad, y
dos mujeres, Raquel y Naciancena. Raquel, de uunos diez y ocho
afios, estd elefanciaca; estd casada con Maximo Benavides,
hombre robusto, sano en apariencia y que no tiene anteceden-
tes de familin. Naciancena, de unos catorce afios, también
estd aparentemente sana.

Bonifacia Abella, prima hermana de Agustin Abella J.,
de Paipa, de unos cuarenta y cinco afios de edad, tejedora, de
mediana constitucion, temperamento bilioso, casada en prime-
ras nupcias con Agustin Abella Jiménez, de quien tavo dos
hijos, Antonioy Crescencia, que murieron de otra enfermedad
4 la edad de cuatro afios el primero, y de nn mes la segunda;
y en segundas nupcias con David Riafio, de quien tiene los
tres iltimos hijos: Secundino, que tiene nueve afios; Ramén
seis y Melquiades cuatro, todos sanos aparentemente, enfermo,
dice, hace siete afios. Es hija de Antonio Abella y Pia Lopez,
quienes, yi lo dije, existen y estin sanos. Hstos tuvieron cinco
hijos mas: Mixima, Felipe y Juana, que murieron de enfer-
medad distinta 4 la que ella tiene, y Nepomucena y Miximo,
que estin sanos y son hilandera y comerciante, respectiva-
mente. Nepomucena tiene seis hijos, todos buenos; y Méximo,

tres, buenos también.
MANUEL S. ALGANDONA.

(Concluird).



EPILESSIA- ISTERISMO - NEVROS!

JISCIROPPO JI ENRICOMURE Inghilterra, in America, & dovuta tanto
al Bromuro di Potassio (esente Ca alla purita chimica assoluta, ¢ alla dose
cloruro e da ioduro) provato con tanta matematica del sale impiegato, come
cura dai Medici degli ospizi speciali di alla incorporazione di esso con un

Parigi, ha determinato un numero no- sciroppo di scorze d’arancie amare,
tabilissimo di guarigioni. Le raccolte d’una qualita finissima.
scientifiche le piu autorevoli ne fanno Ciascunacucchiaiala del SCIROPPO
@ fede. di ENRICO MURE conliene due
Il successo immenso di questa pre- gramini di bromuro di poltassio.
parazione di bromuro in Francia, il Prezzo del Flacone L. 5.

Henry MURE, A. GATZAGNE, Gendre et Succ’, Farm'* a PONT-St-ESPRIT (Gard) FRANCIA

DEPOSITO IN TUTTE LE BUONE FARMACIE

JARABE DE CARACOL

DE MURE

« Hace cincuenta anos que ejerzo la medicina y mo he
« encontrado aun un remedio mas eficaz que ¢l caracol
= contra las irritaciones del pecho. = 5

D CRRESTIEN, de Montpellier.

Este Jarabe de un excelente sabor es de poderosisima
eficacidad contra las irritacione de In garr- N
ganta, ydel pecho, Ia fluxion, Ia Loz
persistente, el catarro agudo O cro-

nico.
IFarmacia MURE, Pont-St-Esprit, Frauncia.
A. GAZAGNE, YERNO Y SUCCESOR

¥ EN TODAS LAS FARMACIAS

TARICO FEBRIFUGO

DOSIS : DOSADO :
1/2 cucharadita 40gr.10
4 de Alcaloides
una cucharada por
Zrande. cucharadita.

~~ormal de Quina, formado del exiracto acuoso y Jdel Quinium, conteniendo

—ino y los Alcaloides de la quina. — SOLUBLE cu el agona y el vino,
>, rue Michel-Ange, PARIS.

Nowvis ENFERMEDADES .. PECHO

Haciendose cada dia una inyeccion subcutanca con €l contenido de una pequena jeringa
Pravaz (modelo Le Brun) ll'na de ECuacCaaly tTimniasa T.E BERWUIN,
se cura la Tisis, las Bronquitis, v los Catarros pulmonares.

La EUCALTPTINA LE BRUN no lleva morfina
ENFERMEDADES DEL CORAZON

Las Grajeas Tonicardiacas LE BRUN, tomadas a la dosis de 4 & 10 por dia, curan
las Enfermedades del Corazon,las Palpitaciones y la Hidropesialamas avanzada.

LE BRUN, Farmacéutice-Quimico, 50 y 52, Faubourg-Montmartre, y 47, calle Lafayette, & PARIS
Pidase al Sefior LE BRUN las alestaciones medicales de los Medicos franceses sobre estos dos Productaos.
Depositarios en Bogola : MEDINA HERMANOS.




PASTA. oo NAFE | RACAHOUT = ARABES

53, 1ueViv enne Indispensable & las personas débiles del
de DELANGRENIER PARIS echo 0 del estémago y a las que padecen
Contra los Rhumas. CRIPE, Bronquitis, e digestiones laboriosas, Es particular-
Irritaciones del Pecho y la Garganta. — mente apreciable para los ninos €én quienes
Cincuenta Medicos de 1''s Hospitales de Paris favorcece el desarrollo de las fuerzas y
han comprobado su poderosa eficacia. No el erecimiento preservandolos de las enfer-
conlicne opio ni sales de 6pio, tales como la medades comuncs 4 la ninez,
morfiia O codeina : puede darsele sin temor a Aprobados por los miembros de la Academia
los ninos atacados detos 6 de COQUELUCHE. de Medicina de Francia,

DEPOSITO EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS DE LAS AMERICAS
e e R B L T S B L1 Y S . BT A e NSy o snpiniad

PASTILLAS Y ELIXIR HOUDE
GLORIDRATO - GOCAINA)

Graclas 4 1a anestesia que producen, las Pastillas Eoudé procuran el mayor alivic
y calman los dolores en las enfermedades de la garganta, en las rongqueras.
las extinciones de la voz, lis laringitis, lac anginas, y los accesos de
asma. — Ellas contribuyen 4 hacer desaparecer las comezones, los pruritos, l.-
sensaciones do irritacién y 4 tonificar Ias cuerdas vocales. Son wu, |
ltiles para combatir las enfermedades del eséfago y del estémago facilitando la deglueidn.

Dosis : Cada una de nuesiras pastillas contiene 2 miligramos de Cloridrato de Cocalna.
Mopode eMPLEARLAS: De 64 8cada dlasegin laedad. Débense tomaruna hora antes delacomida,

En razén de sus propiedades anestésicas, el Elixir Houdé constituye un poderoso
sedativo de las meurosis del estomago. — Recomendado para combatir las Gas=-
tritis, Gastralgias, Dispepsias, los Vomitos, el Mareo, calma también los
dolores del estémago que resultan de ulceraciones y de afecciones cancerosas.

o818 : Nuestro Elixir contiene 10 miligramos de principio activo por cada 20 gramos.
MODO DE EMPLEARLO : Una copita después de /a comida y durante las crisis.

Depésito General : A. HOWUDIE, Farmacéutico.

Premiado porla Academia de Medicina (PREMIO ORFILA)
PAR‘S, calle del Faub’ sSt-Denis, 42, y principales Boticas.

JALEA AMERICANA
DE ACEITE DE

HIGADO DE BACALAO

APROBADA
por la Academia de
Medicina de
New York.

para catarros, resfria-
dos, tisis bronquial y
tubercular y debi

lidad general.

Esta Jalea es la forma mas snave, blanda y nutritiva en que puede
usarse el Aceite de Higado de Bacalao, asegurando mejor efecto al pacient>
con una sola cucharada, que con doble cantidad de Aceite liquido; y el esto-
mago mas delicado no la rechaza.

De venta por Edward H. Truex, propietario, Nueva York, 298
Pearl St. y en todas las Farmacias.

OPRESIONES NEVRALGIAS
OPRESIONES ASM A " Ciciriios tseic

Aspirando el humo, penetra en el Pecho, calma el
sistema nervioso, facilita la expectoracion y favorece
las funciones de los organos respiratorios.

Exigir esta firma : ¥, BSPIC “
Venta por mayor 3. ESPIC, N° 20, Rue Saint-Lazarz, Paris
¥ EN LAS PRINCIPALES FARWAG'.® LAq /¥ERICAS. (2 fr. 1 caja))
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El cuerpo médico del mundo, unanimemente, declara que, siempre, puede confiarse en los
ductos farmacéuticos de los Senores BurroucHs, \WEeLicome v Cia, tanto por la
celencia de las materias primas empleadas, cuanto por el esmero en la preparacién y por
unifornie seguridad de su accion terapéutica.

Han obtenido la mas entusiasta recomendaciéon de numerosos y eminentes médicos
paioles, cuyos informes hemos tenido el honor de publicar en * El Libro Médico Azul,
B Parte.”

Como indicacién 4 los Senores médicos, y para su mayor comodidad, publicamos en los
periGdicos profesionales la siguiente lista de nuestros principales productos.

Extracto de Malta de Kepler.— Agradable y seguro sustituto del Aceite
de Higado de Bacalao.” —Ziemssen.

Preparado al vacio, 4 baja temperatura, este Extractg conserva, en el mas alto grado, todas
las preciosas propiedades de la cebada germinada, como son la Diastasis, los Albuminoidcos,
flos Fdsfatos y la Maltosa. Es un digestivo poderoso para los alimentos feculentos, asi
como un reconstituyente natural del mas alto valor. Mezclado con leche, convierte la
caseina insoluble en Peptona soluble,” evitando 1a formacidn de gvumos indigestos, y cons-
tituyendo, asf, un admirable alimento para los ninos y los enfermos, pudiendo reemplazar,
perfectamente, la leche materna.

Emulcion de Kepler, 6 séala Solucion de Aceite de Higado de Bacalao en
el Extracto de Malta,

Se¢ ha realizado en esta preparacidén lo que, por tanto tiempo, ha deseado ¢l cuerpo
medico ; esto es, en una forma agradable al gusto, digerible y digestiva. En esta
solucion se hace digestible el aceite, pura y simplemente, por que el disolvente (el
Extracto de Malta de Kepler) es un poderoso auxiliar para la digestion de los alimentos
grasus v feculentos, influyendo menos su grado extremo de subdivisién. La Emulsién ce Kep-
! ler es tan agradable al gusto que los enfermos y, sobre todo, los nihos, la toman con placer.
Se prescribe con el mayor éxito, en la tisis y en todas las afecciones pulmonares, asi como
tambien en las enfermedades consuntivas de los nivios 'y en la dispepsia. No tiene rival para
su empleo en toda enfermedad enla que el paciente pierda, paulatinamente, su peso.

Ilazelina de Burroughs, ¢ sean los principios actives, destilados, de la
“Hamumelis Virginica,” bajo una forma activa y muy apropiada. Estd, en el dia, reconocida
como una preparacton tipo para su administracion interna en toda clase de hemorragias
viscerales.  Es, también, de suma utilidad, aplicada localmente, en las hemorrdides y
hemorragias uterinas.  IZs un agente muy precioso, aplicada exteriormente, en las quemaduras
y-pigtduras de insectos. Del todo benigna, empléase interior y exteriormente,

Zimina de Fairchild (Extractum Pancreatis). -—— Producto puro y activo
de los fermentos pancredticos, para preparar y hacer absorvibles, peptonisindolos antes de
su il\aft.‘a[il)!). toda clase de alimentos, como caldos, potages, sopas feculentas, etc.

Tabloides de Zimina de Fairchild.  Empleadas, con éxito, en la
indigestion y en la dispepsia, debidas a la ingestién exagerada de alimentos feculentos.

Tabloides de Pepsina de Fairchild. Cada una contiene seis centigramos
de pepsina pura, en escamas, combinada con la cantidad suficieme de dcido y aroma. Estas
tabloides son, indudablemente, una de las formas mds activas y agradables para administrar
la Pepsina.  Estando cubiertas de azidcar estdn libres de toda sabor desagradable. 1l.a
pureza de la Pepsina y su asociacién con el dcido, garantizan su actividad.

Polvo Peptonizante de Fairchild, en tubos de cristal.  Cada tubo
contiene la cantidad necesaria para peptonisar medio litro de leche. Conteniendo la
leche de vaca mayor cantidad de caseina insoluble que la leche materna, es indispensable,
peptonisarla préviamente, antes de empiearla para alimentar 4 un recien nacido. Para
hacer asimilable esta leche de vaca los Polvos Peptonisantes de Fairchild y el Extracto de
Malta de Kepler, son de una eficicia absoluta.

Estos = productos se encuentran en todas las Farmacias del mundo. FEn el caso que hubtere

lificultad para procurarse alguno, rogamos . los Sefiores médicos tengan la bondad de dirigirse
directamente d los fabricantes.

BURROUGHS, WELLCOME Y (1A, Snow Hill Buildings, LONDRES.



HIMUOLSIONWN DE g€CcoTT
DE ACEITE PURO DE HIGADO DE BACALAO
Con hipofosfitos de cal yvde sosa.

.. La importancia y reputacién que esta admirable preparacion ha adqui-
rido entre los médicos de los Estados Unidos del Norte, del Canadd, de Méxi-
co, de Cuba, de Centro América. ete. ete., nos inducen & proponerla & los fa
gLultativos de esta Rephblica, suplicindoles se sirvan ensayarla, seguros de
que, empleada en los primeros perfodos de la TISIS, en la ANEMIA, ESCRO-
FULA, RAQUITISMO, TOS CRONICA y demiis easos en que estén indicados
tanto el aceite de higado de bacalao como los  hipofosfitos, dard los resalta-
dos mis satisfactorios
Es de olor y sabor agradables, de fdcil digestién, y se puede tomar ya sea
sola 6 ezciada con cualquier liquido, por lo que se puede administrar & los
ninos y personas de paladar y estémago delieados sin la wenor dificultad.
Por los resultados obtenidos con el uso de la Emulsién de Scott, y por
los mnchos certificados que hemos recibido de los principales médicos de
varios puises, estamos convencidos de que el mejor método de administrar
el aceite de higado de baealao, aun en aquellos casos en que el enfermo puede
tomarlo en su estado natural, es en forma de Emulsion. : .
La Emulsién de Scott eontiene 50 por 100 de Aceite de Higado de Baga-

lao, 6 granos de hipofosfito de cal y 8 granos de hipofosfitos de sosa por
cada onza de liguido.

El abajo firmado, Licenciado en Medicina y Cirugia, Médico en Jefe de la Sanidad
y Presidente del Juro Médico de la Reptiblica,

. Certifico: que hace algin tiempo vengo cmpleando la EMULSION DE SCOTT en
ciertas afecciones de diversus géneros, y sobre todo en las de cardcter escrofuloso, cata-
rros bronquiales y pulmonares, broncorrea, 6 sea catarro pituitoso, y en diversos casos
de raquitismo, habiendo alcanzado resultados muy felices. Por tanto me atrevo 4 re-
comendar la EMULSION DE ScoTT como reconstituyente de buen gusto y que en nada
altera el aparato digestivo.

L.cpo. PEPRO ANTONTO DELGADO,
Yanto Domingo, 10 de Mayo de 1887,

Certifico: que durante ocho afios he recet:do & mi ¢lientela la EMULSION DE ScoTT
de aceite de higado de Bacalao con hipofosfitos de cal y de sosa, para la cura de tu-
berculosis, raquitisino, remmatismo, afeceiones eserofulosas, habiendo siempre obtenido
resultados beneficiosos y satisfactorios, y no dudo en recomendar dicho preparado en
las enfermedades referidas v en los casos en que se indica el aceite de higado de baca-
lao; y para que conste doy Ia presente certificacién en la Habana, & 29 de Diciembre
de 18806, 4

Doctor RAIMUNDO DE CASTRO,
Catedritico de Cliniea Médica de la Universidad de 1 Habana

sefiores Scott & Bowne. - Nueva York
Humacao. Puerto Rico, Abril 3 de 1887.

Muy sefiores mios: Creo un deber de conciencia, al propio tiempo que un deber
profesional, el manifestar 4 ustedes los brillantes resultados obtenidos en mi larga
practica con el uso de su excelente preparacion conocida yd en todo ¢l mundo con el
nombre de EMULSION DE ScoTrT.

Casos en extremo desesperados de raquitismo, afecciones bronquiales y pulmonares
eronicas, escrofulismo en todas sus manifestaciones y aun en las mismas tuberculosis,
los que he tenido ocasién de observar de cerca y tratar con su Emulsién, en todos ellos
he obtenido los mejores resultados, pues 4 sus excelentes componentes, los hipofosfi-
tos de cal y de sosa y el aceite puro de higado de bacalao, retine una preparacién de-
licadisima que la hace de ficil tomuar y digerible aun para los estémagos mis delicados,
por cuya circunstancia mz complazeo en extremo felicitando 4 ustedes por el gran ser-
vicio nque vienen prestan 1) con su precioso preparaly EMULSION De ScoTT & la huma-
nidad enferma.

Soy de ustedes con toda consideracion atento S, 8. Q. S. M. B.,
Doctor PABLO FONT ¥ MARTELO.

Scott & Bowne qnimicos, 132y 134, South Eifth avenue, Nueva York,
Eistados Unidos.

De venta en todas las principales Droguerias y Boticas de la Repfblica.



