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EL DOCTOR BERNARDO PEREIRA

El 21 del mes de Junio pasado dejo de existir en Ocafia
el sefior doctor D. BE&RNARDO PEREIRA, médico distinguido
que habia fijado su residencia en aquella ciudad hacia algunos
afios. Muchas prendas adornaban al sefior doctor PEREIRA
como médico y como cindadano; su caridad y su noble cardcter
sobresalian en el buen amigo que ha bajado & la tumba, joven
todavia, pero lleno de merecimientos. Hijo de una distinguida
familia, nacié en Mompgos, de donde pasé 4 los Estados Unidos
& hacer sus estudios profesionales. En Ocafia unié su suerte &
la virtuosa y digna sefiorita dofia Micaela Dnque, gunien, viuda
hoy en los albores de la vida, sabrd encontrar en ¢l fondo de su
alma nobilisima, que oculta log tesoros de la bondad y de la fe
mas pura, el consuelo que da Dios en tan amargos trances.

El més humilde de los amigos del sefior doctor PEREIRA
tributa este homenaje de carifio & su memoria, y la REvisTa
MEepica, érgano de la Academia de Medicina Nacional, lamenta
la prematura muerte del notable médico del pais que honré
la profesién con sus conocimientos y sus buenas cualidades, y
enluta en sefial de duelo una de sus paginas.

Reciba la estimable familia del sefior doctor PEREIRA la
més sincera expresiéon de mi condolencia.

ELBERTO DE J. Roca.
Bogoti, Julio 10: 1891.
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J

La voz de alarma dada por el Cuerpo Médico sobre la im-
periosa necesidad de aislar por completo y de un modo absoluto
4 los lazarinos, ha venido justificindose de una manera visible-
mente progresiva. Esta medida, que al principio se juzgd cruel,
inhumana y & todas luces injusta, torna ya & ser aceptada como
el tnico recurso salvador de las generaciones que han de suce-
dernos.

La multiplicacién de ejemplos de transmisiéon de la lepra,
por contagio y por herencia; el gran nimero de lazarinos asila-
dos hoy en los Lazaretos de Agua de Dios y de Contratacion,
y la llegada diaria y continua & estos establecimientos de més y
mas enfermos, todo esto, decimos, ha tenido que llamar seria-
mente la atencién de la prensa, del Gobierno y de la sociedad
en general.

LA LEPRA Y LOS LAZARETOS

‘¢ Meditese por un momento, ha dicho E! Correo Nacional,
en el progreso que el mal ha hecho en los Gltimnos anos, hasta en
lugares donde antes era desconocido, y calclilese el porvenir que
se le aguasrda 4 esta tierra infortunada.”

El Gobierno, por su parte, ha pedido instraeciones 4 la Jun-
ta Central de Higiene para poner en ejecucion la ley que sobre
la materia expidid el Congreso de 1890.

No hace muchos afios que estadisticas formadas bajo el
cuidado del Gobierno inglés acusaban & la India de ser el gran
foco de la lepra, porque en una poblaciéon de 200 millones
de habitantes se contaban algo mis de 100,000 leprosos.

En Colembia pasa hoy de 20,000 el ntimero de elefanciacos,
y s6lo cuenta con cuatro millones de habitantes. Relativamente
hablando, tenemos, pues, que hay aqui diez veces més elefan-
ciacos que en la India (1):es decir, que Colombia es hoy el gran
foco de la lepra.

Asi lo comprende ya la sociedad en general, y por eso se
muestra alarmada y convencida de que es preciso adoptar algu-
na medida para contener el desastre que laamenaza con la cre-
ciente propagacion de la lepra.

Todo hace pensar que estamos y&4 en la época de estudiar

(1) Datos suministrados por el Doctor J. David Herrera.
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cuiles serian los medios y las condiciones més apropiadas para
conseguir que el aislamiento de los elefenciacos sea completo y
absoluto, es decir, para que llene las-condiciones mediante las
cuales pueda la ciencia garantizar el éxito que de él se promete.

Y4 hemos visto que en los Lazarctos de Agua de Dios y
Contratacién no se ha consegunido otra cosa que reunir un nf-
mero considerable de leprosos, pero que por lo que hace 4 su
aislamiento y separacién, nada absolutamente se ha podido, ni
se puede, ni se podri realizar.

Nuestra indole, nuestro cariacter, y mas oue todo los ha-
bitos adquiridos, autorizan para creer y para asegurar que
en esos establecimientos serd materialmente imposible impedir
que los enfermos se comuniquen con las gentes alentadas. Los
vinculos de familin y de amistad, el espiritu mercantil y espe-
culativo, y la errénea interpretacién que haya de darse & la me-
dida, son eclementos capaces de superar la mas escrupulosa vi-
gilancia, la més rigida imposicién. Y no puede alegarse que
por estos medios se consigue 4 menudo detener ¢l curso invasor
de las grandes epidemias, porque aunque asi haya 51d0 'y asi
sea, es lo cierto que estos recursos sélo se sostieneri eri todo sn
vigor por poco tiempo, pero que & la larga se relajan, ke debl-
litan y hasta se extinguen.

Sostener el aislamiento de los elefanciacos es campafia qu'e
tiene que durar lo que dura una generacién entera, porque no
se trata de atajar el paso &4 una enfermedad infecto—contagiosa
que evoluciona como césmica, 6 ciclica 6 telarica, sino de otra
que s6lo se detiene en su carrera cuando se ha extinguido la
raza que la sufre.

Cuenta la historia que en los tiempos hebraicos dicté Moi-
8és en el Levitico las primeras medidas higiénicas, profilicticas
y represivas de la lepra. Tan severas y precisas fueron sus pres-
cripciones, que la hermana misma de Moisés, atacada de le-
pra, hubo de sufrir la rigurosa secuestraciin impuesta a los le-
prosos, y miis tarde un rey afectado de la misma enfermedad
fue igualmente sometido 4 la secuestracion.

Entre los persas todo individuo afectado de lepra no podia
residir en la poblacién, ni comunicarse con nadie, y si era ex-
tranjero se expulsaba del reino.

En los primeros siglos de nuestra éra aparecio la lepra en
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las Galias, Lombardia y Espafia. Medidas muy severas toma-
das entonces, cortaron y aun extinguieron la enfermedad. Por
una ley lombarda se ordenaba la secuestracion de los leprosos;
se les declaraba muertos civilmente; se autorizaba el divorcio
cuando alguno de los cénynges era atacado por la enferme-
dad; se excluia del derecho de habitar en las poblaciones (drozt
de bourgeosie) & los miembros de la familia que tuviese en su
seno algan leproso.

En las Galias, por ley que confirmé el Papa Eustaquio 111,
se privaba de su patrimonio al hijo engendrado después del en-
vio del padre & nna leproseria.

Y no solamente perseguian los legisladores de aquellos
tiempos la propagacién de la lepra por medio del contagio, sino
que también la perseguian en su propagacién por herencia.
Si disuelto el matrimonio por haber adquirido la enfermedad
alguno de los eonyuges, la mujer quedaba en cinta, se la conde-
naba 4 muerte, y aun llegd el caso de que fuera quemads vivs
con st hijo.

Para la secuestracion de los leprosos se usaba de un cere-
monial bien imponente. Reconocida la enfermedad, el oficial
diocesano pronunciaba publicamente, desde el pulpito, la se-
cuestraciéon del individuo, cualquiera que fuese su clase y con-
dicién. El enfermo venia luégo & las puertas de la iglesia; alli
lo recibia el sacerdote revestido de gran pompa, esparcia agus
bendita y lo conducia & un lugar de la iglesia, en donde el en-
fermo quedaba aislado. El sacerdote celebraba en seguida uns
misa, que ofrecia al Espiritu Santo, con la oracién pro infirmis.
Concluida la misa, se llevaba al leproso en procesion flacabafia
que se le habia destinado en la leproseria vecina. Sobre el techo
de esta cabafia se arrojaba un poco de tierra del cementerio,
pronunciando el sacerdote estas palabras: Sis morfuus mundo,
vivus tterum Deo. Recitaba las letanias, daba al enfermo algu-
nos objetos, y después de hacerle lag prohibiciones que consti-
tuian la secuestracién, terminaba consoléindolo con lag siguien-
tes palabras:

‘ No tomaréis & mal estar secuestrado de los demwids, tanto

méfs cuanto que tendréis vuestra parte en todas las oraciones de
nuestra santa Madre la Iglesia como si personalmente asistierais

todos los dfas al servicio divino.  Tened paciencia y cuidado, que
Dios o8 acompana!”
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Es digno de notarse que cuando todas estas prescripciones
se impusieron como medio Gnico para destruir la lepra, no se
conocia nada, 6 se conocia muy poco, de la naturaleza de la
enfermedad y de los elementos que informan su desarrollo y
su transmision; y que hoy con mayor acopio de estudio y con
mejores medios de observacidén, la ciencia ha venido & ratificar
aquel sistema y aquellos procederes, explicando la razén de ser
de ellos y modificindolos tan solo en lo que se relaciona con
el mayor grado de cultura adquirido, y la consiguiente mejora
en el sentido de aliviar y considerar el ajeno sufrimiento. Es
decir, que se reconoce la necesidad de aislar de una manera
absoluta y de por vida & todo enfermo de lepra, pera se pide
que los rigores de esa secuestracién se enmplan por medies
humanitarios y civilizados. . :

Para establecer aqui el aislamiento de los elefanciacgs
bajo estas condiciones, puede recurrirse & dos medios: fundar
en el interior del pais el namero de lazaretos que se juzgue
necesario para dar cabida & los enfermos que vayan aparecien-
do, 6 adaptar alguna de las islas que posee Colombia en el
Atlantico 6 en el Pacifico para organizar en ella un lazareto
tnico, una verdadera leproseria en la cual se refinan 4 todos los
elefanciacos del pais. 0

El primer sistema adolece de todos los inconvenientes de
que y& hablamos en el principio de este escrito, es decir, que
no garantiza la perfecta secuestracién 4 que deben someterse
los enfermos. Tiene, por otra parte, el gravisimo inconve-
niente de que al designar los sitios 6 localidades en donde de-
ban fundarse los lazaretos, habrd intereses, ya publicos, ya
particulares, que por razén de su vecindad con estos estable-
cimientos se consideran perjudicados. De aqui vendran la
oposicién, el rechazo y las mil dificultades que surgen siem-
pre que se trata de crear algo que contraria intereses de cual-
quier naturaleza que sean. Bdstanos citar en apoye, y como
comprobante de lo que estamos diciendo, lo que sobre este mis-
mo asunto sucede actualmente en el departamento de Antio-
quia. La Academia de Medicina de Medellin, en virtud de
consulta que el Gobierno le hiciera, sefial6 como sitios més
apropiados para el establecimiento de un lazareto, los de San
Nicolds de Qnebradaseca y la ribera del Cauca, entre Liborina
y Sabanalarga. Informaron sobre el particular log doctores
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M. Uribe Angel y Francisco A. Arango, y después de intere-
-gante y muy ilustrada discusion habida en el seno de la Acade-
mia, se adoptaron las localidades indicadas por la comision. Pero
e8 el caso que voces de protesta y de censura contra la Aca-
demia se han levantado de aquellos lugares para decirle al pais,
por medio de la prensa, que aquella ilustre Corporacion, para re-
solver el delicado problema que se le propuso, se inspiré en mez-
quinos y particulares intereses, y que fue el doctor M. Uribe
Angelel‘instigador y conductor del proceder en cuestion. Como
sé ve, el'ataque, ademds dé ser calumnioso, fue también desgra-
ciado, porque al buscar un nombre propio se tomé uno inmacu-
Tado, universalmente conocido'y universalmente respetado.

“%i9 'Por "uestra parte, no creemos equivocarnos al asegurar
que por mas que se busquen y rebusquen no- se hallaran locali-
dades-situadas eén el interior del pais, que A contentamiento
general, es decir, de médicés, gobiernos y habitantes todos,
reiinan las condiciones cientificas y sociales que debe tener un
lazaréto. En buena hora qune se atienda anicamente, como
debe ser, & las indicaciones de Ia Higiene, pero aun en el caso
de que 4 su autoridad se le diera un valor dictatorial, todavia
creemos que para sefialar el sitio y disponer de la organizacion
y régimen de los lazaretos colocados en el interior del pais, no
se podri garantizar el éxito que la ciencia se promete del ais-
lamiento y secuestracién, porque ademés de que ésta no serd
absoluta, hay hechos experimentales de gran valor cientifico,
gue no pueden destruirse por mas que la Higiene intervenga
para conseguirlo.

Esta demostrado que el bacilo de la lepra resiste a la pu-
trefaccién, y por lo que hace al tiempo durante el cual se con-
serva en los cementerios el principio infecto—contagioso de la
enfermedad, todo hace pensar que es prudente considerarlo
como de indefinida duracion.

Refiere el doctor Ed. Boinet (1) el caso de un misionero
ananita que exhumé el cadaver de un hermano leproso con el fin
de trasladarlo al cementerio de las misiones, y que la lepra se
desarrollé en este misionero algunos meses después, sin gue
nunca hubiera vivido con el hermano ni con ningan leproso.

Otro caso refiere también el doctor Boinet: un cantero

(1) Articulo titulado ZLna pre auw Huwai (Tonkui), publicado en
La Revus de Médecine de 10 de Agosto de 1890.
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exhumé los restos de un leproso para depositarlos en otra fosa,
y seis meses duspués, este cantero, que no habia tenido ninguna
clase de relaciones con leprosos, fue atacado de lepra, y algunos
afios después muri6 de esta enfermedad.

Estos hechos y otros muchos de igual naturaleza, que esta
de més reproducir aqui, prueban y demuestran que no basta
para destrair la lepra la tinica condicion de que los lazaretos
queden sustraidos por completo y de una manera absoluta a
toda comunicacién con las personas sanas, sino que es menester
noolvidar que aun en el caso de que se extinga la generacidén que
ocupd los lazaretos, es decir, que se logre detener la marcha
progresiva de la lepra, esta enfermedad vuelve & la vida por la
sola imprecaucién humana de no respetar indefinidamente las
cenizas de sus victimas.

La localidad ocupada por los lazaretos debe, pues, quedar
secuestrada 4 todo movimiento social, & todo movimiento co-
mercial; y el término de duracién de este aislamiento no puede
calcularse en el de una 6 varias generaciones,—que para el caso
de que se trata puede ser relutivamente corto—sino en el de la
vida entera de las naciones, que es lo mismo que si dijéramos
mientras esté el hombre sobre la tierra, y no guiera ser des-
truido por la lepra.

Ocurre desde luego pensar que tales localidades deben
quedar separadas del resto del pais por elementos naturales que
de suyo hagan dificil toda comunicacién, porque en materia de
higiene publica es mas facil crear los medios de conseguirla
que los de destruirla, y mas cuando para lograr esto altimo se
dispone apenas de un simple mandato de prohibicion.

Es claro, por consiguiente, que son las islas las tnicas lo-
calidades & propdsito para el establecimiento de los lazaretos.
Asi lo han comprendido y asi lo practican las naciones que han
tenido que apelar & este recurso para librarse de la lepra. Y no
habria ruzén, 4 nuestro juicio, para suponer que la Junta Central
de Higiene diera al Gobierno el consejoe de que opte por el siste-
ma de mejorar los dos pobres Lazaretos que hoy existen, uno
de los cuales carece hasta de agua, y es la provision de ella lo
que maias cuesta en el sostenimiento de los enfermos. Ni seria
argumento favorable para pensar asi, la consideracion de que
en una isla habria que hacerlo, que fundarlo, que crearlo todo,
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y que serian en tal caso superiores los recursos que s¢ necesi-
tan 4 los recursos de que puede disponerse.

Reconocemos que asi es la verdad, pero & la vez haremos
notar que esos mismos recursos en disponibilidad, gastados en
relaciéon con las necesidades que hoy imperan en el Lazareto de
Agna de Dios, no alcanzaran—ni aun centuplicados con el fa-
vor de la caridad—para instalar siquiera & la mitad de los en-
fermos que deban enviarse al Lazareto, porque, segiin informes
que hemos recogido y que tenemos por exactos, la sola instala-
cién de cada nuevo enfermo que llega 4 Agua de Dios cuesta,
por término medio, quinientos pesos. Como se ve, ni por el ca-
mino de las finanzas puede venir el consejo de conservar y sos-
tener los lazaretos que existen en el interior del pais.

A. Aparicro.

s SIRINGOMIELIA
ENFERMEDAD DE MORVAN Y LEPRA ANESTESICA EN COLOMBIA.

Cali, Julio 20: 1891,
Sefior doctor Gabriel J. Castafieda.—DBogoté.

Muy estimado amigo y colega:

Permitame usted que le dirija esta carta sobre asuntos de
importancia para la ciencia que enltivamos.

Ha sido usted uno de los médicos que en Colombia ge han
dedicado al estudio de la Lepra, tal vez el primero que sefialé
esta enfermedad como parasitaria, antes de que las doctrinas
microbioltgicas tomaran ¢l ange que hoy han alcanzado (1).

Los médicos de Colombia hemos tomado parte activa en el
estudio de Ja Lepra, hemos planteado problemas resucltos pos-
teriormente con el progreso universal de la ciencia, de acuerdo
con las opiniones emitidas entre nosotros en conformidad con
los medios de investigacion de que podiamos disponer. Pruéba-
lo los estudios iniciados en Colombia, hace catorce afios, sobre

(1) Opusciilo sobre tratamiento parasitida de la Lepra. Mayo de 1882,
por G. J. CAsTANEDA.

Revista MEpica de Bogot4, serie viir, nimero 96, piagina 513. Infor-
me soore bucilo de la Lepra, preparaciéon microscépica donada 4 1a Socie-
dad de Medicina de Bogotd, por el doctor Emilio Alvarez. RevisTA Mg-
DICA, serie 1X, pagina 807.
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la naturaleza de la Lepra, las discusiones suscitadas sobre el lu-
gar que debieran ocupar en los cuadros nosolégicos ciertas for-
mas de Lepra mutilante, las investigaciones acerca del conta-
gio y herencia de la enfermedad (1). ,

Esto me alienta para continuar la labor con la timidez na-
tural & los que no contamos con otras armas que las de la obser-
vacion cuidadosa, en un campo en donde abundan los casos de
la enfermedad, mas frecuente en nuestra zona tropical que en
la de los paises templados.

Guiado por estas consideraciones, me he permitido dirigir-
me & usted, con la esperanza de que, con la compctenci:i y la-
boriosidad de que siempre ha dado pruebas, llevara al seno de
la honorable Academia de Medicina la discusién sobre los te-
mas de Siringomielia y de la Lepra trofoneurdtica de que hoy
voy & tratar.

Publiqué en la REvisTA MEDICA de Bogota (Junio de 1890,
namero 150, pagina 7Q) la observacién sobre un caso de Sirizn-
gomielia, enfermedad que acaba de ocupar puesto en los cna-
dros nosoldgicos. Reuni de una manera sacinta los sintomas y
lesiones medulares sefialados por los autores, y las diferencias
que debieran tenerse presentes para el diagnéstico con la Lepra,
en nuestro pais. En los dos taltimos afios se han discutido mu-
cho los sintomas clinices y las lesiones anatémicas que caracte-
rizan los sindromas Siringomielia y Pareso—analgesia 6 enfer-

(1) RevisTaA MEDICA de Bogotda, Mal de San Antonio, serie v, nime-
ro 59, docter Nicoldas Osorio. :

Revista MeDpICA de Bogotd, serie 1v, nimeros 36 y 40, doctor E.
Garcia.

Opuisculcs sobre Elefantiasis de los griegos. Marcelino Vargas, 1831,

Boletin de Medicina del Cauca. Discusion sobre la Lepra, tomo 1.

Opiisculo sobre aparecimiento y propagacion de la Lepra ea Antio-
quia. Medellin, 1886, doctor Uribe Angel.

RevisTA MEDICA de Bogotad, serie X1, nimero 114. Mal de Léazaro y Le-
pra afimatodea, doctor L. Tascén y doctor G. J. Castafieda.

Revista MEDICA de Bogoti. Etiologia y contagio de la Lepra. heren-
cia, serie x111, niimero 137, docor Juan David Herrera.

Boletin de Medicina del Cauca, tomo 11, pigina 754, informe de Jos
doctores Garcia y Tenorio.

RevisTA MEDICA de Bogot4, serie x1v, nimero 153. Propagacion de
la Lepra en Colombia, doctor A. Aparicio.

Revista de Higiene de Bogot4, afio 11, niimero 20. Invetigaciones. Lepra
en Colombia.
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medad de Morvan, con el objeto de resolver si debieran conside-
rarse como dos enfermedades distintas, 6 como una afeccion
tnica, en la que el tipo de Morvan seria una forma 6 variedad
de la Siringomielia. '

La cuestion esta resuelta en el sentido de considerar el
tipo Morvan como un episodio de la Siringomielia. Los sinto-
mas de disociacion de la sensibilidad térmica y analgésica, con
la sensibilidad tactil, sefialados como caracteristicos en la Si-
ringomielia, no son sintomas absolutos para dicha enfermedad:
existe también la disociacién de sensibilidad en el tipo Morvan.
Me parece ademis una nimiedad inaplicable en clinica la suti-
leza de distinguir la sensibilidad tactil, con el empleo de cuer-
pos mas 6 menos suaves al tocar, como sucede con las barbas de
una pluma.

‘‘ De un lado, en efecto, existen algunas veces en la Siringo-
mielia tipica superficies en donde Ia anestesia se muestra comple-
ta, no disociada; y de otro lado esti demostrado que en ciertos
casos, reconocidos tipos:de panadizo de Morvan, se ha presentado
la disociacién Siringomélica (casos de Broca--Dayot). Los panadi-
zos analgésicos multiplicados no sou raros en la Siringomielia
cldasica” (1).

La anatomia patolégica ha venido en apoyo de la doctrina
unitaria. Joffroy y Achard (Archives de Médecine et d’ Anatomie
Pathologique, numero 4, 1890) describen un caso de enfermedad
de Morvan y se refieren al examen post mortem. El paciente entrd
al Hospital con motivo de una bronco—neumonia, y manifesto te-
ner sctenta y cinco afios de edad; 4 los treinta afios habia tenido
algo en los dedos. Por lo demés, siempre se habia conservado fuer-
te y sano. Presentaba los sintomas caracteristicos de Morvan. Las
ufias y extremidad de los dedos atrofiadas, necrosis de las fa-
langes, disminucion de sensibilidad en los dedos, manos y ante—
brazo, cifosis en la regi6n dorsal media. Hecha la autopsia, se
encontraron las meningeas de la espina con més espesor y ad-
heridas en la regién cervical. La medula, en las regiones lum-
bar y dorsal, resulté normal, y en la region cervical muy adel-
gazada. Se le dio consistencia por medio del 4cido crdémico, y
se observé entonces que mientras estaba visible en la parte ante-

(1) Leccion del Profesor Charcot sobre Siringomielia con panadizo
analgésico, recogida por el doctor Paul Broca. Gazelte Hebdomadaire, 11
de Abril de 1891, nimero 15, pagioa 172.
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rior la sustancia gris y blanca, la parte posterior de la medula
se hallaba ocupada por un espacio amplio que se extendia hacia
arriba, hasta la parte inferior de la meduwla oblongada, y hacia
abajo descendia hasta la parte superior de la medula dorsal,
donde la cavidad estaba reemplazada por una cantidad de teji-
do recientemente formado y de apariencia gliomatosa. A juz-
gar por este caso, los autores se inelinan & creer que la Sirin-
gomielia @ otra destruceién semejante -de la medula produce
los sintomas de la enfermedad de Morvan, la cual no debe,
por lo tanto, ser considerada como enfermedad especial.

En otra autopsia (Societé médicale des Hopitauz, 5 de
Mayo de 1891) el enfermo, que presenté durante la vida un pul-
gar amputado, y mutilacion de los tres primeros dedos, prece-
dida de panadizos, puso en evidencia post moréem las lesiones
clasicas de la Siringomielia.

Agregaremos aqui que el doctor Bernhard, médico aleman,
publicé a principios de este afio un estudio sobre la enfermedad
de que tratamos, y con motivo de la observacién de un hombre
de cuarenta y ocho afios de edad, que presentaba los sintomas de
la enfermedad con escoliosis de la columna vertebral, dijo en re-
sumen: ‘“ Es inexacto que la demarcacién de la enfermedad de
Morvan sea suficientemente precisa para que marque linea divi-
soria clinica y patolégicamente entre tal enfermedad y otras
aliadas.”™

He llegado al objeto principal de este escrito, 4 saber: las
semejanzas clinicas que existen entre las variadas formas de Si-
ringomielia y la Lepra anestésica.

Con el deseo de estudiar un ejemplo de sintomas que mar-
quen bien la linea divisoria entre las dos enfermedades, vol-
vi al estudio de antiguos enfermos y &4 la observacién de otros
casos nuevos en mi practica.

En el caso de M. L... empez6 la enfermedad por panadizos
en los dedos, después pérdida de las falanges, atrofia de los mfs-
culos de la mano y del antebrazo, anestesia completa, al extre-
mo de cortarse los dedos con los instrumentos de su profesién, la
de carpintero, sin darse cuénta. de la lesi6n por el dolor gque de-
biera causarle. Pasaron méds de siete afnos, cuando aparecieron
manchas tuberculosas caracteristicas de la Lepra.

He vuelto 4 visitar el caso de N. V. (1), la que hace mis de

(1) Boletin de Medicina del Cauca, serie 1, nimero 4, pagina 92.
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diez anios present6 panadizos en los dedos de las manos, atrofia de
los mGsculos del brazo y de la mano, ésta en forma de garra de
ave de rapifia; anestesia; desde entonces disociada la sensibilidad.
Esta mujer, al preparar los alimentos, se quemaba los dedos sin
sentir dolor, y percibia con el tacto los objetos que necesitaba
aprehender. Esta misma enferma, que entonces tenfa todos los
sfntomas del mal de Morvan 6 de la Lepra anestésica, no pre-
sentaba ninguna mancha, ningana alteraciéon de la piel en todo
su cuerpo. Han pasado los afios (diez & doce), y con el transcur-
s0 del tiempo las cejas y pestaﬁz-ls han cafdo y comienzan man-
chas de color morado en la superficie del tronco y grosor leprogo
de las orejas.

Fue esta misma enferma la que presenté A varios miem-
bros de la Sociedad de Medicina del Cauca, como tipo del mal
de San Auntonio, para probar que era una forma de Lepra anes-
tésica. Estasefiora ee madre de una joven en quien se desarrolld
4 nuestra visia la Lepra tuberculosa.

C. C., mujer de cuarenta y cinco afios de edad, hace cinco afios
sinti6 adormecimiento en las manos é hiperestesia en los brazos
Quéjase de fogaje y de mucho ardor en las manos y en los pies;
tiene atrofia de los mGsculos de la mano y flexi6n deforme en
los dedos. No siente la quemadura con un hierro calentado en
una lAmpara, ni el dolor con la punzada de nn alfiler: el tacto
estd adormeci-<lo; no siente cuando se le toca en las manos sua-
vemente, pero si percibe la presi6én mds acentuada con cualquie-
ra objeto. Hace un afno que tengo en observacién 4 la enferma;
ha presentado algunas ampollas, en ocasiones pequefios panadi-
zos subunguales. ; Es la enfermedad de Morvan? ; Es la Lepra
anestésica? Los sintomas que se van presentando con la marcha
lenta de laafecei6n, nos hacen inclinar 4 la iltima enfermedad. La
pardlisis del orbicular con ectropién consecutivo, algunas manchas
en la base del pecho y en las piernas, la caida de las cejas en la
extremidad del arco superciliar, ese color blanco sin brillo, con
adelgazamiento de la piel, no nos dejan duda en el difignostico.

Hay una semejanza clinica completa entre la Siringomielia,
la pareso-analgesia de Morvan y la Lepra anestésica. Un médi-
co prictico no encuentra signos distintivos entre estas tres afec-
ciones, scmcejantes 4 veces la una con la otra como se parece
una gota de agua 4 otra gota de agua, segun la expresiéon figu-
rada del doctor Zambaco. Posible gera que la Siringomielia no
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sea otra cosa que la Lepra trofo-neurdtica abortada en la zona
templada.

Veamos como se expresa & este respecto el médico de Cons-
tantinopla, Profesor Zambaco, muy dado 4 estos estudios en el
Oriente.

Con motivo de un caso de Lepra sistematizada nerviosa
con turbaciones sensitivas semejdandose d las de la Siringomielia,
comunicado por el doctor G. Ihibierge de Paris & la Sociedad
Médica de los Hospitales, el doctor Zambaco, después de admi-
tir que la Siringomielia y la enfermedad de Morvan son una
misma cosa, se expresa como sigue:

‘¢ Estos tres estados moérbidos (Siringomielia, enfermedad de
Morvan y Lepra), reputados como tres tipos distintos, son de tal
manera semejantes, evolucionan de un modo tan idéntico, tienen
sintomas tan parecidos, hasta en la disociaci6én de la sensibilidad,
de la que sin motivo se ha querido formar el cardcter de la Si-
ringomielia, que desafio para qlﬁ se muestre un solo sintoma
que no sea comGn A4 todos tres, y que pueda servir de piedra de
toque para diferenciarlos. La simetrfa de las lesiones, las turba-
ciones tr6ficas variadas, la naturaleza de los des6rdenes sensiti-
vos, fen6menos comunes A4 los tres, reconocen por causa una le-
si6n medular. Todas las teorfas propuestas por los diversos auto-
res 4 prop6sito de la enfermedad de Morvan y de la Siringomie-
lia son aplicables & la Lepra”......

‘‘Solamente la anatomfa patolégica y la microbiologia po-
dréin esclarecer definitivamente la cuestién.”

En cuanto & nosotros, estamos en posicion favorable para
ayudar & resolver el problema. Los profesores y alumnos de la
Escuela de Medicina enla Universidad Nacional, los médicos
del Hospital de Agua de Dios y demas colegas de la Reptblica,
que se interesan en esta clase de estudios, pueden hacer las
autopsias de los cadfveres y averiguar, mediante una buena pre-
paracién de la medunla espinal, si las lesiones cavitarias de la Si-
ringomielia se encuentran igualmente en la Lepra.

Aqui debo afiadir que, en mi concepto, muchas infecciones
de naturaleza distinta producen lesiones medulares, las que se
manifiestan por signos exteriores semejantes, tales como la sifilis,
la lepra, el reumatismo, el impaludismo, efc. Esta nocién de
patologia general no debe abandonarla el espiritu observador
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para establecer la natureleza de la lesion anatémica, fijar un
diagnostico exacto é instituir un tratamiento racional. Voy &
la prueba.

‘* Hace cuatro afos tuve & mi cuidado una sefiora de unos
cuarenta anos de edad, que sufria de placas mucosas y otras le-
siones secundarias de la sifilis, contaminadas por el esposo. La
paciente habitaba una localidad en donde la Lepra es endémica.
Anos después se traslad6 4 otro lugar, y en Junio de 1891 volvié
4 mi consulta. En este espacio ha sufrido dolores musculares,
ardor en la piel y adormecimiento de la sensibilidad; los mfs-
culos del antebrazo izquierdo se han atrofiado, lo mismo los ex-
tensores de los dedos, los mGsculos inter6seos de la mano y los de
las eminencias tenar & hipotenar.

““En el trayecto del nervio cubital se tocan dela manera més
perceptible infartos duros monoliformes; no hay disociacién en
la sensibilidad, la anestesia es completa al calor, al dolor y al to-
car. Lo notable en esta enferma consiste en que los dedos de
la mano izquierda doblaron las falanges unas sobre otras y en con-
tractura tomaron la forma de garras; pero esta forma ha cedido
al cabo de meser, bajo la influencia de un tratamiento mercurial,
y los dedos han vuelto 4 la extensién voluntaria. Es el primer
caso en que observo esta regreeion del sintoma. ;Son estas altera-
ciones sifiliticas en el nervio y en la meduala espinal? ; Es la Lepra
anestésica 6 sistematizada nerviosa?

‘‘Estoy asistiendo en estos dias & una joven robusta, de diez y
siete afios de edad, atacada de un reumatismo agudo general. Fie-
bre violenta, dolores musculares y articulares en las manos y en
los pies; adormecimiento de la sensibilidad en las extremidades,
una erupeciéon de color morado 6 eritema papuloso en las mejillas,
en las piernas y en el pabellon de las orejas, lo que le da un as-
pecto alarmante para los de la familia; al cabo de doce dias, de-
formacién de las manos con ligera flexiéon oblicua de los dedos.”

Sabemos las deformaciones articulares de los dedos en la
forma crémica de esta enfermedad. ;Son lesiones trofoneuréti-
cas del reumatismo? T.as paraplegias en el beriberi ;son lesiones
medulares del impaludismo?

Ademds de las necropsias, las investigaciones bacteriolégi-
cas ayudarin & esclarecer estos asuntos. Podemos resumir las
ideas generalmente aceptadas en Colombia, en relacién con los
estudios nacionales, de la manera siguiente. La Lepra es una
enfermedad paracitaria. Tiene su asiento anatémico en la me-
dula espinal y en los nervios periféricos.
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Es hereditaria y contagiosa.

Se produce y generaliza més fdcilmente en los climas hi-
medos, templados 6 calientes; conviene aislar 4 los leprosos.

Siringomielia y enfermedad de Morvan son una misma
cosa.

Estas dos entidades nuevas en los cunadros nosolégicos de
Europa, en Cliniea, son idénticas 4 la Lepra anestésica 6 siste-
matizada nerviosa de los trépicos.

Es probable que la Siringomielia en Europa sea una forma
Sfrustra de la Lepra, modificada por el clima, la higiene y el
medio social. Los médicos de Colombia tenemos facilidad para
hacer autopsias, y comparar si las lesiones medulares de la Le-
pra son idénticas 4 las de la Siringomielia.

Las investigaciones bacteriolégicas nos ensefiarin si es uno
mismo el bacilo 6 miero—organismo de la Lepra y de la Sirin-
gomielia. Infecciones de naturaleza distinta pueden produeir
lesiones medulares con signos exteriores semejantes: lepra, si-
filis, reumatismo, impaludismo.

Doctor EVARISTO GARCIA.

S infithy

OBSERVACION DE LEPRA TUBERCULOSA
TRATAMIENTO POR LA RESORSINA

El dia 17 de Mayo de 1890 lleg6 & mi consulta el sefior
N. N. con el objeto de que lerecetara una enferma que sufria
de erisipela, & lo cual accedi, aun cuando desconfiaba de
que la medicina produjera buen resultado, pues no tenia cono-
cimiento alguno de la sefiora X., para quien se me consultaba
y se me exigia recetara sin examinar.

Pasasaron los dias y con ellos la erisipela de la sefiora, vol-
viendo ella & quedar en el estado en que siempre quedaba des-
pués de desaparecida la enfermedad, y llegd el dia 13 de Junio
del mismo afio, dia en que se me exigid fuera 4 verla, y en ello
convine, no con la pretensién de ir 4 curarla, ni mucho menos,
sino con la de observar atentamente un caso de que habia lo-
grado conseguir antecedentes que obligaban mi deseo de cono-
cerlo, y ademéas con la voluntad de prestar un servicio 4la
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medida de mis conocimientos médicos, & pesar de saber la an-
tigitedad de la enfermedad y algunos de los diagnésticos y
tratamientos de distingnidos y notables colegas que la habian
recetado con mis 6 menos buen éxito.

Llegado que hube 4 la morada de la cnferma, y visto de
una sola vez cuanto en ella se encerraba, procedi 4 su examen,
gin idea preconcebida, todo lo méas minuciosamente posible.
A mis preguntas contestaba con seguridad y aplomo, sin no-
tarle vacilaciones por el recuerdo imperfecto. Parecia que, con-
naturalizada con sus sufrimientos, no hubiera heche otra cosa
durante su larga vida de martirios que repasar dia y noche, y
hora por hora, cuantos incidentes se relacionan con su cruel
enfermedad.

Dirigida por mis preguntas, me refirié sn historia com-
pleta desde el principio de su enfermedad, la cual voy & relatar
sin mis modificaciones que las impuestas por la concordancia,
para dar mejor cuenta del curso tomado por el mal.

“‘Soy natural de Popayfin, dedonde es mi famila, y tengo vein-
tiocho afios de edad, poco més 6 menos. Mis padres, que yaA murie-
ron, fueron sanos, y en mis ascendientes, hasta donde yo los recuer-
do, ni tampoco en mis hermanes y parientes, m#s 6 menos cercanos,
ha habido ninguno que haya sufrido 6 sufra de una enfermedad
semejante 4 la mia. La casa en donde viviaen aquella ciundad, asf
como la de mi alojamiento primero en este lugar, fueron relativa-
mente cémodas, y sin tradiecién de habsar sido habitadas por en-
fermos de mi clase. Desde la edad de dos meses mi madre no pudo
amamantarme, y fui cuaidada por una hermana mfia que me ali-
mentaba principalmmente con colade de pldtano. A pesar de esto,
desde mi primera infancia empecé 4 robustecerme mucho, y daba,
seg(in me decian, muestras de buena salud y vigor. Mi crecimiento
y desarrollo se sucedieron sin ninguna interrupeién ni modifica-
¢i6bn en mi salud, hasta la edad de siete afios, si mal no recuerdo,
époea en que fai puesta al cuidado de una mujer de quien se decfa
tenia la sangre mala,; y por lo que ahora recuerdo, puedo asegurar
que sufria alguna enfermedad grave, por las manifestaciones que
se presentaban en diferentes partes del cuerpo, como manchas
rosadas y prieto-rojizas. Mi cama predilecta era el regazo de esta
mujer, con quien vivia en fntimo contacto. Ella estuvo un afio en
mi casa, y siempre de compsafiera mia, pues, como antes dije,
estaba bajo su inmediato ecuidado. A los ocho afios y medio, cnan-
do yé ésta habfa salido de casa, empecé 4 sentir la piel seca, poco
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sudor y los pies agrietados, que sangraban con la mayor facilidad
en abundancia desusada; bastaba el més leve esfuerzo para ver
efectuarse el fen6meno de la hemorragia. Estas grietas se acompa-
niaban de dolores fuertes, sanaban por tiempos y volvian 4 pre-
sentarse, por lo cual me vi obligada 4 mantener los pies calzados.
Era muy robusta y colorada, y no sentfa ni malestar ni sintoma
interior que me preocupara 6 impidiera para nada, lo cual hizo
pensar i los que me recetaban que mi excesiva robustez y una en-
fermedad al higado que debfia de padecer, eran las Ginicas causas
de mis males. Por este tiempo empezaron & darme zarzaparrilla y
A privarme de muchos alimentos para debilitarme, por lo cual me
aficioné mucho 4 los dcidos y picantes, que fueron mis predi-
lectos.

“‘Cinco anos transeurrieron, durante los cuales no cesaron de
tratar de debilitarme y procurarme una pubertad precoz, creyendo
que con esto cesarfan mis supuestos males al higado, pues, 4 deeir
verdad, yo me sentia bien, porque las grietas de los pies yi no me
atermentaban sino muy poco; y asf llegué 4 la edad de catoree
afios, época en que empezd la enferinedad que sufro actualmente,
¥y que comenzs6 as{: malestar general, pesadez y pereza, picadas
interiores y exteriores, algo de dolor en las plantas de los pies y
un dolor de cabeza sumamente fuerte, que me durd unas seis horas
para nunca volverme; sufri de fiebres unos ocho 6 diez dias sola-
mente, las cuales terminaron sin sudor; el ejercicio largo me pro-
ducia enfriamiento en todo el cuerpo y muy poca transpiracién.
Recuerdo gue entonces, como siempre, procuraban debilitarine y
hacersne pfQiber por cuantos medios les era posible. Y4 eun esa
¢época empezaron & presentarse nuevos sintomas que me aparecie-
ron de la manera siguiente: desarreglos en el est6imago, dificultad
para respirar, fatiga en el pecho al agitarme ligeramente, tubér-
culos invisibles en algunas partes del cuerpo; en la eara varias
manchas parduseas y mds 6 menos extendidas; erupcién de
granos pequeiios y grandes en los brazos, que después tomaron la
forma de tubérculos de diversos tamahnos, y blandos; punzadas
interiores muy fuertes; adormecimiento en la mitad del cuerpo,
y siempre del lado por donde me acostaba; la lengua la sentfa
grande y pesada; ampollas en las 1nanos y en los antebrazos, que
se formaban con una facilidad sorprendente, aun al recibir el
vapor caliente de cualquier objeto; éstas desaparecian con rapidez
y eran de tamafnos distintos. Al tocar cualguier cosa dura scutia
mucho ardor en las manos, el que ain siento. En diferentes par-
tes del cuerpo me daban punzadas acompanadas de rasquiha, es-
pecialmente en las manos y en los pies, né dolorosas, pero s{
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muy desagradables; me parecia que esto sucedia entre la piel y
ia carne, y tenfan la particularidad de ealmarme oprimiéndome
fuertemente el punto en donde se localizaba el fen6meno de que
hablo. Como al agitarme experimentaba rasquifia en todo el
cuerpo y adormecimiento en los brazos, procuraba evitar todas
las causas de transpiracion, pero 4 esto contribufa también el in-
vencible suefio que me poseia 4 toda hora. Me parece que no me
equivoco al decir que mi sistema nervioso habfa experimentado
un fuerte trastorno 6 una grave alteracién, pues todo me asus-
taba, me entristecfa el menor motivo, y tenfa ideas y preocupa-
eiones como de loca. Sentia como enfriamiento en la sangre, y me
parecia que dejaba de circular de vez en cuando. Los fen6menos
nerviosos, producidos por cualquier sufrimiento moral, haefan su
primer efecto en el estébmago, alterindome considerablemente la
digestién, lo que afin sucede. Debo decir que en la cara, los bra-
zos y los pies era donde mi mal se habfia localizado més franca-
mente.

‘““Cunando cumpli quince afios comenzaron & tratar mi enfer-
medad por el arsénico, y, sea que yo me extralimitara en la dosis
prescrita por el médico, cosa que hacia con frecuencia, 6 que el
medicamento no me produjera efecto, es lo cierto que las man-
chas empezaron 4 ser méds grandes, pardusecas, terrosas, gruesas
y sobresalientes del resto del cutis; no tenfan depresiéon central,
y en cuanto 4 forma, no presentaban ninguna determinada, sien-
do ya redondas, ya alargadas; eran grandes y extendidas, ora pe-
quenias, prominentes y blandas. Jamés llegué & sentir dolor al
comprimirlas, y antes bien, ni siquiera tenfa en ellas sensibilidad ;
ni la presién con el dedo ni ningin otro objeto las borraba pasa-
jeramente, pues eran como incrustadas. En donde aparecian las
manchas se presentaban después los tubérculos de que he ha-
blado, los que, como las manchas, desaparecfan por tiempos, de-
jando en sa lugar éstas una superficie blanca y la piel sana, y de
su color natural aquéllos. Nunca hubo signo que me indicara en
qué lugar se me presentarfa una manchsa, pues no sentia dolor al
comprimirme ninguna parte del cuerpo.

‘“ El tratamiento 4 que me sometieron en esta época, con-
sisti6 primeramente en zarzaparrilla, sangrias copiosas de los bra-
zos y de los pies, tan abundantes, que hubo momento en que desfa-
lleciera. A continuacién me dieron por nueve dfas bafios tibios
de hojas de naranjo y ceniza, los que indudablemente me produ-
jeron una hinchazén considerable de los pies, que me atormentaba
extraordinariamente y que atin padezco. Al mismo tiempo toma-
ba unas pfldoras mercuriales que me causaron muy.mal efecto,
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pues, 4 méds de hincharme las encias y de producirme una saliva-
ci6én muy abundante, en nada mejoraron la enfermedad de la
piel. Posteriormente me hicieron tomar caldo de hwuesos secos
de vibora y caldo de gallinazo en grandes cantidades, y casi
eomo Gnico alimento, el cual me hacfa efecto purgante, y al
que le ponia bastante sal para disimular el mal sabor. A esto
eigui6 el uso de la sdbila por algunos meses, en dosis fuertes,
¥ la supresion de toda clase de ecarnes, sustituyéndola luégo
por las aguas y jarabes de zarza, sin lograr jamés obtener buen
resultado, pues nuneca vi colmado mi anhelo de restablecimieato,
Al pesar de 1mis grandes sacrificios. ~

‘“Después de un tiempo como de cuatro ahos més 6 menos,
en que la enfermedad avanzé muy lentamente, empezaron A apa-
recerme tumores de tamanos diversos en las mejillas, los brazos,
espaldas y piernas, sobre todo del lado derecho, y manchas
sombreadas en las articulaciones de los dedos de las manos. La
piel de la frente se mne puso considerablemente gruesa, lo mismo
que la del resto de la cara, y principié & tomar una coloraciéon
prieto-rojiza -bronceada; las cejas se cayeron, y en su reemplazo
vi aparecer manchas gruesas y tubérculos; las pestanas y los pér-
pados no sufrieron alteracién alguna, asi ecomo los labios y las
orejas, que s6lo més tarde se me alteraron.” La nariz se abult6,
¥ empecé A sentir dificultad para respirar, lo que atribuf 4 seque-
dad interior; pero poco & poco noté que era porque se deformaba
considerablemente. La cara tomé6 entonces un aspecto raro, y co-
mo si se hubiera ensanchado. Poco escupia, y 86lo en los casos
en que se me dio mercurio tuve salivacién abundante. En la parte
interna de los labios y en la lengna me aparecieron tuberculitos
blandos, no visibles, pero fécilmeunte sensibles. Ni el gusto, ni el
olfato, ni el oido han experimentado en mf alteracién apreciable,
excepto los dos primeros en los casos de catarro, que, 4 la verdad,
no me da con frecuencia.

** Las conjuntivas se me ponfan coloradasy como inyectadas;
mas nunca sufri alteracién en la visién distinta.

‘‘ Las uhias empezaron desde entonces 4 sufrir algunos cam-
bios de forma, y en su matriz uleceraciones muy dolorosas que no
consentian ni el frote de un pafiuelo; s6lo he perdido la del indi-
cador de la mano derecha.

¢“ Por esta época ya notaba un Aielo 6 enfriamiento constante
de los dedos pequeinios de las manos, con inseusibilidad, la que
no se extendfa 4 otras partes del cuerpo fuera de las manchas.

‘¢ La menstruacién, que s6lo aparecid a4 la edad de diez y ocho
anios, 4 pesar de los esfuerzos hechos para hacerla presentar, era
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muy irregular y sb6lo cada cinco 6 seis meses, y asf estuvo algGn
tiempo, hasta que se suspendi6é por cuatro ahos, para luégo rea-
parecer més irregularmente.

‘“ A la edad de diez y nueve afios, y cuando tomaba por me-
dicaeibén la zarza en abundancia, fui atacada por una erisipela
que, empezando en un punto limitado, la cara, un brazo, una pier-
na, ete., se me extendia 4 todo el cuerpo con una rapidez espanto-
sa, produciéndome horribles dolores, escalofrios y fiebres, hasta el
punto de sufrir delirios furiosos sin dar:mne cuenta de ello. Esta
cruel enfermedad me repetia con intervalos de tres 4 cuatro me-
ses al prinecipio, y luégo fue haciéndose méds frecuente, pero me-
nos extendida, hasta darme cada seis, ocko 6 quince dfas, en las
piernas y en la regién lumbar, mas siempre eon sa terrible cor-
tejo de sintomas y su larga duracibon, siendo para mf este tiempo
de agonfa mortal. Mi enfermedad continuaba en el mismo estado,
y s6lo agregada de pequefios tumores que me salian en diferentes
partes del cuerpo, y que al reventar supuraban y sanaban con
suma facilidad, produciéndome una aparente mejoria.

‘“ Para combatirme esta erisipela, y sobre todo para calmar
los dolores, usaba grandes cantidades de aceite laudanizado, na-
ranjas agrias, aguardiente caliente y mil remedios més, sin ob-
tener jamés hacerla desaparecer antes de su debido tiempo.
Para quitarla del pecho empleaba constantemente una almoha-
dilla de solimén.

‘‘En el tiemmpo transcurrido de los veinte & los veintiséis
anos y medio, mi enfermedad tuvo muchas alternativas, pero
siempre avanzaba, y para combatirla, la medicacién fue muy va-
riada. Se la explicaré & grandes rasgos:

‘“Tomé unas gotas arsenicales, y me di 4 continuacién unos
bafios de hojas de nogal 6 de roble, dos veces por semana, los que
me dejaban el cuerpo muy frio y sin recuperar su color natural
hasta pasadas veinticuatro 6 mds horas, tal vez debido al ningGn
ejercicio que hacfa. Usaba entonces una /locién compuesta, si mi
memoria no me es infiel, de cuatro dicidos, entre ellos el dcido fé-
nico. Este tratamiento lo abandoné cuando empezaba 4 proda-
cir algGin efecto saludable, para usar el aceite Chaulmugrea, por
estar recomendado como de un eflcaz y seguro éxito benéfico;
pero le confieso que ninguna mejoria experimenté con ¢él, pues mi
enfermedad continud su marcha destructora. Este lo hice seguir
del uso de las pildoras y del ungliento de Holloway, sustituido
luégo por agua de malvavisco eruda. AlgGn tiempo después em-
pecé & tomar espiritu de nitro dulee en grandes dosis, el cual me
hizo desaparecer casi por completo las manchas y tubérculos de
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1a cara y de los brazos, tomando la piel entonces un color rosado
desvanecido. Durante esta aparente mejorfa, que no daré sino
muy poco tiempo, se me presentaban tumorcitos en los brazos
que supuraban fdicilmente sin dolor, dando salida & un pus ino-
doro. Con el uso de este medicamento me daban fuertes enfria-
mientos, como escalofrios, y se me llenaron de agua los pies y las
piernas de una manera considerable. Hube de dejarlo para tomar
decoccion de chundul, que es picante y de fdcil fermentacibn,
con la cual volvié 4 presentarse la enfermedad de una manera
alarmante, pues las manifestaciones cutdineas fueron més nota-
bles. Por ese entonces tenia mucha tos, enfriamiento, y sentia
una palpitacién 6 movimiento general tan extraordinario, que
giendo la cama en que dormia pesada, se movia toda sin que yo
hiciera movimiento voluntario algano, fen6meno é&éste que atGn
experimento una que otra vez, sobre todo cuando tengo alguna
digestion difieil, y que se acompana de adormecimiento en los
labios y fiebre.

‘“* Por indicaciétn médica suspendf aquella agua para seguir
un nuevo tratamiento, compuesto de guayaco, mercurio y aleohol,
el cual me hizo un efecto desastroso, pues me puso en el estado
sigaiente: las encfas y la garganta se me uleeraron é hincharon;
la lengua aument6 de volumen y casino podia moverla; la cara se
me desfigurd é hineh6 también ; los labios se me adormecieron més;
algunos tubéreculos que supuraban quedaban después con una
costra negra y gruesa; las ulceraciones que producfan eran livi-
das, de bordes callosos y desiguales; se me presenté6 inapetencia,
insomnio y malestar; en los ojos me aparecieron unas membra-
nitas que me impedfan la vista y que atin me la impiden conside-
rablemente, y tubérculos en las conjuntivas. Entonces me di ba-
Tios frios por tres meses. Los numerosos remedios que me hice
para mejorar de la garganta y la cara, trajeron la supuracién
abundante de los tubérculos de ésta, cofundiéndose las fleceras
producidas por ellos.

‘¢ Por estar en este estado, méis mal que nunea, por ser los es-
calofrios y las fiebres méis fuertes y la erisipela mdés continua,
pues me da 4 intervalos muy cortos, es por lo que he mandado 4
suplicarle venga 4 prestarme algGn alivio, procurando suprimirme
estos tormentos en cuanto pueda.”

Confieso que senti profunda pena al oir esta relacién y
considerar la impotencia casi absoluta em que me encontra
ba para combatir un sindromo clinico tan grave, compli-
cado de accidentes tan diversos y todos de urgente medica-
cion. Procedi, sin embargo, & formular mi diagnéstico, aun
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cuando él se imponia sin necesidad de haber sido muy minu-
cioso cn el examen, pues no tenia presente otra cosa ue un caso
tipico de Lepra tuberculosa. Por supuesto que deseché el de
sifilis tuberculosa, por no encontrar en los antecedentes de la
enferma nada que me indicara haberla contraido por ningfin
medio, ni esos tubérculos planos, redondos 6 granulados, de
color cobrizo, que tan bien describe Fournier; ni los buenos
efectos producidos por el tratamiento especifico en esta enfer-
medad. Kl de escréfula, & pesar de las analogias que presenta
con Lt lepra tuberculosa en su estado supurativo, también lo
separé, por la falta de alteraciones en la sensibilidad en aqué-
llos, las supuraciones & ingurgitamientos glandulares rapidos,
y por la manera de presentarse el curso y los desérdenes. tan
distintos en estas dos entidades moérbidas. En la micocis fun-
goide se localiza la enfermedad especialmente en los miembros
inferiores, y las placas 6 tumores fungoides rara vez presentan
anestesia. En las ulceraciones producidas por el lupus maculoso
en su periodo ulcerativo, se ven vegetaciones papilares 6 nudo-
sas, y la evoluci6én es muy distinta en las dos.

Hecho el diagnéstico, me quedé perplejo sobre el trata-
tamiento que debia adoptar, y que debia llenar todas 6 la ma-
yor parte de las indicaciones & un tiempo, lo cual, por de con-
tado, era buscar un imposible. Recordaba el sin numero de
tratamientos & que habia sido sometida la enferma, los efec-
tos producidos por ellos; y no me era dable decidirme por nin-
guno, atendido el cansancio en que todos la tenian y la nin-
guna confianza que ella podia dispensarles. Bien era cierto
que aan no se habian punesto en practica muchos otros, como
los bafios de vapor, los sulfurados y las preparaciones sbédicas
al interior; los de carbonato de potasa y cal viva; las pomadas
de nitrato de plata y las cauterizaciones por el nitrato acido de
mercurio; la Hidrocotile asidtica, recomendada por ¢l doctor
Boilean, a la dosis de 0,50 centigramos diarios; el Hoan-gnan
con alumbre y sulfuro rojo de arsénico, usado por los misioneros
en Annan y Tonkin; el ictiol, al interior, con las pomadas de
crisorrobina, al exterior; el Hura brasilencis, ete. ete., ni
muchos otros de dificil aplicacién entre nosotros, por falta de
medicamentos y de otras condiciones indispensables, de imposi-
ble consecuciéon en nuestro pais.
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Repasando entonces los antisépticos y los antitérmicos, en-
contré con la resorsina (diozibenzina de la serie aromética),
y después de considerar que por sus efectos se ha empleado
para bajar Ia temperatura, por. dilatar los capilares y producir
mayor irradiacién de calor; para calmar el vémito y producir
suefio, segin Andreer; para la curaciéon de las tilceras, el escema
cronico, la ictiosis, la pitiriasis, la sicosis parasitaria, las afee-
ciones forunculosas, la erisipela, etc., me decidi 4 emplear esta
sustancia por sus cualidades de antitérmica, antiséptica, y para-
siticida, en la forma signiente:

REOFRMEN §tess allins g« dw b ol s s o isisns sssiets 2 gramos.

Jarnbe dements . . .. void ssdvoni Joe v gL 3Q00qg ids

"M. y R. ‘“Cucharadas.”
Dos 6 tres al dia.

(Puede reemplazarse el jarabe de menta por jarabe simple).
o R R R R S R A
Vaselina......... S RERRL o IS S G

M. y R. ““ La Pomada.”

Para untar cada tercer dia en los tubéreculos, las Glceras y
las manchas.

En los primeros dias del tratamiento bubo ligeras inte-
rrupciones motivadas por distintas causas que desaparecieron,
para ser continuado de una manera constante desde el dia 8 del
mes de Septiembre, hasta hoy 18 de Julio de 1891. (Crco no
haber sido el primero en haber empleado esta sustancia en esta
enfermedad, y por consiguiente no pido prioridad).

Los efectos producidos por esta medicaciéon, asi soste-
nida, tal como los he oido de boca de la enferma, voy 4 rela-
tarlos:

‘* Usando moderadamente la resorsina sin alterar en nada la
preseripeién médica, han desaparecido por completo unos sinto-
mas, y sufrido otros modificaciones notables.

‘“ Los escalofrios, que haefa siefe afios me atormentaban, no
pudiendo quitarlos con quinina ni con otros medicamentos, sino
por uno 6 dos meses, sujetdindome al ataque nervioso que siempre
me producfa aquélla y 4 las demfs novedades que se presentaban
con el uso de estos otros, cesaron por completo.

““ Bl hielo 6 frio desagradable que sentia en los pies y que me
mertificaba de una manera terrible sin poderlo hacer desaparecer
con ninguna medicacién, ha sido reemplazado por el calor natwu-
ral que se siente cuando se goza de completa salud.
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_ ““Un dolor y una incomodidad que sufria al lado derecho del
estOmago, asi como las agrieras que padecia diariamente con al-
teracion completa de la digestién, han desaparecilo, lo mismo
que un dolor con hinchazén y enrojecimiento que me daba en la
articulacion del hombro izquierdo. N

‘“ Bl insomnio, que hacia tiempo era mi inseparable compa-
nero, haciéndome pasar eteraas noches de anguastias, ha sido
reemplazado por un suefio tranquilo y agradable.

‘¢ La falta absoluta de transpiracion, tan indispensable para
mfi, ha hecho lugar & un sudor bien establecido y regular sin ne-
cesidad de ejercicio, con el cual siento grande alivio, probable-
mente porque mi piel yA funciona bien.

‘“ILA ERISIPELA, que hacia NUEVE ANOS me aparecfa con
frecuencia en distintas partes del cuerpo, especialmente en las
piernas y la rabadilla (regién lombo-sacro), ha desaparecido
por completo desde el principio del tratamiento. Esta enfermedad
era para mfi tan cruel, que me habfa amargado la vida inmensa-
mente, no permitiéndome tranquilidad alguna; y tan dolorosa,
que si me acostaba no podfa volver & moverme, pues 4 més del
dolor sentia entumecimiento en toda la piel y veia aparecer am-
pollas en diferentes partes. Es de notar que este mal me atacaba
con més violencia siempre que ewmpezaba A4 tomar algGn medica-
mento, y por esto, y por las fuertes irritaciones internas y exter-
nas que todos me producian, los detestaba. Lo contrario ha suce-
dido eon la resorsina, pues no me ba producido irritaciones, y me
ha dado tranquilidad, buen apetito y suefio, como antes dije.

‘“Un ardor que sentfa en las encias con frecuencia, en la ea-
beza y en la parte superior de la espalda; una erupcién grana-
losa que empezaba 4 aparecerme en diferentes partes del cuerpo,
atribufda por mf & los bafios frios que me di durante tres meses,
poco antes de empezar la medicacion actual, todo ha desaparecido
con suma rapidez.

Kl sistema nervioso, que lo sentia decafdo, lo noto como ro-
bustecido, y me siento con fuerzas suficientes hasta para el tra-
bajo, si alguno tuviera a4 qué dedicarme.

‘‘La menstruacién, tan irregular, dificil y casi perdida, ha to-
mado un curso més normal; se presenta hoy con toda regularidad
¥y sin alteracién ninguna cada cuarenta dias.

‘“ En la piel el efecto ha sido muy notable y consolador, por-
que las gruesas manchas extendidas y prominentes que tenfa en
los miewbros superiores, inferiores y la cara, se han adelgazado
considerablemente, hasta el punto que he vuelto 4 conseguir el
Juego Je las articulaciones de los dedos de las manos, sin sentir
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ningGn impedimento: los tubérculos grandes y chicos Zan ido
desapareciendo, y las wulceraciones extensas que tenfa se encuen-
tran hoy completamente cicatrizadas, presentando las cicatrices
una coloracién rosada y una suavidad considerable al tacto.

‘LA SENSIBILIDAD me HA REAPARECIDO también en los
puntus dejados por las maunchas y los tubéreulos, y, exceptuando
los dedos pequefins de las manos, en donde atGn tengo alguna in-
sensibilidad, todo mi cuerpo goza de ella por completo, pues al
aplicar la punta de una navaja 6 de una aguja sobre la piel de la
frente 6 de las manos, 6 en cualquier otro punto, siento perfecta-
mente, cosa que hacfa anos no me sucedia. Experimento una gran
impresién siempre que me pica algin insecto en cualguier parte
del cuerpo, sobre todo en las manos, en los pies y en la frente, en
donde he sentido también rasquina.

‘“86lo los tubérculos colocados en las conjuntivas no han
desaparecido completamente, y atn noto en las pupilas asomar
algunas telitas blancas que me han impedido para ver claro,
pero que hoy poco me molestan. Todas mis demds funciones se
ejercen regularmente, y si no fuera por las manifestaciones que
aGn quedan en la piel, podria considerarme como ecasi curada,
pues interiormente nada me molesta ni incomoda. En los raros
casos en que tomo algGn alimento de difieil digestion, siento fatiga
al cerebro y aumento de calor, que pasan tan pronto como logro
hacerla.

‘‘ He notado que en el uso de este medicamento si se aumenta
la dosis diaria 6 se disminuye la cantidad de azGcear, produce un
calor tan extraordinario, que se ampolla la piel, aunque pasajera-
mente, lo mismo que alteraciones digestivas que me desaparecen
siempre con una alimentacién sencilla & horas fijas é inalte-
rables.

‘¢ El efecto del uso externo de la pomada fue al principio poco
satisfactorio, porque se me adelgazaba y ampollaba mucho la
piel, y me producia ardor en los ojos, cosa que no sucede desde
que la uso con intervalos de dos, tres 6 cinco dias. Este efecto es
lento y sujeto & varias alteraciones.”

Nada tengo que agregar & la anterior relacién, sino es que
sus visceras se hallan en aparente buen estado, y que con los
colirios de antropina que le he hecho emplear se ha logrado
producir la desgarradura de algunas sinequias, pudiendo asi
ger mas extenso el campo de la vision.
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REFLEXIONES

De los antecedentes de la enferma se desprende que ni
su enfermedad, ni su predisposicion & contraerla han tenido
origen hereditario, y que las relaciones y contacto intimo de la
mujer que la cuidaba, que muy probablemente era leprosa, han
sido la causa de ella.

Este contagio es innegable en este caso, atendida la pre-
disposicién de la paciente, por su temperamento sanguineo en
la época precisa en que aquélla empezé, y que muy probable-
mente fue el de la tierna cdad de ocho afios. También se ve
en esta observacion la marcada contagiosidad de la lepra, dedu-
cida del corto tiempo, un afio, que basté para contaminarse la
entonces nifia sana. En apoyo del contagio viene también un
hecho de que he tenido conocimiento despudés, y es el de que
la enferma, por aquellos tiempos, llevaba buenas relaciones con
dos nifias de la familia B., mas 6 menos de su misma edad,
una de las cuales estd hoy también atacada del tremendo mal,
contraido tal vez entonces, aunque jesta nueva enferma, i quien
hoy dispenso cuidados médicos, s6lo hace relacion de ¢l desde
hace unos ocho 6 diez afios solamente. Es posible, y nadie po-
dri refutarlo satisfactoriamente, que la incubacién de la enfer-
medad ha durado en este caso un tiempo bastante largo, y que
las causas que se la hicieron manifestar no influyeron hasta la
época & que la enferma hace relacion.

Con la presentacion de la lepra antes de la pubertad, en
este caso, se puede refutar con sobra de razdn la considerada
como infalible demostracion de muchos auntores que sostienen
que este estado moérbido sélo se presenta antes de esta época,
cuando es hereditario, y por contagio de alli en adelante. Po-
dria ser ésta una excepcién rarisima, confirmatoria de esta
regla general, y por eso mismo puede considerarse de alguna
importancia, porque habiendo excepciones, y sabiéndolo el mé-
dico, tiene necesidad de ser mis escrupuloso en la investigacién
de la causa 6 causas de los casos que durante su prictica tenga
que examinar, pues la creencia y conocimiento de una demos-
tracion considerada sin tacha, hacen muy facilmente desviar
al mias habil y sagaz investigador; y por el contrario, la pose-
8i6n y sapiencia de sus excepciones lo hacen més precavido, y
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le imponen la obligacion de escudrifiar con més ahinco, y de
relacionar todo con mas rectitud de espiritu; condiciones in-
dispensables para establecer sobre mejores bases las reglas y
consecuencias que de la observaciéon de los hechos se despren-
den. Por eso, obrando de buena fe, he creido y ereo que la en-
ferma adquirié sn terrible sindromo por contagio, & la edad
de ocho afins, atendidas las circunstancias que entonces la
rodeaban, y los sintomas que empezaron & presentarsele.

La hiperestesia en las manchas, considerada por algunos
como un sintoma de grande importancia, y preecursor de la
anestesia al principio de la enfermedad, no ha sido mencionado
por la enferma en ningan punto de su relacion, y 4 pesar de
mis repetidas preguntas é insistencias sobre él, no he podido
cerciorarme de que lo haya padecido, siquaiera sea pasajeramente.
¢Se presenté y pasé para ella inadvertido 6 confundido con
algtin fenémeno desarrollado porla medicaciéon & que fue some-
tida en ese tiempo? Es posible, pero no lo afirmo.

La depresiéon central de las manchas, considerada por Ali-
bert como gran signo diagnéstico, tampoco se presentd, ni se
ha presentado, confirmando este caso lo sostenido por Neu-
mann, quien ha negado su constante aparicion y la importancia
concedida por su colega.

La cefalalgia, las adenitis y los terribles dolores en los
ojos, comparados por Brassac 4 los del céncer, tampoco se
han presentado, no obstante lo avanzado de la enfermedad.

Kl livido inexplivilis que Accio y Areteo sefinlaron, soste-
nido como constante por Vidal, ha hecho falta en este caso,
apoyando & Bateman, refutador de su constante aparicién.

Entre los innumerables tratamientos 4 que ha sido some-
tida la enferma, se alcanzan & ver los de Baumis y Bchilliag,
por los antiflogisticos, los bafios y el mercurio; y ni éstos, ni
los deméas de que ha hecho uso la sefiora X., han producido
efectos satisfactorios, lo que es verdaderamente desconsolador,
pues da la prueba de la casi inutilidad de someter 4 los desgra-
ciados que sufren este mal 4 torturas innecesarias. Y no se crea
que en esta sefiora haya sido por falta de buena direccién en
ellos, porque muchos han sido instituidos y dirigidos conve-
nientemente, y tanto In enferma como la familia no han omi-
tido medios para lograr un buen resultado.
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La erisipela, complicacion precoz y terrible, era tal vez el
mayor tormento que la enferma padecia, y para la cual fue
sometida & mayor numero de tratamientos; y aqui resalta el
inesperado cuanto benéfico efecto de la resorsina, que desde
sus primeras aplicaciones la hizo desaparecer totalmente.

Los efectos saludables producidos por la medicacion filtima
& que ha sido sometida esta enferma, son alentadores, y seria
iitil ponerlos en prictica en otros casos.

Cuanto & la manera de obrar de la resorsina en la lepra,
es facil de comprender, dadas sas propiedades antisépticas y
antitérmicas, y tal vez alguna influencia especifica sobre el
baccillus que la origina.

Es de lamentar en este caso, como en muchos otros, que
el charlatanismo grosero haya metido su dafiinpa mano para
aumentar los sufrimientos de la paciente, y lo es tanto mas
cuato la lepra, por los sufrimientos que ocasiona, es la enfer-
medad para la cual el vulgo ha propuesto més absurdos extra-
vagantes, y en la que los dolientes y los enfermos son més cré-
dulos, por el mismo desespero que produce en ellos la inutili-
dad de todo lo que hasta hoy se¢ ha propuesto racionalmente
para curarla.

En manos de nuestro Gobierno esti el evitar los males
producidos por esa mano despiadada que, dirigida por la igno-
rancia, tan pronto toca una vida como cava una tumba.

Doctor GUTIERREZ Y ARANGO

) {De la Universidad Nacionall.
Santander, Junio 14: 1891.

e

DE LA RKSINA DEL CENTENO CORNEZUERLO

ESTUDIO FISICO-QUIMICO

Sus efectos en tnyecciones hipodérmicas y sus posibles
aplicaciones terapéuticas.

Sefiores Presidente y Miembros de la Academia de Medicina.

Las epidemias de ergotismo convulsivo y gangrenoso que
en distintos tiempos se han verificado en varios pueblos de
Europa, y cuya causa reside tinica y exclusivamente en el uso-
de la harina del cereal centeno cuando éste abunda en el corne-
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zuelo, han llamado la atencién de los médicos, farmaceutas y
quimicos para fijar de un modo ecierto y positivo en cuil de
los principios inmediatos que contiene el cornezuelo reside una
accion tan marcada que dé lugar & los fenémenos indicados.

Los andlisis quimicos de que tenemos conocimiento hasta
hoy son los de los sefiores Bauquelin, Uiggers, Bongean, Pa-
rola é Ivon.

De estos andlisis resulta que el cornezuelo contiene los
signientes cuerpos: aceite graso saponificable, cerina, ergotiLa,
ogmasoma, azlcar, goma, materia colorante violeta, albtmina,
fosfato dcido de potasa y de cal, silice y materia resinosa.

A excepeién de la ergotina y del cuerpo resinoso, los demés
principios no tienen accién alguna notable sobre la organizaciéon
animal.

Hoy no es una novedad sostener que la acciéon medicinal
¥y toxicea del cornezuelo reside en la ergotina y la resina que él
contiene.

Los experimentos fisiolégicos tan variados como bien deta-
liados practicados por el doctor Parola (Nuove ricerchi spert-
mentali sullo sprome de graminacci) ponen fuera de duda
aquella verdad. En estos experimentos se ha estudiado perfecta
y analiticamente la acciéon dinimica general del cornezuelo.
Pero ignoramos si algtin fisiologista ha intentado el estudio de
los fenomenos 6 aczidentes que se desarrollan bajo la influen-
cia de las inyecciones hipodérmicas con soluciones que conten-
gan la resina.

Con la exposicion de este estudio vamos 4 entreteneros
un momento.

Pasamos en silencio el proceder que hemos empleado para
obtener la resina pura y completamente separada y aislada de
los otros cuerpos con quienes esta unida, pero si fijaremos sus
caracteres fisico-quimicos. Cuerpo amorfo, de color bruno,
casi negro al estado s6lido; sabor acre, algo amargo, olor ligero
de amapola; sin reacciéon dcida 6 alcalina; arde facilmente; so-
luble en el alcohol, el éter sulfdrico y en el cloroformo; inso-
luble en el agua. Las soluciones alcohélicas concentradas tie-
nen un colur bruno, y las diluidas tienen un color ligeramente
amarillo; de las primeras, se precipita la resina cuando se
agrega agua adhiriéndose 4 las paredes del vaso.
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Con la solucion alcohdlica concentrada se practicé una
inyeccion en el apéndice carnoso de un gallo, empleando todo
el contenido de la jeringa de Pravas. Preferimos la parte in-
dicada del cuerpo del animal, por ser un érgano esencialmente
vascular; su tejido es casi eréctil y & propdsito para observar los
fendOmenos consecutivos 4 la absorcién. En el momento en que
la inyeccién penetré en el tejido, éste cambié sn color natu-
ralmente rosado por el de rojo bruno; la circulacién capilar
se suspendié completamente en todo el campo de la inyec-
cion; el calor, la sensibilidad y la vida desaparecieron & la hora.
Mis tarde, & los tres dias, el tejido inyectado ofrecia el aspecto
de todo 6rgano afectado de gangrena seca: disminuido de volu-
men, negco, frio, arrngado, seco, cartonudoy momificado.
El resto del 6rgano y més alld del lugar de la inycccién, el co-
lor era natural, el calor y la vida se sostenian. EI tejido gan-
grenado se desprendid 4 los diez dias dejando una cicatriz com-
pleta. No hubo sintomas generales de absorcién, y lo que mis
ha llamado nuestra atencién, es que al cuadro que acabamos de
bosquejar no lo acompafia ni le sigue proceso inflamatorio al-
guno.

Cuatro 6 scis inyecciones con la solucién conecentrada, y
empleando para cada una de ellas toda la capacidad de la je-
ringa, practicadas en el miembro inferior, en el espesor de los
musculos y llevadas hasta la articulacién coxo—femoral, deter-
minan la Z angrena y la separaciéon del miembro & los diez dias.
Se puede asi mutilar el aninal, miembro por miembro, sin que
venga como accidente obligado el proceso inflamatorio.

Las inyecciones alcohélicas resinosas concentradas, sea que
se hagan en campo estrecho, 6 sea que se hagan extensivas &
todo un miembro, obran localmente; los accidentes & que da
lugar la absorcién, no aparecen; hay ausencia completa de pa-
lidez general de la piel, de dilatacion de la pupila, de rela-
jacion de la circulacién, de turbaciones cerebrales, de debili-
dad general y de las cataratas que se han visto suceder 4 la in-
gestion de fuertes dosis de centeno.

Es notable la accién que determina la resina sobre los ca-
pilares y sobre la vitalidad de la sangre; su presencia en la
masa de un tejido lleva una influencia sedativa y estupefaciente
de la cual participan los filetes nerviosos. Como efecto de Ia
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primera inyeccién se disminuye la sensibilidad en el punto in-
yectado; la sangre, al contacto con el liquido resinoso, adquiere
coagulabilidad, se espesa, toma mayor densidad y detiena la
absorcién. Los capilares no atacados por la extremidad de la
aguja forman una macma con lasangre que los oprime, y enton-
ces la irrigaciéon sanguinea y la absoreion se hacen imposi-
bles. Si del estudio de los accidentes locales pasamos al de la
accion dindmica, no podemos sino atribuir y culpar al cuerpo
resinoso como agente tinico por su presencia en la sangre delos
fendémenos generales, sobre todo cuando el centeno se ha admi-
nistrado por mucho tiempo 6 &4 dosis clevadas. La palidez y re-
frigeraciéon de la piel, la disminuciéon de la secrecion lictea; la
suspension de las hemorragias; la acumulacion de la sangre
en las venas, son accidentes que vienen determinados por la
accion de la resina sobre los capilares sanguincos. La minora-
cion del poder reflejo, la torpezaen los movimientos, el hormi-
gamiento de las extremidades, encuentran su razén de ser en
la anemia de los centros nerviosos; anemia causada por la in-
fluencia de la resina sobre los capilares.

Jamds hemos asistido 4 la inspecciéon de una gangrena
producida por la ingestion 4 altas dosis de la ergotina de Bon-
gean 6 de Ivon; medicamentos que s6lo contienen el principio
organico del centeno soluble en el agua; mientras que el cuer-
po soluble en el alecohol, 6 en el éter, 6 sea la resina, determina
la gangrena.

De la lista de los cuerpos que aniquilan la vida en vn teji-
do y que se aplican con un objeto terapéutico, no podemos en-
tresacar uno solo que tenga una accién parecida i la de la
resina. La potasa y soda cdusticas, el amoniaco concentrado,
los 4cidos minerales concentrados, el canterio actual, ete. ete.,
destruyen los tejidos, forman escaras, producen la gangrena;
pero el proceso inflamatorio que sigue y acompafia su accién es
algunas veces dificil dominarlo.

No asi la acciéon de la resina; su efecto local puede cir-
cunscribirse 4 dimensiones grandes 6 pequefias; insistimos: no
hay reaccion inflamatoria subsiguiente. Como consecuencia de
lo expuesto podemos deducir, aun cuando ningiin hecho pric-
tico nos antoriza, sino tnicamente la luz que nos ha dado la
accion local fisiolégica, que toda vez que se trate de destruirla



536 REVISTA MEDICA

vida y la pulalaciéon de un tejido anormal, bien sea que éste
tenga 6 no tenga su punto de partida en un vicio 6 alteraciéon
de la sangre, las inyecciones alcohélicas hipodérmicas practica-
-das con la resina del centeno estéan perfectamente indicadas; co-
mo en los tumores eréctiles, en los pélipos nasales 6 uterinos, en
el lupus, en las primeras manifestaciones locales de la pastula
maligna, en los tumores hemorroidales, en los sacos aneurisma-
les; todo esto quiz& con mejor éxito que con la ergotina.

Acabamos de decir que aun cn el caso de que se quisiera
destruir un tejido anormal que se desarrolla por un vicio en la
composicién de la sangre 6 por la presencia en ésta de algin
microbo, como sucede en las tileceras cancerosas, bien sea en sus
formas medular 6 fungoide, cnando las acompafia una supura-
ci6én saniosa y sobre todo cuando las siguen fuertes hemorragias
que debilitan més y més al paciente, entonces, decimos, las in-
yecciones hipodérmicas con la resina practicadas & medio centi-
metro de distancia del borde de la filcera y convergenies 4 su
centro, detienen la hemorragia y mejoran la condicién de la
tileera. Lo influencia que hemos hecho notar referente 4 la ac-
cion de la resina sobre los capilares nos indujo 4 usar las in-
yecciones hipodérmicas resinosas en un hombre de mis de
gesenta afios, portador de una tleera cancerosa que se acompa-

fiaba de fuertes hemorragias. :
Sesenta gramos de polvo de eanteno alcmmn 4 dar dos gra-
mos de resina.

Remitimos al Laboratorio fisioldgico de la Academia dos
_gramos de resina para que alguno de los jovenes adelantados
-en los estudios repita nuestros experimentos.

La resina es un cuerpo facilmente alterable al contacto
del aire, ya porque sufra alguna oxidacién, 6 ya porque la ma-
teria grasa de la cual le queda algo, se oxide también. Para
.conservarla en buen estado es necesario humedecerla con algu-
‘nas gotas de aleohol é éter sulfuarico.

IeNacio Osorio LLozaxNo.
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PROCESO CARRENO-SEPULVEDA
[ARTICULO TERCERO].
(Continuaci6én del niimero 158 de la RevisTA MEDICA]

Segunda comunicacién hecha al Jurado ¢l dia 1.° de Diciembre de 1890,
en presencia de los médicos legistas que exhumaron 4 la sefiora Arjona de
Carreiio, de mis colegas del Cuerpo consultor, sefiores doctores Rocha Cas-
tilla y Vargas Paredes, del Representante del Ministerio Piblico, de la
Defensa y de los sefiores doctores Luis Fonnegra, Antonino Gomez Calvo

y Nemesio Sotomayor.
-

Pregunta del Jurado.
la comunicacion que usted hizo en la audiencia del viernes, y
darnos su opinidén sobre lus otras piezas anatdmicas que forman
el cuerpo del delito, hallado por los médicos exhumaderes de la
sefiora Mercedes Arjona de Carrefio.

Respuesta. —Sefiores jurados: me propongo en esta comu-
nicacién permanecer siempre dentro de los iimites que me sefiala
el juramento de experto que tengo prestado, y hablar en térmi-
nos que vosotros poddis comprender, pues no habiendo ningtin
médico entre los ciudadanos que constituyen el Jurado, corre-
ria yo el riesgo de no ser comprendido si me cifiera estricta-
mente al lenguaje técnico del anatomista, del fisiélogo 6 del
meédico.

Las piezas anatémicas que constituyen el cuerpo del delito
en este proceso, son: 1.° Un eridneo y un maxilar inferior, con
sus dientes respectivos; 2.° Una pieza denominada Zuweso Lioi-
des; y 3.° El esqueleto costal izquierdo, desprendido del ester-
nén y de la columna vertebral.

A.—En todo lo que se refiere & la caida de los dientes de
estas arcadas dentarias, asi como al sitio en donde se hallaron
los dientes que faltaban, me refiero en absoluto & lo que he di-
cho en audiencias anteriores, cuando fui interrogado por la De-
fensa, y que consta en las actas. Mis respuestas de entonces
son las mismas de boy, y pueden resumirse en estas conclusio-
nes: 1.* Una presiéon antero-posterior ejercida con la palma
de la mano no puede descalzar dientes bien implantados, sin
dejar huella permanente de la violencia en las paredes del al-
véolo respectivo 6 en los bordes alveolares; y 2. No me parece
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Sefior doctor: girvase usted repetir
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anormal el sitio en donde hallaron mis colegas exhumadores
los dientes que faltaban en los alvéolos de la persona & quien
pertenecia este criinco, puesto que dicho sitio era el que les se-
fiala la pesantez. En efecto, los dos incisivos superiores fueron
hallados contra la cara interna del cuello del condilo izquierdo
del maxilar inferior, sitio adonde se dirige la plomada que se
apligne sobre los alvéolos correspondientes, colocando la cabeza
en la posicion que tenia en el ataud, y el incisivo inferior de-
rechoy la pequefia molar derecha se hallaron sobre el cuerpo
(cara anterior) de la 2.* vértebra cervical, sitio igualmente se-
fialado por la pesantez.

Tan cierto es esto, que los primeros expertos que recono-
cieron el cadaver antes de inhumado, hallaron los dos incisivos
medios inferiores implantados, pero flojos, en sus respectivos
alvéolos; extrajeron el izquierdo y dejaron en su puesto al de-
recho, el cnal fue hallado catorce meses después sobre el cuerpo
de la 2.* vértebra cervical. (Notarin los sefiores jurados que
en la figura 1.* del trabajo que se me hace estudiar se sefialan
los incisivos aludidos con esta frase: ‘“los incisivos medios de am-
bas mandibulas fueron descalzados de sus correspondientes al-
véolos por violencia practicada en el momento de la muerte”).

B. —Respecto & esta pieza que lleva el nombre de Zwueso
hioides, ratifico en todas sus partes la declaracién que hice el
viernes 28 de Noviembre, y que fue confirmada también por
mi maestro el sefior doctor Rocha Castilla y por el sefior doctor
Vargas Paredes. Sin embargo, desmontemos esta pieza y anali-
cemos cada uno de los fragmentos que la constitnyen. Ella esta
counstituida: 1.° Por los dos grandes cuernos del hueso hioides,
cuyas extremidades internas, lisus y sin huellas de fractura,
presentan vestigios de cartilago articular, prueba evidente de
que no existia continuidad de tejidos entre el cuerpo del hueso
y el respectivo gran cuerno. El aspecto que presentan estas
superficies me conduce 4 sostener que el cuerpo del hueso hioi-
des, al cual pertenecian estos cuernos, no estaba soldudo sino
articulado con dichos cuernos: habia contigitidad, pero no habia
continuidad de tejidos; 2.° Quitados los grandes cuernos, nos
queda una pieza central constituida por cuatro fragmentos:
dos superiores y dos inferiores; todos cuatro considerados como
fragmentos del cuerpo del hueso hioides en el trabajo médi-
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co-legal que estudio (fig. 3 del folleto que tenéis 4 la vista). Los
dos fragmentos superiores pertenecen al cartilago tiroides,
prematuramente osificado. La demostracién de este hecho os
la di en la sesion del viernes tltimo; pero puedo repetirla si se
abrigare alguna duda sobre lo aseverado. Las caras de estos
fragmentos presentan unas aberturas de bordes sinuosos, pero
cuya forma general es casi simétrica; estas aberturas represen-
tan la parte del cartilago que todavia no se habia osificado y
que desaparecié probablemente por efecto de la putrefaccion.
Estos dos fragmentos superiores presentan todos los caracteres
anatémicos del cartilago tiroides, con sus grandes cuernos en-
corvados hacia adentro, con su borde posterior en forma de S
italica, con su borde superior escotado anchamente en su parte
media, lo que indica que pertenecié 4 una mujer (manzana de
Adan), con sus pequefios cuernos, en parte destruidos, pero
todavia reconocibles. La manera como estaba montado el car-
tilago me hizo incurrir en el error de tomar el borde inferior
del cartilago por el superior del mismo 6rgano; por consiguien-
te, lo que tanto yo como el sefior doctor Rocha C. tomamos por
los grandes cuernos del cartilago tiroides, eran y son los peque-
fios cuernos de dicho cartilago.

Gracias al estudio comparativo que he hecho sobre una
serie de laringes, he podido reconocer este error, que me apre-
suro @ rectificar. La falibilidad humana y la deformacién
que la putrefacciéon habia producido en el cartilago, causaron
este error que en nada modifica mis conclusiones.

¢A qué 6rgano pertenccen los dos fragmentos inferiores,
los més pequefios de esta pieza? ;Representaran lo que le falta
al carvilago tiroides para estar completo, y podran ellos llenar
estas dos aberturas del cartilago tiroides? N4, porque ¢l espe-
sor de estos dos pequefios fragmentos es mucho mayor que el
del cartilago tiroides que acabamos de examinar, y porque es-
tos fragmentos tienen uno de sus bordes liso y perfectamente
osificado, que seria ¢l borde inferior del cartilago tiroides si
ellos pertenecieran 4 este cartilago, y dicho borde no presenta
los caracteres anatomicos asignados al borde inferior del carti-
lago tiroides. Asi lo declaré en mi comunicacién del viernes
tltimo, y asi lo declaro hoy; estos dos fragmentos no hacen
parte del cartilago tiroides. ;Podrin ser dos fragmentos del
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cuerpo del hueso hioides? No lo creo, porque si asi fuere, esta
faceta particular que presentan cerca de una de sus extremida-
des, corresponderia al punto en donde los grandes cuernos del
hueso, aqui presentes, se articulan con el cuerpo de dicho hneso.
Ahora bien: estas facetas no casan con las extremidades articu-
lares de los grandes caernos, y si por la imaginacién yuxtapo-
nenos dicha faceta contra la extremidad correspondiente del
gran cuerno del hueso, vemos que nos sobra un dngulo éseo que
sobremonta la faceta y que debia representar al pequefio cuerno
del hueso hioides; pero como el pequefio cuerno debe estary
estd siempre colocado hacia adelante y hacia adentro de Ia ar-
ticulacion del gran cuerno correspondiente, y nos es imposible,
al hacer este experimento, colocarlos de manera que estos dngu-
los 6seos representen 4 los pequefios cuernos del hueso hioides,
concluimos que los fragmentos que tenemos 4 la vista no perte-
necen al cuerpo del hueso yé citado, porque el cuerpo de este
hueso no puede tener otra faceta articular que no sea la que reci-
be las respectivas extremidades de los grandes cuernos. Por
otra parte, estos dos fragmentos dan vna altura superior & la
altura del cuerpo del hueso hioides. No perteneciendo estas
piececitas Oseas ni al cartilago tiroides osificado, ni al cuerpo
del hueso hioides, ausente aqui en todas sus partes, ;4 que Or-
gano perteneceran? ;Serin fragmentos del cartilago cricoides ¢
de los cartilagos aritenoides, osificados como el tiroides? Istos
bordes rugosos que nos permiten reconocerles la textura de lo
que en Anatomia general se conoce con el nombre de un hueso
plano, ¢indicaran el punto hasta donde habia llegado la osifica-
cion y en donde se desprendié la parte cartilaginosa todavia no
osificada? Esto es lo mis probable, y no digo lo seguro, porque
estoy hablando bajo la gravedad del juramento. Pero abramos
el tomo 1v de la Anatomia de Ch. Sappey, pagina 414, y vere-
mos que yo tengo derecho, al estudiar las figuras alli conteni-
das, de declarar como experto: 1.° Que estos fragmentos son
muy parecidos & los cartilagos aritenoides; 2.° Que también
pueden pertenecer & la parte posterior del cartilago cricoides,
en el cual la osificacién pudo haberse limitado 4 los dos nficleos
posteriores, y la putrefaccion haber destruido el resto del 6rgano,
hasta el punto de no permitirnos encontrarlo hoy con todos los
caracteres anatémicos necesarios para poder aseverar bajo jura-
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mento que infaliblemente sean dos niicleos ogificados del cricoi-
des; y 3.° Que estos fragmentos no pertenecen al cuerpo del
hueso hioides.

Respecto del sitio donde se hall6 el gran cuerno izquierdo
del hueso hioides, ratifico lo que dije al contestar & ana pre-
gunta de la Defensa en una de las audiencias anteriores y que
consta en las actas. Estando el caddaver en dectibito dorsal, con
la cabeza inclinada del lado izquierdo y en flexién forzada so-
bre el tronco, el cuerno izquierdo del hueso hioides se dirige
siempre hacia el espacio conocido en Anatomia descriptiva
con el nombre de espacio maxilo-faringeo. La pared externa
de este espacio estid formada por la cara interna de la rama del
maxilar inferior, forrada en el peterigoidiano interno, y la pa-
red interna de dicho espacio esti formada por el miuasculo cons-
trictor superior de la faringe. Este espacio est& lleno de tejido
celular flojo, para facilitar los movimientos de la faringe y de
la lengua, y en él se encuentran muchos 6rganos importantes,
entre otros el cuerno del hueso hioides, durante la elevacion de
la faringe (cardtida int: yugular int: pneumogdstrico, espinal,
hipogloso). La posicién de la cabeza que dejo apuntada produ-
ce la elevacion de dicho cuerno y el aba;amxento del gran cuer-
no derecho por un mecanismo facil de comprender. La putre-
faccion destruyé el misculo pterigoidiano interno, y el cunerno
del hueso que se hallaba hacia adentro de este muasculo vino &
aplicarse contra la cara interna de la rama izquierda del maxi-
lar inferior. -

Si los fenémenos de la putrefaccién fueron suficientes para
destruir los ligamentos de la articulacién tempero-maxilar, se-
gin consta en la exposiciéon de los peritos exhumadores, no
hay razén para no aceptar que los mismos fenémenos de putre-
faccion no hayan determinado la destruccidén de las articulacio-
nes de los cuernos del hioides & su cuerpo. De lo dicho conclu-
yo: que el hallar el cuerno izquierdo del hueso hioides contra
la cara interna de la rama izquierda del maxilar inferior, no
constituye una plena prueba de violencia ejercida sobre el cue-
llo de abajo hacia arriba, una vez que el caddver en donde se
encontrd este fendémeno permzmeci() catorce meses con la cabeza
doblada sobre el tronco ¢ inclinada hacia el lado izquierdo.

(C.—Con respecto 4 este esqueleto costal izquierdo, que re-
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presenta fracturadas la 3.®, 4.* y 5.* costillas, y desprendido el
6.° cartilago costal de su respectiva costilla, me es dificil for-
mular un concepto neto sobre el mecanismo por el cual se pro-
dujeron estas lesiones. Sin embargo, para que el Jurado pueda
apreciar las dificultades que se oponen a que un experto jura-
mentado pueda decidir perentoriamense cuél fue el mecanismo
por el cual se fractnraron estos huesos, debo hacer presentes al-
gunas nociones generales de Anatomia, y aplicarlas, hasta don-
de me lo permitan mis convicciones y mis escasas fucultades,
al caso particular en cuestion.

Las costillas forman arcos enrollados al rededor del torax.
Estos arcos forman el esqueleto de las paredes tardcicas. El
plano de estos arcos es oblicuo de arriba hacia abajo y de atris
hacia adelante. El plano de la costilla superior no es paralelo
con el de la inmediata inferior, y los planos de dos costillas es-
tin mdas préoximos el uno del otro en la parte posterior del to6-
rax que en la parte anterior. Sappey compara esta disposicion
4 la de un abanico truncado, cuya parte mis ancha correspon-
deria & los cartilagos costo-externales. El radio de los arcos
costales aumenta progresivamente de arriba & abajo, es decir,
que el radio de curvadura del de la segunda costilla es menor
que el de la tercera, y asi sucesivamente hasta la 7.* (hablo de
las costillas externales). Igual cosa sucede con la longitud de
los cartilagos costo-cxternales, es decir, que su longitud au-
menta progresivamente de arriba hacia abajo. El radio de cur-
vadura varia también en una misma costilla, segtin la parte que
se le considere; por regla general, la parte posterior tiene un
radio menor que la anterior. El espesor de los huesos costales
tampoco es el mismo para todos ellos: més espesa y consistente
la primera costilla, cuya textura se aproxima 4 la de la clavi-
cula; este espesor también va disminuyendo de arriba & abajo
hasta la 12.* De suerte que, considerado el esqueleto costal des-
de el punto de vista de la resistencia que ofrezca 4 las violencias,
debemos concluir que él estd constituido por una serie de arcos
en planos oblicuog que no tienen ni el mismo radio, ni la mis-
ma direccion matemética, ni la misma longitud, ni el mismo
espesor, y que los arcos de la parte media' son mucho més dé-
biles que los de la parte superior, si se considera el espesor del
hueso,; pero mucho més resistentes si se considera su elasticidad.
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Las costillas se dividen en costillas externales y costillas
asternales 6 falsas costillas; sobre estas ltimas nada tengo que
decir, porque ellas no han sufrido ninguna lesién, y mis ob-
servaciones no deben ni pueden dirigirse sino 4 las piezas que
representan el cuerpo del delito. Pero de una manera general
se pucde sentar como principio que las condiciones de resisten-
cia de las costillas externales no son las mismas que las de las
costillas asternales. La resistencia & ceder 4 una causa indi-
recta, aumenta proporcionalmente & la longitud del cartilago
costo—external correspondiente. Antes de aplicar estas nociones
anatémicas al caso particular que nos ocupa, pido permiso para
interrogar 4 mi colega el sefior doctor Antonino Gémez Calvo,
quien por casualidad presencié una de las maniobras que sufrié
el cadaver de la sefiora Arjona.

—=Sefior doctor, hagame usted el favor de decirme qué clase
de instrumentos se empled para abrir el téorax de la sefiora Ar-
jona.

—Un bisturi de diseccién.

- —¢ Cuéntas incisiones hizo el sepulturero?

—Una sola.

- —¢De qué lado del pecho?

—Del'lado izquierdo, & lo largo de los cartilagos.

. —¢Coémo cogid el bistari el sepulturero: como una pluma
de escribir, 6 como manejan la navaja los carniceros para abrir
el térax de un cerdo?

—Como cogen el cuchillo los ¢carniceros para esa maniobra.

(En este estado fui interrumpido por el sefior doctor Agus-
tin Uribe, quien me hizo observar que las fracturas costales
eran subperiésticas; &4 lo cual contesté que lamentaba el que no
se hubiera conservado el periostio, porque el experto juramen-
tado, ante un jurado, para emitir su juicio sobre los objetos
materiales que constituyen el cuerpo del delito, debe concre-
tarse &4 lo que ve y nada mdés, pero que aceptaba el dato como
muy importante). )

- También lamento, sefiores jurados, el que no se haya con-
servado todo el esqueleto toricico del cadiaver exhumado, pues
asi seria mucho mas fieil estudiar el mecanismo por el cual se
han producido estas lesiones. Por otra parte, consta que no se
‘hizo sino una incisién sobre los ecartilagos costo-externales iz-
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quierdos. Los que hemos hecho una autopsia sabemos que la
abertura que produce dicha incision no es suficiente para per-
mitir el examen de la cavidad tordcica, y por consiguiente si el
sepulturero pudo ver que el corazén y los pulmones estaban
destruidos, y si los médicos oficiales pudiceron confirmarla, para
consignarla en su reconocimiento, tuvo que haber alguna otra
maniobra que podria ser la causa de estas fracturas.

(El sefior doctor Uribe me interrumpio de nuevo, para de-
cirme que &l no creia que las costillas pudieran romperse con un
bisturi, y que me retaba para que hiciera la experiencia sobre
el caddver, 4 lo cual repliqué que yo no podria hacerlo porque
no tenia fuerza, pero que un hombre esforzado como ¢l si po-
dria hacerlo; que yo habia visto costillas cortadas con nn cuo-
chillo durante una rifia; pero que tampoco insistia yo en que
es¢ fuera precisamente el mecanismo por el cual se lhubieran
producido las lesiones costales que estudiaba).

Si colocamos estas costillas de manera que sus cabezas (ex-
tremidades posteriores) se correspondan, segan la direceién que
deben tener en el esqueleto, puesto que no consta que la sefiora
fuera jorobada, notamos que la interlinea de fractura de estas
costillas es casi rectilinea, cosa que podria hacer creer que estas
fracturas fueron producidas por causa directa, porque seria
muy raro que una causa indirecta pudiera fracturar, segfn
una misma linea vertical, arcos que no tienen las mismas con-
diciones de resistencia.

Decidir si una fractura 6sea ha tenido lugar inmediata-
mente antes de la muerte, 6 después de la muerte, en un cadé-
ver que ha permanecido catorce meses sepultado, es anatémi-
camente imposible. Las lesiones que se encuentran en el esque-
leto son las mismas, y por tanto lo tinico que se puede demos-
trar es la solucion de continuidad.

Por tanto, sefiores jurados, teniendo en cuenta las diferen-
tes manipulaciones que sufrié el caddver de la persona & quien
pertenecian estos huesos, hasta el momento de su inhumacion,
y por no haber sido un experto médico graduado, sino un sepul-
turero quien practico la incisién sobre el lado izquierdo del
pecho del caddiver, yo no puedo declarar, en mi calidad de pe-
rito juramentado, que estas fracturas sean el indicio cierto de
una violencia criminal. En otrog términos: se ha ejercido nns
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violencia sobre estas costillas, puesto que estan fracturadas;
pero hoy, ni catorce meses después de muerta la sefiora Arjona,
ge puede declarar si estas fracturas tuvieron lungar inmediata-

mente antes 6 después de la muerte.
JuAN BE. MANRIQUE.

)// CASO DE TROFONEUROSIS DISEMINADA

Rosalia Moreno, vecina de la eindad de Guateque, de vein-
ticinco afios, casada, tuvo tres hijos; sc¢ presentd el 25 de
Septiembre de 1887 pidiendo se le colocara en el hospital y
refiriendo la historia de su enfermedad de la manera siguiente:
hace dos afios, poco mis 6 menos, que principid 4 sentir pica-
das violentas en las articulaciones de los dedos de la mano
derecha, la mufieea, el codo y el hombro, y en el espacio de seis
meses se le generalizaron a4 todas las articulaciones del cuerpo.
Sentia ecalofrios, calentura, sed, dolor de cabeza, con hin-
chazdn de las articulaciones y mucho decaimiento. KEstos acci-
dentes le repetian dos veces por mes y le duraban hasta peor
tres dias.

En este estado se sinti6 embarazada por segunda vez, sin
dejar, por esto, de padecer los sufrimientos que quedan relaeio-
nados; tuvo su segundo hijo; transcurrido afio y medio, ocurrid
un tercer embarazo, y a los cuatro 6 cinco meses de esto le
aparecié una mancha roja en la parte externa del antebrazo
derecho, que parecia como una quemadura, después de haber
estado lavando un dia entero en el rio; luégo se le presentd
otra igual en la parte externa del antebrazo izquierdo; més
tarde le aparecieron dos en las regiones externas de ambas
piernas, acompafiando 4 estas manchas mucho ardor, picazon,
rasquifia, tirantez como si fuera 4 reventarse la piel, sintiendo
pesados y como dormidos los miembros, y al mismo tiempo
muy sensibles 4 lag contusiones 6 golpes, por ligeros que fae-
sen. Luégo se le endurecieron los brazos y las piernasien
las partes afectadas, pareciéndole como de palo 6 piedra, y se
le enflaquecieron y adelgazaron mucho. Més tarde se le pre-
sentaron estas mismas manchas en las partes exteriores y sa-
periores de los brazos y los muslos; en el pecho y 4 lo large_dfo;'
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las claviculas, en las caderas, dejando muchos restos de piel
sana en medio de las partes afectadas; en el pecho, al rede-
dor de los pezones, siguiendo 4 lo largo del cuello & unirse
con otras de las espaldas. Advierte que estas manchas le du-
raron como tres 6 cuatro meses, del color de la erisipela, y des-
pués se pusieron de un color gris subido. Dio & luz su terce-
ra nifia, la que murié ocho dias despues, cubierto el cuerpo de
una mancha roja, que dijeron los médicos que la recetaron
que era erisipela.

Hasta aqui la historia relatada por la enferma: entrd, pues,
al hospital, y el cuadrosintomatolégico era el siguiente: cuerpo
muy enflaquecido y manifestando por su estado general una en-
fermedad crénica; miembros superiores é inferiores casi para-
lizados y permaneciendo en semiflexion; articulaciones falan-
gianas, metacarpofalangianas y radiocarpianas.muy hinchadas
y sin ninglin movimiento; la pierna derecha algo hinchada y
desde el pie hasta la rodilla muy colorada, con dolencias agu-
disimas y sintomas generales de una verdadera inflamacion;
al tacto se sentia pastosidad y fluctuacién; sobre el maleolo
interno se percibia nuna pequefia elevaciéon amoratada. Con-
vencido de que alli existia un flemén, tomé an bisturi y le hice
una incision sobre el punto amoratado; gran cantidad de
pus sanguinolento salio de alli, y la pierna se enjuté un poco.
Continué el examen de las manchas, y en realidad le hallé
unas cudntas esparcidas simétricamente en la region externa
de los cuatro miembros; en la extremidad superior del esterndn;
paralelamente & las claviculas, & lo largo del cuello, las que se
confundian con otras que ascendian & lo largo de la columna
vertebral, partiendo desde el sacro y las caderas; varias en el
abdomen, en lus mamas y especialmente en derredor de los
mamelones, siendo de color gris subido las de la mayor parte
del tronco; y las de les miembros y el esternén de un rojo co-
brizo 6 eritematoso con ligeras exfoliaciones, muy tensas y da-
ras, sintiendo en ellas ardor, rasquifia, picazén, y muy sensi-
bles & los golpes 6 frotes externos y ofreciendo la rigidez de la
madera. Atrofia general de las carnes, haciéndose més nota-
ble en los miembros superiores y un poco menos en los infe-
riores; cara palida y mejillas escurridas; ojos hundidos y mi-
zada languida; hemicranea del lado izquierdo, que la'ha acom-
pafiado durante su enfermedad.
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Funciones cerebrales, respiratorias y de circulacioén cen-
tral en buen estado. ILas funciones catameneales suspendidas
desde el ultimo embarazo. Sed, inapetencia, poco suefioy
digiere bien lo que come.

Antecedentes: hija de padres robustos y sanos; ella de
buen aspecto antes de sufrir sus novedades; talla regular, co-
lor moreno. Sufrié una blenorragia al afio de casada, 0 se2a
dos afios antes de enfermarse; algunas exposiciones bruscas al
frio y la humedad durante sus partos (cosa habitual en las
gentes del campo).

Diagnéstico: Trofoneurosis diseminada.

Tratamiento: para el flemén bafios emolientes y algunos
laxantes; después le continué un tratamiento sintomatolégico
congistente en yoduro y bromuro de potasio, por algiin tiempo,
sin efecto mayor; pildoras de protoyoruro de mercurio, lasque
le calmaron por algunos dias el dolor de cabeza. Viendo que
el mal continuaba aniquilando & la enferma, le di algunos to6-
nicos y ferruginosos, sin éxito y con agravacion del dolor de
cabeza. Le propiné algunos arsenicales y nuez vémica, sin
conseguir mejoria alguna. Al exterior, lociones calmantes, con
opio, con glicerina y algunos sulfurosos; pero nada le propor-
cionaba alivio, fuera del bdlsamo tranquilo y algunas aguas
sedativas. Por lo general el mal fue refractario 4 todo trata-
miento. También le apliqué corrientes magneto—eléctricas,
sin éxito alguno.

Tres meses se pasaron hasta aqui, cuando empezaron las
manchas de los antebrazos & ulcerarse, principiando por apa-
recerle vejiguillas casi imperceptibles, que, uniéndose unas &
otras, formaban grietas en la epidermis y mas tarde anchas
placas de forma irregular sin atacar la dermis, dejandc escapar
un liguido seropurulento y alguna s veces sanguinolento, y
acompafiando &4 éstas las picadas y el ardor de un modo més
intenso que cuando eran simples manchas eritematosas.

Se continuaron los bafios y cataplasmas emolientes; los
antisépticos, como soluciones fenicadas, de licor de Van
Swieten; pomadas yodoformadas, hilas empapadas en agua clo-
rarada, etc. etc. Llegd el ultimo mes de los seis que permane-
ci6 la enferma en el hospital, y una gangrenalenta pero pro-
funda le invadio las manchas ulceradas de los antebrazos, ata-
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cindole hasta los altimos restos musculares que le quedaban.
acompafiada de ligeras hemoragias y una diarrea colicuativa
dieron fin con los sufrimientos de esta enferma.

El prondstico fue grave desde que palpé la inutilidad de
los tratamientos, pues en cuanto a la naturaleza de la enfer-
medad, me era desconocida en aquella época, y solamente mis
tarde tuve ocasion de encontrarla descrita en la patologia in-
terna de Monsieur Dieulafoy. Dejo aqui terminada esta pe-
quefia observacidn, y se la envio 4 usted, sefior Redactor de la
REevistA MEpica de Bogotd, para que, :i usted la cree digna
de aparecer en dicho periddico, la haga insertar.

Su atento y seguro servidor y comprofesor,

G. MuRoz.
Bogotd, Julio 31: 1891.

\\; PROCEDIMIENTO

para contener algunas hemorragias procedentes de la faringe, cuande
los vasos de este 6rgano tienen un volumen O calibre exagerado.

Entre las varias enfermedades quiriargicas que afectan las
paredes de la faringe, snele presentarse excepcionalmente la
lesion de los vasos que en éstas se distribuyen, causada con
motivo de la penetracion de un cuerpo extrafio y vulaerante.

Este cs el caso que se presenté en mi clientela privada, y
que por juzgar de algun interés para la ciencia paso 4 des-
cribrir.

N. N., nutural de Belén de Cerinza, de dos afios y medio de
edad, juega en compafiia de otros nifios al juego conocido
con el nombre de #I! 7oro, llevando cogida una cafia brava
entre los dientes incisivos superiores ¢ inferiores. Tropieza de
repente, en medio de la velocidad de la carrera, con el suelo, y
cae hacia adelante introduciéndose la extremidad interna de
la cafia en la cavidad bucal y faringea, hasta tocar con la
cara anterior ae las vértebras cervicales.

En su trayecto ]a cafia atraviesa el velo del paladar en
todo sn espesor; desgarra los tejidos blandos de 1a pared poste-
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rior de la faringe, y se rompe en seguida en varias astillas que
ge introducen en medio de los tejidos de las paredes posterior
y lateral izquierda del 6rgano.

f Al levantar al nifio del suelo, se encuentra la cafia fija
como una estaca, de tal manera que es necesario ejecutar fuer-
tes tracciones sobre su extremidad exterior, para lograr arran-
carla del lugar en que se halla colocada. A la extraccidén so-
breviene inmediatamente una abundante hemorragia que por
lo pronto amenaza asfixiar al nifio, pero que se obtiene conte-
ner en parte con algunas aplicaciones astringentes.

Empiezan luégo 4 inflamarse tanto los tejidos de la farin-
ge como los correspondientes del cuello que se hallaban en
més inmediata relaciébn con las partes heridas del 6rgano.

En este estado se solicita el auxilio del médico.

A su llegada se informa éste de todo lo ocurrido; averigua
el modo como tuvo lugar la caida; la colocacién que ocu-
paba la cafia cuando fue extraida de la boca; en fin, hace
presentar ésta y la examina cuidadosamente en todas sus par-
tes aparentes. Ilalla que una de las extremidades, precisa-
mente aquella que se le dice fue extraida de la boea al nifio,
estaba atin manchada de sangre y tenia dos huecos como de
algunas astillas que le faltaran; lo que, agregado & la relacién
que le habian hecho, el estado de inflamacién de las partes
dislaceradas, el grado de dolor que el nifio experimentaba y la
dificultad suma que existia para deglutir y cerrar la boca, le
hizo preconcebir la idea de que la cafia se hubiera roto quiza y
algunos de los fragmentos de ella se hallaran sepultados en
medio de las paredes de la faringe.

Se procede luégo a hacer con todo cuidado la exploracion
minuciosa de la faringe del pequefio paciente, lo que feliz-
mente se facilité 4 virtud de que el nifio, porevitarse el dolor,
mantiene siempre la boca bien abierta y no ejecuta movimiento
ninguno que lo impida ni dificulte.

El velo del paladar aparece con una desgarradura como
de media pulgada de longitud, situada sobre su borde libre,
poco mis 6 menos un centimetro y medio hacia afuera de la
avula del lado izquierdo, y se hall6 bien inflamado; el fondo
de la faringe se encuentra bafiado de sangre y cubierto de coa-
gulos negros y blandos que sé desprenden con facilidad.



550 REVISTA MEDICA

Se quitan los céagulos y se lava todo con agua tibia y 4cido
bérico, hasta dejar perfectamente descubiertas 4 la exploraciéon
las paredes de la faringe.

Se ven alli dos heridas desgarrantes, grandes, profundasy
gangrientas, en el fondo de cada cual se distingue la presen-
cia de un cuerpo extrafio: la una ocupa la parte media de la
pared posterior de la faringe y se inclina oblicuamente abajo
hacia el lado izquierdo, y la otra se halla colocada en el codo
formado por la unién de la pared posterior y la lateral izquier-
da; atraviesa ésta en casi toda su totalidad, é interesa, en una
direccion semejante 4 la primera, todos los tejidos del cuello,
hasta la piel de la region parotidea, debajo y atras del angulo
de la mandibula en que se halla situada una pequefia herida
de aspecto punzante, por donde se introduce un estilete del-
gado, en la extensién de un centimetro y medio, hasta tocar
con el cuerpo extrafio que se¢ ve en el fondo de la herida por
el lado interno, y sigue los movimientos que con éste se le co-
munican,

Operacién.—Redoblados los cuidados de aseo convenien-
tes, y colocado el nifio en una posicién fija, se le pone entre
los dientes molares de la mandibula superior y la mandibula
inferior de cada lado, un fragmento de madera en forma de
cufia, y se procede 4 la extraccion de los cuerpos extrafios antes
descritos.

Primer tiempo.—Se ejecuta la extraccion del fragmento
de la herida postero-lateral que se halla méis al alcance de las
pinzas: se ase una astilla de cafia de dos 4 tres centimetros
de longitud, con una punta afilada. La extraccién se hace por
lo demés facilmente, 4 pesar de la direccién oblicua abajo y
afuera, que el estilete introducido por la herida exterior de-
mostr6 haber sido extraido de una sola vez y todo entero. No
hubo hemorragia.

Segundo tiempo.—Introducidas al principio las pinzas, no
se logra coger bien el cuerpo extrafio 4 causa de la profundi-
dad & que se halla colocado y la gran tumefaccién de los labios
de la herida. Se hacen en seguida otras tentativas que, como la
anterior, apenas alcanzan & coger en parte el cuerpo extrafio,
gin poder extraerle; en esto se descubre que el fragmento ocupa
una direccién transversal detrds de los tejidos, por lo cual se
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hace preciso ensanchar la herida con el bisturi, después de lo
cual se vuelven 4 introducir las pinzas, que agarran entonces
el fragmento en una mayor extension, y lo extraen, bien que
con alguna dificultad. Probablemente sucedié que éste ocu-
para una situacién tal, que ejerciera el oficio de tapon res-
pecto del vaso abierto, lo cual hizo que una gran cantidad de
sangre inundase inmediatamente la cavidad de la faringe 4 tal
punto, que no bastaron & contenerla las frecuentes aplicaciones
de percloruro de hierro que se llevaron sobre el lugar de la
hemorragia. En vano se intentd introducir nuevas pinzas con
el objeto de coger el vaso arterial, pues éste se hallaba coloca-
do muy profundamente y en una situnacién en la que las mis-
mas pinzas no hallaron un punto de apoyo fijo y seguro.

En este estado se intent6 hacer la compresion de la arteria
sobre la herida y la superficie de los tejidos de la pared poste-
rior de la faringe. Se tomd para este efecto una compresa de
tela doblada varias veces sobre si misma, que se llevd gobre el
lugar con una pinza larga, y se mantuvo alli por algunos mo-
mentos.

Mas como tal procedimiento no llend, & juicio del médico,
las condiciones del caso, porque dificultaba la respiracioén é
impedia los movimientos de degluciéon, y ademis no podia sos-
tenerse por el tiempo suficiente 4 contener completamente la
hemorragia, se dirigié la atencion 4 obtener un medio por el
cual, & mas de evitar los inconvenientes apuntados, pudiese
adaptarse por su forma & la superficie cOncava de la pared
posterior de la faringe y hacer asi la compresion completa y
uniformemente

Se busecb con este objeto en los varios medios aconsejados
por la cirngia alguno al que se pudiera darle la mencionada
aplicacién. Mas como él no se halld, se hizo preciso inven-
tarlo, y hé aqui las condiciones que para el procedimiento se
tuvieron en cuenta:

1.° Hacer la compresion de la pared posterior de la fa-
ringe, sobre el plano formado por las vértebras cervicales y los
tejidos resistentes de la porcién correspondiente del cucllo, de
la manera més completa posible; 2.° No turbar el libre fun-
cionamiento del aire durante los dos tiempos de la respiracion;
3.° Favorecer la alimentacién del nifio, 4 lo menos por el tiempo
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necesario de la aplicacion del procedimiento; y 4.° Sostener la
accion quirargica de él con comodidad y sin el auxilio de
mano extrafia,

Procedimiento.—Se tomo una orqueta de madera de for-
ma de una ¥, & cuya rama m#s gruesa, 6 sea el tronco de
donde emanun las otras mas delgadas, se practico en la extre-
midad una pequefia ranura en la que se coloc) y atd por una
fuerte ligadnra un tallo transversal, también de madera, de
una cuarta de largo, destinado 4 fijar el aparato y sostenerlo
por dos fajas atadus que se amarran atris sobre la regién
occipital.

Luégo, en la extremidad libre de las dos ramas més delga-
dag, se practicaron en cada una dos muescas, una por enci-
ma y otra por debnjo, & las cuales se adapté la extremidad de
dos semicirculos de la misma materia y paralelamente dispues-
tos de tal manera que entre el superior y el infecior quedd un
espacio vacio, el que se llend con hilus empapadas de un liqui-
do hemostitico.

Construido y aplicado asi el apdsito por el intermedio del
anterior proceldimiento, quedd un espacio triangular limitado
por las dos ramas de la ¥ y los semicirculos transversales,
por el cual se hizo ficilmente el paso del aire del pulmén
4 las fusus nasales, y de éstas inversamente hacia el pulmén;
presentaba una superficie convexa igual y uniforme, que pudo
ser aplicada & la forma concava de la pared herida de la farin-
ge y hacer la compresion cHmodamente por un lapso de cator-
ce horas, después del cual se quitd, desapareciendo con esto
la hemorragia.

Por lo demis, el procedimiento no presentd mias moles-
tia durante su aplicacion, que la de impedir la cerradura de
la boea y casar con el velodel paladar, produciendo en los pri-
meros momentos el reflejo que & este 6rganc corresponde.

Como medicicion, e preseribié un colutorio con bromuro
de potasio y cocaina sobre el paladir, que se practicod 4 cada
hora con el fin de producir la anestesia en él; cataplasmas
emolientes, con laudano y tintura de alcanfor al exterior; un
purgante de aceite de ricino; alimentacion lictea y reposo del

organo.
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Habria sido necesario practicar una diseccién minuciosa,
imposible entonces, & fin de determinar cuél fue precisamente
el ramo arterial causa de la hemorragia.

Mas por el conocimiento anatémico sobre la manera de
distribucién de los diferentes vasos que van i las paredes de
la faringe, se llegd &4 creer que éste fuera la meningea inferior
6 alguno de sus ramos, el ramo anastomoético de esta misma
con la tiréidea superior en algunos casos bastante voluminoso,
la rama faringea de la palatina 6 una anomalia excepcional.

Es el caso que, cualquiera que él fuese, yen la precaucién
de otro easo sobrevenido en condiciones semejantes y & los que
no sea posible aplicar la compresiéon por otros medios 4 la li-
gadura del vaso herido, por estas 6 aquellas dificultades, he
creido de mi deber hacer la relacion del presente procedi-
miento y el caso en que fue aplicado con el mejor éxito.

Ultimamente el doctor N. N., de Chiquinquiri, me refirié
el caso de un nifio atacado de una lesidon s2mejante, y que mu-
rio, como él dice, por carencia en la cirngia de un medioapro-
piado para contener la hemorragia. Quiza si se hubiese tenido
en cuenta este procedimiento, el nifio no hubiera muerto.

E. CoMBARIZA.
Bogota, 1.° de Marzo de 1891.

5

7

PROCEDER QUIRURGICO
PARA LA EXTRACCION DE LOS POLIPOS NASO-FARINGEOS

El 12 de Enero de 1891 Amancia Florez, de veintian
afios, natural de Prado, soltera, se presenté 4 la consulta del
doctor Ricardo Uricoechea, quien me hizo el honoor de lla-
marme para que lo acompafiara al examen y & la operacidn.

Por el examen hallamos un pélipo fibroso implantado en
la cavidad naso-faringea, inmediatamente detras del velo del
paladar. Su extrema movilidad al tacto y 4 los movimientos
de deglucion nos hizo conocer su delgado pediculo. Lia extre-
midad inferior regular, lisa y de coloracion rosada, se perci-
bia & primera vista detras de la Gvula, del tamafio de un grano
de cacao.

REVISTA MEDICA 35
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Procedimos & hacer la extraccién del pdlipo de la mane-
ra que yo indiqué, que es como sigue:

Previo el lavado antiséptico y engrase de una sonda elés-
tica, nimero 8, introdujimos una cuerda, delgada en doble,
por su extremidad, y, una vez salida la asa por el oido de la
sonda, la prendimos en el pico de la misma con el objeto de
evitar que se zafara & su introduccién por la nariz. Introduji-
mos la sonda por la -nariz, del lado izquierdo, hasta que su
extremidad asomd detris del velo del paladar. Una vez alli, se
tom6 con unas pinzas esa extremidad y se atrajo hacia la boca.
Con esta traccion la sonda queddé doblada un tanto, lo que
facilité tomar el asa y por su lazada introducir una aguja cur-
va con el objeto de pinchar y atraer el poélipo y asegurar su
enlace. Asi enlazado, se tir6 de la extremidad de la sonda
hasta que su oido quedara lo més cerca posible del pediculo
del pélipo, y llegado & este estado se hicieron movimientos de
torcidon con los cuales se desprendid el pélipo, que salié por la
nariz. Creiamos extraerlo por la boca, pero la cuerda lo habia
asido y arrastrado con ella.

El pélipo tenia un pediculo de unos seis centimetros de
largo por unos cinco milimetros de diametro, y el cuerpo tenia
cinco centimetros de largo por unos tres y medio de ancho en
sus mayores dimensiones, pues presentaba una forma ovalar.

La operacion se hizo con rapidez, sin haber ocurrido nin-
gunanovedad en ella ni después de ejecutada. No hubo hemo-
rragia, y la enferma pudo entregarse 4 sus ocupaciones habi-
tuales inmediatamente. Quince dias después volvi 4 verla en
perfecto estado de salud.

El objeto que me propongo es dar & conocer el procedi-
miento operatorio que puede servir de base para emplearlo en
un caso semejante. Susencillez y su ejecucidn sin instrumen tos
especiales lo hacen preferible y facil en lugares en donde no es

posible conseguirlos.
‘ EsTEBAN ToBAR A.
Bogoté, 3 de Febrero de 1891.
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)/ CANCER PAPILAR O VEGETANTE

Jesas Gonzalez, de treinta y cinco afios, natural de Fonti-
bén, soltero y albafil, entr6 el 21 de Enero de 1890 al servicio
del doctor Coronado con una tulcera escrofulosa en la cara exter-
na de la poreién inferior de la pierna derecha, de la cual curd.

No hay antecedente hereditario ni sifilitico, ni ha habido
fimosis. Ha sufrido de disenteria, viruelas y varias veces ul-
ceras en la pierna derecha.

Y4 estaba bueno de la tlcera y se ocupaba en lavar tra-
pos sucios del hospital, oficio it ocupacién que tuvo durante
un mes, cuando le aparecié6 una pequefia excoriacion en el
glande. Hacia mucho tiempo que el enfermo no tenia relacion
sexual ninguna, de modo que no se puede atribuir la afeccién
actual 4 otra causa que a los frotes 6 traumatismos & que lo
sometia la manera como ejecutaba su tarea, que era acurru-
cado, de suerte que el salpique alcanzaba & humedecerle hasta
la mitad inferior del tronco. :

La excoriacién referida, de fondo rojizo, de bordes irre-
gulares que marcaban bien su limite con los tejidos circun-
vecinos que aparecian normales, fue ensanchéindose en todo
sentido hasta ocupar una extensién cinco veces mayor que la
primitiva, que era de unos quince milimetros de diaAmetro, no
obstante las aplicaciones hechas para destruirla. En sa exten-
sion invadid una parte del prepucio.

Esta excoriaciéon era dolorosa y le supuraba.

Al cabo de algunos dias, pero que no puede calcular cuén-
tos, sintié del mismo lado de la uleeraciéon, es-decir, del lado
izquierdo, un pequefio tumor colocado en la regién inguinal
del referido lado. De la misma manera que la excoriacién, el
tumor, constituido por ganglios de esta region, continué su
crecimiento & despecho de todo cuanto sa hizo para disolverlo
é impedir su desarrollo.

Xl tumor, indolente al principio y de una dureza notable,
se hizo después sensible & la presién, al adquirir su mayor des-
arrollo, por la inflamacién de la piel de su superficie, pero no
hubo dolores espontineos.

Kl tratamiento empleado fue el general para un chancro
y un bubén consecutivo.

.



556 REVISTA MEDICA

Como 4 los tres meses de la aparicién del tumor y de ha-
ber resistido 4 un tratamiento activo, se abrié por una incision.

Desde el dia de la incisidon, que no dio salida & pus sino &
una pequefia cantidad de sangre, los labios de la herida se des-
arrollaron con notable rapidez y comenz6 4 sentir fuertes do-
lores lancinantes.

Examen del enfermo.—De constitucion débil y tempera-
mento linfatico, prefiere el decabito dorsal; se observa enfla-
quecimiento y agotamiento notables; presenta un tinte amari-
llo pajize general y en la parte externa de la porcion inferior
de la pierna derecha se nota una cicatriz de regular tam.zﬁe,
vestigio de la tlcera de que se hizo mencidn.

En la region inguinal izquierda se encuentra un tumor
uleerado, irregular, de unos ocho centimetros de largo por unos
seis de ancho, perfectamente marcado 4 la simple vista porque
sus bordes, gruesos, se elevan unos dos ceutimetros sobre la
piel contigua. De una coloracion ligeramente rosada, estd
constituido por vegetaciones de tamafios desiguales, separadas
por surcos también designales y de profundidad variable. En
el fondo de estos surcos se observa algo de supuracién cre-
mosa, amarillenta y de una fetidez particular.

Su aspecto tiene la mayor semejanza con el de un coliflor.

La piel y log tejidos circunvecinos no parecen sensible-
mente modificados. Los ganglios vecinos estan infartados.
En el lado izquierdo y hacia la corona del glande, se encuen-
tra una excoriacién de unos quince milimetros de didmetro.

Hay anorexia y algo de constipacién. El sentido del oido
estd embotado. Los dolores son muy intensos y frecuentes.

Diagnéstico.—Céancer papilar 6 vegetante.

Por todos los datos adquiridos parece que este carcinoma
fue contraido en el hospital.

El enfermo signié perdiendo sus fuerzas y agotindose dia-
riamente, asi como fueron aumentandole los dolores y la ano-
rexia, hasta el 17 de Octubre en que murié.

El tratamiento en este tltimo periodo consistio en ad-
ministrarle brandy en pocién y vino al interior y hacerle la-
vados diarios con solucién fenicada y curaciones con vaselina
yodoformada con extracto de opio.

Lixo J. MoLANoO.
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SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES
SESION DEL DiA 16 DE FEBRERO DE 1891
(Presidencia del doctor Carrasquilla).

En Bogot4, 4 16 de Febrero de 1891, se reunid la Socie-
dad de Medicina y Ciencias Naturales, con asistencia de los
socios doctores Barreto, Carrasquilla, Esguerra, Garcia Medi-
na, Gomez Calvo, Gomez Proto, Herrera (J. D.), Ibifiez, Man-
rique, Medina, Noguera, Ospina, Pizarro, Putnam, Roca, Soto-
mayor y Tamayo. Estaban excusados los doctores Amaya y
Aparicio. Se leyd y aprobd el acta de la sesion del 3 del pre-
sente mes.

Se dio lectura & una nota de Su Sefioria el Ministro de
Gobierno en que participa haberse concedido exencidon de por-
te de correos para las plantas que se remitan 4 la Sociedad con
el objeto de enviarlas & la Exposicion Universal de Chicago.

El sefior doctor L. Barreto devolvid, con el informe res-
pectivo, el trabajo del sefior doctor José Maria Lombana Ba-
rreneche, titulado Conéribucidén al estudio de la retencion de la
placenta. Lieido el informe, se consideraron las siguientes pro-
posiciones con que termina:

1.* ¢ Nombrase al sefior doctor José Maria Lombana Ba-
rreneche miembro activo de la Sociedad, y procédase & la
votacion.” KEsta proposiciéon fue aprobada por unanimidad en
votacidn secreta.

2.® ‘“ Publiquese en la ReEvisTa MEDICA un extracto de
las conclusiones con que termina el trabajo del doctor Lom-
bana B.”” Puesta en discusién, el doctor Gémez (Proto) la mo-
dificé asi: ¢ Pabliquese en la REvista MEDpICA el trabajo pre-
sentado por el doctor Lombana B.” Esta modificaciéon fue
aprobada.

El doctor Goémez (Proto) fijé la siguiente proposiciéon:
‘¢ Revocase la aprobacion dada & la proposicién presentada por
el doctor Aparicio en la sesion anterior, y considérese la signien-
te, que la reemplazara:

‘“La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales acepta en
todas sus partes la Ley 71 de 1890, por la cnal se créa la Aca-
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demia Nacional de Medicina. La Sociedad da las gracias al
Congreso de 1890, y al Supremo Gobierno por el honor que se
le ha conferido por medio de dicha ley; y solicita del Supremo
Gobierno la instalacion, en sesién solemne, de la Academia
Nacional de Medicina.”

Discutida y votada por partes esta proposicién, fue apro-
bada, previa lectura de la ley & que ella se refiere.

- El sefior doctor Noguera pidié la palabra para presentar
un trabajo del doctor José C. Giiell, titulado: Asérechez wre-
tral, cuerpo extraio en la vejiga. Uretrotomia interna. Talla
hipogdstrica. Esta operacién tuvo buen éxito, y fue practicada
en el servicio de cirugia del hospital para extraer un gran célcu-
lo y un fragmento de sonda metélica que sirvié de nticleo 4 la
formacién de dicho cdlculo. La observacion estd acompafiada
de la respectiva pieza anatomo-patolégica bien preparada. Con
el expresado trabajo presenta el doctor Noguera la candidatu-
ra del doctor Giiell para miembro de niamero de la Sociedad.

El Presidente pasé la observacion del doctor Giiell en co-
misién al doctor Noguera.

* Los doctores Roca y Garcia Medina presentaron dos pro-
yectos: uno, que promueve la reunién de un Congreso médico
nacional en Bogoté, el 12 de Octubre de 1892; y otro, por el
cual se fomenta el estudio de las aguas minerales y de las
plantas medicinales del pafis.

Abierto el primer debate del primero de los proyectos ci-
tados, el doctor Gémez (Proto) propuso, y se aprobo, lo siguien-
te: ¢ Suspéndase la consideracion de estos proyectos hasta des-
pués de instalada la Academia.”

El sefior doctor Manrique pidié la palabra con el objeto
de hacer 4 la Sociedad una consulta médico-legal y pedirle su
dictamen sobre los siguientes puntos:

Punto primero. El juramento prestado por el médico le-
gista comisionado del estudio de un cuerpo de delito, jes 6 né
imperativo? Pide el doctor Manrique la discusién de este pun-
to para que se decida si un experto juramentado sélo tiene el
deber de declarar la verdad, segtin su leal saber y entender, 6
8i el juramento le permite contemporizar con las atenciones
comprofesionales, autorizando con su silencio un error cienti-
fico trascendental en un reconocimiento médico-legal.
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Segundo punto. En vista de las piezas anatémicas que se
pedirin 4 la autoridad respectiva, solicita el doctor Manrique
que la Sociedad estudie y resuelva lo siguiente: 1.° Si los dien-
tes fueron precisa é ineludiblemente descalzados de sus respec-
tivos alvéolos ¢ por una vio]encia criminal practicada en el mo-
mento de la muerte ”’; 2.° Si los sitios en que se hallaron algu-
nas de estas piezas dentales constituyen una prueba perentoria
de una violencia criminal ejercida sobre la mujer Arjona;
3.7 Si en la pieza denominada hueso hioides en el reconoci-
miento respectivo existe realmente el cuerpo de este hueso di-
vidido en cuatro fragmentos; si no existen estos cuatro frag-
mentos, jecon qué Organos 6 porciones de Organos se les ha
confundido? 4.° Si es permitido por la ciencia médico-legal
que el experto haga figurar en el cuerpo del delito 6rganos 6
fragmentos de 6rgano que no se mencionan en la exposicién
que se hace sobre dicho cuerpo de delito; 5.° Si las frac-
turas de la 3.®, 4.*, 5.* y 6.* costillas esternales son prue-
ba perentoria de que la mujer Arjona sufrié en el momento de
su muerte una violencia antero—posterior sobre el esternén,
teniendo en cuenta que practicé la autopsia del cadaver un
individuo que no conoce las reglas del arte, quien hizo una
sola incisién por medio de la cual se pudo examinar el inte-
rior del térax.

Tercer punto. El experto juramentado que halla deficien-
te el cuerpo del delito para comprobar una muerte violenta, .
y que no tiene mas elementos que las piezas anatémicas cita- -
das, jestd obligado & decidir si la persona 4 quien pertenecian
esas piezas sucumbid victima de un crimen, O corresponde. .
esta decisién al Jurado, puesto que éste dispone de los elemen-
tos que le suministran las pruebas judiciales? :

Para tratar estos puntos presenta el doctor Manrique un
folleto titulado Crimen dela calle de La Moneda. La cuestion
médico-legal en el proceso Carremo—Sepilveda, publicado en
1890; los articulos publicados por los doctores Agustin Uribe,
Juan D. Herrera y Juan E. Manrique en Z! Correo Nacional;
el namero 157 de la REvVisTA MEDICA; y solicita que se pidan
las piezas anatémicas de la mujer Arjona, que se hallan en
poder del sefior Juez 2.° Superior de Cundinamarca.

Terminada la exposiciéon del doctor Manrique, el sefior
doctor Herrera propuso:
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‘¢ Pasese el reconocimiento medico-legal de los doctores
Agustin Uribe y Juan D. Herrera a una comisién com-
puesta de tres miembros de la Sociedad, agregandose a4 dicho
trabajo lo que sobre la materia se ha escrito en la REVISTA
MEgpicA y en Kl Correo Nacional, con el objeto de que la co-
misidn nombrada informe si dicho reconocimiento estda ajus-
tado a4 la ciencia y si sus conclusiones son exactas, y para que
en vista de dicho informe, la Sociedad imparta su aprobacién
0 reprobaciéon. Néombrese dicha comisiéon por votacién secreta.”

Puesta en discusiéon la anterior proposicion, el doctor He-
rrera la sostuvo manifestando que el cuerpo del delito no lo
constituian las piezas anatomicas cuyo estudio se pedia, sino
la exposicién juramentada de los peritos reconocedores, docto-
res A. Uribe y J. D. Herrera, exposicion que habia sido tam-
bién juramentada por los doctores Sotomayor é Higuera, quie-
nes presenciaron la exhumacién del cadaver de la sefiora Ar-
jona.

En seguida propuso el sefior doctor Esguerra:

““ De acuerdo con el articulo 27 del Reglamento, y tenien-
do en cuenta los precedentes establecidos por esta Corporacién
en casos semejantes, la Sociedad resuelve no ocuparse en la
cuestion cientifica que los doctores Manrique y Herrera some-
ten 4 su estudio, por cnanto que, después de las publicaciones
que se han hecho, esta caestion cientifica se presenta envuelta
en una cuestidén personal, que quitaria & la discusidn el carfic-
ter sereno é imparcial que debe tener todo debate cientifico.”

Puesta en discusién la proposicién anterior, los doctores
Manrique y Herrera protestaron & la Sociedad que al discutir-
se la cuestion propuesta por ellos, prescindirian de todo aque-
llo que pudiera darle al debate un caricter personal.

La proposicién fue combatida por los dectores Manrique
y Putnam, sostenida por el doctor Esguerra y aprobada por la
Sociedad. _

Los doctores Manrique y Herrera pidieron permiso para
abstenerse de votar en esta ocasion.

En seguida el doctor Medina propuso lo signiente, que se.
aprobé:
¢ Procédase & hacer el gasto de la cantidad necesaria para
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poner marcos 4 los: retratos de los doctores. Isla, Matiz y Gil
Tejada, que adoraan el saléon de la Sociedad.”
A las 8 p. m. se levanté la sesion.
El Presidente, JUAN DE D. CARRASQUILLA L.
El Secretario, Pablo Garcia Medina.

SESION DEL DiA 28 DE FEBRERO DE 1891
(Presidencia del sefior doctor Carrasquilla).

En Bogota, & 28 de Febrero de 1891, se reunié la Sociedad
de Medicina y Ciencias Natuarales, con asistencia de los socios
doctor 's Amaya, Aparieio, Barreto, Bueadia, Carrasquilla, Co-
rredor, Duran Borda, Esguerra, Garcia Medina, GOmez Cal-
vo, Gomez (Proto), Herrera, Ibafiez, Manrique, Medina, Mi-
chelsen, Noguera, Osorio, Ospina, Roca, Sotomayor y Tamayo.
Se dio lectura al acta de la sesién ordinaria del 16 del presen-
te, y fue aprobada.

El sefior doctor José Maria Lombana B., presente en el
recinto de la Sociedad, prestd la promesa de cumplir con los
deberes que ¢l reglamento le impone comno miembro de nime-
ro de la Sociedad.

El sefior doctor Durdan Borda presentd las cuentas de la
tesoreria de la Sociedad, correspondientes al actual periodo
reglamentario. El Presidente las pasé en comision al doctor
Fonnegra.

Con informe favorable devolvié el doctor Durian B. el
trabajo del doctor Aristides V. Gutiérrez, titulado: Observa-
ciones que pueden tener interés en el estudio de las enfermeda-
des de los ojos.

El doctor Duran B. termina su informe con lassiguientes
proposiciones: ‘“1.* Admitase al serior doctor Aristides V. Gu-
tiérrez como miembro de ntimero de la Sociedad; 2.* Publi-
quese en la REvisTA MEDICA el trabajo presentado por el se-
fior doctor Gutiérrez.”’

Considerada por la Sociedad la primera proposicion, fue
aprobada por unanimidad en votacién secreta. .

Procediése en seguida 4 la eleccién de Presidente de la
Academia, en el periodo reglamentario que principiari. Reco-
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gidos los votos de 23 socios, se obtuvo e¢l siguiente resultado
por los escrutadores doctores Gémez y Michelsen:

Diez y nueve votos por el sefior doctor José Maria Buen-
TIPS = a's « ncd cabrs A | ou Aol s s s e ae 19

b b S P e e e o « 23

Obtuvo la mayoria absoluta el sefior doctor Buendia, y
fue declarado electo Presidente.

Verific6se en seguida la eleccion de Vicepresidente de la
Academia, y se obtuvo el siguiente resultado por los mismos
escrutadores:

Quince votos por el sefior doctor Nicoldas Osorio.... 15

Cinco votos por el sefior doctor Juan D. Herrera. .. .. 5

Un voto por cada uno de los sefiores doctores Duréin
Borda, Proto Gémez y Medina (B.) ..... ... «......... 3
23

Fue declarado electo Vicepresidente el sefior doctor Oso-
rio, quien obtuvo la mayoria absoluta de votos:

En la eleccion de Secretario y Tesorero publicaron los
mismos escrutadores el siguiente resultado:

PARA SECRETARIO

Veintidés votos por el sefior doctor Pablo Garcia

7 e e N T 22
Un voto por el sefior doctor Heliodoro Ospina.... ... 1
23

Se declard electo Secretario al doctor Garcia Medina.
PARA TESORERO

Veinte votos por el sefior doctor Gabriel Durian Borda. 20
Un voto por cada uno de los doctores Herrera, No-
Frd L, g gl 0 Y PEERT  CET RRRMREROE g B e ¥ 8

3
La Sociedad declar6 electo Tesorero al doctor Durdn
Borda. ’
Terminadas las votaciones, el sefior doctor Aparicio pro-
puso:
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‘¢ Con el objeto de uniformar el periodo reglamentario de
duracién de todos los empleados de la Sociedad, procédase &
elegir los Redactores de la REvisTA MEDICA para un nuevo
periodo.” :

Puesta en discusion esta proposicion, el doctor Gomez
(Proto) manifesté que no creia que debiera aprobarse la pro-
posiciébn del doctor Aparicio por cuanto la Sociedad habia
establecido como prictica que los Redactores de la REvisTA
duraran dos afios en el desempefio de sus funciones; por otra
parte, cree que no debe hacerse nueva eleccion hasta que la
Sociedad no resuelva lo conveniente sobre un proyecto de or-
ganizacién del periédico que él ha elaborado y que presentd &
la Sociedad como base de discusién.

El doctor Aparicio sostuvo la proposicion y sefialé los
inconvenientes méas notables que, en su concepto, tenia el pro-
yecto leido por el sefior doctor Gémez.

El doctor Herrera expresé la conveniencia de discutir
detenidamente el proyecto del doctor Gémez, lo cual podria
hacerse en el curso del afio, y de que continuaran entre tanto
los actuales Redactores en el ejercicio de sus funciones.

En seguida propuso el doctor Garcia Medina:

‘“‘Suspéndase la consideracién de la proposicién del doctor
Aparicio, y considérese lo siguiente:

““I. Los actuales Redactores de la REvisTA MEDICA conti-
nuaran en el ejercicio de sus funciones hasta terminar el pe-
riodo sefialado en el Reglamento vigente cuando fueron ele-
gidos.

““II. Pasese el proyecto presentado por el sefior doctor Pro-
to Gémez 4 una comisién plural para que lo estudie y presente
un proyecto de organizacion del periodico, el cual empezari a
regir cuando los actuales Redactores hayan terminado su pe-
riodo.”

Esta proposicion fue aprobada, y en consecuencia el Pre-
sidente nombrd & los doctores Osorio y Esguerra para desem-
pefiar la comision de que ella trata.

Procedioése 4 la eleccion de la cowision de Reglamento y se
obtuvo el siguiente resultado, publicado por los escrutadores
doctores Ibafiez y Roca:

Siete votos por cada uno de los doctores Esguerra, Gémez
(Proto) y Roca.
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Seis votos por, el doctor J. D. Herrera.

Cinco votos por cada uno de los doctores Apuricio, Man-
rique y Michelsen.

No habiendo eleccién, se contrajo la votaciéon 4 los doc-
tores Esguerra, Gémez (Proto), Roca y Herrera, y se obtuvo
este resultado:

Catorce votos por el doctor Esguerra.

Trece votos por el doctor Roea.

Diez votos por el doctor Gomez (Proto); y

Cinco votos por el doctor Herrera.

La Sociedad declaré electos & los doctores Esguerray Roca
miembros de la comision de Reglamento.

El sefior Presidente nombré al sefior doctor Noguera para
que, en asocio de la Comigion de la mesa, estudie las piezas pre-
sentadas para el concurso anatomo-patologico.

El Secretario informé que ademés de las piezas presenta-
das en la sesion del 3 de Febrero, se habian presentado las
siguientes:

Fractura del axis, con la observacion presentada por el
sefior Carlos Angulo.

Un cerebro preparado para conservarse indefinidamente,
por el sefior Ramén V. Lanao. -

Y un pélipo naso-faringeo, por el sefior Esteban Tobar.

A las 81 p. m. se levanté la sesién.

El Presidente, JUAN DE D. CARRASQUILLA L.

El Secretario, Pablo Garcia Medina.

SESION DEL piA 7 DE MARZO DE 1891
(Presidencia del sefior doctor Carrasquilla).

En Bogota, 4 7 de Marzo de 1891, se reunid la Sociedad
de Medicina y Ciencias Naturales, con asistencia de los docto-
res Amaya, Aparicio, Buendia, Carrasquilla, Corredor, Duréin
Borda, Fonnegra, Garcia Medina, Goémez Calvo, Herrera,
Ibifiez, Lombana B., Manrique, Michelsen, Noguera, Ospina
y Putnam.

Se leyo y aprobé el acta de la sesion anterior.

Encontriandose en el recinto de las sesiones el sefior doc-
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tor Aristides V. Gutiérrez, presté6 la promesa de cumplir con
los deberes que el Reglamento le impone como miembro de
namero de la Sociedad.

Los sefiores doctores Juan de D. Carrasquilla, Oscar No-
guera y Pablo Garcia Medina, que formaron la comisién en-
cargada de estudiar las piezas presentadas por los alumnos de
la Facultad de Medicina en el Concurso anatomo-patolégico
del presente afio, presentaron el informe respectivo.

La Sociedad discutié por partes y aprobd la siguiente
proposicion con que termina el informe de la Comisidén:

‘“ La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales, en vista
de las piezas anatomo-patolégicas y del informe de la Comisidn,

‘¢ RESUELVE:

“ Conceder los siguientes premios & los alumnos de la Fa-
cultad de Medicina que han tomado parte en el concurso ana-
tomo—patolégico del presente afie:

“Un primer premio al sefior Ramén V. Lanao.

““Un segundo premie al sefior Carlos Angulo.

‘““Tercer premio y diplomas de 1.* clase 4 cada uno de los
sefiores Elisco Montafia y Ramén V. Lanao.

““Cuarto premio y diplomas de 2.* clase a cada uno de los
gefiores Jaime Mejia y Esteban Tobar.”

Los sefiores doctores Aparicio é IbAfiez presentaron la
siguiente proposiciéon, que fue aprobada por unanimidad:

““ En la proxima sesion solemne se hard mencién especial
del trabajo y de la pieza anatémica presentados por el doc-
tor Joaé C. Giiell, para ser admitido como miembro activo de
la Sociedad, y de la resoluci6on de ésta por la cual qued6 ad-
mitido como primer candidato para ser miembro activo, en
atenciéon 4 estar yi completo el namero de socios fijado por la
Ley 71 de 1890 y por el Reglamento de la Sociedad.”

Kl sefior doctor Buendia presentd, 4 nombre del sefior
doctor Fernando Escobar, dos trabajos titulados Z7 cultivo
del henequén, llamado fique en Colombia, y Lecciones de ter-
momeltria _clinica.

Los sefiores doctores Nicolds Osorio y Pablo Garcia Medi-
na presentaron el Suplemento al Diccionario de los medicamen-
tos nuevss publicado por ellos en el afio proximo pasado.
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El sefior D. Rafael M. Merchan envid, por conducto del
sefior Presidente, un tratado de Oftalmologia por el distingui-
do médico cubano sefior doctor Enrique Lé6pez.

La Sociedad dio las gracias por estas obras y ordend se
conservaran en la Biblioteca.

A las 8 p. m. se levanto la sesion.
El Presidente, JUAN DE D. CARRAsQUILLA L.

El Secretario, Pablo Garcia Medina.

HISTEROTOMIA VAGINAL
PRACTICADA CON BUEN EXITO

[V éase el nimero 162 de este periddico].

Dia 11.—El pulso se habia levantado, la fisenomia estaba
demacrada, conocia bien y hablaba; habia orinado. Como yo
tenia precisién de regresar 4 Bucaramanga, le saqué el tapon
para cerciorarme de que no se repetia la hemorragia, como en
efecto no se presenté. Continudé con su pocién ténica, y en la
vagina le introduje un tapén con hilas desinfectadas.

Desde este dia en adelante no volvi & ver & la enferma.
Mi distinguido amigo y comprofesor doctor Eulogio Uscé-
tegni me ayndd & combatir una ligera peritonitis que se pre-
sento al tercer dia de operada; anica complicacidén que padecid
durante la quietud de treinta dias que le hice guardar en
la cama. Por lo demis, el tratamiento consistié en inyeccio-
nes calmantes y desinfectantes, quinina en pequefias dosis y
pocidén tonica.

El dia 10 de Marzo volvi & Piedecuesta y hallé que la he-
rida hacia dos dias no supuraba, y tuve la satisfaccion de
hacer levantar de su cama & la enferma; movimiento que ella
no se habia atrevido & hacer por el temor de una hemorragia.

Estado actual.--La enferma se halla entregada 4 tejer
sombreros y hacer todos los oficios de su casa; estd muy ro-
busta y de buen color; su menstruaciéon no ha vuelto, y no
tiene ningan safrimiento. J
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SEGUNDA HISTEROTOMIA

En el mes de Abril de 1890, alentado por el resultado de
la primera operacion, practiqué con buen éxito, en unién de
mi estimado comprofesor doctor Luis Emilio Gareia, otra
histerotomia, en el municipio de Florida, & dos leguas de esta
cindad, en una sefiora de més de cincuenta afios, y para un
caso secmejante de prolapsus completo con hipertrofia de la
matriz. Esta observacién y la pieza patolégica que conservo,
las remitiré en primera oportunidad 4 la respetable Sociedad
de Medicina y Ciencias Naturales de esa capital, si viere que
estas lineas tuvieren buena acogida.

OVARIOTOMIA

En estos ultimos dias han practicado esta delicada opera-
cion mis colegas doctores Luis Emilio Garcia y Carlos Botero
para un quiste multilocular en una mujer de méas de cincuenta
afios. Tuve ocasidon de presenciar la habilidad y prudencia de
estos dos cirujanos. La observacién correspondiente ird ape-
nas esté terminada la curacién.

EuseEBro CADENA.
Bucaramanga, Diciembre 15: 1890.

BIBLIOGRAFIA

Hemos recibido los signientes libros, efiviados 4 la Re-
daccion de esta Revista por la Administracion de la ZZevista
de Medicina y Cirugia prdcticas de Madrid :

Resumen de Anatomia patolégica, sequido de un apéndice
con indicaciones técnicas para 'la prdctica de las autopsias,
por el doctor L. Bard, profesor agregado y jefe de trabajos
pricticos de Anatomia patolégica en la Facultad de Medicina
de Lyon. Traducido por el doctor D. Federico Oloriz Aguile-
ra, catedratico de Anatomia de la Facultad de Madrid. Es una
obra de imprescindible necesidad 4 los alumnos de dicha asig-
natura, 4 los médicos forenses y & los que ejercen en los parti-
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dos médicos rurales y que se ven forzosamente obligados & ac-
tuar como peritos ante los tribunales de justicia. Forma un
elegante tomo de cerca ae 600 piginas con 120 grabados inter-
calados en el texto.

LLA MUJER DURANTE EL PERIODO MENSTRUAL. Fstudio de
Psicologia morbosa y de Medicina legal, por el doctor S. Icard.
Traducido al castellano por D. Rafael Ulecia y Cardona. Es
una interesantisima obra que debe figurar en la Biblioteeca de
todo practico ilustrado y que consultarin con mucho provecho
los abogados y los profesores que tienen que actuar como peri-
tos ante los Tribunales de justicia.—Forma un elegante tomo
de cerca de 350 piginas, esmeradamente impresas en excelente
papel.

Leceiones de Patologia interna, porel doctor Licbermeister,
version espafiola del doctor D. Manuel Carreras.

El doctor Liebermeister es uno de los clinicos alemanes
que mayor renombre han adquirido en el mundo cientifico, asi
que no es extrafio que sus Lecciones de Patologia interna (En-
fermedades del sistema nervioso) se traduzcan & varios idio-
mas, y que hayan sido tan bien acogidas en Alemania, Italia,
Bélgica y hasta en Francia misma. De esperar es, pues, que
obtengan igual éxito en Espafia. Forma esta obra un volumen
de 400 pAginas, en 8.° francés.



