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LIGERAS OBSERVACIONES

SOCBRE NUESTRAS ERITHRIINAS

EL CHACHAFRUTO Y EL PISAMO

El género Erythrina, en la familia de las Legu-
minosas, llamado asi por el color rojo de sus floves,
comprende 30 6 mas especies, esparcidas por las di-
versas partes del mundo, pero con mayor abundan-
cia en América. Lias unas son arbustos, cultivados
en los jardines como objeto de adorno; otras son
grandes arboles silvestres, de escasos usos industria-
les. Una 6 dos se suelen usar en Medicina, desde ha-
ce algin tiempo, como naredtico.

Las semillas de todas 6 de la mayor parte de las
mencionadas por los autores, son nocivas 6 aun ve-
nenosas: causan cefalalgia, vémitos, convulsiones y
sopor. Por mi parte, s6lo conozco una especie cu-
yos granos, cocidos, se utilizan en la alimentacién,
8in inconveniente alguno, 4 la manera de las habas,
fos frijoles y demés legumbres econémicas 6 usuales
Es el arbol llamado en Antioquia Chachafruto, Sacha-
puruto en el Canea, Frisol cald en Cundinamarca, V
Baluy en Boyaca.
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Desdegueloezaminé 6 estudié por la primera vez,
hace ya mas de 30 afios, noté que no era ninguna de
las especies descritas en el Prodromus de De Cando-
He, por lo que creyénilolo nuevo, lo ilamé provisio-
nalmente Erythrina edulis (es deecir, eomestible), ba-

jo euyo nombre, comunicado- por mi & algunos de
mis diseipnlos, ha sido ya designado en dos 6 tres
publicaciones nacionales, pero sin indicacion de au-

tos 6, mejor dicho, de denominrador.

El ver, ahora, que mi ilustrado amigo D. San-
tiago Cortés, autor de una Flora de Colombia cuya
pnblicacién se ha anuneciado, tampoco menciona di-
cha especie en el Enchiridion 6 resumen que ha co-
menzado & dar & luz en el Repertorio de Medicina ¥
Farmacia de Bogota (de Medina, Gareia & (2), me
ha deecidido & deseribirla, juzgando gue tal vez ella
ha escapado 4 las disquisiciones de aquel diligents
observador.

Le conservo el nombre especifico que desde
aquel entounces le habia dado; porque atin me pare-
ce que no es ninguna de las especies que encuentro
descritas en los antores; y y4 que se presenta la oca-
810n, trataré también del Pisamo, otra especie atin
mal determinada.

Antes de pasar adelante, debo advertir que la
mayor parte de las Erythrinas, si no todas, se ase-
mejan mucho en las hojas (en todas son penna-
das-trifolioladas, de hojuelas trinervias, con glandu-
las al pie de ellas), por lo cual es indispensable, pa-
ra retonocerlas 6- distinguirlas, examinar las flores.
las cuales pueden presentar diferencias tan mareca-
das, que algunos boténicos las han juzgado suficien~
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tes para subdividir el grapo en géneros distintos ; y,
por desgracia, los autores poeo dicen, las mas de las
veces, a ese respecto, para que se conozca bien la es-
pecie de que se trata.

El Chachafruto es un arbol de mediana eleva-
eién (8 4 10 metros), y cuyo tronco presenta algunos
aguijones cortos y de base ancha. Sus hojas, alter-
nas y pennadas trifolioladas, estan sostenidas por lar-
gos peciolos (de 25 centim-tros) inermes y lampiios,
provistos de dos glandulas pequenitas al pie de la
foliola terminal y dsl par que la preceds. Foliolas
(semejantes 4 hojas de aguacate) grandes, ovales,
agudas 6 un poco agzuzadas, ligeramnente estrechas
en la base, equilateras, semicoriaceas, lampinas, algo
lustrosas por encima, con tres nervios principales, no

muy mareados los de abajo. La foliola terminal,
que es casi eliptica, alcanza 4 15 6 20 centimetros de
largo y 10 6 12 de ancho.

F'lores en racimo, de un rojo obseuro. Caliztrun-
gado, subbilabiado, lampifio. Pétalo superior 6 pa-
bellon oboval, obtuso 6 ligeramente escotado, er-
guido, largo de 25 4 30' milimetros, marcado de ve-
Bas negruzcas; quilla mas corta, de pétalos libres
alas muy pequeiias. Estambres diadelfos (9-1), méas
gortos que el pabelléon 6 estandarte. El froto es una
¥aina 6 legumbre redonda, nudosa, lampina, de 20 4
25 centimetros de longitud. Los granos, en ntimero
de 5 4 6, son del tamafio de una almendra de cacao
® como frutas de algarroba, de eolor café, lustrosos.

Este arbol es propio de los climas frios. Lo eul-
Wvan con frecuencia en los huertos, en las localida-
#es de dos 4 tres mil metros sobre el mar. No lo he
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visto al estado silvestre en parte alguna. Sus granos
son feculentos y de sabor dulzoso. Los comen coci-
des 6 asados, generalmente sin sal.

Eista especie pertenece 4 la seccién 6 subgénero
Stenotropis, y es vecina, por tanto, de las Erythrinas
indica y poianthes; pero la primera de estas dos esté
cubierta de numerosos aguijones negros (aculeatissi-
maj; su foliola terminal es cordiforme, y su ovario
lleva de 10 4 15 6vulos; y la segunda tiene aguijo-
nes hasta en los peciolos, y sus hojas son pubescen-
tes por debajo.

¥l 4rbol llamado Pisamo en el Departamento del
Cauca y en Antioquia, mas conocido en Medellin con
el nombre de Saivo (no Ceibo), es silvestre, se eleva
mucho més que el Chachafruto, y engruesa lo bastante
para que su fronco se emplee para hacer canoas,en que
abrevan los ganados. Su madera, como en las deméis
especies del género, es blanca y liviana. La corteza
del tronco lleva algunos aguijones cortos, rectos y e6-
nicos. Los peciolos son inermes; las hojuelas 6 fo-
liolas son delgadas, trinervias, lampiiias, las latera-
les ovales-triangulares, agudas, algo ineq uilateras,
la terminal subromboidal, mas ancha que larga, y
mas 6 menos obtusa. Esta carece de glandulas al
pie, mientras que si las hay, grandes y en forma de
eopa, al pie del par inferior. Sus flores, de un rojo
muy vivo, estdn dispuestas en racimos erguidos @
horizontales. En los meses de Marzo y Abril eubren
por completo el arbol, pues poco antes de la flora-
cién se despoja de todo su follaje. El eéaliz es ecam-
paniforme y truncado, de color rojo, con una glan-
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dulita en el borde, del lado de la quilla; corola grue-
sa, earnosa y decidua; estandarte 6 pabelién oblon-
go-lanceolado, ligeramente reflejo, provisto de una
corta ubuela, agudo, de 50 milimetros de largo;

quilla gamopétala, ancha abajo, estrecha arriba y es-
cotada en la cima, de 40 milimetros de longitud ; alas

muy cortas ; estambres diadelfos (9=1), izuales entre
siy méas largos que la quilla.. Legumbre eilindroi-
de, nudosa; granos grises (2)

En el Departamento del Canca utilizan estear-
bol para-dar sombra a las plantaciones de cacao, ¢o-
mo lo hacen en Venezuela eonsus congéneres 2. um-
brosa y E. veluting.. D-bido sezuraments & esta cir-
eunstancia, todos los gne entre nosotros han eserito
acerea de estas eosas, lo han confundido con aqué-
llas; pero basta un ligero examen para persuadirse
de que es ana especie propia, eutsramente distinta.
En efecto, la. B. umbrosa: tiens: el.pabellon largussi-
mo, recto, entre.lineal y cuneiforms; la quilla tan
eorta como las alas (6 milimetros); el caliz espata-
ceo, y los aguijoues del trounco son encorvados.

La E. veluting tiene sus hojas peluditas por enci-
ma, blanquecinas y tomeuntosas por debajo; caliz es-
pataceo, con 5 dientecitos 6 tuberculitos en el borde 3
el pabellén estrechado en cufia, en la base; la quilla
Y las alas de igual longitud (14 milimetros), y los
granos son rojos.

- Nuestro arbol perteuece al subgénsero- Micropte-
ris, y se asemeja a la E. cristagalli, grande especie del
Brasil; pero en ésta hay aguijones atin en los pecio-
los, y las hojuelas son més angostas; lo llamaremos
pues, por ahora, Erythrine Pisamo.
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Tienen por agni, las gentes, la creencia de que
el agua de los riachuelos en que caen las flores de
este arbol, ocasiona fiebres intermitentes, sea que la

beban 6 que se bafien en ella; y la misma opinién
reina en Venezuela con respeeto & la Erythrina ve-
tuting, que alla llaman Bicaro.

Sin poder decir qué hay en esto de eierto, yo
haré notar que dichas flores, carnosas comeo son, se

pudren prontamente, y que su maceracién se llena
en abundancia de infusorios, porlo cual es la prepa-
racion que yo escojo para hacer demostraciones de
- esta elase & mis diseipulos. Posible es, pues, gque eila
favorezea el desarrollo del hematozoario de Laveran.

Se encuentran también en Medellin otras tres
especies de Erythrinas : la glauca, la mitis y la cora-
tlodendrén, cultivadas éstas dos tltimas para ornato,
en los jardines, é importadas de ta Costa.

Medellin, Octubre de 1897.

AnprEs POSADA ARANGQ.

EXPLFCACION DE LOS GRABADOS

La primera ldmina-representa una hoja de Chackafruto, reducida
4 la tercera parte de su tamafio; una flor entera (I), el pabellon (P),
la quilla (Q) y las alas (A). de grandor natural les enatro dltimes ob-
jetos. La segunda ldmina demuestra una hoja entera de Pisamo redu-
cida al cuarto; una foliola, una flor, el pabellén, Ia quilla y las alas
(&9 del tamafio natural.
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CISTODRENAJE, VERSUS CISTOTOMIA

EN EL TRATAMIENTO DE URGENCIA DE I.A RETENCION DE
ORINA EN LOS PROSTATICOS.

Con frecuencia se llama al médico 4 asistir en-

fermos, generalmente viejos, atacados de retencion
b J 3
de orina, en quienes los empiricos han puesto mano
para sondearlos, por lo comtn con ecatéteres de pla-
ta, y aguél encuentra grandes dificultades para ali-
y q g p

viar la retencién, pues por una parte el volumen, &

veces enorme, de la préstata y por otra las falsas ru-
tas, hechas en las tentativas de sondaje, vuelven
muy dificil el cateterismo, y en ocasiones imposible.

El siguiente caso nos servird de ejerplo:

Un hombre de sesenta y siete afos de edad, ca-
sado, agricultor de oficio, sin més antecedente pato-
légico que una cistitis créniea, que dice sufre hace
dos afios, causada por hipertrofia prostatica, fué ata-
cado de retencién de orina tres dias antes de yo ver-
lo, 1a cual traté de aliviar un aficionado & la medi-
eina, sin éxito alguno, causando algunos traumatis-
mos en la uretra posterior.

Entonces se me llamé6 de Sanvicente, Ilugar de
residencia del enfermo, para recetarlo. Al examen
hallé que la vejiga, considerablemente distendida,
llegaba hasta el ombligo; habia dolores agudos en
el abdomen, que se exacerbaban con las frecuentes
tentativas que hacia el enfermo para orinar; la len-
gua estaba seca y ligeramente saburral; la anorexia
era absoluta, y el term6émetro marcaba 39.° en la
axila. Hice el tacto rectal y hallé una mediana hiper-
trofia de la préstata.
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No pude hacer el eateterismo con ninguna clase
de sondas, pues habia varias falsas rutas que sangra-
ban con la introducei6én de la sonda mas blanda.

No era y4, pues, tiempo de emplear medidas
médicas paliativas, porque el globo .vesical, como se
ha visto, era enorme. Procedi 4 la puncién supra—pu-
biana con el aspirador de Potain y extraje como lag
tres cuartas partes de la oriva. Al dia siguiente vol-
vi 4 ensayar el cateterismo, con resultados ignalmen-
te infructuosos. _

Como yo no podia demorarme en aguella pobla-
cién, resolvi practicar el cistodrenaje: con un trocar
grueso puncioné la vejiga tres centimetros arribadel
borde superior de la sinfisis pubiana y dejé en per-
manencia una sonda de Nélaton namero 15. Ordené
que se lavara la vejiga dos veces al dia con una so-
lucién boricada al dos por ciento, trabajo de que se
encargd el Sr. Pablo Bohorguez, estudiante de Me-
dicina, y que desempefi6 con tanta asiduidad y cui-
dado que 4 ello atribuyo en mucha parte el buen éxi-
to que se obtuvo en este caso.

Pronto después de la operacion bajé la tempe-
ratura 4 la normal, los dolores cesaron, la lengua se
puso limpia y himeda, el apetito mejord y el enfer-

mo entr6 en convalecencia. Se continuaron los la-

vados por unos diez dias, cuando’ una noche, mien-
tras el paciente dormia, se cay6 la sonda, que éste
no quiso que se le volviera a colocar; pero yala per-
meabilidad del canal uretral principiaba a restable-
cerse y e] paciente continué orinando por las vias
naturales, sin que se haya vuelto & presentar hasta
hoy ningtin obstaculo para la emisién de la orina.
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La operacion la practiqué en el mes de Abril de
1895; de suerte que hace mas de dos anos y medio
que este hombre estd perfectamente bueno.

La fistula que dejo la sonda sané en pocos dias,
sin ningdn tratamiento.

No es mi intencion discutir una por una las ven-
tajas 6 desventajas del cistodrenaje sobre la opera-
eion  regtada de Poncet, como podria juzgarse al
leer el mota de este articulo, pues la cuestién esta
todavia por resolverse, siendo asi qie eirnjanos no-
tables como Gayon, Poueet, de Liyon, y sus discipu-
los, optan por la operacidon que lleva el nombre de
éste; mientras que en favor del cistodrenaje tene-
mos & Lejars, Remy y otros eirujanos no menos dis-
tinguidos.

Lo cierto es que ambos procedimientos puneden
dar resultados satisfactorios, como medios paliativos

de la hipertrofia prostatica; pero si ereo que entre

nosotros el «istodrenaje esta llamado & prestar ma-
yores servicios, por ser uuna operaciéon demasiado
sencilia, que puede practicar cualquier médico, sin
que posea mucha habilidad operatoria y sin mas
instrumentos que un trocar y una sonda.

El procedimiento es este: aguardar que la veji-
ga esté suficientemente distendida (lo que general-
mente sucede cuando el médico es llamado), para
que el espacioen que aquélla se halle deseubierta
por el peritoneo sea mayor, y evitar asi que se hiera
esta serosa. Cou un trécar debidameute desinfectado,
6 simplemente ~hervido en agua pura, se hace ung
puncion tres 6 euatro centimetros arriba de la sinfi-
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sis pubiana, sobre la linea blanca, regién desprovis-
ta de vasos y nervios importantes. Retirado el pun-
zon del trocar, se introduce por la eanunla una sonda
de caucho de Nélaton, ntimero 14 6 15. En seguida
se quita la canula, deslizdndola sobre la misma son-
da, y la operacion queda terminada en pocos segun-
dos, sin necesidad de haber hecho uso de la aneste-
sia y sin ningtu peligro de ehoque operatorio.

Por la sonda se hace un lavado de la vejiga una
6 dos veces al dia con una solucién antiséptira, agua
boricada al tres por ciento, 6 de permanganato de
potasa al uno por ecuatro mil

; Cudles son los resultados de esta simple ope-
racion ?

Hé aqui lo que diee Remy sobre el particular:
“Lios efectos de esta desinfeceién son los de descon-
gestionar todos los 6rganos genito-urinarios, y, en
ciertos casos, la prostata, descongestionada también,
deja pasar de nuevo la orina

“Otra ventaja, sobre la cual ha msxstldo Lejars,
consiste en que después de que las funciounes del ca-
nal de la uretra se restablecen, la fistula del cisto-
drenaje se oblitera rapidamente por la simple supre-
gion de la sonda. Dicha fistula es pequeiia y no pre-
genta saperficis mucosa que se interpouga entre los
labios de la cicatriz.” (Bull. Gén. de .Thérap. 1894,
Pag. 23.)

Todos estos resultados favorables se cumplieron
con toda exactitud en el paciente 4 quien se refiere
esta observacion.

He dicho ‘que entre nosotros el cistodrenaje, @
operacion de Mery, como también se le llama, puede
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proestar mayores servicios que la cistotomia supra-
pubiana, muy especialmente 4 los médicos que prac-
tican en poblaciones alejadas de los grandes ecentros.

Es evidente que el tratamiento de la retencién
de orina en los prostaticos, cuando el cateterismo es
imposible, tiene que variar no sélo segin los casos
particulares sino también de acuerdo con el medio
en que practique el cirujano, y esto se hace sentir
con muchisima frecuencia en nuestro pais.

En la ciudad 6 en la poblacién donde reside,
puede escoger entre todos los medios de que dispone
la ciencia para aliviar 4 su enfermo. Podra, por ejem-
plo, hacer la puncién capilar con un aspirador, dos 6
més veces en las veinticuatro horas, por varios dias
consecutivos, operacion la mas exenta de peligro de
todas la que se practican en estos casos, y que a ve-
ces basta por si sola para que en pocos dias, y mu-
chas veces en algunas horas, se consiga la facil in-
troducecién de una sonda por las vias naturales. Pe-
ro si el enfermo se halla en un lugar donde no hay
médico y el que es llamado cerca de aquél no puede
permanecer & su lado, como generalmente sucede, es
claro que ya no sera, como debfa serlo, la puncion ca-
pilar, el tratamiento de eleccién, mucho menos si
hay infeccibén y se ha desarrollado una cistitis grave,
en cuyo caso deben hacerse grandes lavados antisép-
ticos. Entonces se impone el cistodrenaje, 6 la ure-
tra artificial de Poncet, y naturalmente debe prefe-
rirse el primero de estos dos procedimientos por las

razones que dejo expuestas mas atras.

Dos observaciones, y habré terminado.
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12 El Gnico peligro que preseunta la operacion de
Mery es la infiltracion séptica de orina que puede te-
ner lugar por el paso de ésta entre la sonda y los te-
jidos, lo cual se evita facilmente manteniendo libre
la permeabilidad de la sonda, euya obstruceion es la
Hnica causa de tal accidense. Dicha obstruccion se ve-
rifica por lo comtn en el ojo de la sonda, y para pre-
venirla basta cortar la extremidad de ésta, forman-
do asf un instrumento semejante 4 la sonda de per-
manencia que se usa despues de la uretrotomia in-
terna. Kl peligro de que se trata se reducira 4 su me-
nor expresion empleando, como lo recomienda Re-
my (1), un sifén vesieal, pues de este modo la vejiga
se vacia constantemente y la infiltraciéon sera impo-
stble.

22 Como en ciertos casos en que se ha practicado
el cistodrenaje puede persistir la fistula, algunos
eirujanos opinan que la puncion debe hacerse méas
bien alta (cinco centimetros arriba de la sinfisis), con
el objeto de que los entermos counserven su orina el
mayor tiempo posible.

Bien sabido es que cuando la vejiga se halla va-
eia, el peritoneo estd en contacto con la linea blanca
hasta el pubis y que al llenarse aquel 6rgano lo le-
vanta de aqui mas 6 menos, segin el grado de dis-
tension que adquiera. Cuando el globo vesical, dice
Holden (2), llega 4 un punto medio entre la  sinfisis
pubiana y el ombligo, queda un espacio de cerea de
dos pulgadas (5eentimetros) arriba de la sinfisis, don~
de la vejiga puede puncionarse sin riesgo de que se:
hiera el petitoneo.

(1) Bulletin Gén. de Thérap. Loco citato.
(2) Landmarks Medical and Surgical, Gray’s Anatemy,.
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Ahora, como esta marca no es matemaétiea, es
posible que al puncionar & cinco centimetros de altu-
ra sobre la articulacidn del pubis pueda interesarse
el peritoneo, contraviniéndose asi 4 la mayor venta-
ja de esta clase de punecion. Por tal motivo, creo que
ésta debe hacerse 4 tres, 6 4 lo més, 4 cuatro centi-
metros arriba del borde superior de la articulacion

pubiana,
Jost J. DE LA ROCHE.

Rionegro, Diciembre de 1897,

CURACION

radical de la hernia inguinal.

Desde Tos mas remotos tiempos los cirujanos se
han preocupado con el problema, dificil por cierto, de
hallar y poner en practica un método quirfirgico ge-

neral que pudiera dar por resultado la curaciéon de las.
hernias.

Los numerosos procedimientos que en épocas an-
teriores se emplearon con este fin, no tienen hoy si-
no un interés histérico: todos ellos se inspiraban en
el temor de abrir la serosa peritoneal, temor entera-
mente secundario hoy, cuando el periodo antiséptico-
en que ha entrado la cirugia moderna, pone al ciru-
jano al abrigo de serias. complicaciones y lo autoriza
para intentar lo que en épocas anteriores habria sido
calificado de tentativa criminal.

Los fundados temores de penetrar con.el bistari
hasta el interior de la.gran serosa motivaron los pro-
cedimientos dichos subcutineos, entre los cuales el de*
Luton y el de Wood adquirieron. algnna celebridad..
Consistia el primero en hacer inyecciones subcutdneas:
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al rededor del saco con una solucion de cloruro de so-
dio. Posteriormente este procedimiento fué modifica-
do por Schwalbe, quien emple6 en lugar del cloruro
de sodio el alcohol. Warren y Heaton inyectaron una
solucién de extracto de corteza de encina, y tltima-
mente Keetly volvi6 al procedimiento de Velpeau, em-
pleando inyecciones de liquidos diversos, no ya al
rededor del saco, sino en el interior de éste mismo. Es-
tos procedimientos han caido en desuso:

1.° Porque no llenaban la verdadera indicacion
patogénica de la lesidn; y

2.° Porque habiendo tenido razén de ser en el
fundado temor de herir el peritoneo, aquel temor se
confirmaba porque el cirujano obraba a ciegas y lle-
vaba muchas veces el liquido de la inyecciéon hasta el
punto que precisamente se proponia respetar, y des-
pués por los graves accidentes causados caando la in-
yeccion por error 6 deliberadamente penetraba en el
peritoneo.

A pesar de todo y en el momento en gque estas li-
neas escribo, el Profesor Lannelongue ha llamado la
atencion dela Sociedad de Medicina de Paris en su
sesion del 6 de Julio de 1897, sobre los felices resulta-
dos gue ha obtenido en la curacidén radical de las her-
nias por medio de las inyecciones subcutidneas de nna
solucion de cloruro de zine, aplicacion de su método
esclerégeno. El tiempo nos dird quéporvenir se le es-
pera a este nuevo procedimiento, el que no obstante
la competencia de su autor, parece llamado 4 no en-
trar en la prictica, pues con él es imposible llenar la
principal de las indicaciones: la reseccion del saco.

El procedimiento de Wood, que eonsistia en su-
turar los pilares después de invaginar el saco, obran-
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do subcutdneamente, exponia a4 graves errores opera-
torios, errores aun mortales 4 la vez, que tampoco se
inspiraba en la verdadera indicacitn patogénica.

Ciertamente la euracidon radieal de las hernias no
ha entrado en la prdctica corriente sino de unos-diez
afios 4 esta parte, época en que tuvo lugar la memo-
rable diseusion en la Sociedad.de Cirugia de Paris, en
la que tan activa parte tomaron Championniere, Ri-
chelot, Trelat, Terrier, Berger y Le Fort, 4 cuyos
nombres se unieron fuera de Francia los de Mac-Bur-
ney, Barker, Bassiny y Socin.

Mas si en el Extranjero esta operacion ha entrado
en la practica desde 1887, no ha sucedido asi entre
nosotros, donde hasta- hoy la literatura médico-qui-
rirgica del pais no relata, al menos que yo sepa, una
sola infervencion con el fin de practicar la curacion
radical de las hernias. Esta pobreza en nuestros ana-
les quirdrgicos, en lo que se relaciona con la opera-
¢idn y4 citada, no es por cierto imputable 4 nuestros
cirujanos, los que generalmente son competentes pa-
ra practicar ésta y aun operaciones mis difieiles; dé-
bese, si, al poco hibito que se tiene de ocurrir al ci-
rujano cuando se lleva una hernia, contentindose el
Paciente con aplicar un braguero, el primero que ha-
lla 4 1a mano, sin preocuparse de que &l contenga bien
6 mal su hernia, y en muchas ocasiones, como he te-
nido lugar de observarlo, sin darse cuenta de que se
lleva un braguero que ni siquiera corresponde al lado
de la lesion.

Antes de relatar la observaciéon que motiva este
escrito, quiero hacer conocer lo que se entiende por
curacién radical de una hernia, operacion gue frecuen-

temente se confunde con la kelotomia. Chaput define
9




192 Anales de la Academia de Medicin.

asi aquella operacion: ‘“La cura radical de las her-
nias consiste en reducir su contenido, extirpar ‘el
saco y cerrar definitivamente el orificio herniario por
una operaciéon cruenta.” Como se ve, poea diferen-
cia existe entre esta operacién y una kelotomia; pero
aguélla se ejecuta generalmente fuera de todo acci-
dente, mientras gue ésta tiene su indicacién en los ea-
sos de estrangulamiento de la hernia.

N., joven de 24 afios, profesién hacendado, casado,
de buena salud habitual; en su haber patolégico exis-
te una infeccion sifilitica que remonta &4 munos seis
afios y que ha sido tratada con algéin esmero; sus pa-
dres no han sido herniarios. Hace dos afios y medio
que con motivo de un esfuerzo sintid un dolor ligero:
en la ingle derecha; al dia signiente notd er el mismo
punto un peqgueiio tumor doloroso al comprimirlo;
consultd un médico, el que le diagnosticd una hernia
y le aconsejo un braguero,

Diariamente el tumor herniario fué haciéndese
mas notable y especialmente muy dificil de contener
hasta el punto de que el paciente tenia necesidad de
desmontarse para reducir su hernia hasta 16 veces en
una jornada de 3 leguas. Como . la profesidon exigia 4
mi cliente el estar frecuentemente & bestia, y en mu-
chas ocasiones en la cruda lidia con ganades, le suce-
dia que algunas veces no podia reducir oportunamen-
te su hernia y ésta se ponia muy dolorosa. Fué pre-
cisamente esta circunstancia la gque lo obligd 4 con-
gultarme en los primeros dias de Julio.

Del examen que entonces hice deduje que se
trataba de una hernia inguinal derecha, ficilmente re-
ductible, del tamafio de un huevo de gallina; los pi-
lares relajados completamente dejaban penetrar mi
dedo hasta més alla del anillo inguinal interno.
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Dadas las buenas condiciones de operabilidad
aconsejé una operacién radical, la que.fué aceptada
con la condicién, de parte-del paciente, de que no se
le cloroformizara.

El 25 de Julio se administré al paciente un pur-
gante y se le hizo tomar un bafio tibio general; el 26
Se repitid el bafio, se hizo rasurar el pubis, y porla
noche se aplicé sobre la regién una compresa antisép-
tica, la que permanecit6 alli hasta el dia siguiente.

Tomadas todas la precauciones antisépticas del
caso, y elevada la temperatura de la sala cperatoria 3
23 grados eentigrados, di principio & la operacion el
27 4 las 7 de la mafiana, ayudado eficazmente por los
Dres. Gutiérrez y A. y Toro. Hice nna incision de
10 centimetros de longitud en la direccién del canal
inguinal; avanzando con cuidado 1legué al saco; €l

cual abri; no hallé epipléon ni ansa intestinal en él
lo que facilité 1a operacion; disecado el saco con la-
boriosidad aunque sin seria dificultad, y bien separa-
do del corddn, me cercioré de que estaba libre de fo-
da adherencia hasta més alla del anillo inguinal in-
terno; cogido con unas pinzas hemostaticas lo hice ti-
rar fuertemente hacia afuera, y con una aguja de Des-
champs enhebrada con doble hilo de seda, lo atravesé
por su parte media lo més profundamente que me fué
posible; retirada la aguja hice con los dos hilog una li-
gadura en cadena y resequé todo el saco; su muiion
se perdid en la cavidad peritoneal. Cuidando con es-
mero el cordén cologué con hilos de seda puntos de
sutura de uno 4 otro pilar y cerré la herida con sutu-
ras hechas con crin de Florencia, las que comprendie-
ron la piel y todos los demds tejidos, y dejando un
pequefio dren de gasa yodoformada, el gue salié por
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el 4ngulo inferior de Ia herida; terminé la operacidn
con una espica de la ingle un poco comprimida. Du-
rante la operacion no se empled otro Iiquido para la-
var la herida, que el agua hervida, pasada por el fil-
tro de Chamberland, con cloruro de sodioal 7 $% 1,000.
La operacibén se hizo sin dolor; merced 4 una inyec-
cidon de cocaina y aplicacion de cloruro-de etilo.

El paciente se puso al régimen ldcteo absoluto;
4 las 2 dela tarde el pulso era de 96, T 36 &;; 4 las 3%
hubo un vémito glereso y doloren la herida; 4 las b
practigué el cateterismo;j 4 las 6 pulso'96, T 37 .

Dia 28. Buena noche. Por la mafiana 84 pulsacio-
nes; T. 36 &, eateterismo. Por la tarde, pulso 96, T.
37 2;, cateterismo. Se prescribid una lavativa con 30
gramos de glicerina, después de la cual huboe un
colico fuerte y mucho dolor en la herida; levan-
tado el vendaje noté que el escroto estaba edemati-
zado y en él una equimosis de toda suregidn derecha.
Apliqué un suspensorio.

Dia 29. Pulso 84 T. 36 j8;; retird el dren. A las
10 hubo un colico fuerte el que calmd con una lavati-
va abundante de agua salada, Ia cual produjo una
evacuacién abundante. A Ias 2 hubo vdémitos repeti-
dos; se ordend champafia por cucharadas de media en
media hora. A las 6 de la tarde pulso 99 T. 37 &;; el
vomito habia calmado, orind espontineamente, se
cambid la curacion.

De aqui en adelante todo marchd bien; el termd-
metro oscilé entre 368 y 37%; el pulso entre 84 y 96.
Al octavo dia retiré los puntos de sutura superficiales;
1a cicatrizdcion no sehizo por primera intencién, hubo
una supuracién, probablemente aséptica, que durd al-
gunos dias. Un meg-despuéds de Ia operacion la herida
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estaba cicatrizada y el edema y equimosis escrotal ha-
bian desaparecido; el enfermo principié 4 levantarse
Hevando un vendaje compresivo; hoy se encuentra
perfectamente bien; el dedo no halla por parte algu-
na sefial del trayecto herniario, y el canal ha quedado
convertido en un callo cieatricial muy resistente.

El porvenir, inicamente, podrd decirnos si la cu-
racion de la hernia ha sido radical, pues es claro que
el tiempo gue ha transcurrido es insuficiente para po-
der juzgar este punto, no obstante el aparente buen
éxito que del estado de la cicatriz hay derecho 4 es-
perar.

Manizales, Septiembre 25 de 1897.
J. T. HENAO.

—- oo

PARACENTESIS SIN TROCAR

Le sucede 4 veces al médico, por-acé, que hallin-
dose en el campo 6 en algfin pueblo distante y de es-
casos recursos, lo llamen para ver un aseitico euya
situaecion exija con urgencia la paracentesis, y que
ro pueda ejecutarla por no tener un tréear & mano.

$ Qué puede 6 qué debe hacerse en tales casos?

Si, como acaece con frecuencia, el lquido peri-
toneal forma hernia & través del ombligo, la cosa es
muy sencilla. Después de asegurarse de quenohay ahi
ninguna asa intestinal ni parte del epiplén, lo que se
reconoce por la irashucidez del tumor, se le hace & és-
te una ligera puncién con lanceta. Bl liquido asefti-
o sale con bastante fuerza, para formar chorro que
permite recogerlo en cualquier vasija, sin necesidad
de ednula é de tubo conductor. Una vez que se ha
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concluido la extraccién, se cubre la heridita con al-
godon aséptico, y se sostiene con una faja.

La puncién puede repetirse, de la misma mane-
ra, al cabo de algunos dias, cuando el enfermo la re-
clame.

Hste procedimiento tiene, ademés, la ventaja de
que no expone el paciente & sincopes, pues haciendo
bien pequena la picadura 6 puncidén, sale la serosi-
dad con la lentitud que se desee. Yo lo he practica-
do en varias ocasiones, sin que jaméas haya visto so-
brevenir accidentes; y si unas veces lo he hecho por
necesidad, en otras ha sido por diferentes motivos y
aun por capricho. Asi, cuando era estudiante, recu-
rria 4 ese medio porque no tenfa tréear, y lo mismo

, viajando por el Cauca, en

mos tarde al Puerto, don-
de ancl6 el vapor y donde dejé mi equipaje, porque
debiamos dormir 4 bordo para continuar la navega-
ei6n por la mafiana, y sélo fuf al pueblo por lanochs,
4 comer donde un amigo que me habia invitado. Al
querer regresar al buque, me hicieron ver un hidré-
pico que estaba sumamente oprimido, y con la lan-
ceta que tenia en la cartera, le hice la puncién, sin
la menor novedad, y lo dejé aliviado.

Ultimamente, en un campo cercano 4 esta ciu-

dad, y aunque tenfa mis trécares ahi, operé también

con lanceta & un enfermo, para que aprendiera el
procedimiento una de las personas de la casa, la que
ha seguido operandolo, y ahorrarle asi gastos al pa-
ciente, que es bastante pobre y que y4 habia tenido
que llamar varias veces, para que le hicieran la pa-
racentesis, & profesores de la capital. La operaeién
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es también, asi, muy poco dolorosa. Constituye, pues,
un buen recurso.

Por lo demés, la idea no es mia: la ‘adquiri en el
primer Tratado de Cirugia que lef, cuando principia-
ba mis estudios médicos.

Axpres POSADA ARANGO.

LA ULTIMA ENFERMEDAD
DEL GENERAL ABRAHAM GARCIA
(Ex~-Gobernador de Antioguia).

Pocas veces se hallan asociadas en un mismo in-
dividuo tan eximias dotes: pocas, concurren tan abun-
dantemente 4 enaltecer su vida en la senda de los de-
beres sociales y de los intereses patrios. El General
Abraham Garcia, nuestro huésped como BEnviade
Extraordinario y Ministro Plenipotenciario de Co-
lombia en Venezuela, las posefa en alto grado. Bon-
dad ingénita, cualidad fundamental de su ecaracter;
don de gentes que le daba facil acceso & todos los
afectos; virtudes republicanas, olado patriotis
mo, acendrada piedad y espiritu de uumxatemmad
internacional-hé aqui los mis conspicuos rasgos de
su fisonomia moral. Con tales prendas, era légico
que alcanzara el distinguido puesto que le acordd
nuestra sociedad. En todos los acfos piblicos de al-
ta signifieacién, en los privados mismos, aun en los
de naturaleza intima, alli estaba él: su personalidad
era parte integrante en todas nuestras fiestas, se ha-
cia necesaria su presencia en ellag; no era ya un
miembro extrafio para nosotros, sino uno muy que-
rido, que se habia asimilado nuestras costumbres,

e

Lvyl‘
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las habia acogido como propias y estaba de hecho
incorporado & nuestra vida social. Para hombres co-
mo €], la patria es el suelo que pisan; su familia, la
humanidad : son cindadanos de todas partes.

Pasemos 4 hacer la relacién de su enfermedad y
muerte.

Bajo las apariencias de la més completa salud
llegé 4 Venezuela este honorable caballero; pero
desde los primeros dias de su permanencia entre nos-
sotros, sus compatriotas y todas las personas que
inmediatamente le trataban, observaron en él mani-
festaciones de un estado enfermo. Su respiracién era
habitualmente laboriosa, el méas leve ejercicio, el
maés pequeiio esfuerzo le producian notable eansan-
eio, de que €l no se preocupaba, y que por consi-
guiente no le prestaba ninguna atencién, Pero este
fenémeno fué creciendo de dia en dia, acompafidndo-
se de otros que caracterizaban la naturaleza de la
afeecion y que le despertaron ya cierta alarma.

Como era natural, dadas las intimas relaciones
de amistad que nos unian, solicité nuestra asisten-
cia profesional. Su estado era el que sigue: disnea
casi eontinua que se exacerbaba por todo movimien-
to y por el uso de la palabra; pronunciado edema de
las extremidades inferiores; orina normal en eanti-
dad y calidad ; pulso acelerado, pequefio é irregular
[130 pulsaciones por minuto]; 40 respiraciones en
igual tiempo; matités precordial muy aumentada;
el corazon latia preeipitadamente, como si tratase
de suplir por el niimero, la insuficiencia de sus con-
tracciones; ensordecimiento de los ruidos normales;
no habia soplos, lo que no es extrafio, pues en los
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aceesos violentos de asistolia algunas veces desapa-
recen ; congestion y edema pulmopar dobles; abun-
dante expectoracién sanguinolenta; congestion pa-
siva del higade; en una palabra, el aterrador cortejo
de sintomas que de ordinario acompafia 4 la asisto-
lia. La plétora venosa de la cireulacion pulmonar
aumentaba 4 pesar de las ventosas escarificadas, de
los revulsivos & la piel, y del uso de los tonicos car-
diacos [digital, esparteina, cafeina y estricnina] ; ha-
bia momentos en que la asfixia pareeia inminente,
lo que nos decidib 4 ocurrir 4 la sangria general pa-
ra desembarazar los 6rganos respiratorios de la gran
cantidad de sangre que entorpecia sus funciones;
asi sucedid : la gravedad fué gradualmente cediendo,
la expectoracion se hizo cada . vez menos sanguino-
! :nta, la disnea al fin desaparecid, y nuestro enfer-
110 entré en un estado de calma y bienestar que le
hizo creer que habfa recuperado por completo la’
salud. ‘

Habiamos vencido un primer ataque de asisto-
lia, pero este triunfo no nos satisfacia; era totalmen-
te precario;’y & pesar de las apariencias de salud
que se sostuvieron en los dos meses siguientes, es-
perdbamos un nuevo acceso, dé un momento & otro,
comr tanta 'mag razén, cuanto que el estado del pulso,
siempre freciiants y pequeiio, asi como los sfntomas
que nos revelaba la’ auscultaemn, ponian de mahni-
flesto tn' corazon Inpextroﬁado. 3

~ Tosistimos én el uso 'de Tos tonicos omdxacos du-
rante este tiempo ; pero un nuevo acceso, mAs Vio-
lento que el primero, abrevid los dias de nuestro
amigo. Repitiose el cuadro sintomatolégico anterior-
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mente descrito, con mayor intensidad ; 1a disnea lle-
g0 por momentos hasta la ortopnea ; la expectoracion
sanguinolenta se hizo excesivamente abundante ; las
extremidades se pusieron_frias y cianéticas; se pre-
sent6 dolor agudo en la regién esternal, profuso su-
dor, taguicardia, coloracién violdcea de la piel. El
estado de alarmante asfixia y los buenos resultados
obtenidos en el primer ataque con la sangria, nos
decidieron 4 recurrir 4 ella de nuevo; pero en esta
vez no correspondié & nuestras esperanzas; y el
uso de los tonicos cardiacos, las inyecciones de mor-
fina y atropina, los revulsivos 4 la piel, los evacuan-
tes, las inhalaciones de nitrito de amilo, el yoduro de
potasio, nada basté 4 detener aquel desorden circu-
laforio que deferminé tantos y fan graves sintomas:
s6lo las inyecciones hipodérmicas de morfina y atro-
pina, le procuraban algin alivio, haciendo cesar el
dolor y disminuyendo el profuso sudor. Delirio de
forma pasiva, debido en gran parte 4 la accién sobre
el cerebro de una sangre mal oxigenada, acompafi6
&l grupo de los sintomas enunciados y4, y acentuén-
dose de hora en hora, termin6 en el coma, & que
lentamente sucumbié.

Tanto en el primero como en el segundo ataque
de asistolia, solicitdmos la opinién de varios colegas
de reconocida reputacién, y fueron designados con
tal fin, log Dres. Gonzalez, Guardia, Ruiz, Hernan-
dez, Dominici y Rios Llamozas, quienes estuvieron
acordes sobre la naturaleza de la enfermedad yla
gravedad del pronéstico, habiendo aprobado en ab-

soluto el plan terapéutico que seguimos en todo. el
curso de aquella.
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Correspondiendo en solicitud y esmero con la
asistencia médica, dos Hermanas de la Caridad lle-
naron con ejemplar benevolencia los deberes de su
hiumanitario ministerio.

En la premura con que se hizo el embalsama-
miento, por los Dres. Rios Llamozas y Ruiz (para
avitar la descomposicién del cadaver, que se habia
iniciado y&), pudimos observar las alteraciones si-
guientes: Corazén grasoso y muy hipertrofiado (cor
bovinum) ; pulmones ingurgitados de sangre y «con
equimosis en su superficie, estado ateromatoso de
las arterias, hipertrofia del higado. La gravedad de
las lesiones en los érganos de la cireulacién, explica
los desordenes del sistema y la inevitable termina-
cién fatal.

Nuestra misién quedé ecumplida asistiendo ¥
acompaiiando al amigo hasta sus postreras horas, v
més all4, en el cortejo fiinebre que le condujo & su
iltima morada. :

Caracas, que ténto le agasaj6é, hizo objeto de
duelo-piblico su muerte y guarda con afectuoso re---
cogimiento sus despojos; las flores de sus jardines
ies llevan su aroma ; 4 ellos llegarén envueltos en
las lagubres sombras del ocaso, los dolientes _trenos
de la desolada esposa y delos afligidos hijos!.......

Josk MANUEL DE Los Rios.
Caracas, Noviembre de 1897.

(Do la Gacste Médiva de Bolivar).
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TRANSPUSION

La transfusién de la. sangre es una operaciom
delicada, que expone & graves accidentes y que tiene,
sobre todo, el inconveniente de necesitar apmatm
especiales, que poquisimos médicos poseen. Por la
carencia de ellos han muerto, sin duda, muchos en-
: fermds, el casos de graves hemorragias, J uzgamos,
por eso, de o'randxsxma importancia el descubmmxen-
to, debido 4 Mr. Janey de que se obtiens el mismo
buen resultado, es deeir, qne se salvan los pacien-
tes con nna sxmple inyeccion bajo la piel (no en las
venas), de suero-artificial, 6, mejor dicho, de: una so-
lucién, tibia y filtrada,-de cloruro de sodio 6 sal
marina en agua hervida, en la proporeion de 7 gra-
mos de sal por 1,000 de agua, 6 sea una cucharadita
cafetera de sal pulverizada y apretada, para una bo-
tella grande y una tercera parte mis.de agua. En/
casos de mucha urgeneia, puede presemd’rse de ti-
biar el agua y de filtrarla.

La introduccion del liquido puede hacerse con
eua.lqmer ‘mstrmnento m} ectador, blen aseado y eon
nn troear.

Gmmdo pensamos en que por un medio fan sen-
eillo puede salvarse Ta vida de muchos™ de nuestros
semegantes, nos’ eomp}aeemos en tener esta oeaexor»
de serwr c’e agents, de pubhcxdar’t

' A.POSADA ARANGO.
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