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EL MEDICO-LEGISTA EN COLOMBIA

No hay, ciertamente, en los pueblos civilizados, dejando apar-
te el sacerdote catolico, cuya augusta mision es de un orden distinto,
personaje mds importante, miembro més itil & la comunidad, que
el médico. Ningiin acto de alguna significacién 6 trascendencia, en
la vida del individuo 0 en la de la sociedad, se ejecuta hoy sin su
intervencion, sin su auxilio 6 su consejo. El asiste al nacimiento
de sus semejantes, vigilando con solicito cuidado la salud de la ma-
dre, que sin pensarlo corre los peligros de un combate 4 muerte, y
atendiendo 4 la vez 4 la débil criatura, que desde aquel nstante
entra en lucha desventajosa con cuanto la rodea. Sigue al recién
nacido por el camino escabroso de la infancia, librdndolo 4 cada
paso de los mil accidentes 4 que estd expuesto; dirige sus juegos,
atiende al desarrollo de todos sus organos, al perfeccionamiento de
sus sentidos y facultades; lo guia en la adolescencia, lo aconseja y
dirige en la eleccion de estado; le da medios de domar, en :im?iam-
sos, las pasiones, y de obtener, en 0tros, el fruto bendecido de su

upién conyugal.---- i L
Acompaia al hombre en todas las situaciones, |

el amigo ypel consuelo. Calma los d;:rlu?ea dt.all qu;adaufrf, Eg:::;?}gt;
formedades, vuelve la vista al ciego, el © 0 a ) €

fllllngiIt::lie;::i]:u al paralitico; arregla los mlenilbrqz ﬂlsl;:lc:igf,a ::5};:1:

as

I re que fluye de las venas, sana sus nErigas,

B!;aﬂﬂeﬁirp?x sus tumores y amputa las partes que 8€ ‘hag hecho y&

inconservables. El redobla sus cnidados con la ancianidad, cunaer;

su calor. activa el fuego, sostiene la llama de la vida, y aunqdu

\’Eﬂﬂidﬂlﬂ.l fin por los anos y l]a muerte, acompana & illu protegid

hasta el sepulcro, para mitigar sus angustias, endulzar la ﬂmarilu;ﬂ

de sus ultimos m;mentns; y cuqnﬂu parecia nuucluid;. fu ]fu g‘fan o

ve al lado de los deudos doloridos, de l:er. vinda 6t e s 2 s

suavizar sus penas, & fortificar su organismo, & sostene razon

volverla & su carril s1 se ha extraviado.
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El surca el Oeéano en todas direceiones, anda en todos los ba-
jeles, cuidando la salud del marinero, agompaiiando al VIAJEro in-
trépido, al explorador audaz 6 al pobre colono que va 4 lejanas ties
rras en busca de pan y bienestar, |

Se lanza impévido 4 los campos de batalla, sin cuidarse’ del
estruendo del canién ni del silbido de las balas, sin pensar en hono-
res, que mi son para €l ni sabe ambicionarlos, y llevando por divisa
la insignia de la Redencion,—una cruz roja sobre fondo blan
co,—afronta todos los peligros, socorre 4 todo el que ha sido heri-
do, sin preguntarle su nombre, sin inquietarse de sus opiniones po-
liticas ni1 de su nmacionalidad.___ Sacerdote del dolor, cierrasus ojos
para no ver, para no distinguir amigos ni enemigos, y lleva €l b4l
samo saludable adonde quiera que oye quejarse! |

En las épocas de epidemia, €l se olvida de sf y de los suyos,
para pensar s6lo en la calamidad general. ' Sin tregua ni descanso,
sin comer ni dormir; corre de casa en casa, de choza en choza, por
las ciudades y los campos; Nlevando 4 todos el remedio que muchag
veces no alcanza para si, pues con frecuencia, herido 4 'mansalva
por la terrible plaga, cae fulminado, combatiendo en defénsa ajena,
y expira en silencio, sin lauros y sin gloria, sin otra recompenst
que la satisfaccion interior de haber llendado su deber.

Para juzgar de la importancia y de los servicios del médico, bas-
ta considerar lo que seria sin éllos una ciudad acometida de la pestes

e ha citado & veces, como argumento en contrario, él hecho
de haber sido expulsados los médicos' de Roma, por orden del Se=
nado, hacia el afio 590,y haberse sostenids la proseripeion por cerca
de seis siglos. Fsta afirmacién es mexacta, pues s6lo fueron expulsa-
dos los meédicos griegos, no por ser médicos sino por su nacionalidad.
S1 el hecho fuera cierto, 6 mas bien, si hubiera hoy pais alguno don-
de asi se obrara, eso probaria simplemente la suprema barbarie de:
tal pueblo. Pero volvamos # nuestros tiempos. 13

El médico va 4 las Corporaciones municipales, & las Asam-
bleas y Cémaras legislativas, 4 ayudar con sus luces y consejos
todo lo que, en el orden politico 6 administrativo, se roza con la-
salud general de los asociados. B interviene en la' eleccion de sis.
tio para las poblaciones, en el trazo de sus calles y plazas, en su
ﬂ.l?astec:imieutn de aguas, en ¢l arreglo de sus albaiales, en Ja cons-
truceion de sus templos, sus teatros, sus escuelas, sus' cementerios,
sus merecados y mataderos, i Y qué seria’ de una poblacién donde
todo eso se hiciera & ciegas, inconsultamente, sin ‘tocar para nada
con los hombres de ciencia? | |

Hasta aqui hemos considerado al médico en lo més co+:
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min y lo mis hermoso de sus actos; como clinico v como hiienjs-
ta, es decir, como dingel del hogar y como ninfa Egeria del Eﬂbers-
nante. Vamos ahora & considerarlo en otras de sus funciunea como
auxiliar 6 guia del Magistrado, como antoreha de la.J ustiﬂin:é mas
laconlcamente, como medico-legista. Noble y elevada, pero grave
y tremenda es la mision de que aqui estd investido! Va 4§ hacer
concurrir todos sus conocimientos, la vastisima ciencia de que esté
6 debe estar en posesion, & la recta y fiel administracién de justi-
cia, Va 4 ser, en realidad, el arbitro, mejor dicho, el Juez. en todos
los asuntos en que estd llamado 4 intervenir,

En cuestiones de Derecho eivil, su voto seri, en muchos casos,
el fallo que declare nulo 6 indisoluble un enlace matrimonial, legi-
timo un nacimiento, adjudicable una herencia, vilido un testamento
11 otro acto de importancia, en que se requiera integridad de la'razon.

En asuntos criminales, especialmente en lo que se refiera &
atentados contra las personas, ¢l serd & la vez el Fiscal, el Defensor
y el Juez, porque de la wpreciacion que haga de los hechos, se se-
auird, necesariamente la aravedad de la pena que ha Eie uph{-,nme,
Serd la cabeza que dirige, la-boca que hilblfl.; el Magistrado serd
simplemente el brazo ejecutor de la ley escrita. |

Si, grave y noble mision, que exige de parte del médico ex-.
fensos y s6lidos conocimientos, nlu_r_a. 1n?ehgencm, esp1r1§u penetran-
te y perspicaz, juicio recto, moralidad & toda prueba, mﬁgpepdgn;ﬁ
cia y elevacion de cardcter; porque como ha dicho un escritor emi-
nente, el médico-legista necesita penetrarse bien de la 1mpm;t_nn91_g‘._:
de su encargo, considerar que Ias prerrogativas de#que g0za, Ia ;%1_61
an depositado, no son de pura_formula; que Eia g
investigar acusiosamente L_n. ver@m:,_h:merla.brl_lln.r enl}r;iglfmﬁ:ji ;;i
tinieblas, y decirla TODA, S vnm_lucmnes ybalm %ﬂnmsrrpm 2 “u_-_.l
sus resultados, en las consecuencias favorables 0 adver: |

fianza que en €l h

sado. : _ Wit : 53
 Necesita mantenerse impasible enmedio de opuestos intereses,

sin inclinarse al lado de la acnsacion ni al dg la defensa, recor- ::
dando que, como dice el Libro santo, tan abominable es para -M' ios
1

: 1 s(L) I E
. e al culpable como quien condend al inocente (1) e
mmnﬁif?ﬁtiné?{iﬁ que solo se trata aqui de la inclinacion del ™

a i ‘ 1 médico-legistn; que e8
40 -oluntad, de la 1_11ten_mén de ! sty QUSSR
22{1“;1,‘: ’ iee 1;: [éeber y su conclencia le prohiben cul}sqnt_lt:'ggﬁ o
q‘ué“ lea?ultn naturalmente de los hechos friamente Imves tigados,

. . \édico-lezales dignas ﬂ“
porqug pretender que haya eXpOSICIONES Mo ot e

{I)JI‘:-M. XVII, 15 1
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ese nombre y que sean sin alcance alguno, sin bien ni mal para e
reo, es querer un imposible, es perseguir una utopfa.

Desde que el médico-legista afirma que una herida no cauga in-
capacidad de trabajo,que la produce de tres dias,de ocho, de treintg
0 de sesenta, 6 que deja lesién de por vida: que la muerte dada 4 yp
individuo fue accidental 6 intencional, de frente 6 & traicién, segiin
aparezca del examen cadavérico, y4 estd haciendo, sin pensarlo nj

uererlo, la defensa 6 la acusacion del sindicado, sefaldndole a]
?f uez el articulo infringido, la pena que le corresponde al delito,

Por eso ha dicho alguien, no sin fundamento, que la vieja ex-
presién del pretor romano, que pedia hechos para administrar jus-
ticia, Da miki factum et dabo tibs jus, podria muy bien traducirse, di-
rigiéndose al médico-legista: Indicame en la ley el articulo vivlado,
que yo lo aplicaré,

Viene de ahi la necesidad para el médico-legista, verdadera-
mente til, de conocer la legislacion de su pais, puesto que 4 cada
paso habrd de andar, como en su propia casa, por aquel terreno,
que pudiera llamarse juridico.

Mas no es solo la apreciacién de los hechos lo que el médico-
legista estd llamado 4 hacer en las consultas Judiciales; né, que en
muchos casos donde reina absoluta oscu ridad, es él el tinico que pue-
de hacer brotar la luz. {Cudintas veces, de la tierra de un sepulero, ha
extraido el veneno que afos atrds se habia administradol A la vis-
ta de unos pocos huesos sueltos 6 dispersos, €l determina el sexo,
la edad, la estatura, los vicios de conformacién y el género de pro-
fesion del individuo 4 quien pertenecian, y aun averigua si era zur-
do 6 derecho. Examinando el caddver de un feto, aun después
de corrompido, él reconoce si naci6 muerto, st una madre infeliz es
victima de acusaciones infundadas, 6 si, por el contrario, inferior &

las fieras en el instinto de la maternidad, sacrifico indefenso el fru-
to de su vientre_ ___

Vese, por lo expuesto, de qué importancia es para la sociedad
el papel del médico-legista. Sin su intervencion jcuéantos inocentes
serian hoy, como en otros tiempos, sacrificados en el altar de los

errores y de la ciega pasién popular! Cudntos delitos quedarian
ocultos, cuintos malyados im punidos!

Por eso, en los Paises mds adelantados, el médico-legista ¢s
grandemente considerado, enaltecido en su dignidad, elevado ﬁ._la
categorfa de funcionario ptblico 4 quien se le remunera su t bajo,
1O porque servicios de esa naturaleza se compren con dinero, | sino
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para significarle que la sociedad sabe apreciar sus estudios, estimar
y agradecer su labor.

Muy lejos estamos todavia nosotros de seguir ese ejemplo de
los pueblos cultos. Aqui, cuando la noticia de un asesinato, de un
estupro 6 de una violencia de otra especie sorprende la ciudad, los
alguaciles se dispersan por las calles, invaden los ziguanes y apo-
sentos, provistos de papeletas en que se conmina con fuerte multa
al primer médico, el primer boticario 6 el primer estudiante en me-
dicina que hallen 4 la mano, si no concurre al instante & hacer de
perito, & resolver elevadas cuestiones de Medicina legal. Muchos de
los facultativos que logran saber & tiempo lo que pasa, se encierran
en sus casas, aun con perjuicio de sus enfermos, sea porque les ins-
piren natural repugnancia esa clase de exdmenes, sea que no se
juzguen con las aptitudes necesarias, 6 que necesiten su tiempo pa-
ra estudios 0 trabajos de otra especie, y que estén yid cansados de
prestar diariamente al piblico esa clase de servicios, que nadie re-
tribuye ni agradece, y poniendo sus instrumentos y resctivos. ¥
qué sucede? Que llega la noche sin que se haya conseguido quien
haga la autopsia 6 practique el examen requerido, hasta que al fin
el més desapercibido 4 quien atrapa la Policia, desempena la comi-
si6n como bien puede 6 por salir del paso, haciendo tal vez el papel
del médico de Moliére (2). Bl 'y

N6, en el estado avanzado de la ciencia, en la vastisima am-
plitud que han tomado todos sus ramos, la Medicina legal debe
constituir una especialidad, y su intervencion 1o debe solicitarse
sino en una forma cowpatible con la civilizacion y cultura de la
época en que vivimos, Se puede ser buen clinico, 6 cirujano ‘esﬁ;
perto, 6 habil oculista 0 distinguido g!neqﬁlﬂgi.\, y no po::::'; =
embargo, las dotes necesarias, el recto criterio y la Egrﬂplfurenn&ﬂ
dispensables para ?uuparstq con fruézee?a;ltﬂau;l:? medico- ;

r claro en las cuestiones en que . _
ks ;fueatrna gobiernos deberian, & ejemplo de los de I'I_ur«:q:_lﬂ;1 11:;
mentar con interés esa ensenanza, y crear c_uerpota_:i mn?élﬂ:;a Jr e
6 agrupaciones de profisores GOTRy L0 onte ¢l dar evadicion§
oficial, & quienes se encarg X i | v adminis-"

ustrar los negocios de Medicina legal y &

i:ifi::l.még:, :elril;:u para la sucigei:lil_.d un gran progreso, y para =
recta administracion de la Justicia, una garantia mas,

Medellin, Octubre de 1888,

Asprés POSADA ARANGO,

(2) "ELe Mdidecin ma'aré Ini,"
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No entra en mi propésito presentar al lector una Monogp.

fia completa sobre estos tumores : bistante extensos son log g
necologos en esta materia para que yo puedn agreoar algo g lo dis
cho yi; haré si notar algunos puntos etiologicns que de mis of er-
vaciones se desprenden ; llamaré la atencion sobre los cm'a'c'té_i-"éh |
macroscopicos de ellos, y su aplicacion d la terapéutica quirr-
gica, y ltimamente las mismas U]]HE']‘T:'LIJIFZIIIL':E que van & seguir,
evidenciarin la frecaencia con que los polipos uterinos ge presen-
tan en esta localidad., | S
PRIMERA OBSERVACION it 4

Pequenio pélipo olandular del cnello que daba lugar 4 copiosas hemorragias,—
lixeision con lus tijeras,—Curacion completa y ripida, R

En el mes de Octubre de 1885 fui llamado 4 ver unp sefiora

' de 84 anos de edad, soltera, de buena salud habitual si se exceptian

algunos accesos de asma habidos en €pocas anteriores; su menstroa-
¢ion principio 4 la edad de catorce anos y desde entonces se electud
con regularidad hasta el mes de Mayo anterior, €poca en que prin-
¢ipid a notar que esta funcién se efectunba rregularmente, las per-

. didas eran mds abundantes Y S€ presentaban, primero dos veces en.
el.mes y luégo casi dinviamente ) la savgre era roja, sin cunjarones

Y sin fetidez ; nunea hubo dolores, pero la enferma se  extenuaba
diariamente. Cuando la examiné no hallé en su habito externo na-
da notable : mj paciente estaby, anemien, lo que se caracterizaba
por la palidez de 1a piel y mucosas Y por un soplo algo fuerte en
los vasos del cuello, 5o

']

Por el tacto vaginal encontré el himen intacto, pero dejo pa-
sar ficilmente m;j dedo; el Gtero en sy lugar, de consistencia, for-
&y movilidad normales ; el examen eon un espéenlo apropiado,
e mostro el cuello uterino de volumen normal, muy congestiona-
do y que sangraby gl Henor contacto ; arrojando una inyeccion de
agua frin para lavar la sangre, noteé que :Ligu como una falsa mem-

+ brana se movia - examiné con cuidado Y pereibi que era un cuerpo.
rosado, como gelatinoso, de largo pediculo inserto en la cavidad del

cuello y en forma de retorts ¢l cateterismo del titero lo practiqué
facilmente Y mi sonda, peénetrod siete centimetros con toda libertad,

o que me hizo Juzgar que en el fondo no hahia otro cuerpo anor-

mal, _‘

Diagnostiqué un Polipo glandular inserto por su pediculo en laj
parte izquierda de la pared (el cuello uterino ; tomé unas largas ti-

v

11’
-
L]
el

3
.
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jeras y lo e.x.t.irprc.'z cortando su pediculo lo mas arriba posible. Una |
breve hemurr:ngux., la que dominé con un tapén de algodon apli- )
cado y sostenido sobre el cuello por unos pocos mowmentos, fueel
inico ncidente que sobrevino. Recomendé quietud y lavar dos veces
diariamente con una solucion aluminosa al 2 .. A los ocho dias mi
enlerma completamente buena, se entregaba 4 sus fuenas diarias,

Examinado el pélipo después de extraido, tenia consisten-
cia gelatinosn y se disgregaba ficilmente al comprimiclo entre log
dedos con alguna fuerza. No tuve la curiosidad de conservarlo,

L

-ﬂr-.“-,.'t

SEGUNDA OBSERVACION
Enornié polipo inserto en el enello uterinog produjo un prolapso del viteros sis
tuacion casi desesperada de la enferma; extinpacion conel constrictor de Chas-
| saignac: curacion ripida y radical de la paciente, .

En un dia del mes de Diciembre de 1883, fui llamado & toda
prisa para dar mis cuidados 4 una sefora campesina, casada, de 39 \
afios de edad, y multipara. Bsta enferma habia tenido dos abortos;
uno de dos, otro de tres meses; la menstruacion se establecié en ella
& los 15 afios y siempre fue normal; su salud fue buena hasta
hace dos afios, época’ en que principié & notar que sus pérdidas l
menstriales eran més abundantes y mis frecuentes que de ordina-
rio; ‘tuvo 4 la vez pasajeros dolores en las caderas y un flujo, leu-
corréico algunos dias, acuoso y muy abundante otros. Su vigor fue
flaqueando, palidecio y llego lentamente al Gltimo grado de postra-
cién y debilidad. : olissind JHINEEEE i;J

Bstado de la enferma.—Deciibito dorsal, facies Fm!m érica, piel
de color blanco amarillento, tipo de la caquexia anemica ; muuuzz ‘
bucal y ocular enteramente descoloridas; pulso frecuentey muy de=
bil ; palpitaciones cardiacas pronunciadisimas y voz apeun_spargap?f
ble. Se veian & un lado de la cama piezas de ruplli tﬂﬁflfiﬂ-ﬂ'ﬂﬂn &

. : : a
riore aue una fuerte hemorragia habin producido; la enfermsa acas =
ke ide on mi llamada. Bl ma=
baba de pasar un sincope, accidente que ocasicnu mu s soagdls
rido me dijo que desde el dia anterior habia salido porlas par poncot
nitales de su mujer un tumor parecido @ la matriz y n:;[un:il 'enwtm
tonces la pérdida de sangre no habia cesado sino por mo hd
L Sl - v6 6 6XABIT lla parte; para lo cualse=
BEsta relaciéon me obligé & examinar n&uﬁé p e s

| ‘ la enferma y halle entre tumor oA
paré las piernns de i s on roiat e

_ abajo, de un ¢€o LS

forma 'de pera con base hacik : 3
2 Pt 11) .oado en su superficie de manchas sanguineas,
palido sucio, salpica v X listico: iresidtenienul
sin orificio en parte alguna; 1'ugnsn,d m;lu, [‘ﬂﬂiﬂ-'il Ko
insensible y con pequeiios puntos por GORCEIPAEE"E & S gy gt

: diculo delgado y muy corto 10 aGHEIEL &
lugar la hemorragia ; un pedicuio Geig | : Aﬁ
e l_.
T Wy e
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4 la cavidad del cuello uterino; este pediculo estaba torcido sobre g
eje y formaba ul implantarse en el cuello varios pliegues, que ocultg.
ban un pequefio orificio por donde pude deslizar una sonda ute.
rina ; el tacto vaginal me hizo notar que esta cavidad estaba lleng
PP Unl Cuerpo que crei seria el dtero arrastrado por el tumor ;
el cateterismo vesical combinado con el tacto rectal me (ge.
mostro que el ttero en prolapso ocupaba la vagina, pues mj
dedo colocado en el recto podia tocar el pico de la sonda intsg.
ducida en la vejiga. La circunstancia de haber podido hallar entre
los pliegues que por su torsion formaba el pediculo, el orificio del
cuello uterino por donde pude hacer penetrar la sonda seis §enti-
metros, me aclar6 completamente el diagnéstico, en el que habia
estado vacilante. Eliminé pues la idea de una inversion uterina,
accidente en que habia pensado por la circunstancia de no estar el
cuerpo del titero en su lugar, lo que hacia que por el recto pudiera
tocar la sonda en la vejiga, signo negativo en caso de pélipo sin
dislocacién del titero y positivo en el de inversion del 6rgano.
Diagnostiqué, pues, un pélipo fibroso del 1itero, inserto en el lado
derecho del cuello y que por su volumen y quizd por su rapida

expulsién habfa producido un prolapso del titero.

Como la enferma no soportaria y& otra hemorragia, proce-
di sin tardanza 4 extirpar el tumor; hice traer el constrictor
de Chassaignac y como el volumen del tumor era tan con-
siderable que se hacia imposible hacer pasar su cuerpo por el asa
de la cadena teniendo fijas sus extremidades, hube de desmontar-
la, rodear el pediculo, montarla nuevamente y practicar la ablacion
con la mayor lentitud (un golpe por minuto) para evitar la hemo-
rragia. El tumor se desprendi6 sin la menor pérdida de sangre é
inmediatamente noté que el dtero habia ascendido notablemente.

Aconsejé 4 la enferma reposo absoluto, alimentacién repara-
dora y lavados vaginales & mafiana y tarde con una solucién alu-
minosa al 2 %_. Su restablecimiento fue tan rdpido que 4 los ocho
dias se levantaba Y4, y 4 los veinte estaba robusta, de buen color,
alegre y entregada 4 sus oficios domésticos.

El pélipo, enteramente semejante al que representa la pieza
namero 1.°, por su aspecto exterior, su dureza, su elasticidad y su
forma, era mas voluminoso que el anterior: pes6 390 gramos. Qui-
se conservarlo y al efecto ordena que me lo llevaran 4 casa, lo que
hicieron al siguiente dia; pero como y4 estuviera descompuesto,
hube de renunciar 4 mj Proposito.

El Dr. Atanasio Restrepo tuvo la fineza de acompariame &
prachicar esta operacion,
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Pélipo uterino de mediano vol v e
PO no volumen, fibroso, que deseendié & la vagina en
donde fagextirpado con el “sanstrictor ? habi ocasionado nhunda'nﬁmmﬁ

gias j curacion ripida y radieal despuds de Luoperacion.

El3 de Enero de 1884 examiné una enferma de 35 afios de ’nﬁ{ '
casadan, rnultip{tru._que no habia tenido abortos; menstruacion, ﬁe@. s
pre normal, principié 4 la edad de 15 afios; su salud habitual fae ©
cq_ustnnt_emente buena ; su profesion oficios domésticos ; st ﬁl{u@ ;
hijo nacio hamg un ano, Pocos dias después del parto y cunando aun -!1
no habia terminado el estado puerperal, se present6 un flujo san; ey

nolento, que se repiti6 frecuentemente y siempre aumentando dedia ™5

en din; de tres meses para acd, se han presentado dolores énlag
R

deras: la metrorragia ha aurfentado y ba alternado con gran

d
cantidades de un flujo acuoso; el ejercicio hace aumentar @) 1bos
sintomas ; la enferma estaba robusta y nada palida. Procedi de he-
cho al examen del ttero y pude notar lo siguiente: la palpaciéon

abdotainal revelé que el drgano estaba en posicion normal; el A6~
to vaginal me hizo notar un tumor redondeado, rugoso, eldstic y, 5
resistente, del volumen de un hueyo de gallina, indolente ¥ s:ffﬁ:ﬁ’féf_; ;
en la parte lateral izquierda del fondo de saco vng_innll;‘.aﬂ’ﬁ"
noté que dicho tumor estaba adherido por un pediculo delgado & i
cavidad del cuello uterino, el cual ligeramente dilatado dej6 en ﬁ 3

I

-
- 1";
» g

mi dedo ; dejando dicho dedo sobre el hocico de tenca para que me
sirviera de conductor pude hacer deslizar la sonda uterina entre el
pediculo y el segmento derecho del cuello; ésta penetro seis :_IJ:’alg-_;,E;.g _'
metros: aplicando el espéculo confirmé lo que el tacto iL:m ‘
mostrado yi y pude ver la superficie rosada del ftumor y su -':Lij_
culo que se internaba en la cavidad del cuello ; Eun;;;d‘p_g_l_tnrg_ con.
unas pinzas, vi que estaba completamente movible y que h graba
con mucha facilidad; retivé mi espéculo y lo qncnntré_ﬂlfen:o; le un |
liquido leucorreico y sanguinolento. G o o
Al siguiente dia, acompaiado de mi colega Dr. Atanasio Res- ¢
trepo, practique la extirpacion del pélipo con el constricto

. . . . + :_,.; '-._I,_:I_E.;-.r-:_.ﬂtllf.-
Chassaignae, del modo siguiente : Puesto el tumor & descul Iarfo:

; icord : na larga pinza—ermnd 3
con el espéculo de Ricord, lo tome con & ga pinza—eriAc
o cadena y con maniobras apropiacasy
viéndome de los dedos, s
o dicho polipo, ¥ langammt%-diﬁi@;

lo tiré fuertemente hacia abajo ; saque el espéculo y pase fas
por detrds del tumor ; un ayudante tiré hacia abajo. de 183 pies :
,i._'l.-.! 'l:_]-___ Ll '
. - - - "y 1- " :-- ‘_’-.“_-:-f::-._"":'-:l
producir Sino una ligera hemorragia. De ,;;.-_ t 5.7 AIpeE

.:.-t'-_"‘:_‘-“,"_x:
inzas por el asa del : Sir-
. hize deshizar dicha asa, no sin AFEEEUN

que tenian fij ped
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que el de la pieza n? 4.°, este pélipo pesé ochenta y cinco grﬁ.mna; :

La enferma guardé cama durante ocho dias, haciéndose lavados

vaginales con la solucién aluminosa al 2 7, Y 8u curacion fue radi.

cal. Frecuentemente la veo, mas no sé si sus embarazos se han pe-
petido.

CUARTA OBSERVACION

Enorme pélipo fibroso del ritero detenido en la vagina ; eompresiin de la 3

aretra y del recto ; perdidas sanguineas abundantisimas ; mujer nulipara ; ac-
cidentes secundarios sifiliticos. |

Fui llamado 4 Palestina, poblacion que dista unas dos y media
leguas de esta ciudad, el 24 de Julio de 1883, para cuidar
& una mujer que, segiin se me dijo, hacia tres dias no podia
orinar. A mi llegada cerca de dicha enferma me encontré con una

mujer robusta pero pélida ; de 38 afos de edad ; casada y nulipara;

ignoraba 4 qué edad principié su menstruacion, pero esta funcién si
se ha efectuado normalinente hasta hace unos dos anos ; su profe-
816n ha sido la de nuestras campesinas ; su salud habitual buena,
salvo fuertes dolores de cabeza, en estos tGltimos tiempos, acom-
pafiados de una erupcién en la cara y de ulceraciones en la ho-
ca, lesiones que aun hoy existen ¥ que son sifilides secundarias;
de dos afios para acd not6 que su menstruacion era irregular y las
pérdidas mas abundantes que lo acostambrado ; apareci6 un flujo
vaginal de agua, muy abundante, casi limpia, y otras veces leuco-
rréico; éste alternaba con fuertes metrorragias ; en estos tltimos
tiempos aparecieron dolores en las caderas ; la enferma sintié, ade-
mas, un tumor en €l vientre, y aun lleg6 4 suponer, no obstante sus
flujos sanguineos, que estuviera embarazada ; de un mes para acé
todos los sintomas hubian aumentado y ademds la paciente se que-
Jaba de peso en el perineo y tenia dolores expulsivos ; hace tres dias
noté que estos dolores habian cesado y desaparecido 4 la vez el tu-
mor del ahdomen; el peso del perineo aumenté ; hubo imposibilidad
para defecar y la orina no podia ser emitida sino en pequenisimas
cantidades y tomando posiciones especiales ; por lo demas la me-
t;urragia. no ha aparecido, pero la hidrorrea ha aumentado muchi-
S1mo.

Procedi 4 examinar 4 la enferma y noté lo siguiente: por la
palpacién abdominal un tumor fluctuante y voluminoso, mate y al-
go movible, formado por la vejiga llena de orina, el cual me
impedia palpar el ttero : el tacto vaginal me hizo notar & unos dos
centimetros de la entrada de 1a vagina, un tumor redondeado y re-
sistente, muy semejante 4 la cabeza de un feto y que llenaba todo el
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espacio ae esta cavidad; retiré mi dedo, practiqué el cateterismo -

vesical y extraje una gran cantidad de orina; aproveché la perma-
wiencia de mi sonda en la vejiga para practicar el tacto rectal com-
binado con el cateterismo vesical, mas no pude efectuar aquél pﬂr;‘_
que eﬁl tumor vaginal llenaba toda la exeavacion y se oponia alpn.ao!
de mt dedo ; repeti el tacto vaginal y levantando 4 la vezel tumor
pude con mucha dificultad deslizar mi indice entre éstey la nared
mqmer(;a de la vagina, hasta llegar & reconocer el cuello del tatero,
al través del cual pasaba el pediculo del tumor ; no pude practicar
el cateterismo uterino porque el tumor lo impedia ; repeti la pal
pacion abdominal y pude notar ya el cuerpo del ttero, zlgo més
voluminoso que lo normal ; examiné la sensibilidad del tumor y vi
que era nula. o~

Diagnostiqué un poélipo fibroso del ttero recientemente me=
tido en la vagina; diferi su extirpacién para el siguiente dia. Al
efecto, armado del instramento necesario volvi & Palestina ; repeti
el cateterismo vesical para vaciar la vejiga y procedi luégo & la =
extirpacion del polipo, que fue muy laboriosa por la dificultad =
que encontré para colocar la cadena del constrictor. Puse la ‘pa=
ciente en posicion obstetricial ; con una pinza-forceps pequeria to=
mé el polipo poco mds 6 menos por su ecuador y lo atraje con
fuerza hacia abajo, teniendo cuidado de no producir una inversién
uterina, pues la historia del neoplasma me hacia creer que estuvie-
ra inserto en la cavidad de la matriz; confié dichas pinzas & un ayu- l
dante ; desmonté la cadena del constrictor; formé con ella una asa
por la que pasé mis pinzas; dirigi dicha asa por el lado izquierdo
del tumor, entre él y la vagina, y ay udado de pinzas largas, hacien-
do tracciones al tumor hacia la derecha, pude llevar la cadena

hasta el pediculo ; servime luégo de otras pinzas para ir abriendo

el asa, la que con mucho trabajoy después de emplear todos los

medios que me sugirid la imaginacion, pude colocar al rededor del £
pediculo. Lo que mas me fuvorecio, fue la firmeza con que tomé al_ 5
polipo, pues asi lo disloqué en un sentido y en otro y puédeelpqmi =
la cadena entre él y la vagina. Una vez enlazado coloqu ;: 3
hacia la parte inferior del pediculo, para que al unir las tex e
midades de la cadena al drbol del constrictor, quedara la ez& :lemi-# :
dad de éste, que es curvo, colocada inmediatamente detrﬁaté mPul; }
bis: la maniobra dur6 cuarenta minutos, y otros tantos gas 3 yi -4
seccion del pediculo, y aun después de terminada ¢sta, cuando y&

' ‘ traer el
i ido, experimenté gran trabajo para ex
todo lo creia conclui p S gran l

tumor, que con suma dificultad m}lv 0LV s,
.'Eslqlumﬂr tiene una superficie algo rugosa; se ve F“bm 011"@
. agd i
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- punto de implantacién de su pediculo ; su peso es de 313"
La pieza anatomo-patalégica n.° 1.° lo representa. i

- La enferma guardé cama durante ocho dias, ﬂpliﬂﬁnduaa;dig;a}

' riamente inyecciones vaginales de una solucién de alumbre al 9 e
- ¥ luego sigui6 en sus faenas habituales. He tenido ocasién de tra.
tarla durante tres anos para curar su infeccion sifilitica ¥ he nota.
do que su restablecimiento fue completo, =

QUINTA OBSERVACION LAY

Tamor fibroso del ritero mny volnminoso ; metrorragias abundantes ; extirpa-
cion con el constrictor, ¢uracién ripida y radical.
En el mes de Octubre de 1884 fui consultado por un hombre
- acerca de una eanfermedad que sufria su mujer hacia dos aJ108 y me-
dio, consistente en pérdidas sanguineas abundantes, que alternaban A
con otras hidrorréicas mds abundantes atin, y constante flujo vagi-
nal de aspecto puruiento. Ademés, me dijo que su mujer sentfa un ]
guerpo grande que tendia 4 salir por la valva, lo que le causaba
mucho peso, dolores expulsivos, dificultad para orinar, constipacién
\ ¥ una fatiga constante. Como la enferma estaba en el Departamento
del Cauca, 4 unas tres legnas de aqui, convine con mi cliente en
. que al siguiente dia irfa 4 verla ; lo que al efecto, hice bien provis-
to de lo que pudiera necesitar si se trataba de un polipo uteri-
no, como y4 sospechaba, *
Kl dia fijado; & las dos de Ia tarde, llecué 4 la casa de la en-
ferma después de haberme encontrado en el camino con -un posta
que me urgia porque apresurara mi llegada. Encontré & la familia
alarmada y mis todavia 4 la enferma, porque esa noche, al hacer =
| un esfuerzo para defecar, habia sentido salir por la vulva un cverpo
. que ella crefa ser la matriz. De dicha enferma pude obtener los =
eiguientes datos : mujer de 39 4 40 afios : menstruada & los quince;
pero esta tuncion fue slempre irregular hasta los veinte ; casada & g
los diez y siete . habia tenido once hijos y tres abortos : habia Euﬁ*idﬁ A
reamatismo y fiebres intermitentes por varias ocasiones; su profe-
8100 es la de los quehaceres domésticos. - | 128
Hace como 3 6 4 anos not6 que sus menstruaciones eran més
gbuudantes de lo regular; que se presentaban cada quince dias
¥ que en los intervalos habia un tlujo acuoso ; estos sintomas se hi-
 cleron mas y mds notables, y de un afio para acd hasentido doloren
las caderas, peso en el perineo y de eufndo en cuando dolorcitos 0=
‘o los que anuncian el parto ; estos no se han hecho sentir desde
“hace y4 unos tres 1LE5es, pero en su lugar ha tenido una mi
- muy frecuente de pequenas cantidades y en otras ocasiones dI* -

-
| *
b

-
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i :1%]3 b mnlr, estiptiquez; dolor més fuerte en las cac
y las piernas, el que se aumentaba con el ejercicio; peso

- ® IF-E tlm-.¢~ 1 I'I* '.-".-‘
soportable en el perineo, con sensacion de un CUerpo que quisiera f} 5

i reducir]n o b 8 ¥ agotaron 4 lsxenfernxa_hﬂﬁfﬁﬂ.l .-

ueir! 4 cama. 1l estado en que la hallé era relativamente +
bueno: mujer robusta; se notabaensu piel y en las mucosasla palidez
de la anemia por hemorragia ; no se percibia ruido de soplo en los
vasos del cuello ni alteracién apreciable en los Organos torfei-
Cos y abd{?minaleﬂ; entre los muslos se encontraba un tumor r {
du_, m:senslhle, duro, resistente, eldstico, de superficie rugnﬁn;i'_iﬁ:
orificio en parte alguna y suspendido por un pediculo que salia
In vulva ; el tacto vaginal me hizo conocer la posicién del cuello
uterino por donde pasaba dicho pediculo y por la cavidad del cual ¢
pude, sin dificultad, deslizar la sonda uterina, la que penetr6 seis.
y medio centimetros; por el tacto rectal no pude tocur la..ex'mf

-

dad de unn sonda previamente colocada en la vejiga.

Diagnostiqué poélipo fibroso del tero, inserto probablemen~ =
te, en la cavidad del cuerpo y procedi 4 su extirpacion haciendo
uso del constrictor de Chassaignac, que hice funcionar muy len-
tamente [un golpe por minuto], para evitar hemorragia; seccionado
el pediculo, cay6 el tumor y la hemorragia fue insignificante: no le-

L
5

1=
-

. .
y ]

' 1hi 1 : - T o -
g6 4 una cucharada. Prescribi inyecciones aluminosasal 2% 5 buen L
récimen alimenticio y reposo. La enferma, radicalmente curada @& =

z ".t-'.’--':.'-
.

los veinte dias, disfruta hoy de una salud floreciente. = = S8

Este tumor pesd 228 gramos y estd representado ;.pDP.Q'EEH' %
anatomo-patologica niimero 2.” i '1?_&. .-;_‘.;j,:
o - P

e

SEXTA Y SEPTIMA OBSERVACIONES =~ = 0
Pequeio polipo eelular; ticne una cavidad en su interior; pedicalo -__-Jll-ﬁlif? bl

extirpacion con el constrictor; homorragia abundante; taponamiento vag

Estando en Santa—Rosa, Depurtumeutu_del Cauea, En-; Nlama-
do el 31 de Diciembre de 1885 & vera una se_rqum__de_ GO afios, robus-
ta, casada, multipara, de muy buena salud anterior; la i;l‘-b _.

ci6n se estableci6 en ella 4 los 14 afios de edad, ¥ :_ﬁi&“i '515 kwa* :
mal hasta los 45, época en que hubo algunas 1rreguiaiidades HEs

se prolongaron hasta los 50, edad en que ceso completan “h
i, = s - * . ; . = " T i j"\- I”'t -'."- ..: .
funeion catamenial. Siguié luégo disfrutando de ung sal 1 g

L

ta, salvo pasajeros dolores en el hipocondrio dareeh@? -
bufa 4 una enfermedad del higado. « i

Hace como unos 18 meses que u@n--gmgg-:

- s e L .

menstruacion reaparecia _[es .'ﬂu_ Propi « e )
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perdiendo poca sangre, pero si muy roja, sin fetidez ni codgulos ;
pasé el accidente y volvio la més completa calma por tres meses :
nueva metrorrogia después de ese periodo y nueva calma por igual
tiempo, mas durante esa calma, los dolores al hipocondrio aumen-
taban mucho. De un afio para acd se establecio un flujo vaginal
blanquecino y constante, flujo que alternaba por dias con otro
sanguinolento pero en muy poca cantidad. Esto fustidié mucho
& la enferma, y aunque sus sufvimientos eran muay pocos, consulté
algunos médicos, los que le prescribieron inyecciones vaginales as-
tringentes.

La enferma estaba levantada; se entregalia diariamente 4 las
ocupaciones de su casa, pero se fatigaba mucho, y mds que todo,
le causaba mucha molestia el sentirse casi constantemente mojada
por un liquido inodoro que salia por la vulva; su robustez era nota-
. ble y su color bueno; pulso normal, 6rganos tordcicos y abdominales

en buen estado; por el tacto vaginal noté un tumor pequeno, depre-

sible, indolente, movible y que pendia de un pediculo muy largo
y delgado perdido en la cavidad del cuello uterino ; por falta
de espéculo y de sonda uterina, no pude obtener los datos que
_ el examen con estos instrumentos hubiera podido suministrarime,
¥ormulé el diagnostico de polipo uterino descendifio y4 4 la vagina
€ Invité 4 la enferma para que viniera & Manizales & hacerse operar.

A los veinte dias esta sefiora ya en la ciudad, me hizo lla-
mar & su posada; habia llegado el dia anterior. Al examinarla re-
peti el tacto vaginal y noté lo que anteriormente habia observado:
la sonda uterina penetraba seis centimetros en la cavidad del Orga-
no; apliqué el espéculo y pude traer 4 sn cavidad un tumor blanque-
¢mo, de pediculo muy largo y delgado y ademis vi que este. pedi-
culo penetraba en la cavidad del cuello ; €l ttero estaba en su lu-
gar: el dolor en el hipocondrio habia aumentado y otro nuevo
habia aparecido en el sacro. Confirmé mi diagnostico de polipo
utermo, probablemente celular y aplacé la operacion para el dia
siguiente,

Peguetio polipo fihroso del utero; extravaginal; fnertes hemorragias; extirpa-
¢10n con el constrictor; curacion ripida y completa,

En la misma alecoba donde acababa de examinar 4 mi Enfm_'-
Ma y en una cama contigua, fui consultado por otra mujer que V1
' no de Santa—Rosa con la anterior y que crein tener una lesion
semejante. Su historia es la siguiente : |

Mujer de 34 afios, casada, madre de tres hijos ; su menstrua-

ci6n principio 4 los 14 afios, pero fue siempre muy irrvegular ¥
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. : . ; enstruacién ; su salud fue
siempre delicada; sn profesion, oficios dowésticos en el campo;
desde que tuvo su primer parto le apareci6 un flujo lencorreico ua!::
aun no ha ’neaudu; su ultimo hijo tenia dos anos; de un afo ﬁqu"m :
parte not6 que su flujo leucorreico se habia tornado casi acnoso y
que sus menstruaciones, siempre irregulares, eran més abundantes Y 5
frecuentes; susalud se habia deteriorado notablemente en los tltimos
tres meses; tenia frecuentes deseos de orinar, dolor en el sacrq y
dolores expulsivos con sensacion de un cuerpo extraiio en la wva-
gina y de peso en el perineo  Hacia como quince dias que habia -
sentido salir por la vulva un cuerpo extrafio del volumen de un -
huevo de gallina; esto la alarm6 bastante y la decidi6 4 venir 4 con
sultarme, aprovechando la oportunidad de que la otra sefiora hacia
viaje con el mismo ohjeto.
Esta enferma estaba muy extenuada, su piel amarillenta, sus ;
mucosas palidas ; pulso débil; soplo en los vasos del cuello, carnes
Hojas y abatimiento profundo. La fatiga del viaje, en el que el tu-
mor se lastimé y sangré abundantemente, contribuyé 4 agotarla
més. Llevé el examen hacia los 6rganos genitales y la enferma me
dijo que su tumor estaba en la vagina, pero que ficilmente lo
arrojaba y lo reducia & voluntad ; la msté 4 fin de que lo hiciera
salir y vi que era un tumor redondeado, insensible, algo rugoso, .
resistente, elistico, sir orificio alguno en la superficie, que mos= & =
traba escoriaciones profundas; estaba suspendido por un pedicql;b; B
largo y delgado que apenas le permitia salvar el orificio vul_vnrﬁ,_. T8
el tacto vaginal me procurd reconocer que este pediculo pasaba al =
través de la cavidad del cuello uterino; el cateterismo dt‘-.’i este Or- 4
gano lo verifiqué ficilmente, la sonda penetro 64 neuﬁmah:ﬂfi*.- "
el cateterismo vesical combinado con el tacto rectal fue negativos = =
mi indice colocado en el recto no pudo pereibir la sonda uuluca.dl___ J‘fg
en la vejiga. Diagnﬂstigué, pues, polipo fibroso y aplacé la Opetae
16 | siguiente dia. : .
c10n Eﬂi‘g ﬁum&seﬁﬂlﬂ da me presenté eu}lft posada de mis d_ua chﬁﬂ, 1-: 7
tes y procedi & la extirpacion de sus p6lipos. I_’Uﬁﬁttiﬂ la EE?EE?;; i
' bstetricial apliqué el espéculo de Ricord y atraje el {;

osicion o _ R
Epﬂ hacia su cavidad ; lo tomé con una larga pinza—-eriia, lo que e

produjo bastante hemorragia ; coloqué luégo la ca.d_eiaé- d:i-l-lsumﬁ}-}-q :
trictor al rededor del pedfc:ulu con suma facilidad, p : ﬁI:ituﬂ hina-
la pinza con que tenia fijo el tumor,y deapuéadcpn B:did-" pora
funcionar el constrictor, hasta que el tumor se desprendit,; =HEEE

una hemorragia corta, la que
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- 8i0n, me permiti6 pasar & operar & mi otra enferma, después de Ia-

var muy bien la cadena del constrictor.

| Sentada esta enferma en el borde de su cama, con las piernas
- separadas, la hice que expulsara su tumor ; como éste era pequeno

lo pude enlazar ficilmente con el asa de la cadena y principié 4
extirparlo cuando la otra enferma me dijo que sentia mucho flujo;

Ja examiné y noté que la pérdida era de consideracion ; pedi tra-

pos déciles y apliqué un tapén vaginal lo mejor que me fue posi-

ble, el que sostuve con un vendaje en T, y viendo que la hemo-

rragia habia cesado, continué mi operacgion en la otra enferma,
Con suma lentitud hice funcionar el constrictor hasta que el tamor
cayo al suelo ; la hemorragia fue insignificante : unas pocas gotas,

Este primer tumor estd representado por la pieza anatomo-
patologica niimero 3.% es aplanado y parece ser hueco cowo pue-

- de verse examinindolo ; es blando, depresible, nada elastico y pesa
doce gramos. El otro de sesenta gramos de peso estd representado

por la pieza anatomo-patolégica niimero 4.° |

Ambas operadas siguieron bien ; el mismo dia porla tarde re-
tiré el tapon 4 la primera enferma; les preseribi quietnd, buena
alimentacién, y lavados vaginales con la solucién aluminosa al
2 %, A los veinte dias ambas se retiraron 4 sus hogares completa-
mente restablecidas,

OCTAVA OBSERVACION
Polipo probablemente celular de 380 gramos de peso, mny blando y nada elis-

%mﬂﬁh _':.

tico; extirpacion con el constrictor; hemorragia post-operatoria mu y alarman-

te; curacion radical de la enferma,

~ Kl 26 de Mayo de 1886 fai llamado 4 la Aldea de Maria, De-
partamento del Cauea, poblacion distante media legua de Maniza-
les; con el objeto de ver una sefiora enferma. Sus antecedentes son
los signientes : mujer campesing, de 38 afios, estatura pequena,
muy delgada, casada y madre de ocho hijos; su menstruacién se

« establecio 4 los trece afios y fue siempre regular hasta ahora unos

~ tres anos, época en que principi6 4 sentir que sus pérdidas se ha-

cian hasta cuatre veces al mes ; poco & poco noté que las metrorra-
gias aumentaban en cantidad ; se presentaron abundantes pérdidas
acuosus ; sinti6 dolor en el vientre, peso en el perineo y debilidad
general. Al afio después de haber principiado & sentir estas nove-

dades, not6 ciertos sintomas que en ella eran caracteristicos de un
principio de embarazo ; tales como mucha repugnancia por el zﬁg-

1o y algunos apetitos extravagantes; mas, como 4 pesarsle todo,

siempre se presentaban metrorragias y flujo acuoso, dudéde su pres
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:’;Elztrtlr;i‘lt ;;?duf ril; ;DIUI‘EE{I delt v‘ieutrey los muvimieﬁf& fetalqa l& ] h
‘ = i ; del sexto mes en ad MR T
cesaron completamente, mas clante las metrorragias _'.

no asi el flujo acuoso; el 1ces
1 72 ue |
se acombano de otro lencorréico, Al NOVENO mes t'l.wnqlug:rn;?;iﬂi

. : 3 . ;
t;flg? lf_nbt:f h!‘f.bld(.'l accidente alguno, mas antes de terminar el
PUErperio reaparecieron las metrorragiag y contfinuaron !
tes, La enlerma fue extenndndoge lentamente ; tuvo Peso :101;]1}11“? 5
te enel perineo, y hace cuatro meses que sintié salir por la vu}i‘vn-i-*
cuerpo extrano, el que reducia, 4 voluntad ; no obstante esto, el flue .

JO sanguineo continué como antes, hasta que el estado de postra- *
cion en que se hallaba la obligé 4 consultarme. R,

_ La encontré sentada en la cama, descarnada, piel blanca ama-
rillenta, mucosas descoloridas, pulse muy débil, soplo en los vasos
del cuello, y soplo cardiaco; visceras tordcicas y abdominales en
buen estado ; la paciente me dijo que el tumor estaba guardado, pe-
ro que ella podia hacerlo salir; la invité 4 ello, y acuclilléndose
y con un pequeno estuerzo hizo aparecer entre sus piernas un tumor
ovoldeo, descotado en la extremidad més delgada, que estaba hacia
abajo ; en este dltimo punto se notaba sobre el tumor un principio
de ulceracion 6 de mortificacion por donde habia hemorragia; la
superficie del tumor estaba cobierta de arrugas; su color era ro-
sado palido ; depresible y nada eldstico, blando; tenia exactamente -_-';'-|
la forma de un mango, sostenido por un pediculo, el cual se inser-

taba en su base 6 extremidad mas gruesa. El tacto vaginal me

]
perniti6 apreciar la posicion normal del ttero, en el que hallé el .
cuello ligeramente dilatado y crei encontrar la implantacién del’ =
pediculo ; la sonda uterina se deslizaba en la cavidad del 6rgar_1u;) X
el examen con el espéculo no lo pude hacer porgue el ?umur loim- '
pedia ; colocando una sorda en la vejiga no me tue posible tocar su &=
extremidad por el recto; el tumor era completamente. insensible,
Diagnostiqué un polipo, probablemente celular, implantade enflp:ﬂ :
cavidad del cuello uterino y dispuse lo necesario para upemrln_.q.!:‘:a
siguiente dia. _ s M
En efecto, el dia 27, invité al Dr. Emiliano Henao, entunq_mm |
sidente aqui, para que me acompafiara & hacer dicha nper;&pl_%?&__‘
lo que accedi6 gustoso. Provistos de todo lo que pudléggmﬂg: yeipdy
tar, sin olvidar un poco de percloruro de hierro liquido, porﬂl o- 8
brevenia hemorragia, como yo y& temfa por la blandura y aspecs &
to exterior del tumor, llegamos & casa de la enferma ; .,hl,ﬂ@._.!.‘- ¥
tar gran cantidad de trapos limpios y déciles para l;ml: PR
taponamiento en caso de pérdida sanguines, y Qmadi SR
pacién sirviéndome del constrictor de GELWI A

" .
-
& !
T R . T p --J‘ .d
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colocimos el asa de la cadena sobre el pediculo del tumor ¥

hWMMW-.'

sin necesidad de desmontarla, debido esto i la forma oval de}

neoplasma y 4 su mucha depresibilidad ; una hora duré la seceién
del pediculo y el tumor cayo.

Mientras me ocupaba con mi colega en examinar el pélipo,
noté que la enferma palidecia y su marido me dijo que perdia mu.-
- cha sangre ; examing, y el flujo eran abundante; mientras tomé
mi espéculo y lo coloqué en la vagina, la enferma tuvo un sin-
cope ; apliqué sobre el cuello uterino un tapén de trapo empapa-
do en una solucién de percloruro de hierro, y luégo terminé el ta-

ponamianto vaginal lo mejor que me fue posible; sostuve el todo
~con un vendaje en T; administré una pocion alcohélica para
tomar de cinco en cinco minutos; esperé una hora, hasta que me
cercioré de que la hemorragin habia cesado, y entonces me reti-
re, aconsejando quietud. Por la tarde volvi y retiré el tapon, con
excepcion del lechino que estaba inmediatamente sobre el cuello:
al dia siguiente saqué éste y apliqué una inyeccion vaginal de una
solucion aluminosa al 2 %, ; aconsejé 4 la enferma el uso de estas
inyecciones - dos veces al dia, durante ocho dias, y repcso com-
pleto.

El tumor pes6 380 gramos y puede verse en la pieza anato-
mopatologica N.° 5.° |

La enferma se repuso completamente, y un mes después su co-
lor se habia restablecido, estaba robusta y desempenaba sus faenas

campestres. Hoy sé€ que estd completamente buena y que ha teni-
do dos hijos después de la operacion,

REFLEXIONES

Los pélipes uterinos son tumores formados por la hiperplasia
de uno de los elementos histologicos de la matriz: unidos por un pe-
diculo mds 6 menos largo inserto en su cavidad 6 en la del cuello y
cubiertos por su membrana mucosa. Al decir esto, hallamos dife-

rencia entre estos neoplasmas y los cuerpos fibrosos del titero ; dife- -

rencia fundada tdnicamente en su situacion anatomica, pues en
cuanto 4 estructura, ella es idéntica en uno y en otro caso, y su se-
mejanza es tal, que & un cuerpo fibroso submucoso cuando ha salido
de la cavidad del titero, es clinicamente imposible distinguirlo de

un polipo, pues no hay signos macroscopicos que los diferencien, y

el microscopio muestra la misma constitucién histol6gica en uno };
~en otro : es por esto por lo que la pieza anatomopatologica N.° 1.

la deseribo como polipo, no obstante opinar que en su principio fue

un cuerpo fibroso submucoso.
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Son tdntas las varied | L e R e
: Erhe ades de polipos uterinos deser: fas wa.
%L“E?letﬁ%?;“s, que por lo mismo es difl;cil EEEP?::ﬁ?:m?ﬁE*';

- Ser muy racional N I e L
Nueva Ym'li, ql.lien d:;CE asl : y PR Ga_l_l]ard Thdmﬂeq'l*‘

a1

“Como estos poli R e o

; . | ‘) - o R

uno de los tejidos tfel fII)FEEI‘DSEIfEl }ﬂ;nﬁz; ;I dfaarnlllo excesivo de
: . Je Ue ires elementos de que

puedan proceder, y son : los tejidos conjunti e que

St t1vo, museul P

del 6rgano”, De : J junuvo, war y glandular

\no -, aqui se desprende la ¢l g D

go admite, P asificacion que este ginecolo-

Entre las piezas anatomo ' | o
as,piozag patologicas que hoy presento. Ia mar-
cada con el N.° 3.° eg muy ﬁemejantbe 4 los péligul; que Oﬁ:a?;;_.-

Boivin describe con el nombre de polipos huecos. Desde luégo qna*:’.-q

1 r

i~
-
-
-~

SN

v

e[n_ este caso el diagnostico diferencial con el titero invertido esﬁ*_,f
elim 1_1md::1 por el solo hecho del volumen del pélipo. No entro & de-
e stencicn 4o min ntore s s e SO
00 s lectores hacia una clasificacién, muy sencilla 3!
Iacroscopica, por decirlo asi, que he establecido, fundada en sietede
las observaciones que presento, clasificacién que puede ser de utilic’
dad practica. Divido estos tumores: 1.° En duros, eldsticos; 2.° En |
blandos :.las observaciones 2. 32 4. 5.2 y 7." corresponden 4 la t:
primera clase ; y 4 la segunda, las observaciones 6.* y 8.* Mle::pe- ti's
riencia fundada en esta corta estadistica, me ha hecho notar que U
las hemorragias post-operatorias son temibles cuaundo se trata des
polipos de consistencia blanda; mientras que ellas faltan en los pé-1
lipos duros y elisticos. En esta observacién me fundo para aconse
jar una modificacién al procedimiento operatorio que he empleado,
cuando se trate de polipos blandos ; esta modificacién es la signien-
te : atravesar la base del pediculo con una aguja provista de un hi- | =
lo doble y fuerte; hacer la divisién de dicho pediculo entre el pun-| =
to de implantacion de los hilos y el cuerpo del pélipo; si una me: B

45
-

dia hora después de terminada la operacion no hubiere habido he-

morragia, se retiravan los hilos y todo quedard concluido ; si la hus==
hiere, se havd la ligadura en masa de cada mitad del pediculo sirs=
viéndose de los hilos colocados al efecto, y la hemorragia se estans= =

R

card facilmente. B

La simplicidad de esta clasificacion, que, lo repito, es puras

mente prdctica, y para la que basta la aplicacion .L_‘_* ¥
tacto, 4 la vez que la sencilla modificacion del i-f*:'“ﬁ_
torio, creo sean razones suficientes para que en CasOSBEEEEEEEEE
las tenga en cuenta. N . *

.*‘.- -l 1'-

B Ry : S e,

: ontrar en la pies
- '-h.::-rii_-\.

Es digna de notarse la circunstancia de encontrar & &% F=
za N.° 5., inserto el pediculo en la base del tumor; s regik £en
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ral que en los pélipos uterinos el pediculo corresponde 4 la peque-
na extremidad del neoplusma.

Por lo que atafie & la etiologfa, debo hacer ohservar lo siguiente:
en mis ocho observaciones un solo caso se refiere 4 una mujer de
més de 40 anos, los otros siete fueron hallados en mujeres de me-

nos edad. Hstos datos estadisticos no se compadecen con la asereién
~de Churchill, que dice que los pélipos uterinos no son comunes an-
- tes de los cuarenta anos. Este mismo autor observa que la vida se-
dentaria es una de las causas que favorecen el desarrollo de estos
tumores : tampoco da asidero el resultado de mi estadistica & esta
Opinién ; pues si se exceptia la primera observacion, los otros ca-
80s de polipo fueron hallados en mujeres casi todas campesinas y
de vida muy activa.

La excesiva humedad que reina en esta localidad y puntos eir-
cunvecinos, humedad que aun es més notable en la poblacion de
Santa-Rosa, hice que la opinién del autor yé citado esté de acuer-
do con lo observada aqui, & saber: que la humedad es unn de las
causas que favorecen el desarrollo de estos tumores. |

Sin restriccion alguna, se da como signo de grande importan-
cla para establecer el diagnostico diferencial entre una snversién
uterina y un poélipo, el dato sacado del tacto rectal en combinacién
con el cateterismo de la vejiga : si fuere polipo, dice Gallard, la ex-
ploracién recto—vesical revelard la presencia del ttero, no la reve-
lard si fuere inversion. Por unportante que sea este signo no de-
be darse como de valor absoluto: en mi segunda observaci6n esté
claramente consignado el hecho de que la sonda colocada en la ve-
Jiga se podia tocar con el indice que exploraba el vecto ; disposi-
cidn avatémica, por otra parte, muy natural, si se atiende 4 que el
peso de un pélipo tan voluminoso habia arrastrado el titero hasta
el orificio valvar, produciendo un prolapso casi completo del érgano.

Es digna de mencién la rapidez con que una mujer agotada
POr constantes y abundantes metrorragias, que la llevan hastael
altimo punto de debilidad y extenuacién, recobra su fuerza, su co-
lor y su completa salud después de la ablacién de uno de estos
tumores, por pequenos que sean. .

Entre los diversos medios empleados para practicar la extir-
pacion de los pélipos uterinos; creo que el mejor sea el pr_ncedl-
miento por medio del gilvano-cauterio . yono me he se::wdn de
€l porque carezco del aparato, y si he empleado el constrictor, es
porque ademads de estar bien indicado, tiene sobre el gdalvano—cau-
terio una ventaja no despreciable: la comodidad con que el instru-
mento puede transportarse de ur punto 4 otro.
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: No ppstante esto, creo.que hay .nmﬂiﬂnw;_mﬁiﬁ;ﬁﬂﬁﬁ» ta
observacion, en que el constrictor puede ser ventnjﬁaﬁ;:ﬁéﬁt& roem

plazado por un aprieta-nudos con hilo metilico, pues en casos seme-

I-i-'-..-|
-

Jantes es muy dificil la aplicacion de la endena del constrictor

mientras que una asa metilica rigide, camo la del upr-iahéﬁﬁﬁﬁé--ﬁ
presta mds facilmente para ser aplicada al pediculo del tumor,
Las cinco piezas anatomo-patologieas 4 que se hace -ra‘lgiﬁ' g
en este articulo, quedan depositadas en el museo anatomo-patold, )
co de la’Academia de Medicina de Medellin. I
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Manizales, Octubre 1.° de 1888, = _. :
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VIAS URINARIAS R

Estrechez de la uretra,—Uretrotomia interna.—Dilatacion gradual—Ca -IL?E‘EE;E{
s - it .'.I.I:': b
N. N,, de edad de 42 anos, easado, de temperamento nervic s0

el

- aaa . - ; 2 Jou Ly
sanguineo, militar en la juventud y ganaderoy agricultor ltima-

mente, robusto y vigoroso i pesar de rebelde dispepsia que ng--_]:_m-_-'_;"

dido debilitar por entero su organizacion, vino & ﬂuﬂau-ltrg_lj;n'e@iq_
una enfermedad de la uretra que por su rebeldin lo molestaba mueho. =
La historia de la dolencia se. contiene en la corta relacién he-
cha por el paciente poco mds 6 menos con las siguientes Pa-iﬂh 88
“En el ano de 64 me sobrevino, por contagio, una blenorragia =
tenaz que me duré 9 afios y para la curacién de la cual consulte s
muchos médicos 1lustrados y no pocos churlnmngn, P'uﬁf's!:“,!x S I
desesperaba 4 veces. Se me ordend como qutnfnlgnﬁo-__tt?i_lq; e
se puede imaginav: copaiba, cubebas, matico, __u..lumbrg,,gpjl_s___
diversas clases, inyecciones astringentes, detersivas, causticas y I B
ta flores de caracucho blanco con miel de abejas. Fn ,ﬁ[i',a;é Wk
agreg6, me hice cuanto U. puede calificar como |
como méas absurdo, Me recetaron en Medelllin, en I¥ania les, o
Bogota y en otras muchas partes que recorrt €t ﬁg?ﬂﬂ'x la—‘ )
martivio; pero nunca pude conseguir sanidad cc;m[:i e o o
lo mas mejorias transitorias, seguidas bien pronto _fe_ rudeiey
cins aflictivas. Cpino que lo que me hizo mds t.iﬂfﬁﬂ.-_l;lgfl_;?_‘n sl
ciones cdusticas con nitrato de plata, porque desde quﬂ;lﬁ e
caron principié 4 sentir ardor uufuhle,-dg_lg]_' 51#?3_1:&;0-_.?{ BT L]
tﬂ_d I]a['ﬂ, OrInar. Sigﬂlﬂfﬂﬂ 4 esas 1ncoinoaians es *;;::__ S o
ves, porque obser ¥

-
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vé que el chorro de orina se adelgazaba y 8¢ PAI-=

en dos y porque para desempenar ia IUNCIOR BE SEESES
jiga de su contenido, estaba obligado & gastar much
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tiempo, con pujo siempre y con dolor agudo en ocasiones, Mi ma]
vé en aumento y temo que de un momento & otro me ape absolygy. |
mente, porque en dias pasados, i consecuencia de una livera ficbre
que me dio, tuve retencion absoluta que durod varias horas,”
En vista del informe que antecede, hecho con mucha uhtridad;. %)
. porque el enfermo es inteligente, le manifesté que tenia necesidad
de explorar el estado de la uretra, para ver de im]icm*_le el traty- w0
miento que debiamos seguir. Al hablarle de esta manera mostrg
cierto grado de agitacion, Ia que atribuil 4 la circunstancia de ‘que
la sonda tiene por condicidon, meter miedo & las personas que no es-
tan acostumbradas 4 ells. N. N. me dijo que temin el citeterismo,
PEro, previas algunas reflexiones que le liice, convino al fin en 80-
meterse & esa pequeiia operacion.

Cuando intenté por primera vez sondarlo, 1o verifiqné con una
delgada bujia de goma eldstica vulcanizada, con extremidud olivar,
Procedi con snavidad y cautela para no provocar ni dolor ni hemo-
rragia; pero al llegar al punto que separa las regiones esponjosa y
membranosa, percibi que la bujia no penetraba, detenida por una,

| especie de tabique membranoso colocado en el canal & manery de
diafragma. No persisti en el intento de forzar el paso del instrumen-
Lo por evitar accidentes desfavorables,

En consecnencia retiré la bujis y emprendi la maniobra con el
- conductor capilar de Maisonneuve, mas aun con ése no fui feliz y sin
darme prisa diferi el asunto para otra ocasion.

En la segunda fui mds dichoso en mi empresa, puesto que pa-
sados algunos tanteos, di al fin con el orificio que conducia 4 la ve-
- Jiga, hasta la cual llevé el instrumento, sin que me quedase duda de
ello.
Animado con este primer éxito que me pareci6 favorable, pro-
puse al paciente que practiciramos la uretrotomin mterna, para li-
brarlo de su fital dolencia ; mas al hacerle tal propuesta surgio nue-
va dificultad.
“Sefior, replico, vi & un médico inglés hacer esa operaci6n y
{ 1€ causo espanto: rajo el miembro pnr;deb:tju y quito muchas car-
\ nosidades que al ser extraidas hicieron padecer dolores intolerables
‘al enfermo. Vi despuésal Dr, X practicar la operacion de otro modo,
mias humano en verdad, pero siempre terrible. N6, decididamente
No me someto & tal procedimiento. Busque U. otro y ctireme.”

Expliqué 4 mi cliente 1 que se referia 4 la operacién verifica-
da por el cirujano inglés y le dije que clertamente ese prm:ef{lmle_n- |
to era tan doloroso que no ge ejecutaba sino en casos excepcionales 2

=1

T
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y cu:’mdn las callosidades de la uretra eran inv&aﬁblq‘ﬁf‘ .;__-”
med10s ; pero que él no estabu en ese A jk :\:'r Sl
~~ He practicado y visto practicar 4 mis colegas 1a uretrotomia
interna con resultado satisfactorio en el mayor ntmero de casos v
por eso y porque el sujeto de que trato me parecia en muy buenas
condiciones para ser operado, me tomé el trabajo de mamfegtg‘
en }n que consiste la operacion, asegurandole que 1o se Efpﬁﬁfﬂg N
peligro serio. Convenciose al fin, y convenidos en el dia yhumv \
que debiamos. proceder, resolvimos citar para que 'n_na'a_,'jgﬂﬁiﬁf se |
a nuestro comiin amigo el experto Dr. Rafael Pérez, o

—f‘g‘.’. _l-rﬂ YA
La blenorragia de mi cliente debio de ser de caracter puramente
venereo, porque, atendido el testimonio de él, nunea tuvo sintomas
sifiliticos ni de primero, ni de segundo, ni de tercer grado ; mas como

quiera que toda gonorrea, aun suponiéndola benigna, si es torpe-

mente tratada da lugar 4 funestas consecuencias, resulté en el caso”
4 que aludo-la produccién de una estrechez que yq, de acuerdo con
el profesor Gosselin, me atrevo 4 considerar motivada en gran parte
por las inyecciones detersivas y céusticas. L R

Tres son, entre otros varios, los modos de terminacion de las
blenorreas: curacion sin complicaciones, cronicidad que algunos tla= =
man gota militar 6 formacion de una 6 varias estrecheces. =

En tanto que'la estrechez no se complica con otros el_en_’;eg___ R
morbosos, el mal aunque incémodo es llevadero por ﬂlgunhem 0,

los enfermos pagan, como estaba pagando mi cliente, con teness

mo rebelde y con dolor agndo. Empero, si una causa cualquiers lies=
ga & produeir hiperemia, irritacion 6 inflamacién de las vias urina-

rias, el cuadro puede llegar & ser no s6lo triste sino aun i‘%;il‘ .

§
1 iy

a ¥

- ."-'__—‘ T
S T _
S |
- ‘.l:‘_‘_ 'I
'.‘fr’Jl g
= :'5 'J-.." .'J|"
'.-._r".ﬁl. A i :
< e W

_—

_.'-I

-

T

y mortal. Abscesos perineales, fistulas, extru;vﬂ’sa;&ian&s de,ar;
mia, callosidades &.* &" pueden sobrevenir solos 6 acompanados pa

il =
-{-E'.'-l'--‘t "

ra hacer de la situacién de los enfermos existencia -i‘_fg_-::‘?a:.i

entosa, : e Sl - ..._'.J'.-",'L gy
i Afortunadamente para N. N, la parte ﬁmﬂ&tﬂ de estos "”;L‘
mas o se manifest. Su estrechez era simple y los sintomas auit

que de vieja data se desenvolvian con Ientl_t_l_;d._ % t, £
| Fue movido por esa consideracion por lu que urgP
coger para tratar de cururlu_ la uretrﬂtt}H}i& mtﬁgﬂﬁl .._. _Tl,pjj o
sion no tenia instrumentos, la boionera nuestabam i
tacion gradual me parecia por lo menos enfadost, 8 B rpEl
cho tiempo que frecuentemente se emp E_f- p&fﬂ B e gk
tmfucﬁc;r;i:‘ Dr. Pérez concurri6 solicito & lalla

e e 1 - | - Ia T
NS '1'?"'"“1. N o i |

y provistos de muy buenos instramentos Nos dimpese tar
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te dias después de mi primera exploracion: mas fuimo
dos en nuestro intento como paso 4 referirlo. DL
_ ‘ ; g
Después de reiterados esfuerzos, verificados por mi cumpaﬁmg.:}
.y vor mi para llevar el conductor hasta In vejiga, cnmenzﬁbnmugf"éﬂ

L

-
-

8 deagrr{ﬁégf

desesperar del resultado que persegniamos, S
Al fin, & fuerza de repetidas dibgencias, logramos dar eon la

abertura uretral y pasar la estrechez. Hecho es0, ajustimos el tallo
geanalado por el cual desliza el uretrotomo, 4 la tuerca del condug-

tor y empujamos suavemente, sin (que ni tuerca ni tallo cupieran

por la abertura; de tal modo que al aparecer fuerte hemorragia, nog
vimos compelidos 4 retroceder, 4 renunciar por eutonces & la eje-
cuelon de nuestias pretensiones y 4 diferir para sesion posterior la
maniobra que pretendiamos verificar, ~

La hemorragia causada por este desdichado comienzo de ure-
trotonia interna fue abundante pero de corta duracién. Después de
ella todo entré en calma. : !

Mientras llegaba momento en que pudiésemos volver & nues-
tra faena, quedé solo y esperé restablecimiento completo 6 por lo ©
menos desaparicion de las perturbaciones trauméticas que habiamos
ocasionado. : ¥

Cinco dias mds tarde me vino la idea de explorar de nuevo,
no ya con el conductor, sino con una delgadisima sonda de plata de
tan breve curvatura, que me permitia imprimir 4 su extremidad un'Ss
moviumiento de rotacion en el canal de la uretra para estudiar &
fondo la situacién de la estrechez. T

En efecto, llevé aquel delicado instrumento con la prudencia
debida, hasta el sitio ocupado por el tabique y me detuve un mo-
mento. La concavidad de la sonda, como de ordinario, estaba hacia
arriba y hacia adelante ¥ la convexidad hacia abaju y hucia atrds. =
Dispuestas asi {as cosas, imprimi 4 la sonda movimiento. de cirenlo
El{u:int la izquierda, deteniendome de linea en linea recorrida para
mmprimir al instrumento ligerisimo empuje. Asi anduve hasta com-
pletar un cuarto de circunferencia, cuando crei notar que la extre- =
midad de la sonda penetraba, aunque un tanto forzada, en la aber- ©
tura de la estrechey ¥

) Estimulado por la esperanza que me produjo la sensacién per- =
cibida por mis dedos, segui adelante y cuando hube pasado espacio
como de 1f cent. cref notar el canal ancho y en estado fisiologico.
Mias animado todavia, segni camino Y con no poca satisfaccion me
persuadi de que habia entrado 4 |a, vejiga sin causar desgarramien= -
to alguno, porque un chorrito de oripa, delgado, en proporcion con ,j
el reducido tubo del Instrumento, asi melo revelo, g LR ’ﬂ

i ke -
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el lugar que Ocupaba, preparé un catétep lle
de curvaturg, semejante & la de la sonda de

Extraje ésta, y 4 punto seguido introduje el ealé
ficultad,

Verificado lo anterior esperé tres dias, di

de lo acaecido y platiqué con él acerca de los principios conteni:
dos en el brillante discurso dirigido por el eminente profesor Ver-
neuil al Cﬂngr‘eau francés de Cirugia el 13 de Mayo del afio en curso
Dos pasajes de este escrito nos llamaron Ia atencion y los cito
en este lugar porque conviene, Sonreiriars, dice el sabio francés st se
08 propuswse tratar todas las estrecheces de la uretra por la ditataciin ¢
por la uretrotomia, sea nierna, sea externa, Y luégo en otro pirrafo
que parece de cardcter sacramental © % 8¢ considera en todo medip te-
rapeulico la BFICACIA, LA BENIGNIDAD Yy LA BIMPLICIDAD, serd MM&!&,
cuando dos operaciones se hallen en CONCUrrencia, examinar comparativa-
menle csas lres cualidades en cada una de ellas Y elegir naturalments la

que, con eficacia 1gual, presente bemignidad mas notoria y mayor facilidad
de ejecucion, v

cuenta al Dr, Péreg

Si muddsemos de rumbo, dije 4 mi compaiiero, y si en vista del
éxito favorable que he alcanzado emprendiésemos en nuestro en-
fermo la dilatacién gradual de la uretra, que dirfa U?

—Harfamos muy bien : siga U, trabajando en tal sentido y*ai:
el buen resultado lo favorece, trate de ir hasta el fin.

Las palabras del amigo alentaron mi propésito, Yy los consejos
del profesor citado me confirtaaron en la idea de demostrar con la
prictica la sanidad de una doctrina quiriirgica’ que rechaza “todo
exclusivismo operatorio y acepta el eclecticismo razonado.

A mediados del mes de Agosto del corriente afio, puse de noe-
vo la sonda y el catéter con suma facilidad y para ganar terreno
emprendi sondar el enfermo con sonda de plata de }mllimetrp__mp s
yor que la dltima. Al introducir ésta, experimenté alguna difical-
tad y senti que la estrechez la comprimia en toda su mmunfamn-: !
cia. Al fin pasd, extraje orina y quedé contento. | RS

Tres dias después practiqué el cateterismo sirviendome de los
instrumentos en el ordeh indicado, més al colocar la tercera sonda,
percibi aumento de estrechez y ﬂl:_tservé que el 'pame:!tﬂ experimen- r
taba dolor que antes no habia tenido, y como le manifestase alguna ¢
extrafieza por tal circunstancia, N. N. me dijo que el dia anterior

- lo cual el
habia hecho como una legua de camino 4 caballo, con S
accidente quedé explicado, pero no exento de una deaagmdable;m_!;:: ;1



264 Anales de la Academiia de Medicina.

"—“ﬂ-ﬁ.ﬂ_“ﬂ‘__

Elicnuiﬁn, porque & la media hora fui llamado para contener ﬂmpinsr\'
emorragia que se habia desenvuelto al terminar la operacion,

Gran dificultad experimenté para contener la sangre que fluia
en abundancia apesar de los medios empleados pura estancarla, Ha-
biendo comenzado dicha hemorragia 4 las nueve de la manana,
todavia salia sangre 4 las cuatro de la tarde, y tinta, que aunque
habia hecho tomar al enfermo limonada sulfirica 'y ergotina en
abundancia, con iy, aplicaciones permanentes de apositos frios, me
vi obligado & poner una sonda de goma eldstica y 4 comprimir por
medio de un vendaje apropiado, el punto donde tenia origen el co-
rrimiento sanguineo, punto cuyo sitio tenia mis motives para cono-
cer con certidumbre, por cuanto sabia la parte que habia lastimado
y por cuanto la orina que extraje al colocar la Gltima sonda salié

completamente pura.

Empleado el tiltimo recurso, la hemorragia cedio, dejando  al
sujeto bastante débil por cinco dias, al término de los cnales vol-
vi 4 la faena sin inconveniente alguno y antes por el contrario con
gran felicidad en el resultado. |

Mis y mis animado cada vez, emprendi la tarea de practicar
el cateterismo de tres en tres dias, aumentando siempre el  grosor
de las sondas y de las bujias y ocurriendo alternativamente 4 las
de goma elistica y 4 las de plata. 2 cie NG

En los 1iltimos dias de Agosto y en todo el curso de Septiem-
bre obtuye, ventajas de tanta consideracion, que al principiar el mes
de Octubre yi ponia sin inconveniente alguno una ‘sonda, 'de plata
numero 22 y otra de caucho de igual volumen, (129

: En los primeros dias de Octubre propuse al'enfermo el que se
sondara ¢l mismo bajo mi direccion, para ensenarle, No tuve gran
cosa que trabajar en en este asunto, porque ‘como tengo dicho; el
enfermo es muy inteligente. Ejecuto la operacion ‘con destreza y la
sigue ejecutando todos los dfas por la mafiana, cambiando’ de ins-
trumento como se lo tengo ordenado. ik o

Hace 20 dias que N, N, estd tan bien curado de su enfermes
dad como se puede llegar 4 estarlo de una dolencia que_ tanta pros
- pension muestra 4 recaidas solamente evitables con prolongada cons-
tancia en el cateterismo, El enfermo esti entregado 4 sus . ocupa-
ciones y en el goce pleno de su vigon natural, -' |

~ M. URIBE A,
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- TERATOLOGIA

[ Teratos, monstrao logos, discurso, ]

El St. Dr, Victor Cenén Cano ha remitido de Gi % fo
; r, : irardota & los
Sres, Dres. Ricardo Rodriguez R. y Teodomiro Villa dos ‘gemelos
recién nacidos, que ofrecen caso curioso y raro de -monstruosidad
por hipergenesia [exceso de generacion].

' Mientras el Dr. Cano envia los pormenores que acompadaron
& la gestacion y alumbramiento de estos dos séres, damos cuenta,
siquiera sea compendiada, de lo que hemos visto y examinado en
el caso & que aludimos. A los sefiores profesores de Medicina toea
hacer estudio cientifico de la: monstruosidad mencionada, y' sabe
mos que lo harin, porque para ello se preparan. '
L.os dos gemelos enviados por el Dr. Cano estin intimamente
unidos desde la region del cuello hasta la escrotal {entre-piernasi,
v la union revela una intrafetacion pareial, es decir, la introduceion
de ciertas visceras de uno en otro cuerpo, sin dejar por eso de exis-
tir en estado rudimentario. A,
Las medidas que hemos tomado de estos dos fetos, 6 mejor in-
fantes, en diferentes regiones, suministran los resultados siguientes:
uno y otro infante miden desde la coronilla hasta el talon 37 een-
timetros: la circunferencia de ambos craneos, 4 nivel de la' parte
media del frontal por delante y del occipital por detrds, tiene: 30
centimetros; la del torax (doble), 4 la altura de las mamas, es de
10 eentimetros; la del vientre, ‘4 la altura de la region umbilical,
comprende 27 centimetros. La longitad del brazo, antebrazo y
mano cuenta én uno y otro 18 centimetros, medidos desde la apofi-
sis coracoidea hasta la extremidad del dedo mediano; la rodilla de-
recha, mas gruesa que la izquierda, presenta una circunferencia  de
12 centimetros, mientras que la otra mide solamente 11. Tanto las
dos piernds como los dos brazos, que se presentan hacia ‘la - part

1

. . n tlll'ﬂ.l. Lii ks J
anterior. son hien desenvueltos y tienen aspecto na _
Lias dos caberas y el resto del organismo muestran ‘caracteres

4 término v las primeras tienen el pamt:.idu np.tuljd que
:Eigizﬂzlirte dos g&ﬁlEiﬂE.p Los dos craneos son periautumant_em
tituidos y todos sus Grganos exteriorss se hallan cuir]l;ilqn es s
siolégico.  Los dos cuellgs T“ perfectos y las dos ca emﬁr” ’p::-

: - negro azabache. e
sas, déufgt}:zil;a glu::rs dos cuerpecitos en posiCiOn SUPILA, 0 m | el .
espinazo, se nota; que sl como la rodilla dare}fha.- ;ﬂ-n{ S bumpiél"-'esk' i
que la izquierda,=lo mismo acontece i los dos 1010 E“;IYEHOEI, ﬁn’m'*--'l"‘-
fina y blanca; los brazos estan cubiertos de numerosos VEUQR, HEE
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y largos; los pies y las manos tienen notable belleza en los migp,.

bros enteros y bien desarrollados, pero no en los que pueden congj.
derarse como supernumerarios.

Las diferentes actitudes que hemos hecho tomar 4 estos infan.
tes, nos han causado diversas Impresiones : cuando estdn sobre ¢]
dorso, con las caras haecia arriba, parece como si reposaran en una
misma cuna ; cuando se vuelven las caras la una hacia la otra, los
labios se corresponden tan bien que parecen besindose, y cnando
se les coloca sobre el vientre, para estudiar la parte posterior, ge
ve que el infante del lado izquierdo, como si retozara con el her-
manito, levanta la pierna rudimentaria Y la coloca sobre el flanco
del otro, como hacen los nifios cuando Juguetean sobre la cama ¢
en un prado.

Ksa pierna imperfecta de que acabamos de hablar, es como el
complemento de la otra que considerimos al principio en estado de
perfeccion. El fémur correspondiente 4 esta. pierna es delgado y
largo, cubierto por miisculos flacos Y por la piel ; la tibia y el pero-
ne son delgados, distintos, pero descarnados, y el pie, alargado y
defectuoso, termina en seis dedos colocados sin simetria, de modo |
que, todo bien considerado, hace que este miembro presente se-
mejanza con la pata Y pierna de una liebre, |

Hacia la parte posterior y superior hay un apéndice en exac-
ta representacion del brazo correspondiente. Este brazo rudimenta-
rio tiene el hiimero bastante desenvuelto ; en lugar del radio y ci-
bito existe s6lo un huesecillo delgado, y en vez de mano un dedo
terminado en una uiia enrollada, semejante 4 las de ciertas aves.

. El brazo izquierdo del gemelo correspondiente al lado derecho,
debe ger intratordcico, porque no hemos podido hallarle manifesta-
¢ién externa alguna, ‘ | X
Hemos buscado cuidadosamente algo que nos revele la exis-
tencia de 1g pierna izquierda companera de la derecha del infante
del mismo lado, y no hemos hallado sino una proincidencia mem-
branosa, colocada entre la extremidad inferior del coxis v el lesfin-
ter del ano, abierto ligeramente. Esta proincidencia membranosa,
que al principio nos pareci6 ser un escroto; revelacién de sexo mas-
culino; deja sentir en su parte central y ascedente un hueso que
hasta verificacion anatémica reputamos como rudimento de la pier-
na buscada, Ditio ot
- Vistos de frente, los dog gemelos son perfectos ; y si bien mds
intimamente unidos, POT mayor penetracién reciproca d_e los -6I'g;--
nos correspondientes, hacen recordar los dos hermanos sinmeses. tE
quienes tanto ha hablado la prensa en los filtimos afios, La parte
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anterior del pecho, bien conformada, es voluminosa, como 1o hemos
indicado por Ia medida ; en la parte correspondiente del vientre
hay un solo cordén umbilical, que revela un mecanismo de nutricién
mutua durante la vida intrauteri

| na, y en el punto en que ordinaria-
mente aparecen los 6rganos sex

uales, el sexo masculino con todas
sus partes se muestra

: pe::fentmnente desarrollado, si hien con un li-
gero fimosis 6 estrechamiento prepucial,

Kisas son las sefiales aparentes de ls monstruosidad de que tra-
tamos, KEstudios anatémicos minuciosamente verificados por profe-
sores competentes, ilustrardn mejor el asunto y completarin la his-
toria de un accidente que, aunque de importancia puramente trivial
en apariencia, interesa; 4 no dejar duda, 4 los adelantamientos cien-
tificos. Considerado desde muchos puntos de vista este caso, como
muchos del mismo género, es importante para el esclarecimiento
de principios biologicos, antropolégicos, anatémicos, fisiol6gicos ¥,
aun podemos agregar, de medicina legal y de jurisprudencia.

Kstos dos gemelos respiraron durante cuatro horas, y por tan-
to, si la madre hubiera perecido, habrian sido herederos legitimos
de su caudal, y al perecer ellos, la riqueza heredada, poca 6 mucha,
corresponderia hoy al padre; porque la vida, por corta que sea,
constituye segin la legislacion actual un principio de representa-
ci6n civil, Entendemos que por la anterior legislacion para que ‘el
infante heredara era preciso que hubiera vivido' por lo menos 24
horas; pero ante las leyes vigentes parece que basta de!nnstrnr t};jua
ha respirado. Si en vez de cuatro !mrﬂ.s_de vida estos infantes _ﬂ:
bieran respirado segundos, el méd_mpleg:stu ]_ll.lblF:*l‘ﬂ- telnldﬂ que 1:3
tervenir, para demostrar por med!u de la dnc:mnma' pu IEE;“I;' af“i-
el aire habia penetrado en las vesiculas y que el nifio habia respi-

rado.
Medellin, 6 de Junio de 1888.

267

M. URIBEA,

‘ ' ‘ ‘ ‘ha perﬂid#p_'ﬁ
rcunstancias que no fue posible evitar se .
ra ]ai?;nilia esta valiosisima pieza nnaté_m_:@.LOa fald?:‘ﬂm l:i
dos entraron en tal grado de deam:dmpoa;mtti,- -gﬂu; ue 'qmmél&da
inmediatamente; y no queda yi otra esperanza qus - -
P;l,’.t:: l;Et:xﬁtiﬁf los esqueletos cuando llegue el tiempo dn_afz;?f:‘i
E}B El estudio que entoces se haga, 81 bien menos wlehwﬂli‘ﬁ 5
qu:e se hubiera podido pmcti_cdar en los m;emm:p e
importantes consideraclones; + _Wlﬂ" , Fm e
ngnﬁ é';umﬁf I;Duatituiduﬂ y enlazadas tan excepeionales mtm ;
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Los gemelos vivieron solo quince minutos y no cnatro" horas,
como por inexactos informes se dijo antes. LD 8l yoq olinu s
FV N ik > ' ] i i -1I-'-i|||

* Hé‘aqui otra observacién, tomicada por el Sy. Rafiel M. l{:;'{i]!-ﬂéfﬂ,, dﬂ‘_S:ni{-‘-i'
. H i ril,

Vicente, con fecha 3 de Agosto de 1588 19
“En San-Vicente, 'en ¢l paraje de Montegrande, F. L., esposa’
de P. V., dio 4 luz el 31"de Julio proximo pasado una criaturg
monstruosn, de sexo femenino y caracterizada por las siguiente
deformidades, | | | A
Cabeza un tanto deprimida por encima 0jos ‘muy pequenios'y
cerrados);: carencia absoluta de nariz ; 'hacia el lado ‘derecho yen
lugar correspondiente existia la pequena formacion de una venta-
nilla nasal, pero no en sentido natural, sino en forma de cresta que
cubria un pequetio agujero situndo arriba. Al lado izquierdo habia
otro agujero pequeno, inmediato al primero -y casi cubierto por un
pliegue.de la piel, que se prelongaba por el punto donde debia exis:
tir la nariz. En la sien Y por sobre la oreja izquierda, teria una; gran
bolsa, cast del tamaiio del craneo y llena de serosidad transparen-
te, 4 la cual dio salida la lanceta. | ¢ |
La boca solo tenin perfecto el labio inferior: el superior esta-
ba partido en dos porciones iguales. por. una hendidura vertical ;
en_ la porcion derecha tenin forma regular, pero se dirigia hacia
arriba con una inclinacion de 45° Y 8¢ prolongaba como. cinco cen-
timetros; al lado contrario tenia el mismno levantamiento, se ase-
mejaba al labio de una cortadura, Y estaba desprovisto de . epitelio,
Las dos porciones: del labio superior daban 4 la boca la forma de
una ojiva imperfecta v tenia la anchura, .de  tres, centimetros;
Se veiu descubierto el paladar en forma de plano. inclinado; y por
€l se prolongaba la hendidura del labio en la direccion antero-poss
terior. Toda la parte interior de la boca carecia de epitelio y tenia
por tanto la apariencia de carpe recrén céortada. Filtibalé 1a len-
gud, 3 en lugar de ella tenig, tres membranas pequeiias que inter-
ceptaban la comunicacion de I boca con la faringe, estaban adhe-
ridas al paladary tenfan dgs- orificios alangados, por los! enalés po-
dia pasaralgo dediquido:En la ensia interior habia ciertas' granus
laciones blancas semejantes § cabezas de:alfiler, un tanto'/duras y
que simulaban dientes; [,q hendidura:del paladar era’ profondiy
8e prolongaba hasta lezar 4 la satura covonal; pero enlus' regiones
frontal y rasal parecia una cicatriz de eolor amoratado. 4 -
La mano derecha teniy, o] carpo plegado sobre’ el antebrazo
por la  flexion: natural, ‘separados los dedos indice 'y medio, y"los
restantes aforrados en unn misma piel, pero ‘con distintos huesos,

{

!
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Tenian dichos dedos la particularidad de hallarse rennidos
Jos extremos en-un:solo cuerpo; y coronados: por: nna
crecencia redonda d_el tum:u‘lp de una lenteja, 'Esta excrezencia
presentaba una hendidura cruciforme semejante 4 la que dejan ver
algunos vermes intufat_in:ﬂes en ln extremidad anterior, cuando ‘se
ohservan c¢on el auxilio del lente. Bl interior de esta conerecion te-
nia un hueso esférico. i | 18
Ksta mano tenia la apariencia de una:flord punto de abrirse.
En el lugar donde debia estar el pulgar se hallaba una especie de
vegetacion ¢ verruga carnosa s hueso. D keg y
L 1zquierda, con el antebrazo demasiado! corto, carecia como
ln otra de pulgar; los cuatro dedos restantes separados; el indice
y medio sin unas y; redohdeados en las extremidades. 140
Tenia los pies estevados y:vueltos hacia adenfro, principal-
mente el 1zquierdo. J v 5y opp  obaniolen IV SIes
La vulva se encontraba sin epitelio, como la boea,: y de entre
los grandes labios salia un clitoris voluminoso del tamaiio de una
nuez moscada. | ¥ 217 ROIYIL DI
Tal era el aspecto exterior de esta criatura, que tenia tamano
mediano y respiro durante 42 horas. il 1o O BUQE JECeNEs

| por
apohisis 6 ex-

" OBSERVACIONES SOBRE LA MANERA DE RECETAR
| EL ALUMBRE MO0 1] e o

i
El alambre, sulfato deble 1}& nll’:_ltniﬁm y de Fotafin., esbqr .
cristaliza en octaedros incoloros, transparentes, de sabor €8
?ittlz y acidulo 4 la vez, nada desngraq;tbliEmpl_emjg‘dﬁ: f!ﬂ’ o d
los mejores astringzentes con' que cuenta' el médico gmééf migr
las hemorragias, la flacidez-de los tejidos; el ‘prolapsus d _1(:_11 ertos
oreanos, los flujns atonicos, las “lFEfﬂf_?_ml_lf-‘ﬂ dg'lqh mu::bﬁr:,s, iﬂ?j mg;
do.membranas &% ‘bien sea que sé le‘aplique lﬁﬂ%lmb{xte 6 'que
dé al interior, parai obtener electos generales, segin r—:l fcaao. .
Cuando se le calcina, es decir, que se le somete al luego a}: e 'x
var demasiado la tempemtur%@gﬂq_ su agua de crmt;.l(}lm:m o, se
vuelye esponjoso 0 muy poroso .y ligero, y toma un color blanco

: s tejidos  animales i Grganos

“ Aplicado entonces  sobre 1os, : e
Eﬁggua lis arrebata la humedad, Jos desorganiza en paﬁ,ﬂﬁ?:
rroe, ﬂbjrandn como escarotico, como f-vergadgrf cﬁmtnﬁ N
J'Sﬁ".sinr‘._;ue de lo expuesto, que 'EIDII tan ';mnﬁqa% Iﬁigg.

i los, casos en que pueted RS

del alumbre comuin, tan NUMErosos 105, ; | . X
se con provecho, como son raros los que ?“”L“wmgl
caleinado, -Asf es que 1os huenos practicos o'prescrt ki %
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mo como caterético, para cauterizar, como cuando se trata de re.
primir los botones carnosos, demasiado exuberantes, en las heridas
0 ulceras en via de cicatrizacién de destruir fungosidades excre-
eencias blandas, 6 con fines semejantes. Aun el empleo que hacia
Jobert para tratar las estrecheces de la uretra, por medio de can-
delillas emplasticas que recubria de polvo de alumbre calcinado, ha
caido en completo y justo olvido.

Nos parece, por lo mismo, errada la prescripeién  de algunos
colegas que ordenan diariamente frotar las enciag con polvo de
alumbre calcinado, para combatir el tialismo mercurial y toda es-
pecie de gingivitis. Habrd, sin duda, casos en que sea preciso cau-
terizar las encias y en que aquella prictica sea 1itil ; pero esos son
excepcionales, y la generalidad de ellos sélo requieren el uso del
alumbre ¢rudo 6 comiin, que obra como simple astringente; mien-
tras que el calcinado, que es caustico, produce, muchas veces, mis
dano que provecho,

Pero es todavia mayor el desacierto de los que formulan, co-
mo lo hemos visto hacer 4 més de un médico, lociones,  inyeceio-
nes 1 otras aplicaciones de esg especie, con alumbre caleinads y di-
suelto en agua 6 en liquidos acuosos. Es evidente que el alumbre,
al disolverse, recupera el agua de cristalizacion que habia perdido,
se descalcina, se vuelve alumbre comiin, Es, pues, éste el que debe
prescribirse: entonces, porque aparte de valer 6 costar ‘'menos, se
gradia mejor su accion, se calcula con més exactitud Ia cantidad
gue ha de emplearse ; pues debe tenerse presente que una parte

el alumbre, por el hecho de la calcinacién, se descompone, se ha-
ce 1nsoluble é snerte.

Usar el alumbre calcinado en soluciones acuosas, es mayor des-
atino que ordenar aplicaciones de agua fria haciéndola calentar
primero, para tomarse el trabajo de dejarla enfriar después.  Esto
ultimo pudiera tener en algunos casos su razon de ser, |

A. POSADA ARANGO. '

REVISTA

La sacaring § deido anhedyro—orto—sulfamido benzoico.—En ol afio de 1880 des-
cubrié Falhberg, en la hualls, un prinecipio eminentemente azaoarado que hoy
86 encuentra en el comercio con ol nombre de Sacarina. Este producto, nsig-
vificante 4 primera vista, ha traido una -revolucién completa en la industria.
Una parte de Sacarina equivale 4 250 partes de azicar comfin, De modo que
con un gramo de Sacarina se da 4 un liguido el mismo sabor que con 280 gra-
mos de azficar de cafia. Los goblernos earopeos se han preocnpado con eata
Bustaucia considerindola desde o punto de vista fiscal ; porque ella disminuye
el producto en las aduanas & medida que reemplaza el azlicar en' el consumo,
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Los higienistas aseguran que es inofensiva & la salud
del orzaniamo sin (lescomponersa

”ud ; PETD ¢omo so Elimiﬁﬁl :
'oplodac ir i y POdeIos nsegarar que no es slimento, Por
csta propiedad de salir intacta [a Sacarina en las excreciones, tratan de utili-

zarln extrayéndola de los liquidos de los albufiales. Ya teniamos en la medi-
cina algo semejante, |as pildoras de ANt1IONTO metclico, lamadas perpstuas por-
que an \ndividao podia _usar las mismas pildoras indefinidamente, y pasarc
1[';{\31 Intactas por herencia & sus hijos. Los médicos la emplean hoy en la dia-
etes azuearada en reempl: | i ;
azuecarada en reemplazo del Azllear, que es tan nocivaen esta enfermedad.

'Ap?.::cm{:}iu de la sleotricidad en la oclusitn intestinal—No es muy dificil hacer
el dl;].gm.:;at,!cu do nna oclusidn ‘ntestinal, pero si lo es determinar la causa
que lo origina; porque la timpanitis impide la palpacién y porque In trivial

relacion del enfermo, es siempre oscura y vaga. En todo caso, enando los me. -
111[?5 medicos lian encallado Y 86 ha visto que Igg pargantes dﬂjﬂﬂ Fﬁ de ser
utiles para haverse perjudiciales, conviene no insistir en ellos y recurrir & Ia
aplicacion de la eleotricidad, no una, sino muchas veces. Mieniras mis pronto
se omplee este medio hay mas seguridad de los buenos resultados, y en caso
do no ul_)t.ennrlna quedan tiempo y sujeto para iotentar con exito una Gpera-
cién quirfirgica.

Tratamiento de la plenresia por la leohs,—~Dos indicaciones cardinales deter-
minan la eleccidn del régimen licteo en el tratamiento de la pleoresia agnda:
1.* Lia persistencia del derrame después que ha cesado la fiebre y 2.* Que el
derrame no sea demasiado grande para que el enfermo pueda tolerarlo., De
estas indicaciones la una es de oportunidad para el médico y la otra de folk-
rancic por parte del enfermo,

}C6mo debe propinarse 'a leche? Cruda 6 eocida, fria 6 tibia, para & mez: |
clada con sustancias aromdticas, agua de cal ¢ bicarbonato de soda: poco im-
porta el modo, con tal que la lecho sea la base exelusiva de este régimen, Se
administra par pocillos dando uno cada dos horas, de modo que el enfermo to-
me 2 litros on el dia. Muchos enfermos ha curado Mr. Eloy, que es él entu=
siasta propagador de este método, dindoles un litro diario solamente; porque,
como €l dice, la cantidad de leche nada importa, con tal que sea da muy
buena calidad y se tenga mucha constancia en usarla. Es tan poderosa lazl_n_--t
ci6n hidragoga de este medio, que ha ':umdn 4 confirmar el viejo aforismo d'ﬂ s
que ‘‘la uretra reemplaza @ veces el iréear, e

Lavado del peritonso.—Mr. Pr. Polaillon presenté & la Academia de H&ﬂ.l.-# f
cina de Paris, el 28 de Agosto del afio en curso, un tumor gue pesc 13 libras, ‘_‘
extraido en nuna operacién de ovariotomia., A propdsito de esto llamg la aten- 3
0ién de sus colegas sobre el peligro que presenta el lavado del gant.nn?:_._i
cuando el agua peretra en la region superior del abdomen y sobre to ; "“‘:}ﬁi‘w‘
toca la cara inferior de! diafragma. En este caso puede provocar una u;e;tﬁ -
de las funciones respiratorias y un sincope mortal. P::m' qlﬂt.nr Enl PALLG GErey s
peligro deben tomarse las precauciones siguientes: 1.* Co ﬂi‘-‘-ﬂl'd a Ili o
en una posioidn inclinada: el pecho mis levantado que las caderas, den .

. - - '2'::; :
que el agua no moje mas que |

el basinete y parte inferiordel abdomen.

4

: inferi | del cuerpo. 5.* Vigils R~

| acua 4 una temperatura inferior 4 Ia norma CuerpO. 9y, Y IEHALE
Egﬂziﬂm:%r: especial la anestesia del cloroformo en el mumantﬁ-.m,gllig-lq‘lﬁﬁﬁ-. -

- - il _ ':'.'l-'i
Azufre en la cloresie.—Del punto de vista terapéutico, a clorosis, .__,

b ividi tros categorias: 1.* Cuando es preciso
Schultz y Strisbingt, puede dividirse en tre8 calegorias ¥ Geando. s nrepi
obrar sobre el elemento secretor de la mocosa gi.utnq:i 2 : ui:l:}ﬁ“iz nﬁ‘ﬂ,gm

raciones de hierro alivian ripidamente, y 3.* Cuando el b

> i
.;d‘.'
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Y0 cago no es este elemento ol que hace falta & la sangre, y el azufre alivig

eotonces notablemente. El hierro sienta mejor siempre después de habep ad-
- ministrado el azufre por algan tiempo. ¥

|

R

Salicilato de bismuto.—Se preseribe este modijcamento en las diarreas epg.
nicas, ¢l catarro intestinal y especialmente en la diarrea de los tisicos. Cuando
la diarrea alterna con el estrefiimiento, pneden sobrevenir aocidentes tdxioos,

- La suspension del medicamento Y la administracién del aceite de ricino, hacen
desaparecer estos fen6menos,

E| Bibliotecario de la Academia,
Fraxorsco A, URIBE )M,

Jagueca—Segtin el Dr. Haj g, esta enfermedad se halla en de-
pendencia del “periodo alcalino de la digestién”, y se combate con
buen €xito administrando, a principio del acceso, un poco de ficido
citrico 11 otro alguno mineral [nitrico, nitromuridtico], conveniente-
mente diluido, que se repite 4 la media hora, si fuere preciso.

NUEVAS PUBLICACIONES
La Casa editorial de D. Carlos Baill y—Bailliére, de Madrid,

acaba de dar 4 luz dos importantes obras : las Lecciones de Terapéu-
diea del profesor J. Hayem, traducidas del francés por el Dr. K.
Garcia Molinas y un Anuario anternacione! de Medicing y Cirugia. ..

La primera es una exnosicién sucinta; pero clara y metodica, *
del estado actual de la Terapéutica, de los métodos generales de
tratamiento, 6 como dice muy y bien el autor, de las grandes medi-
caciones ; la segunda es un precioso resumen de todos los adelantos
0 adquisiciones hechos por la ciencia médica en el tltimo semestre -
de 1887 ; un volumen de 550 piginas en 12° en el que no hay
una sola linea inttil, pues todo es sustancial y prdctico. Recomen-
damos la adquisicion de ambas obras & todos los médicos, pero eon
especialidad 4 los que tienen pocas ocasiones de leer las hojas peri6-
dicas consagradas 4 esta ciencia,

Estando y4 en prensa lo que arifecede, han llegado & nueﬁs’,tr:b‘.
conocimiento las siguientes publicaciones més, de la misma Casa.
editorial :° By ik | | el ._

~ Un nuevo volumen (el '_'V IT) del Anuario Internacional de Me- o
dicina y Cirugia, correspondiente al primer semestre de este afno. o8
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wemejante al anterior é Igual en 1mpurtanma r“f*r“
mas extenso y tiene varios grabados. =

e o et .::I- M*..
eurosts, estudio clinico v tampcutm anbrﬂﬂ dispepsia, la.
anemia, rewma, gota, obesidad y enflaquecimiento, por. el B -ﬁ! h_ ':-:f_é_" "
ven, médico del Hospital Rothschild, y tradumﬂa al -
C. Fernindez Amenteros.

La sugestion mental y la accidn d distancia de Ias .',.-1?1":.;',. .
cas y medicamenlosas, por los Dres, Bourru y P. Burut, "rem Lt
espanol por A. Frister Fernindez. ot .,,_

e e S

Aun no hemos tenido tiempo de examinar estaﬂ dﬂs;ﬁ imas
obras, que desde luégo nos parecen de importaneia. Nua :]ﬁ*;;l"_":
mos para més tarde el hacer un andlisis de ellas. s

Sabemos, ademds, que ha comenzado 4 darse 4 luz, | por _' |
tregas, una buena traduccién del Zratado elemental de Patoloe _-
terna de Follin y Duplay, obra que basta mencionar, por ﬂamr an
notorio su mérito. Llevard esta edicién 1,199 figuras en a’l f»ri
(lada entrega vale una peseta en Madrid. PR

INSERCIORES (o & i (v I

Hemos visto en periodicos extranjeros raprﬂﬂuﬁt s _‘# '-.'-'l
de nuestros escritos, aunque sin indicar su origen ni _Aw |
quiera que son mser ciones. Agradecemos aquella pmé ha r:_‘ '“.;
cio de nuestros trabajos; pero deseariamos que en adelar 2 N0
olvidara mencionar la fuente de donde se toman. E_B_t& 8 OO

bre aceptada y& por toda la prensa, y por nueatra parte &

conformaremos cuando llegue el cas0. o i iR
h ¢ . aEu Lfi:--" -.

”’ P | .*':__ Ir., Eﬂ_ o

CUBHESPUHDE“II S .

les de Bayoﬁh —P
ledad de Medicina Y Ciencias natura nu
Sﬂm&e {}frz Sociedad.—Numera, ﬁﬁ-ﬂaﬂaﬁ;w@ Sep

Sr. Presidente de 13 Afﬂdﬂmﬂ tﬁ W}Gmﬂ d#

Tengo el honor de de“' b R e Medellin, & ¢
de invitar i 1 Honorable Acadents de WOUET Ceolpvos
mar parte en la dlﬂﬂuﬁfﬁnnq‘l “ re Varios; PURIGSAREE

,r-l'
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Elefancfa, tiene lugar actualmente en Ia Sociedad de Medicina y
Ciencias naturales de esta ciudad. '

Tal discusién se ha originado con motivo de un trabajo pre-
sentado por el Dr. Gabriel ,J. Castanieda, en el cual demuestra—
- ¥ quiere saber si asf lo acepta esta Sociedad—que el mal de San
Antonio es una forma ¢ variedad de la Elefanefa de los griegos.

De esta cuestién han surgido ofras varias, las que, bajo la
forma de un programa para la discusién, me permito someter res.
petuosamente al estudio de esa Honorable Academia.

. 1.° ; El mal de San Antonio y la Lepra anestésica son la mis-
ma enfermedad ?

2% ¢ s la Lepra un mal universal ? ¢ Kxiste en todos los

paises ?
3." i La alimentacién con ciertas sustancias puede desarrollar
la Lepra?

4% ; Por qué meecanismo pueden desarrollarse las lesiones tré-
ficas de la Lepra ?

9. jExiste alguna analogfa entre los efectos producidos por la
“Filaria sanguinis hominis” y algunas de las lesiones que se obser-
van en la Elefautiasis de los drabes ?

6% § Es 6 né inoculable 1a Lepra? y
1= § Puede producirse por herencia y por contagio ?

Soy de U. muy atento servidor,

ABrRAnAM APrARICIO.

e i

Esta comunicacién ha sido contestada por el Presidente de la Academis,
quoien acepta & nombre de ella el estudio de los puntos propuestos por la So-
ciedad de Medicina y Ciencias naturales de BogotA.

s — e,

CONSEJO DE REDACCION
Dr. Raxéxn ARANGO, Secretario de la Academia.
Dr. Maxver URIBE ANGEL.
De. Raraew PEREZ, *
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