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Organo de la Academia Nacional de Medicina

REDACTORES
Doctor Zoilo Cuéllar Durdn. . Doctor Pablo Garcia Medina
Doctor Luis Cuervo Mdrquez. Doctor José Tomds Henao.

Congresos médicos de Colombia.

Deseosa la Academia Nacional de Medicina
de activar los trabajos preparatorios para la re-
unién del tercer Congreso Médico Nacional que
habra de reunirse en el mes de diciembre del
presente afio, dispuso que los académicos docto-
res Luis Cuervo Marquez, Pablo Garcia Medina
y José Tomas Henao formardn parte de la Jun-
ta organizadora elegida en la tltima sesién del
Congreso reunido en Medellin. La Junta, asi
reorganizada, ha reanudado sus labores, y es de
esperarse que el Cuerpo médico de Colombia
atienda al patriético reclamo que por medio de
ellale hace la Academia, y se apresurard a pres-
tar su valiosa cooperacién inscribiéndose como
miembros del Congreso y preparando trabajos
para enviarlos oportunamente.

Demds estd encarecer el provecho que la Na-
cién deriva de estas reuniones cientificas, que al’
par que estimulan el progreso de la ciencia in-
citan el estudio y la solucién de muchos proble-
mas de medicina y de higiene de nuestro pais,
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estrechan los lazos de unién entre las diversas
secciones de la Reptblica y fomentan el espiritu
de solidaridad del gremio médico.

Desde hace dos afios la Junta organizadora
del tercer Congreso invité a los médicos, veteri-
narios, ingenieros sanitarios y médicos dentis-
tas a tomar parte en este culto certamen de la
ciencia médica, distribuyé los programas y se-
fial los temas que en su concepto son més im-
portantes, sin que quiera esto decir que sélo a
ellos hayan de cefiirse los trabajos; éstos pueden
versar sobre cualesquiera otros asuntos que se
crean también importantes. La Academia reite-
ra hoy esta invitacion y aguarda fundadamente
que ella serd ampliamente atendida.

El Congreso Médico de Cartagena tendrd,
ademds deé lo expuesto, un estimulo mds, puesto
que en él se discernird por primera vez el Pre-
mio Manuel Forero, establecido por la Acade-
mia con la valiosa donaciéon del doctor Manuel
Forero E., de conformidad con el Acuerdo que a
continuacién se publica. Por otra parte, tanto el
Gobierno Departamental como la Asamblea de
Bolivar, la Municipalidad de Cartagena, el Cuer-
po médico y la sociedad toda de la ciudad glo-
riosa, han ofrecido su valioso apoyo y su genero-
sa hospitalidad.

. El primer Congreso Médico de Colombia, re-
uhido en Bogoté en 1893, y debido a la inictiaiva
de los doctores Pablo Garcia Medina y Elberto
de J. Roca, miembros de la Academia, fue tam-
bién el primero de esta clase que se reuni6 en la
América del Sur. A él concurrieron ciento diez
médicos, cinco naturalistas y seis veterinarios,
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y en sus sesiones se discutieron cuarenta'y uueve
 trabajos, Si de éstos no se publicaron sino unos
- pocos, quedando asi casi ignorada esta impor-
tante labor, ello se debié a la falta de apoyo ofi-
. cial y de recursos pecuniarios oportunos. Pero
'~ aun asi, este Congreso estimulé en los demds
' paises hispanoamericanos la reunién de estas
- asambleas cientificas.

. El segundo Congreso Médico se debi6 a la
- iniciativa que en las Sesiones Cientificas, cele-
- bradas por la Academia con ocasién del primer
' centenario de nuestra Independencia, tomé el
~ doctor Eliseo Montafia, con la cooperacién de
- los colegas que organizaron aquellas sesiones.
* A ese Congreso concurrieron ciento cuarenta
" Profesores, y sus labores constan en tres her-
mosos volimenes que hacen honor a las letras de
. Colombia. Varias leyesy decretos importantes
' sobre higiene publicay sobre el ejercicio.de la
- medicina y asistencia piblica, han terido por fun-
* damento las decisiones de este Congreso Médico.
Para que la Academia tome la parte que le
 corresponde en la celebracién del centenario de
' la batalla de Boyacd, el doctor Pablo Gareia
- Medina ha propuesto a esta corporacién la con-
 vocacion del cuarto Congreso Médico que deberd
reunirse en Tunja el 7 de agosto de 1919. Nin-
- guna ofrenda mejor que esta puede ofrecer la
- Academia a quienes nos dieron libertad y fun-
- daron la Naci6n; y creemos que asi lo estimaran
todos los colegas, y que apoyaran laideadel doc-
tor Garcia Medina para celebrar una fecha
que sefiala el hecho mas glorioso y de mds tras-
cendentales resultados que vio el siglo pasado y
(que no esperan ver los venideros.»



ACUERDO

por el cual se reglamenta la adjudicacién del Premio Manuel Forero.

La Academia Nacional de Medicina
ACUERDA:

Articulo 1° Créase un premio que, en ho-
nor de su fundador, se llamara Premio Manuel
Forero;y que por concurso se adjudicard por la -
Academia Nacional de Medicina al trabajo de
més mérito entre los que a dicho concurso se
presenten.

Articulo 22 El primer concurso queda abier-
to desde la fecha del presente Acuerdo hasta el
dia 1.° de octubre de 1917.

Pardgrafo. Los trabajos presentados a este .
concurso se consideraran presentados al tercer :
Congreso Médico “Nacional. El primer Premio
Manuel Forero sera adjudicado al autor del tra- -
bajo que haya merecido la més alta calificacién
de la Junta adjudicadora del premio. e

Articulo 3° Pasado el tercer Congreso Mé-
dico Nacional, el Premio Manuel Forero se ad-
judicara en lo sucesivo cada tres afios, por con-
curso que abrird la Academia Nacional de Me-
dicina. Si ese concurso coincidiere con la reuniéa |
de algiin Congreso Médico Nacional, el premio
se adjudicara en el Congreso al trabajo mds no-
table de los presentados por concurso, de acuer-
do con lo establecido en el pardgrafo del articu-:
lo 2.2

Articulo 4° Podran tomar parte en estos
concursos todos los médicos y naturalistas co-
lombianos. :
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4 Articulo 5 Los trabajos que se presenten
* al concurso versardn sobre temas de ciencias mé-
- dicas o de ciencias naturales, y deben llenar las
. siguientes condiciones:
a) Ser originales.
b) Ser inéditos.
Articulo 6° Créase un Jurado de Califica-
* cién de los trabajos que se presenten al concur-
~ 50, formado por el Presidente, el Vicepresidente
~ de la Academia y por un miembro de ella, de-
- signado por la misma, dentro de los cuatro pri-
. meros meses del afio de 1917. -

i Articulo 7% Son funciones del Jurado de
- Calificacion: :
: ) Estudiar todos los trabajos que fueren
. oportunamente presentados. :
3 b) Comunicar a la Academia cuél es el tra-
~ bajo que se ha hecho acreedor al premio y el
- nombre de su autor.
; ¢) Si ninguno de los trabajos presentados
~ sobresaliere '0 sininguno mereciere el premio, se
- declarara desierto el concurso por la Academia,
. yel valor para él destinado se capitalizard a la
\ suma primitiva..
1 d) Si se presentare un solo trabajo, y éste,
~ ajuicio del Jurado, fuere de mérito sobresalien-
| te, podra adjudicarsele el premio.
’ ¢) Kl Jurado comunicard a la Academia y al
- Congreso Médico, si éste tuviere lugar, el resul-
. tado de su comisién antes del 30 de noviembre
- de 1917 a la primera, y al segundo en el curso
- del mes de diciembre del mismo afio.
f) El Jurado pasard a la Academia los ori-
.~ ginales de los trabajos que sean presentados al
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concurso y las actas de sus sesiones. Lios prime-
ros seran enviados por la Academia al Con-
greso, y las segundas quedardn en el archivo de
la Academia.

Articulo 8° Los trabajos deben ser dirigi-
dos al Secretario de la Academia en dos pliegos
cerrados: uno con el trabajo firmado con un seu-
d6nimo, y otro con el nombre del autor; en
esta cubierta estard escrito el seudénimo que
haya usado para firmar el trabajo. Los trabajos
seran recibidos por el Secretario hasta el dia 1°
de octubre de 1917, fecha en la cual se cerrard
el concurso.

Articule 9° El premio consistirda en una
copa de orocon doscientos pesos en libras ester-
linas inglesas o acufiadas en Colombia, y la si-
guiente inscripeién:

Academia Nacional de Medicina,
Premio Manuer Forero adjudicado en el
concurso de 1917 al sefior .. ....

Articulo 10. El primer premio se entrega-
r4 al laureado o a quien debidamente lo repre-
sente, en la sesién de clausura del préximo
Congreso Médico Nacional que debe reunirse en
Cartagena en diciembre de 1917; pero si el Con-
greso no pudiere efectuarse, la Academia Na-
cional se reunird en sesién solemne en los pri-
meros meses del afio de 1918 para hacer la en-
trega del premio.

Articulo 11. De los intereses de la suma
donada por el doctor Forero, que desde la fecha
de su donacién se halla colocada en depdsito a
término en el Banco de Colombia, destinase la
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suma de quinientos pesos (§ 500) oro para la
' copa, mas doscientos pesos ($ 200) oro para los
- gastos que ocasione el presente Acuerdo, dicta-
"~ do en cumplimiento y desarrollo de la voluntad
-~ del fundador del premio.

P Articulo 12. El 1° de enero de 1920 se
~ abrird el segundo concurso para adjudicar por
~ segunda vez el Premio Manuel Forero, siguiendo
. las mismas reglas y disposiciones establecidas
. para el presente. Y asi sucesivamente cada tres
~ aiios, destinando para los premios las dos terce-
- ras partes de los intereses que produzca el ca-
. pital, pues la otra tercera parte se capitalizara.
Articulo 13. Autorizase al Presidente de la
- Academia para que, llegado el casoy de acuerdo
- con el Tesorero, haga las gestiones necesarias
~ para la confeccién de la copa a que este premio
se refiere. :

Articulo 14. Publiquese el presente Acuer-
do en los periédicos de la capital y de los De-
partamentos. Kl gasto que esta disposicién oca-
sione se hard de los fondos de la Academia.

: Dado en Bogotéa a 27 de noviembre de 1916.
? El Presidente,

v,

A. Goémez CaLvo

El Secretario,
Julio Aparicio




Congreso Médico de Cartagena.

COMISIONES DEPARTAMENTALES

La Junta organizadora del tercer Congreso
Médico Nacional nombré las siguientes Comisio-
nes organizadoras, con las cuales se entenderan
los médicos, veterinarios, naturalistas, ingenie-
ros sanitarios y dentistas que quieran inscribir-
se como miembros del Congreso. A esas Comi
siones se les puede consignar el valor de la in
cripeidn, y el recibo servird para comprobar el
derecho a presentar trabajos y a recibir las pu-
blicaciones del Congreso.

Estas Comisiones son:
ANTIOQUIA (Medellin).

Doctores: Juan B. Montoya y Flérez, Ll*
sandro Posada Berrio, Juan Uribe W. y Alfonv
so Castro. ;

ATLANTICO (Barranquilla).

Doctores: Nicanor G. Insignares, Migue}
Arango M., Jorge Calvo, Eusebio I. de la Hoz®

BOLIVAR (Cartagena).

Doctores: Rafael Calvo, Manuel F. Obregon,
Manuel Pajaro H., Constantino Pareja.

BOYACA (Tunja). i,

Doctores: Manuel R. Vasquez, PedroJ. Aces
bedo, Silvino Rodriguez, Juan C. Herndnde
CALDAS (Manizales).

~ Doctores: Emilio Robledo, Julio Zuloags
Gonzalo Hoyos, Emiliano Gutiérrez.
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CAUCA (Popaydn).
~ Doctores: Alfredo Garcés, Juan N. Wallis,
Dommgo Arboleda, Manuel J. Mosquera.

HUILA (Neiva).

Doctores: Anselmo Gaitan U., Luis F. Ca-
brera, Pedro P. Anzola.

MAGDALENA (Santa Marta).

‘t Doctores: Manuel Cotes, Luis Salcedo, Ma-
. nuel’ A. Valencia, Alejandro Cotes.

: NARINO (Pasto).

~ Doctores: José M. Bucheli, Buenaventura
Paz, Julio C. Moncayo, Ulpiano Hinestrosa.

NORTE SANTANDER (Cdcuta).

Doctores: Erasmo Meoz, Camilo A. Suérez,
Manuel A. Pineda.

SANTANDER (Bucaramanga).

Doctores: Enrique Sénchez, Francisco Olar-
te, David M’Cormick, Martin Carvajal.

TOLIMA (Ibagué).

Doctores: Joaquin Castilla, Braulio T. Es-
trada, Ramén Alvarez D., Claudio Rengifo.

VALLE (Cali).

Doctores: Evaristo Garcia, Miguel Garcia
Sierra, Pablo Garcia A, Julio Cérdoba.

En Cundinamarca se entenderdan los sefiores
Profesores con la Junta organizadora del Con-
greso.

Los trabajos deben enviarse a las respecti-
vas Comisiones organizadoras hasta mediados del
préximo mes de octubre, y a la Junta organiza-
dora, a Bogotd, antes del 20 de noviembre del
presente afio.



Patologia mental,

UN CONCEPTO MEDICOLEGAL
por el doctor RAFAEL UCROS (de Bogotd).

Sefiores Magistrados:

Hacer el diagnéstico retrospectivo de la en-
fermedad sufrida por una persona en una épo-
ca ya lejana, teniendo como tnica base para
Jormar conviceién y formular un dictamen, de-
ilaraciones méas o menos desacordes de perso-

as totalmente extrafias a la medicina, y por
consiguiente observadores deficientes, es en
verdad, tarea en extremo complicada. Si a to-
das estas dificultades se agrega que el punto
que debe resolverse dice referencia a uno de
los mds intricados problemas de la patologia
mental: el de saber si esa persona goza de su
entero y cabal juicio en el momento preciso en
que ejecuta un acto de trascendencia, como lo
es la firma de su testamento, el problema se di-
ficulta y su solucién se hace cada vez mds deli-
cada. Tal es el caso del preshbitero doctor Si-
mén R. Olaya Lépez, cuya integridad mental
en el momento de testar se discute en este jui-
cio, en que se ha solicitado mi opinién como
perito. i

Sufria el doctor Olaya Lépez ataques cuya
naturaleza es preciso determinar, para deducir
de alli si esos accidentes o uno de ellos ha po-
dido privar al citado doctor, en el momento de
otorgar su testamento, del cabal uso de sus fa-
cultades intelectuales.
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Estimado, como ya lo llevo dicho, que ha-
cer un diagnéstico retrospectivo preciso de la
enfermedad que padecia el doctor Olaya L. es
punto erizado d¢ muy serias dificultades, me
propongo para ulteriores razonamientos, hacer
un diagnéstico por exclusién de un grupe de en-
fermedades. Trataré luégo de reconstruir, ba-
sandome en las declaraciones, los ataques que
sufria el doctor Olaya; y de su. estudio cuida-
doso y del andlisis de los sintomas sacaré las
conclusiones que mds naturalmente se despren-
dan, para saber si la razén del doctor Olaya L.
se hallaba perturbada permanentemente o si lo
estuvo en el momento mismo de firmar el tes-
tamento. : :

Creo, en primer lugar, que el doctor Olaya
L. no sufria un mal de Bright. La opinién con-
traria emitida en el dictamen de un inteligente
y distinguido médico que figura como perito en
este proceso, se basa principalmente en esta
descripcién que hace el doctor Abel Garcia del
estado en que encontré al enfermo el dia tres de-
junio de mil novecientos uno, dos horas des-
pués de un fuerte ataque: «Lo encontré levan-
tado en actitud de cansancio, bastante palido y
enflaquecido; se quejaba de cefalalgia (sintoma
que. en él no erapersistente). Me refiri6 sufrir con
frecuencia enfriamiento, adormecimiento y do-
lores vagos en los miembros inferiores, y si mal
no recuerdo, de desvanecimientos.» Se afirma
que este grupo de sintomas grita su nombre:
mal de Bright y da por si solo la clave de la
naturateza de los ataques, que tan dificiles nos
parece esclarecer.
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Bajo el nombre de mal de Bright se ha
agrupado un conjunto sintomético, que corres-
ponde a variadas lesiones del rifién, y que Dieu-
lafoy escribe dividiéndolo en dos categorias de
sintomas: 1.°, pequeiios accidentes, y 29, grandes
accidentes del brightismo.

Los pequefios accidentes son: dolores de ca-
beza (cefalalgia), deseos frecuentes de orinar
(polakuria), aumento de la cantidad de orina
(poliuria), ligeras hemorragias nasales (epis-
taxis), palpitaciones cardiacas, calambres en las
pantorrillas, fatiga respiratoria, dolores en los
lomos, zumbidos de oidos, vértigos, alteraciones
visuales, comezones generalizadas, sensacién de
dedo muerto, excesiva sensibilidad al frio (cries-
tesia), alteraciones digestivas, etc. ;Cudles sin-
tomas de este cuadro clasico cuadran o co-
rresponden con los sufridos por el doctor Olaya
L., segtn la transcripcién del doctor Abel Gar-
cia ? Muy pocos o ninguno. El enfriamiento que
sufre un enfermo después de un fuerte ataque
no es la criestesiu o sensibilidad exzagerada y
permanente al frio que se encuentra en el mal
de Bright y los dolores vagos que tenia el pa-
ciente en los miembros estan bien lejos de los
clasicos calambres de las pantorrillas de: los
brighticos. Por lo demas, el -doctor Olaya no
tuvo hemorragias nasales, ni palpitaciones, ni
alteraciones visuales o auditivas, ni comezén
generalizada, ni sensacién de dedo muerto, ni
ninguno de los pequefios accidentes que sefialan
los autores en el curso de las nefritis que estu-
diamos.

Hago notar de paso que respecto a la cefa-
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lalgia o dolor de cabeza, al hacer el doctor Ca-
margo la transeripcién entre comillas de las pa-
labras del doctor Gareia, en el punto ya citado,
que dice: «Se quejaba de cefalalgia (sintoma
que en él 1o era persistente),» se omitid, quiero
creer que de una manera involuntaria, toda la
frase del paréntisis. Ahora bien: es un hecho
conocido de cualquier médico que la cefalalgia,
cuando no es persistente, no constituye sinto-
ma del mal de Bright.

Si el doctor Olaya L. no presentaba ningu-
no de los pequefios accidentes del brightismo,
como me parece haberlo demostrado, mucho
menos podemos achacarle los mayores; no tuvo
edemas, ni derrames ‘gerosos, ni albuminuria, ni
las grandes lesiones irdiacas que terminan en
asistolia; ni tuvo, finalmente, punto importan-
tisimo, grande ni pequefia uremia. No tuvo ede-
mas, porque ninguno de los testigos dice que el
doctor Olaya tuviera en ninguna época hincha-
dos los ojos, la cara, los pies, las piernas, hecho
que no hubiera pasado inadvertido para el
testigo mds analfabeto y menos observador que
pueda imaginarse. No hubo tampoco derrames
serosos, porque el doctor Garcia, que receté al
enfermo en varias ocasiones, no menciona en
ninguna de sus exposiciones la existencia de
derrame de la pleura, del pericardio o del peri-
toneo. No se hize, por desgracia, ningiin analisis
de la orina del doctor Olaya L.,y por consi-
guiente no se puede asegurar que hubiera al-
buminuria, y sin este dato de importancia tan
capital, es imposible llegar a un diagndstico
de mal de Bright. Hago, porsupuesto, la reser-
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va de los raros casos de nefritis en que no se
encuentra albuminuria.

No existiendo los sintomas ya enumerados,
puesto que ninguno de los testigos de “pone sobre
ellos, no puede admitirse la urenia®(envenena-
miento de la sangre por productos no eliminados
por la orina), ni el coma urémico, Gltima etapa
del mal de Bright y resultado final de las lesio-
nes anteriormente mencionadas.

Inadmisible es también la hipétesis de que
el enfermo hubiera sufrido un tumor cerebral.
Esta clase de lesiones, ya sean de los lébulos
frontales, temporales, parletales occipitales, de
la regién de la insula o del derebelo, se mani-
fiestan por un gran numero de sintomas, objeti-
vos los unos, subjetivos o apreciables por el
médico los otros. Los signos del primer grupo
son tan ostensibles que cualquiera persona los
nota, y los aprecia, y su observacién directa se
impone, por decirlo asi, a las personas que ro-
dean al enfermo. Enumeremos entre estos las
pardlisis de los miembros de un lado del cuerpo
(hemiplejia), de un solo miembro, brazo o pier-
na (monoplejia), los movimientos desordenados
e incoordinados de los miembros superiores
(apraxia), los movimientos convulsivos del brazo
y de la pierna del mismo lado (hemicorea), la
marcha titubeante y la incertidumbre en la esta-
cién de pie (ataxia cerebral frontal y ataxia ce-
rebelosa), la salida de los globos oculares de
las 6rbitas (exoftalmia), la desviacién de la
cabeza y de los ojos, la pérdida de la expresién
por medio de la palabra (afasia), la pérdida de
la expresién por medio de la escritura (agrafia),
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la pérdida de la facultad de leer (alexia), ete.
etc. Entre los signos que un médico no hubiera
dejado de estudiar y enunciar tenemos las alte-
raciones oculares por hipertrofia de la papila,
las alteraciones del olfato y del oido por com-
presion de los nervios olfativos y actsticos, y so-
bretodo y principalmente, las alteraciones inte-
lectuales y el coma cerebral.

Ahora bien: el docter Abel Garcia dice y
repite en varios puntos de sus declaraciones que
las facultades mentales del doctor Olaya L. éran
licidas y correctas, y que sélo sufria durante el
corto tiempo de los ataques. En cuanto a los
sintomas que hemos enumerado en el primer
grupo, es de toda evidencia que cualquiera per-
sona que hubiera observado o vivido en relacién
con el doctor Olaya, por ignorante qué se la
suponga, no habria omitido hacer mencién de
ellos como de cosa importante en sus declara-
ciones. No lo hicieron asi porque el doctor Ola-
ya Loépez no sufrié tumor cerebral.

No existiendo el tumor cerebral, quedan
descartados el coma vy los accidentes comatosos
cerebrales.

Debe eliminarse también la diabetes azucara-
da, porque el doctor Garcia, que examing repe-
tidas veces al enfermo, niega expresamente la
existencia de esta entidad, por ausencia completa
de sus signos habituales, Si pues esta enferme-
dad no existia, queda cerrada una nueva puerta
ala explicacién que quiere que los ataques del —
doctor Olaya L. fueran comas o de origen coma-
toso con pérdida completa del conncimiento y
movimiento.

Tt
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Tampoco. el ataque del 1° de junio fue una
hemorragia cerebral, porque en esta lesién la
pérdida de motilidad y conocimiento habria du-
rado varios dias, aun suponiendo una hemorra-
gia de intensidad minima; y veremos luégo que
las declaraciones establecen que la pérdida de
conocimiento no duraba en ninglin caso mas de
media hora; ademds, el doctor Garcia encontré
al paciente dos dias después levantado, sin pér-
dida de la palabra y sin paralisis del brazo o de
la pierna, que son tan frecuentes después de la
ruptura de una arteria cerebral.

Menciono apenas para afirmar que no puede
haber existido la conmocion cerebral, porque no
hubo traumatismo que pudiera producirla. La
epilepsia esencial, o gran mal, con su grito del
principiv, caida repentina al suelo, convulsiones
tonicas y clénicas, rigidez, emisién de espuma
sanguinolenta por la boca, mordedura de lengua
y equimosis, mds o menos abundante en el cue-
llo, estd muy lejos de tener semejanza con los
ataques del doctor Olaya L. |

De reblandecimiento cerebral no se encuea-
tran sintomas en el caso que nos ocupa. Kl re-
blandecimiento agudo, que presenta sintomas
muy semejantes a los de la hemorragia cerebral, -
estd caracterizado por un ataque apoplético, que -
puede faltar en ocasiones, por hemiplejia, sobre
todo del lado derecho, y por la afasia. Este tlti-
mo signo es el mdas importante y no falta cast
nunca. En el reblandecimiento crénico estos
mismos signos se instalan de una manera lenta’
y progresiva.

La demencia senil debe ser también comple-
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tamente rechazada. La, forma agitada de esta
afeccion se manifiesta’ por actos delictuosos o
peligrosos: robo, incendio, tentativas contra el
‘pudor, exhibicionismo, ete.; el enfermo se levan-
ta por las mnoches, vaga en la casa, desarregla
todos los objetos. En la forma apdtica el pa-
ciente, presa de la somnolencia, permanece sen-

“tado en un mismo lugar con su aire hebetado e
indiferente. En esta afeccion son muy frecuen-
tes las diversas formas de delirio: las ideas de
persecucion son precoces y presentan tendencias
a la sistematizacién, se acompaiian de alucina-
ciones del ofido y de la vista; las ideas hipocon-
driacas, la lipemania o mania de la tristeza, las
ideas de suicidio, el delirio mistico o religiosi-
dad senil son igualmente frecuentes. Puede en-
contrarse también la megalomania o delirio de las
grandezas, que recuerdan bastante bien las mis-
mas ideas delirantes de la paralisis general. ;Po-
drian haber pasado inadvertidos estos sintomas
para las personas que rodeaban al doctor Olaya
y cuyas declaraciones se encuentran en este
proceso? Claro es, pues, que no habia en este
caso una demencia senil.

No examino el caso de coma téxico porque
ni remotamente se ha sefialado la posibilidad de
un envenenamiento. :

¢Pero cudl es entonces la naturaleza de los

‘ataques que sufria el doctor Olaya L., y sobre
todo del ataque que sufri6 el dia -primero de
junio de mil novecientos uno? ;Podria decirse, si
no con seguridad matemgtica, si por lo menos
con las mayores probabilidades de certeza, si el
doctor Olaya Ldpez, a causa de los ataques que

Revista Médica, serie xxxv—19
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sufria, puede ser colocado en la categoria de un
irresponsable o de un inconsciente?

Estudiemos de una manera detenida esos
ataques, sirviéndonos como base de las declara-
ciones de los testigos; tratemos, hasta donde sea
posible, de reconstruir las modalidades patolégi-
cas de esos accidentes, y examinemos si ellas
eran tales que pudieran alterar temporal o de-
finitivamente la personalidad psiquica del doc-
tor Olaya Lopez.

Ramén Rodriguez dice en su declaracién que
al doctor Olaya Loépez le daban constantemente
ataques de muerte,y que el que le dio el prime-
ro de junio, dia de la firma del testamento, fue
el mas grave; que a las once de la noche de ese
mismo dia vin al Cura acostado con la cara vuel-
ta para la pared y que sinti6 un ronquido como
de estertor, y que ni se movia ni hablaba. Hi-
polito Robayo declara: «. ... Como entre nueve
y diez de la noche, don Ramén Varela nos in-
dicé que pasaramos a la pieza del doctor; entra-
mos alli, y una vez adentro, el doctor, que es-
taba sentado en su cama, nos dijo que habia
mandado llamarnos para que le sirviéramos de
testigos de su testamento».... Alfredo Use-
che afirma que ‘el doctor estuvo postrado en
cama en las horas de la manana y gravemente
enfermo el primero de junio de mil novecientos
uno; que no se movia, ni podia escribir ni ha-
blaba; agrega, ademas, que el enfermo no res-
pondia en absoluto a las preguntas que se le
hacian. Vietorio Delgado afirma: «Por la ma-
nera como el doctor Olaya se portaba y hablaba

el dfa en que otorgé el testamento, puedo asegu~
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rar que ese dia y en aquel momento se hallaba
en su entero y sano juicio; no es cierto que es-
tuviera incapacitado para hablar ni que sucedie-
ra nada de lo demads que se me pregunta», y
mas adelante: «Supe que el doctor Olaya estaba
enfermo a consecuencia de un ataque que le dio
la noche anterior a la en que test6, porque me
lo dijo una sirvienta de la casa, y yo lo vi en-
fermo, pero no privado de conocimiento ni de
movimiento; esos ataques le daban al doctor, y
cuando le daban caia, pero lo levantaban y
pronto le pasaban y volvia a quedar con conoci-
miento y movimiento como antes; le dieron va-
rias veces en la calle y aun diciendo misa, pero
una vez que lo levantaban y le pasaba, seguia
perfectamente bien para su casa o diciendo la
misa.» Carlina Bernal afirma: «Que el Cura es-
taba en condiciones de no poder moverse o ha-
blar por los repetidos ataques del 31 de mayo y
el 1°.de junio.» Francisco Rodriguez afirmaque
la noche del testamento el doctor Olaya L. se
sent6 en la cama y les dijo a los presentes que
los habia mandado llamar para que le sirvieran
de testigos de su testamento.

Del mismo tenor, mas o menos, de las de-
claraciones transcritas, son las de Marcelina Va-
lenzuela, José Maria Rincon, Eleuterio Romero,
Esteban Neira, Isidoro Sanchez y otros.

Todas estas declaraciones son opuestas y
contradictorias entre si: quieren probar las unas

- que el dia primero de junio de mil novecientos
uno y la noche subsiguiente—en que se firmé el
testamento—estaba el doctor Olaya L. sin co-
nocimiento ni movimiento, a causa de uno o dos

o
prod



4

292 Revista Médica de Bogota

ataques que le dieron en el curso del dia, y afir-
man terminantemente las otras que el doctor,
aunque enfermo, tenia todos sus movimientos,
se sent6 en la cama para recibirlos, les dirigié
Ja palabra cuerdamente y se hallaba por consi-
guiente en uso de su cabal juicio.

Ninguna de estas declaraciones hace la des-
cripeién del ataque de unamanera precisa, clara,
como puede hacerla cualquiera persona, aun ex-
trafia a la medicina, que ocasionalmente presen-
cia uno de estos accidentes; la mayor parte de
los testigos se preocupan tnicamente y de una
manera bastante uniforme en hacer hincapié en
la falta de movimiento y conocimiento. Victo-
rio Delgado es el que da mas datos: dice ¢l
que al doctor Olaya L. le dio un ataque la no-
che anterior al otorgamiento del testamento;
que esos ataques le daban con alguna frecuen-
cia y que cuando iba por la calle o decia misa
caia de repente, pero que luégo que lo levanta-
ban quedaba en uso de surrazén y «seguia per-
fectamente para su casa o diciendo la misa.y

Hay entre los testimonios que se encuentran
en este proceso, en el punto que se refiere al
: es;udio de la personalidad psicolégica del doctor
Ofaya L., dos que merecen la mayor atencién y
que deben someterse a un andlisis mds cuidado-
so: el del doctor Abel Garcia y el del doctor
Julio Forero Torres. Conoci al primero de largo
tiempo atrds como persona altamente honorable
y como médico que sabia ejercer su profesion.
con rectitud de miras y honradez sin tacha; su-
pongo, sin conocerlo, en el segundo, dado su:
_caracter sacerdotal, ilustracién, observacién cla-
ra de los hechos y cardcter recto e imparcial.
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Sigamos con sus declaraciones el estudio de
los ataques del doctor Olaya L.

El doctor Abel Garcia prest6 en varias oca-
siones, antes y después del primero de junio de
mil novecientos uno, sus servicios profesionales
al doctor Olaya L. El tres de junio del mismo
afio fue llamado para verlo después de un fuerte
ataque; dada la distancia, el doctor Garefa llegé
ala hacienda de San Antonio dos horas des-
pués del accidente; encontré al enfermo levan-
tado; conversé con él, y afirma terminantemente
que estaba en completo uso de su conocimiento.
No le fue dado al doctor Garcia en ninguna de
las veces en que vio al doctor Olaya presenciar
alguno de los ataques, pero ese mismo dia, tres
de junio, se informé de que el ataque del dia
primero del mismo mes habia sido de corta du-
racién y «la persona que lo acompafiaba me re-
firi6 los siguientes caracteres del ataque: que-
daba un momento como privado, acto continuo
le daban algunas convulsiones y pronto volvia
en sf, después de lo cual quedaba en su razén.»
El doctor Garcia encontré un pulso lento, hi-
~ pertenso, con endurecimiento de las arterias ra-
~ diales, diagnostic6 arterioesclerosis, y estimé
~ que los ataques -eran sincopes o vértigos, prove-
 ientes de mala irrigacién sanguinea del bulbo
'~ naquideo. Es importante la afirmacién categérica
~ del doctor Gareia, cuando dice: «En el curso
* del examen en cuestion noté que el sefior doctor
* Olaya L. estaba en perfecto uso de sus faculta-
"~ des intelectuales. No encontré alteracién de la
- motilidad.»
~ El doctor Julio Forero Torres dice en su
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declaracién: «Como unos cuatro meses antes de
morir el doctor Olaya sufrié unos ataques repen-
tinos que lo hacian caer y quedaba como muer-
to durante un cuarto de hora o media hora,
poco mas o menos; un digle dio ese ataque
estando celebrando el sacrificio de la misa, y
yo tuve que ir a hacerle aplicaciones para que
volviera en si y pudiera continuar celebrando.
Preguntado por el Magistrado scudntos ataques
de éstos, mds o memos, presencié usted? Con-
test6. Unas tres o cuatro veces presencié yo di-
chos ataques, que le dieron en la sacristia al
tiempo de revestirse parala misa.» A la cuarta:
«Como he dicho, aquellos ataques le duraban al
doctor Olaya de un cuarto de hora a media hora,
y luégo que le pasaban duraba otra media hora,
m4s o menos, en un estado como de enajena-
¢i6n, pues a las preguntas que se le hacian daba
. respuestas incoherentes, cosa que presencié por
haberle pasado conmigo . ... Por lo que yo veia,
me parece, o me parecia, que después de pasada
media hora en que el doctor habia vuelto en s,
quedaba otra vez en sn estado de cordura o lu-
cidez natural.»

Hago notar c6émo coinciden la descripeidn
que de los ataques hace el doctor Forero Torres,
con la del doctor Garcia y con la de Victorio
Delgado, que he copiado anteriormente. Sélo
estan en desacuerdo unas y otras respecto a la
duracién del accidente: para el doctor Garciay
para Victorio Delgado los ataques eran cortos
y las facultades intelectuales tardaban poco en:
volver a su estado normal; para el doctor Fo--
rero Torres los ataques duraban de un cuarto de-
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hora a media hora, eran seguidos de un periodo

~ de incoherencia de igual duracién y pasado este

tiempo, el enfermo «quedaba otra vez en su es-
tado de cordura o lucidez natural.»

Respecto al ataque del primero de junio, fe-
cha en que se firmg el testamento, depone el doc-
tor Forero Torres: «Un dia, cuya fecha no re-
cuerdo, pero que tal vez fue el primero de junio
de mil novecientos uno, que fue cuando testé el
doctor Olaya, fueron a avisarme a la casa cural
que le habia dado un ataque; yo me vine a ver-,
lo y lo encontré como aletargado; pocos meses
antes el mismo doctor Olaya me habia dado la
noticia de la muerte del doctor Juan de Dios
Varela, hermano de don Ramén Varela, sacer-
dote aquél a quien el doctor Olaya queria mu-
cho, y el dia a que me refiero, estando el doctor
Olaya en uno como letargo, abrié los ojos y me
pregunt6 si ya habia venido el doctor Varela;
me parece que le contesté que si luégo él mis-
mo no me habia dicho que el doctor Varela ha-
bia muerto, y entonces, como acordandose de
habérmelo dicho, dijo: «Ah, si, si»; a otro rato
volvi6 a abrir los ojos y dijo: «sQué sera que
no parece el doctor Varela?» Preguntado el doc-
tor Forero a qué horas ocurrié este incidente,
contesté revelando que trataba de recordar: «No
recuerdo si fue antes o después de mediodia;
tal vez fue después;no puedo recordarlo con
precisién, pero en todo caso, eso sucedié en el
dia, no en la noche.»

El hecho de haber preguntado el doctor Ola-
ya por un amigo ya muerto, constituye, sin duda
alguna, una perturbacién de la memoria; pero
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deducir de ese incidente ocurrido en el curso
del dia que el doctor Olaya L. estaba incons-
ciente y en pleno delirio entre las nueve y las
diez de la noche, me parece que es dar a la con-
clusién una amplitud de que en absoluto carece
en realidad. Aun suponiendo que a la llegada a
San Antonio del doctor Forero Torres, el doc-
tor Olaya estuviera en el ataque que algunos
testigos afirman, tuvo ese dia, puede y debe acep-
tarse que pasada media hora (tiempo maximo en
que segin el declarante volvia el doctor Olaya
a su cenocimiento), debia quedar el enfermo
nuevamente «en su estado de cordura o lucidez
natural.y

No puede calificarse como delirio esta per-
turbacién de la memoria, porque delirio es, segun
Achard, un-desarreglo de las facultades psiqui-
cas en el cual las percepciones no son propor-
cionadas a las sensaciones, lasideas se asocian
en direcciones absolutamente irregulares y los
actos dejan de estar subordinados a una volun-
tad reflexiva; en este estado las alteraciones de la
percepcién se traducen por ilusiones y alucina-
ciones; las alteraciones de la ideacién, por inco-
herencia en las ideas y abolicion de la eoncien-
cia,‘y finalmente, las alteraciones de la volun-
tad, por actos impulsivos ysin objeto. Paréceme
pues que no se necesitan mayores raciocinios
para demostrar que una simple perturbacién de
la memoria no constituye por si sola un verda-
dero delirio.

Resumiendo lo anterior, creo que los ataques
que sufria el presbitero doctor Olaya Ldpez
pueden reconstruirse asi: caida repentina al
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suelo, con pérdida del conocimiento, seguido
esto en algunos casos de movimientos convulsi-
vos de los miembros (testigo Garcia); vuelta
después de poco tiempo al conocimiento y al es-
tado normal (testigos Garcia y Delgado), o
duracién de este estado por un cuarto de hora
o media hora, seguido de un estado de incohe-
rencia u obnubilacién de la memoria, de igual
duracién (testigo Forero Torres).

Los médicos que han dictaminado sobre la
naturaleza de los ataques del doctor Olaya L. no
han estado de acuerdo: el doctor Garcfa dice
que en su concepto «el presbitero doctor Simén
R. Olaya Loépez sufri6 de ataques de vértigo o
sincope el dia primero de junio de mil novecien-
tos uno, por haberlo examinado detenidamente
el dia tres de ese mismo mes....»; piensa que
el enfermo era un arterioescleroso, y a esta
causa y a la consiguiente mala irrigacién del
bulbo atribuye los ataques.

El doctor Gabriel Camargo opina terminan-
temente:

«Segtin los principios de la ciencia médica y
los datos del proceso, el presbitero doctor Simén
R. Olaya Loépez padecia de ataques de coma o
de apoplejia cerebral, y no de vértigo o sincope,
como aventura el doctor Garcia.»

El doctor Luis Felipe Calderén se expresa
asi:

«Los ataques que sufria el doctor Simén R.
Olaya Liépez no eran sincopes, pero si pudieron
tener algunos de ellos el caracter de vértigos, ¥
no es cierto que en todos los vértigos se conser-
ve el conocimiento.»
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A mi modo de ver, y basado en los razona-
mientos que he desarrollado en esta exposicidn,
creo que los ataques del doctor Simén R. Olaya
Lépez no eran coma ni ataques comatosos:

1° Porque en mi diagnéstico por exclusion
me parece haber demostrado que el doctor no
sufrié mal de Bright, ni tumor cerebral, ni dia-
betes azucarada, ni hemorragia cerebral, ni con-
mocién del cerebro, ni epilepsia, ni reblandeci-
miento, ni demencia senil, en una palabra, no
tuvo ninguna de aquellas enfermedades genera-
doras del coma, en las cuales este sindroma es
una consecueéncia que se presenta en los perio-
dos avanzados de ellas. No existiendo pues la
causa, paréceme imposible admitir la existencia
del efecto.

2° Porque el coma es un estado general-
mente prolongado que se caracteriza por aboli-
cion de la sensibilidad, resolucién muscular,
emision involuntaria, en algunos casos, de la
orina y de las materias fecales, conservacién de
la respiracién y la circulacién, y modificaciones
mas o menos marcadas de la temperatura ; este
estado puede principiar de una manera lenta y
progresiva, y en general, no dura menos de uno
o varios dias. Los ataques del doctor Olaya no
duraban mas de media hora y no tenian en abso-
luto los caracteres de coma ya apuntados.

3% y dltimo. Es imposible, por mds que se
aguce el raciocinio, suponer un coma o ataque
comatoso que después de algunas aplicaciones
permita al paciente reanudar un acto tan conti-
nuo, sucesivo y coordinado, como es la celebra-
cién de la misa, una vez que ésta ha sido brus-
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camente interrumpida por el accidente. Igual
razonamiento puede aplicarse a los ataques que
sobrevenian en la calle y que al cabo de poco
tiempo permitian al enfermo tomar por sus pies
el camino de su casa. ,

No eran tampoco apopléticos los ataques del
doctor Olaya Lépez :

( 1° Porque la apoplejia es consecutiva en la
mayoria de los casos a la hemorragia y al re-
blandecimiento cerebral, y ya tenemos mads arri-
ba demostrado que el doctor no sufria tales en-
fermedades.

2° Porque la apoplejia, que tiene los mismos
sintomas que el coma, del cual no se diferencia
sino por su principio brusco, es aun en los casos
més leves de muchisima mas duracién que los.
cortos ataques del doctor Olaya,

30 Porque la apoplejia deja casi siempre
lesiones permanentes, paralisis de uno o mas
miembros (monoplejia y hemiplejia) y pérdida
de la palabra (afasia), y nosotros sabemos que el
doctor Garcia conversé con el enfermo el dia
tres de junio, dos dias después del supuesto
ataque apoplético, y que « no encontré ninguna
alteracion de la motilidad.»

No creo tampoco que los ataques del doctor
Olaya Loépez pudieran calificarse como sincopes,
porque este estado es siempre de muy corta du-
racién, puesto que en él se suspenden momen-
téneamente la circulacién y la respiracion.

Clasifico los ataques sufridos por el doctor
Olaya Lopez en la categoria de vértigos. Estos
podian ser mas o menos largos, mas o menos
intensos, con caida brusca al suelo, pérdida del
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. conocimiento, convulsiones epileptiformes y vuel-
ta luégo al estado normal de las facultades in-
telectuales, a medida que cesan los espasmos
vasculares y que las condiciones de irrigacién san-
guinea de los centros nerviosos se regularizan.
Estas lesiones debian ser producidas por altera-
clones principiantes de arterioesclerosis o de
ateroma cerebral; punto en el cual me encuentro
enteramente de acuerdo con los doctores Abel
Garcia y Luis Felipe Calderén. Me parece opor-
tuno citar en apoyo de mi opinién las autoriza-
disimas palabras de Achard, quien se expresa

asi sobre este punto en el Tratado de Medicina
de Brouardel y Gilbert:

« La irrigacién insuficiente del encéfalo, y
particularmente de la region bulbar explica muy
bien el vértigo de los arterioesclerosos descrito
por Grasset. Este' vértigo se muestra frecuen-
temente en un periodo en que la arterioescle-
rosis no ha dado lugar sino a pequefio ntimero
de alteraciones y reviste muchos aspectos clini-
cos en relacién con los diversos grados de alte-
raciones circulatorias; se pueden observar el
vértigo simple, el vértigo con crisis epileptifor-
me, o en fin, el vértigo con pulso lento perma-
nente e ictus sincopales o epileptiformes.»

Respecto a alteraciones mentales en los vér-
tigos de los arterioesclerosos, es indudable que
estos enfermos conservan su integridad intelec-
tual, fuéra de los ataques, y que sus actos son
validos, libres y conscientes. Una vez que ce-
san las causas bajo cuyo influjo se ha hecho di-
ficilmente la irrigacién del encéfalo, los enfer-
mos quedan, como graficamente lo manifiesta el

\
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doctor Forero Torres respecto del doctor Ola-
ya, «en su éstado de cordura o lucidez natural.»
El ataque sufrido por el doctor Olaya tuvo lu-
gar en el curso del dia, segiin' aparece de este
pasaje de la declaracién del doctor Forero To-
rres: «No recuerdo si fue antes o después del
mediodfa; tal vez fue después; no puedo recor-
darlo con precision, pero en todo caso eso su-
cedi6 en el dia, no en la noche.y Asignesele a
este ataque la duracién maxima, y se vera que
entre nueve y diez de la noche el enfermo ya
estaba desde hacia varias horas en su estado de
cordura o lucidez natural.

Pero hay todavia una prueba mais claray
demostrativa de la perfecta conciencia del doc-
tor Olaya Lopez en el momento de testar y que
puede hacer calificar este acto como perfecta-
mente coordinado, consciente y reflexivo: el
doctor Olaya Loépez manifesté varias veces an-
tes del primero de junio su voluntad decidida de
hacer su testamento para dejar su voluntad de
que determinados parientes no llegaran a dis-
frutar de sus bienes, y aun alcanz a prever el
ruidoso pleito a que daria origen su determina-
cién; pero hay mds todavia: el doctor Olaya Ld-
pez conversé después del primero de junio so-
bre el acto que habia efectuado en esa fecha, e
hizo algunos comentarios sobre el tan discutido
testamento.

Veamos esas pruebas, sacadas principalmen-
te de la declaracién del doctor Forero Torres,
testigo que, de acuerdo con el doctor Camargo,
no vacilo en calificar como de la mayor excep-
ci6n, dadas su calidad, su caracter sacerdotal,
su desinterés, etc. Dice el doctor Forero Torres:
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«Si la memoriano me engafa, el doctor Olaya
no me hizo insinuacién ninguna el dia que otor-
g6 el testamento, pero como he dicho, anterior-
mente si me habia dicho que queria otorgarlo y
yo le apoyaba la idea, y aun recuerdo que un
dia en que hablamos sobre ello le dije yo que
porqué no lo otorgaba, que si queria me iba in-
mediatamente a traerle el Notario y él me con-

test6: “‘si, hay que hacerlo, hay que hacerlo,”

pero de ahi no pasé; otras veces, cuando estaba
de mal humor, porque era nervioso, o bravo,
contestaba que lo que queria era que sonara su
nombre en un gran pleito, como el de su padre.»

Mas adelante dice el doctor Forero Torres:

« 8i, sefior, hablamos algunas veces, y ten-
go idea de que fue después de otorgado el tes-
tamento cuando le dieron los ataques de que he
hablado; y recuerdo ‘que hablando en casa—-no
me acuerdo si fue conmigo o con mis hermanos
y que éstos me lo contaron—dijo que queria va-
riar su testamento porque queria mucho a una
hermana mia que lo atendia con carifio cuando
iba, y le servia el desayuno, y alguna vez dijo
que ¢l no habia hecho testamento propiamente,
sino un apuntamiento, para evitar que después
de muerto sus parientes Olayas Ricaurtes se
lanzaran sobre sus intereses.»

Victorio Delgado declara por su parte .

«Agregoque como cuatro o cinco dias después
de otorgado el testamento nos encontrdmos con
el doctor Olaya—-porque ya estaba levantado,—-por
quedar mi finca adonde vivo contigua a la de
él, y al verme me llamé y me dio las gracias
por haber servido de testigo en su testamento.»
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¢ Puede darse prueba mas clara de que el tes-
tamento del doctor Olaya Lépez fue un acto
meditado, reflexivo y perfectamente consciente?

Respecto al caso de Andrés Santos nada
puede decidirse de una manera absolutamente
cientifica, puesto que no hubo un examen minu-
cioso de su oido ni se midié con un dlapason
sa capacidad auditiva; pero siendo para mi dig-
nos de toda fe los testimonios de los doctores
Lisandro Reyes, Abel Garcia y Forero Torres,
considero a Santos como persona que podia oir

. una conversacién en tono natural y que, por
. consiguiente, no era sordo.

Paso a contestar el interrogatorio punto por
punto.

12 El presbitero doctor Simén R. Olaya L.
pudo tener alguno o algunos ataques el dia pri-
mero de junio de mil novecientos uno «en el
curso del diay; pero es natural suponer que dada
la duracién de éstos, debi6é encontrarse en la
nache «en su estado de cordura o lucidez na-

tural.y

2° El doctor Simén R. Olaya Lépez reco-
braba el completo uso de su razén después de
los ataques. Esta vuelta a la normalidad se efec-
tuaba rapidamente segun algunos testigos, y al
cabo de media hora, segin el testigo que hace
una apreciacién maxima de este perlodo

3° Segin mi parecer el doctor Olaya L.
sufria de vértigos, causados por una arterioes-
clerosis cerebral incipiente, y en este punto es-
toy de acuerdo con los doctores Garcia y Cal-
derén. Este tercer punto del interrogatorio afir-
ma err6neamente que en' los wértigos no hay

®
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\\pérdida del conocimiento, y ya he demostrado,
- basdandome en autoridades como Achard, que
hay vértigos con pérdida del conocimiento y aun
con convulsiones epileptiformes, como sucedia en
los que le daban al doctor Olaya Lépez.

4° Analizando cuidadosamente, como creo
en conciencia haberlo hecho en el estudio que
precede, los datos que se encuentran en las de-
claraciones del proceso, niego rotundameénte que
el doctor Simén R. Olaya Lépez haya tenido
ataques de apoplejia cerebral o coma.

5? Creo que el doctor Simén R. Olaya L.
pudo el dia primero de junio de mil novecientos
uno manifestar libremente su voluntad de pala-
bra o por escrito, y por consiguiente testar.

6° Habiendo tenido su ataque el doctor Ola-
ya L. en el curso del dia, y no durando este ac-
cidente mdas de media hora a una hora (evalua-
ci6n mdxima), es mas que natural afirmar que
en las horas de la noche ya el enfermo estaba
bien y en uso de sus facultades intelectuales.

79 Considero ya contestado este punto, y te-
pito que el doctor Olaya Lépez no tuvo apople-
ji@ mi coma, y que pasados sus ataques de vér-
tigo, su estado- fisico y sus facultades volvian a
lo normal. g

8° En mi concepto el doctor Simén R. Ola-
ya Liépez no estuvo imposibilitado para expre-
sar libremente su voluntad 'todo el dia primero
de junio de mil novecientos uno.

9° El doctor Olaya Loépez no perdi6 el dia
primero de junio de mil novecientos-uno la fa-
cultad de la palabra. Es gratuito afirmar que
tuviera una palabra balbuciente, tenue o débil;

-
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en contra de esta suposicién hay varios testimo-
nios contestes.

10. Andrés Santos oia la voz de una conver-
sacién natural, segtin testigos de la mayor ido-
neidad, inteligencia y honradez. No lo conside-
T0 por consiguiente como sordo.

11, Llevo ya dicho que no considero a San-
tos como sordo y repito una vez més que el en-
fermo no tuvo ni remotamente ataques de apo-
plejia o de coma. :

Bogot4, noviembre de 19186,
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El método de Carrel para la esterilizacién de las
heridas.

SU APLICACION EN LA PRACTICA MILITAR CIVIL E
INDUSTRIAL (1)

Por WILLAM O’NEILL SHERMAN M. D. (de Pittsburgh).

(Traducido y extractado por el doctor PABLO GARCIA MEDINA).

Comisionado por el Instztuto de Rockefeller,
el autor de este escrito permaneci6 varios meses
en Inglaterra, Escocia, Bélgica y Francia estu-
diando los diversos métodos empleados para el
tratamiento de las heridas.

El tratamiento de las heridas de guerra in-
fectadas, sean producidas por bala de rifle o
por granadas, cascos, etc., no se habia cambiado
desde el descubrimiento de los antisépticos hasta
cuando se perfeccion¢ el método de Carrel y Da-
kin. La experiencia adquirida durante los tlti-
mos quince afios por la cirugia civil y la militar
ha contribuido muy poco a combatir la infeccién
de las heridas. La naturaleza de éstas, asi como
la naturaleza de la infeccién y las lesiones de
los tejidos, han sido mucho mas graves en la gue-
rra actual que en todas las anteriores; la viru-
lencia de la infeccién ha-sobrepujado a cuanto
conociamos hasta hoy. Los esfuerzos que para
combatir la supuracién se hicieron en los prime-
ros meses de la guerra fueron completamente
inttiles.

El problema que se presentaba a Carrel ya %

]
(1) Conferencia lefda en la sesién anual de la Allegheny Corin-
ty Medical Society. (Enero de 1917).
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Dakin fue el mismo que se present6 a Lister;
idénticos son los principios invocados por todos
ellos. Las batallas de Bélgica y del norte de
Francia han tenido lugar en campos cultivados
durante siglos; el suelo se ha enriquecido con
materias fecales de aves de corral, de cerdos, de
caballos, de ganado vacunoy con estiércol huma-
no, Los cuerpos y los vestidos de los combatien-
tes se han impregnado del lodo y del polvo de
este suelo eminentemente infectado. Raro en ex-
tremo es el bafio y el cambio de vestidos, de tal
manera que transcurren semanas sin que éstos
puedan mudarse. Los microrganismos que se
encuentran en estos suelos son: el bacilo del té-
tano; el de la gangrena gaseosa (bacillus aerogenes
capsulatus de Welch); los organismos de la pu-
trefaccién, estreptococo, bacillus coli, todos de
origen fecal. El staphylococus pyogenes aureus,
que con tanta frecuencia se encuentra en la préc-
tica civil, se ha observado tan sélo en los ulti-
mos periodos de la herida. Hstos microrganis-
mos encuentran en los tejidos humanos un cam-
po muy bien preparado para su desarrolo. Kl
debilitamiento del poder vital; el agotamiento
ocasionado por la falta del suefio, por la ansie-
dad, por la constante conmocién del sistema ner-
vioso, han abatido la fuerza resistente del orga-
nismo humano. Muchos heridos quedan donde
caen por doce, veinticuatro o més horas sin re-
cibir cuidado alguno, porque es muy dificil reti-
rarlos de la linea de combate a pesar de los es-
fuerzos de la Cruz Roja y de las tropas de sani-
dad. Las balas y granadas no solamente rompen
y desgarran los tejidos sino que llevan a la he-
rida la bacteria virulenta.
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Bien sabido es que al principio de la guerra
todas las heridas se infectaban, con excepeion de
las causadas por balas de gran velocidad. El pre-
venir la infeccién o el dominarla—si lo primero
no se lograba,—eran los problemas de mas cuida-
do para el cirujano. Carrel y Dakin emprendie-
ron sus investigaciones para resolverlos en el
Hospital Beaujon, de Paris, en el laboratorio del
Profesor Tuffier; luégo se hicieron estudios de
laboratorio en Compiegne en el hospital militar
francés niimero 21. La obra de Carrel se em-
prendi6 en diciembre de 1914 y terminé en ju-
nio de 1915. Desde esta fecha se ha empleado
constanteniente la técnica actual, con algunas
modificaciones de la solucion de Dakin, y el buen
éxito ha sido sorprendente Carrel y Dakin ex-
perimentaron con mas de doscientos antisépticos
antes de perfeccionar la solucién de hipoclorito
de cal. Esta solucién no es, ciertamente, una pa-
nacea, pero tiene ppderosas propiedades antibac-
terianas, y puede decirse que es un antiséptico
ideal porque no es téxico y no irrita los tejidos.
Debe, sin embargo, emplearse con prudencia y
discrecion.

En colaboracién con Dakin, Daufresne, Dehe-
lly, Dumas y Pozzi presentaron a la Academia
de Medicina de Paris, en octubre de 1915, la
primera comunicaciéon de Carrel, en que demos- ’5
traba que todas las heridas de guerra produci-
das por cascos, granadas, torpedos, etc., estaban
infectadas y que los métodos de curacién en
boga hasta entonces eran impotentes para evitar
la gangrena gaseosa, la septicemia y la supura-
cién crénica. i
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METODO DE CARREL Y DAKIN

Habia necesidad urgente de un tratamiento
especial que pudiera servir de tipo 0 modelo en
los hospitales militares. Tanto para el cirujano
como para el paciente es de la mayor importan-
cia saber que con el método de Carrel puede
evitarse la supuracién, y que sise emplea fiel-
mente, puede prevenirse o hacerse abortar la in-
feccion. Los mejores y mas seguros resultados
se obtienen aplicando el liquido de Dakin dentro
de las primeras veinticuatro horas. El examen
bacteriolégico revela la variedad de la flora mi-
crobiana, pues aerobios y anaerobios se obser-

van en casi todas las heridas; generalmente son

poco numerosos los mlcrorganlsmos en el pI‘l--

mer periodo y se localizan en el mismo sitio en
que se hallan el proyectil, los fragmentos de ves-
tido u gtros cuerpos extrafios que haya enla
herida; pero luégo la infeccién se extiende rapi-
damente en la superficie de la herida y los mi-
crobios se multiplican extraordinariamente des-
pués de las primeras treinta y seis horas. Sigue-
se de aqui que es de la mayor importancia este-
rilizar las® heridas desde las primeras horas;
que la esterilizacién es tanto més dificil cuanto
mas se han desarrollado los microbios y penetra-
do en los tejidos ‘heridos, y que todo cuerpo ex-
trafio debe extraerse, y emplearse el agente anti-
séptico en las primeras veinticuatro horas; pero
como es muy dificil, casiimposible, quitar meca-
nicamente todos los cuerpos extrafios, debemos
disponer de una solucién antiséptica que pene-
tre en la cavidad de la herida y destruya quimi-

i~

~—
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camente las bacterias sin atacar los tejidos o pro-
ducir intoxicacién. Tal solucién debe estar en
- permanente contacto con los tejidos a fin de lle-
var a cabo la destruccién de los microrganis-
mos. La solucién de Dakin, preparada segitn la
técnica de Daufresne, realiza este desideritum,
y con ella se puede desinfectar toda herida. Esta
solucién puede hacerse penetrar a lo mas recén-
dito de la herida y debe renovarse cada dos ho-
ras para obtener una esterilizacién completa.
Tiene, ademds, la gran ventaja de que es un gran-
de antiséptico, no tiene accién irritante y pue-
den prepararlo a precio bajo un quimico o un
droguista competentes.

La solucién original de Dakin es como
sigue:

140 gramos de carbonato de soda seco din
suelto en 10 litros de agua pura; se adiciona-
200 gramos de cloruro de cal (chlorinated lime)
y 40 gramos de dcido bérico. :

Preparacion de la solucion de Dakin, segin
la técnica de Daufresne, tal como hoy se usa.
La solucién de hipoclorito de soda para uso
quirdrgico debe quedar libre de alcali caustico;
no debe contener sino 0,45 a 0,50 por 100 de
hipoclorito. Con menos de 0,45 por 100 no es
activa, y con mas de 0,50 por 100 es irritante.

Con cloruro de cal (tierra de blanquear) que
contenga 25 por 100 de cloro activo (1), las
cantidades de las sustancias necesarias para pre-
parar 10 litros de solucién, son las siguientes:

(1) Se avalda por medio de clorémetro la cantidad de cloro con-
tenida en un hipoclorito.

j
i
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- 200 gramos de cloruro de cal (tierra de blan-
quear) que tenga la proporcién de cloro indi-
cado. ;

100 gramos de carbonato de soda seco.

80 gramos de bicarbonato de soda seco.

En una vasija de vidrio que tenga una ca-
pacidad de 12 litros se colocan los 200 gramos
de cloruro de cal y 5 litros de agua comiin;
sacidase fuertemente la mezcla por algunos mi-
nutos y déjese luégo en reposo por seis a doce
horas, una noche, por ejemplo; saciindase luégo
hasta la disolucién, a lo menos hasta que los
gruesos terrones se disuelvan. No todo el polvo
se disuelve, y debe observarse que no haya por
disolver sino las partes que quedan flotando.
En los 5 litros de agua fria restantes se
disolveran el carbonato y el bicarbonato de soda.
Después de doce horas poéngase esta solucion
salina en el frasco que contenga la maceracion
de cloruro de cal; agitese mucho la mezcla por
varios minutos, y déjese luégo precipitar el car-
bonato de cal que se forma. Después de media
hora, sdquese el liquido por medio de ufi sifén
y filtrese hasta obtener un liquido bien transpa-
rente, que debe guardarse bien tapado y al abri-
go de la luz.

Ensayo del cloruro de cal (tierra de blan-
quear). Puesto que los productos que se obtie-
nen en el mercado son muy variables; es nece-
sario determinar la cantidad de cloro activo que
contiene cada porcion de cloruro de cal que se
va a usar. Esto debe hacerse para emplear exac-
tamente la cantidad calculada de acuerdo con su
concentracion.
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El ensayo se hara asi:

Témense, de diferentes partes, pequefias por-
ciones de tierra de blanquimiento, hasta comple-
tar 20 gramos, que se mezclan muy bien con un
litro de agua; déjese la mezcla unas pocas
horas. Midanse 10 centimetros ctbicos del liqui-
do claro y agréguense 20 centimetros eciibicos
de una solucién al 10 por 100 de yoduro de
potasio y 2 centimetros ciibicos de écido acéti-
co; luégo pongase, gota'a gota, en esta mezcla
una solucién decinormal de hlposulﬁto de soda

(2,48 por 100) hasta la descoloracién. El ni-

mero n de centimetros ctibicos de hiposulfito em-
pleado, multiplicado por 1,775, dara el peso N
de cloro activo contenldo en 100 gramos de
cloruro de cal.

El ensayo debe hacerse con cada nuevo pro-
ducto que haya de emplearse. Cuando. el ensayo
da una cantidad mayor o menor que el 25 por
100 de cloro, es necesario aumentar o dismi-
nuir las cantidades de las tres sustancias conte-
nidas en la preparacién. La cantidad necesaria
se obtendra multiplicando cada uno de los tres
ntimeros 200, 100 y 80 por el factor 25 N, en
que N representa el peso del cloro activo por
100 que contiene el cloruro de cal que se va a
emplear.

Ensayo de la solucion de Dakin. Se toman
10 centimetros ctibicos de la solucidn; se aiia~
den 20 centimetros cibicos de la solucién de
yoduro de potasio al 1 por 10,2 centimetros
ciibicos de dcido acético, y, gota a gota, la so-

lucién decinormal de hlposulﬁto de soda has- -

ta la descoloracion. El ntimero de centimetros
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* cibicos empleados, multiplicado por 0.03725

~ dara el peso de hipoclorito de soda contenido en

100 centimetros ctbicos de la solucién de
Dakin.

Ensayo de la alcalinidad de la solucion.
Para distinguir facilmente la solucién obtenida
por este procedimiento de los hipocloritos co-
merciales, se ponen en un vaso 20 centimetros
ciibicos de la soluci6n y se dejan caer en la su-
perficie del liquido unos pocos centigramos de
fenoltaleina en polvo. La solucién correcta no
dara coloracién alguna; mientras que la solu-
cién de Labarraque y el agua de Javel daran
un intenso color rojo, que demuestra en las dos
iltimas soluciones la presencia de dlecali cdus-
fico libre.
~ La solucién debe conservarse, como se ha
dicho, en frascos bien tapados, ojala azules; en
todo easo deben estar protegidas de la luz.

Dificultades de la preparacion de la solu-
cion. En atencién a la variabilidad de la pro-
porcién de cloro en la tierrade blanquear (clo-
ruro de cal), que varia desde 15 hasta 37 por
100, ocurren algunas dificultades en la prepa-
racién de la solucién.

. Gran parte del bicarbonato de soda que hoy
" se usa estd mezclado con carbonato de soda, y
' esto es una dificultad para neutralizar la solu-
. ci6n. Si ésta es alcalina o caustica puede que-
. mar la piel e irritar los tejidos. Debe neutrali-
- zarse con bicarbonato de soda puro,y con fre-
cuencia ensayarse teniendo en cuenta su instabi-
lidad y su tendencia a volverse cdustica.

Hay diferencia entre la solucién original de
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Dakin y la preparada por el procedimiento de
‘Daufresne. Lia primera contiene de 0,50 a 0,60
por 100 de hipoclorito de soda; la segunda no
tiene 4cido bérico y encierra de 0,45 a 0,50 por
100 de hipoclorito, que es la proporcién conve-
niente por las razones expuestas atras.

Muchas de las soluciones llamadas de Dakin
no estdn preparadas correctamente, y de ahi han
resultado fracasos que no pueden atribuirse al
verdadero método.

Clorazena (para—tulnena—sodio sulfoclora-
mido). Es un antiséptico activo que contiene cloro
combinado quimicamente, pero no muy estable;
puesto en contacto con sustancias proteicas
(proteinas) y células similares que contengan
grupos bésicos NH2, obra como los agentes ge-
neradores de cloro. No irrita los tejidos y se di-
suelve bien en el agua.

La clorazena o cloramida de Boots es
sustancia estable y sus soluciones acuosas duran
meses sin descomponerse. No coagula ni preci-
pita las proteinas; es un germicida poderoso y
no irrita los tejidos; es muy semejante en su
accion a los hipocloritos. Dakin afirma que éstos
pueden ser reemplazados por la clorazena tanto
porque con ésta se pueden preparar mas fdcil-
mente las soluciones, como porque tienen mas
estabilidad.

Propiedades bactericidas de los hipocloritos.
Teniendo como patrén el acido fénico, Ridall
avalia el poder germicida de los hipocloritos
asi: acido fénico, 100; hipocloritos, de 14,600 a
22,000. Andrews y Orton han vistoque una sus-
pensién de estafilococos pyogenes en agua des-
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 tilada pura, queda esterilizada en un minuto en
presencia de una parte de acido hipocloroso en
100,000. Una suspensién en caldo no se esteri-
liza en la proporcién de 1 por 5,000, pero en
3,000 mata los estafilacocos en tres minutos. De
aqui deducen que la actividad del acido dismi-
nuye muy notablemente en presencia de la ma-
teria organica.

Smith ha demostrado que el acido hipoclo-
roso en la proporcién de 0,50 por 100 jamas es-
teriliza completamente el tejido (colon adulto) si
ge aplica por treinta minutos; pero en el mismo
tiempo ese acido al 3,20 per 100 esteriliza com-
pletamente aquel tejido. En veinticuatro horas la
completa esterilizacion se produce con una so-
lucion de acido hipocloroso con solucién al
0,50 por 100, y aun al 0,25.

Con una serie de'experimentos bacteriol6gi-
cos Smith demostré que en cultivos de micror-
ganismos en medios artificiales, una solucién al
0,50 por 100 de acido hipocloroso, los organis-
mos morian en dos minutos. KEstos experimen-
tos se hicieron con bacillus coli, estafilococos y
bacillus antracis. Soluciones mas débiles no ma-
~taron en tres minutos los esporos del éntrax,
pero las soluciones al 0,50 mataron los esporos,
con la misma facilidad que los bacilos no espo-
ralados.

Manera como obran los hipocloritos. Dakin
dice que no hay fundamento para creer que la
accién antiséptica del acido hipocloroso se deba
- asu descomposicién en presencia de la ma-
'~ teria organica, con liberacién de oxigeno. Cuan-
do una solucién de hipocloritos, suficientemente
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concentrada, se pone en contacto con tejidos
animales, hay una evolucién del cloro antes que
un desprendimiento de oxigeno. Si el hipoclori-
to obra sobre materia organica bacteriana o de
otro origen, algunos de los grupos NH de las
proteinas se convierten en grupos NCL. Los
productos asi formados pertenecen al grupo de
los cloraminos, que, como se sabe, poseen la
misma accién antiséptica que el hipoclorito de
que se formaron; por tanto, es mas probable que
en este caso la accién antiséptica de los hipo-
cloritos se deba mds a la formacién de estos
cloraminos que a la liberacién de oxigeno. Sea
de un modo o de otro, es evidente que los hi-
pocloritos tienen una doble accién: el efecto
bactericida directo y un efecto hiperisoténico,
que produce un aflujo de linfa a la superficie
de la herida. Bajo esta influencia la supuracién
desaparece rapidamente, pierde el mal olory
toma el aspecto de la serosidad.

La rapida desaparicién del pus y la elimina-
cién de todos los tejidos descompuestos o ne-
crosados en el curso de cinco a ocho dias, son los
efectos mds inmediatos, Las granulaciones ad-
quieren un aspecto sano, como no se observa
nunca en tlceras tratadas de otro modo. Ocurre
ahora preguntar: ;pueden obtenerse estos mis-
mos efectos con el método de Carrel pero em-
pleando antisépticos diferentes de la solucién
de Dakin? De Page ha puesto fuéra de duda
que aunque con otras sustancias se puede obser-
var una gran destruccién de bacterias, el liqui-
do de Dakin es el unico antiséptico que puede
mantener aséptica una herida de modo tal que
permita la sutura.
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- Para obtener este buen éxito es indispensa-
le seguir la técnica de Carrel. La solucién de
Jakin representa el 20 por 100 de la curacidn;
 téenica de Carrel representa el 80 por 100.
il método no consiste en drenaje o miltiples
jeisiones; es enteramente opuesto a estos pro-
imientos, pero el buen éxito depende en ab-
luto de la perfeccion con que se aplique y del
dado que se preste aun a los mds pequefios
talles de la técnica; de donde se deduce que.el
o depende no sélo del cuidado e inteligen-
a del cirujano, sino también, y‘ en grado maxi-
'mo, del cuidadoso esmero de los ayudantes y
- asistentes.
1. Primeros cuidados de la herida. Lio prime-
10 que debe hacerse al retirar el herido de la
frinchera, o en la primera ogasién que se presen-
te, es' desinfectar con tintura de yodo toda la
- piel que rodea la herida, y practicar en seguida
' dentro de la herida una inyeccién de liquido de
 Dakin, si ella fuere pequefia o estrecha; si es
abierta o extensa, se cubrird con gasa empapada
en esa solucién.

1. Cuidados en los hospitales. Si las heridas
son muy extensas, o las circunstancias lo requie-
ren, se efectiia la anestesia general, con las pre-
cauciones y cuidados usados. Practicada una in-
cision tan amplia como fueremecesaria, se hace

~una expleracion cvidadosa, k% mas pronto posi-
ble, a fin de extraer todos los cuerpos extrafios,s,
ligar todos los vasos que sangren, abrir amplia-
mente los trayectos de las balas y excindir los
tejidos mortificados, Se colocan entonces los
tubos de Carrel en el fondo de la herida y se
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pone gasa en medio de ellos; antes de dejar ins-
talado el aparato es conveniente inyectar solu-
cion en la herida para calcular la cantidad que
se va a necesitar y cerciorarse de que puede
penetrar a todas partes, Finalmente, se coloca
una almohadilla de gasa saturada de liquido de
Dakin, sobre la cual se pone una capa de algo-
d6n que no sea absorbente; en'vez de esta al-
mohadilla de algodén puede emplearse una toa-
lla comn.

DESCRIPCION DE LOS APARATOS Y MODO DE APLICAR
LOS TUBOS

Para seguir exactamente la técnica de Carrel,
es de absoluta necesidad emplear el aparato es-
pecial, Muchos fracasos se han debido exclusi-
vamente al empleo de aparatos incompletos o
a modificaciones inconsultas. :

El vaso que contiene la solucién de Dakin.
es de vidrio y estd graduado en centimetros ci-
bicos de manera que puede medirse seguramen-
te la solucién que se va a aplicar.

La boca del frasco graduado estd cerra-
da por un tapén de caucho atravesado por un
tubo de vidrio que tiene una dilatacién en su
extremidad superior en la cual se pone algodén
esterilizado; este tubo' sirve para evitar la pér--
dida de cloro de la solucién y para mantener.
una presién atmosférica suficiente para que haya

i
e
f.

j

graduado al tubo de caucho, que se halla fijoen
el fondo de ese frasco, y tiene mds o menos un
centimetro de didmetro y lleva el liquido del
frasco al tubo o tubos de distribucién. Hacia
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la mitad deltubo de caucho hay una ampolla de
vidrio de unos seis milimetros de didmetro
que permite ver con qué velocidad sale el liqui-
do, que debe desprenderse gota a gota. Entre
esta ampolla y el frasco graduado hay una lla-
ve que permite graduar la salida del liquido.
Los tubos de distribucién son de vidrio y
- tienen de una a cinco salidas que comunican con
- otros tantos tubos de Carrel; éstos son de
caucho, tienen una longitud de quince a veinti- -
cinco centimetros y un diametro de cinco mili-
metros, con una luz de tres milimetros.

Deben ser tnicamente de caucho y hechos de
manera que su extremidad, cerrada, pueda reti-
rarse por medio de un cordén deseda. El caucho,
que tiene una trama detejido como el de los caté-
teres (sondas de caucho), no sirve porque ademas
de la dificultad que hay para cerrar su extremidad,
el cloro destruye pronto la trama. Hacia la ex-
tremidad de cada tubo hay una serie de orificios
‘de medio milimetro y distantes medio centime-

“uno de otro; seis, ocho o diez orificios son sufi-
cientes en cada uno y se practican con un pe-
quefio sacabocado, en dos lados del tubo.

El ntimero de tubos que debe emplearse se
determinara por el tamafio y la profundidad de
la herida, y deben colocarse de manera tal que

todas las partes de la herida estén bafiadas por
la solucién. Para evitar que se salgan de la heri-
da hay que poner entre ellos tiras de gasa, la
que sirve no s6lo para sostener los tubos sino
para retener la solucién, por lo cual no debe
quedar muy apretada. Sobre los tubos se coloca
una compresa de gasa y todo se cubre con una

:
k
o
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toalla de algodén. Esta curacién se fija por
medio de un vendaje, cuidando de no apretar los
tubos.

En las heridas superficiales los tubos de Ca-
rrel se cubren con una toalla, de manera que
queden fijos y no resbalen sobre los tejidos y
el area dela tulcera esté suficientemente bafia-
da. Entre los tubos y la toalla pueden ponerse
algunas tiras de gasa, las que retendran la solu-

- ¢ién v contribuiran a fijar los tubos.

El frasco graduado no debe levantarse mas
de un metro sobre el nivel del paciente. La so-
lucién puede dejarse salir en mayor o menor
cantidad, gracias a la llave, de manera que se
regule la salida para que éntre en la herida su-
ficiente cantidad y no refluya. Cuando hay dolor
debe bajarse el frasco porque ese dolor es debi-
do a la fuerte presiéon del liquido; pero no debe
olvidarse que también puede ocasionarlo la so-
lucién cuando ha quedado algo caustica.

Es preciso insistir en que el método efectivo
es la intermitente instalacién del aparato cada
dos horas, y no la irrigacién continua. Kl ciruja-
no debe graduar lacantidad deliquido que debe
prescribirse en cada irrigacién, pero lds enfer-
meras,ya practicas pueden calcular esa cantidad.

1. CuracioNes. Deben practicarse conlas méds
rigurosas precauciones de asepsia; las manos
no pueden tocar la herida, y las piezas de
curacion deben colocarse siempre con pinzas, pues
la reinfeccion es facil. La piel que rodea la he-
ridase limpiara con éter, que disuelve la vase-
lina que haya quedado; luégo se limpia con
algodén y una solucién neutra de oleato de soda,
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quelimpia muy bienyno irrita. La herida se lim-
piard con la misma solucion primero, y después,
con liquido de Dakin; de esta manera se quitan
las secreciones de la herida, los tejidos necrosa-
dos, ete.

Los labios de la herida se protegeran con
gasa untada de vaselina; esta gasa se prepara
sumergiéndola en vaselina amarilla fundida para
esterilizarla. Se espera que la vaselina se enfrie
para aplicar la gasa.

Como los tubos y la gasa deben introducirse
tacilmente, es preciso practicar una incisién su-
ficiente cuando fuere necesario.

CAUSAS DE LOS FRACASOS DEL METODO DE CARREL

Es lamentable que todo adelanto cientifico
relacionado con la profesién médica se reciba con
escepticismo, y no se acepte sino después de afios,
En septiembre de 1916 no habfa en Kuropa sino
seis hospitales en que se empleara correctamen-
te el método de Carrel. La tardanza en recono-
cer los beneficios de este sistema ha sido causa
de enormes pérdidas de vidas, de muchisimas
amputaciones, de incontables deformidades; la
mayor parte de todo estd hoy lejos del alcance
de la cirugfa, gracias a este procedimiento.

Esté ya fuéra de duda que el método de Ca-
rrel para la esterilizacién de las heridas con la
solucién de Dakin es una medicacién especifica.

Carrel y Dakin insisten en el hecho de que
es necesario emplear por lo menos dos semanas
en la observacién del método para poder domi-
nar todos sus detalles; el no conocer bien estos:
detalles es la causa de que se hayan visto mu-

Revista Médica, serie xxxv—21
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chos casos con mal éxito, Algunos han condena-
do el procedimiento funddndose en considera-
clones tedricas, sin hacer una investigacién seria
y sin comprender los principios del método; pero:
en la hora actual, los médicos serian responsa-
bles por no aceptar este adelanto cientifico, que
les da los medios de evitar tantas mutilaciones
y-de salvar tantas vidas.

e

Muchos adversarios del método de Carrel
han llegado a admitir que la infeccion piieda
abortar, pero no admiten que ese método sea
eficaz cuando la infeccién ha aparecido. Sin
embargo, Chutro, Gossa y Tuffier, en una lar-
ga serie de casos, han podido detener la infec-
cién aplicando bien los principios y la técnica
de Carrel. 3

La experiencia ha demostrado que en las he-
ridas de guerra infectadas, tratadas por la tin-
tura de yodo, la solucién de Wright, el biclo-
ruro de mercurio, el grupo carbélico y los de-
mas antisépticos, no se llega en lo general a
dominar la infeccién. La gran mayoria de las
muertes,.de las amputaciones, de las mutilacio-
nes y de las complicaciones, son debidas a la in.
feccion; por tanto, debemos dominarla. .

Los antisépticos hasta hoy usados son o dé-
bilmente germicidas o muy irritantes y téxicos
para los tejidos, Dominando la infeccion desde
el principio, se evitan la septicemia, la supura-
sién y sus complicaciones. Una onza de previ-
cién vale mas que una libra de curacién, dice
un refran,

Bien sabido es que una apendicitis operada
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* en las primeras veinticuatro horas tiene casi
~ siempre buen éxito; pero si se difiere para veinti-
. cuatro o treinta y seis horas después, el resul-
.~ tado final favorable es muy dudoso. El mismo
. principio de la cirugia civil debe aplicarse a las
~ heridas de guerra. El'tratamiento abortivo, para
* que sea efectivo, debe emprenderse lo mds pron-
" to posible. La esterilizacién de la herida no se
" puede obtener sino con un germicida poderoso
| que no sea téxico, que no lesione los tejidos,
~ yque pueda aplicarse en una solucién que pene-
. tre a todos los senos de la herida y cuya aplica-
* cién pueda renovarse cada dos horas.

4 Si bajo la influencia del tratamiento la apa-
"~ riencia clinica de la herida y el examen bacte-
'~ riolégico indican que puede suturarse, se aviva-
" 1én con el cuchillo los bordes de la herida, se
~ quitaran las granulaciones si las hay y se sutu-
- rar; sila tensién es muy grande se practicaran
. incisiones laterales, suficientes para que los la-
~ bios de la herida puedan juntarse facilmente.
~ Ysi ha habido una gran pérdida de sustancia
~ que impida la sutura, se acercardn los bordes
~ cubriéndolos con tiras de esparadrapo. De cien
. heridas tratadas asi noventa y nueve han sanado
. por primera intenci6n.

~ La osteomielitis crénica y la epificitis, la
.~ tuberculosis 6sea y de las articulaciones se tra-
' tan también con el mejor éxito por el método de
~ Carrel. Debe practicarse una amplia incisién, y
i hubiere alguna parte de tejido necrosado debe
. quitazse con cuidado. Se introducen los tubos
' de Carrel como se ha dicho atrés, y se aplica la
' curacién segtin se ha indicado. Pronto aparece
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una secrecioén oscura como de color de tinta, que
impregna el material de la curacién, por lo cual
debe ésta renovarse en las primeras veinti-
cuatro horas. Esta secrecion disminuye gradual-
mente y desaparece en muy pocos dias, dejando una
herida de muy buen aspecto. Un tubo de Carrel
en la cavidad de un hueso necrosado no esteri-
liza ni el hueso ni el tejido; pero esta herida
puede esterilizarse en quince o veinticinco dias
de tratamiento si se abre ampliamente y si todas

sus partes quedan sometidas a la solucién de
Dakin.

{
%)

El doctor W. O.. Sherman ha aplicado la
solucién de Dakin para el tratamiento de las in-
fecciones del atero. Coloca un pesario especial
de caucho duro que sostiene un dilatador que
tiene en su eje cinco perforaciones. El dilatador
permite llevar hasta el fondo del dtero, por me-
dio de un introductor, dos tubos de caucho per-
forados. Tanto el pesario como el introductor
tienen sus paredes acanaladas, de manera que la
solucién de Dakin no s6lo penetra al fondo del
titero sino que bafia el cuello uterino en toda su
extension.

Los tubos de caucho van con una gasa que
sirve no solamente para mantenerlos en su posi-
cién sino para retener la solucién.

Los tubos de caucho que quedan al exterior,
asi como la gasa que sale con ellos, se envuelven
en una tela delgada de caucho que conviene lle-
var al interior de la vagina para protegerla e im-
pedir que se irrite. Los tubos de caucho se po-
nen en comunicacién con el tubo distribuidor del
aparato de Carrel y pueden cambiarse cada se-
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gundo o tercer dia si fuere necesario. En la vul-
va se aplicard una almohadilla dealgodén y gasa
y la mucosa vaginal se untard de vaselina.

Los pesarios deben ser de diferentes tama-
fios.

La solucién de Dakin se inyecta en el ttero
cada hora o cada media hora si el caso asilo
exige, y la cantidad de liquido que se inyecte
depende del tamafio del ttero y de sus condicio-
nes patoldgicas. Debe tenerse gran cuidado en
que no penetre el liquido por las trompas a la
cavidad abdominal.

CONTRAINDICACIONES

1. Nunca deben calentarse las soluciones.

1. Nunca pueden aplicarse estas soluciones
en los ojos.

n1. No pueden usarse en inyecciones intra-
venosas a causa de su accién hemolitica.

1v. Deben conservarse en un lugar fresco y
al abrigo del aire y de la luz.

v. No deben ponerse en contacto con el al-
cohol.

vi. Carrel advierte que no sé empleen en la
cavidad peritoneal. |



Profilaxis médica de la sifilis.

Organizacién de Iaboratorios—Necesidad de l1a ensefianza técnica, por
los sefiores doctor LEREDDE y M. RUBINSTEIN (de Paris).

(Traducido para la Revista Médica).

En toda enfermedad microbiana cuyo agente
patégeno convenga determinar, sea para el diag-
néstico, sea para el tratamiento o para la profi-
laxis, el laboratorio tiene una importancia deci-
siva, siempre que sus informes merezcan una
confianza absoluta del médico que los solicita.

Es la sifilis la enfermedad que mas exige que
los laboratorios sean dirigidos por jefes com-
petentes.

El laboratorio da al médico la precisién cien-
tifica indispensable para el diagnéstico, por una
parte, y para comprobar el resultado del trata-
miento, por otra. J

*
* ¥

El diagnéstico se hace en la sifilis que prin-
cipia por la investigacién de la espiroqueta,
Esta necesita el empleo del ultramicroscopio, y
el manejo de ©Yste exige cierta experiencia. Kl
descubrimiento de su agente especifico entre tan-
tos parsitos semejantes ex1ge aprendizaje es-
~ pecial.,

La investigacién de la espiroqueta es la base
de la profilaxis de la sifilis, porque esta infeccién
es esterilizable por el arsenobenzol, tal vez tam-
bién por el mercurio, cuando se hace un diag-
uéstico precoz. Desgraciadamente esto que es
aceptado por todos los sifilégrafos que emplean




Profilaxis médicg de la sifilis 327

'~ los métodos modernos de examen y tratamiento,
. es ignorado aun por muchos médicos y por el
. piblico, debido a que es un descubrimiento re-
. ciente.
i

En la evolucién de la sifilis y en numerosas
~ afecciones que pueden ser debidas a esta infec-
~ cién, el médico pide al estudio del suero la con-
~ firmacién de sus hipétesis clinicas. Algunas
veces se trata de un enfermo cuya sifilis es ya
antigua, y se ve atacado de una afeccién local
cuya causa microbiana no es clara; otras veces
se trata de individuos atacados por una afeccién
crénica, cuya causa puede ser una sifilis ignorada.
O bien se trata de probar la influencia del trata-
miento sobre la serorreaccién, porque es sabido
que la accién terapéutica debe ser proseguida
en los enfermos, en tanto que las alteraciones
del suero o del liquido cefalorraquideo demues-
tren la actividad persistente de la espiroqueta.
El examen del suero hace parte de una serie
de investigaciones bioldgicas que dan resultados
exactisimos y precisos en manos de técnicos de
mucha experiencia y habituados a este estudio;
desgraciadamente estas investigaciones no tie-
nen la sencillez de las bacteriolégicas, que
buscan solaimente tal o cual parasito en un por-
- taobjeto, y son incesantes los errores cuando el
- examen de los sueros lo hacen personas que no
tienen profundos conocimientos a este respecto.
La incertidumbre, sobre todo en FKrancia,
cuanto al valor y a la importancia de la sero-
rreaccién de la sifilis, se explica sencillamente
por las faltas de técnica que se cometen dia-
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riamente. Las discusiones de la Sociedad Fran-
cesa de Dermatologia y Sifilografia en 1913 han
puesto en claro esta causa, y han explicado
estas faltas por la tendencia a simplificar el
estudio en los laboratorios donde se hace el
examen de los sueros mecdnicamente, confiado
a ayudantes que no han hecho los estudios qui-
micos y serolégicos necesarios:

Los servicios que los estudios y las inves’cl-}J
gaciones serolégicas han prestado en los paises
en donde los laboratorios son considerados como,.
organizaciones praticas, y no simplemente comoﬁ

medios de investigaciones originales pero defé
utilidad no inmediata, han inducido a la crea-ﬁ
cién de centros donde haya especialistas que se
ocupen en todo lo referente al estudio de la.
serologia, desde el punto de vista de la practica.
Los progresos cientificos que de aqui han resul-:
tado no podrian admirar a quien comprenda la
necesidad de un contacto incesante entre la cien-
cia y la vida. Tiene la una sobre la otra una ac-
ci6én fecundante con frecuencia desconocida enla
tierra que tuvo la gloria de ser 1a cuna de Pasteur.
En Amsterdan se ha fundado una catedra
serologia. Las universidades alemanas dispo-
nen casi todas de secciones especiales de sero-
logia. Algo semejante hay en Dinamarca, Su
cia y Noruega. :

En Copenhague hay un laboratorio d1r1g1d.
por Thomsen, Harald Boas y Schlecht. El nim _'
ro de examenes hechos en un dia por esos se
rologistas no baja de cuarenta. 3

Una verdadera escuela hay en Moscou d1r1g1
‘da por el doctor Blumenthal para formar se
rologistas mediante un estudio prolongado.
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El examen de un suero debe hacerse con la
misma minuciosidad que un examen clinico de
un enfermo que se ve por primera vez.

Siendo el suero el liquido mds complejo del
orgamsmo—puede decirse que es un reflejo suyo—
su estudio exige un conocimiento profundo tanto
de las reacciones quimicas como de las biol4gi-
cas que en el organismo se producen;reducién=
dose éstas en tltimo andlisis a las relaciones
fisicoquimicas/ existentes entre las sustancias
coloidales.

El examen del suero en los sifiliticos exige
el empleo de divirsas sustancias dificiles de pre-
parar, mas dificiles ain de comprobar y titular.
Se tiene la mala costumbre de contentarse con
los productos que suministra el comercio. Tra-
tese de serologia o de quimica, ningun técnico
debe emplear productos comerciales sin verificar
su valor cuidadosamente. Ningtn serologista
puede confiar en los productos que le sumi-
nistran las casas comerciales, cualquiera que
sea su nombre. La eleccién de antigenos, sue-
ros hemoliticos, alexinas, glébulos rojos, obe-
dece a condiciones precisas; no es posible inter-
pretar los incidentes que se presentan en el curso
de una reaccién tan complicada como la reaccién
de fijacién en general, sin atribuir ciertos hechos
a los productos de que hablamos y no a las sus-
tancias contenidas en el suero que se examina.

Basta que los tubos que se empleen hayan
sido lavados con agua que tenga huellas de soda
o de un 4cido cualquiera, para que se cambie el
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sentido de la reaccién e impedir la hemolisis =

cuando debiera efectuarse, o al contrario. Un
ejemplo curioso se observé en Viena en el labo-
ratorio del doctor Stemberg, en donde errores
aparecidos inopinadamente se atribuyeron con
razén al uso de unas pipetas nuevas. Sustancias
solubles del vidrio determinaban reacciones po-
sitivas en sueros normales. Kl andlisis quimico
demostr6 que las pipetas después de lavadasy
-esterilizadas soltaban silicatos alcalinos. Agre-
gando silicatos a los tubos en que se haciala
raccién en proporcién igual a la que se suponia
cedian las pipetas, se obtuvieron resultados fal-

sos en igual sentido al anotado antes de haber

observado el error y anotado la causa.

‘ La verificacién de los productos, la eleccién
de las dosis, no pueden hacerse por garcons de
laboratorio, y menos atin la interpretacién de los
resultados- puede ser de su competencia. Las
reacciones biolégicas hacen intervenir sustancias
antagomstas de su lucha depende el sentido de
la reaccién, y deben escogerse dosis tales que el
resultado final refleje inicamente la accién de las
sustancias especificas.

El diagnéstico serolégico de la sifilis debe ha-
cerse simultaneamente por muchos métodos, unos
mas complicados que otros. El empleo del pro-
cedimiento mas sencillo (suero fresco) representa
una causa de error reconocida asi por los serolo-
gistas de ambos mundos.

En resumen, existen causas de error que se

encuentran: 1%, en las sustancias empleadas; 2%, en’

la dosificacién defectuosa o nula, y 32, en el mé-
todo empleado, pues no es siempre el de Waser-
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man. Los sueros deben ser estudiados con todas
las garantias que da la ciencia moderna; sélo los
téenicos son capaces de hacerlo.
F4cilmente se comprenden las graves conse-
cuencias que puede tener para up individuo un
error de diagndstico o siquiera de tratamiento;
error debido a faltas de técnica cometidas en un
laboratorio. Tal persona se cree sifilitica sin es-
tarlo y no se atreve a casarse o a tener hijos y se
pone en tratamiento indtilmente. Otra que si lo
estd, contintia atacada de sifilis ignorada porque
un laboratorio ha dado un resultado negativo
cuando ha debido ser positivo.
*

R
El diagnéstico de la sifilis, el estudio de la
influencia del tratamiento sobre la marcha de la
enfermedad, no se hacen solamente ' por el exa-
men de los sueros. La exploracién del sistema
nervioso, siempre atacado desde el principio
de la infeccién, es una necesidad absoluta y
exige examenes quimicos (investigacién y dosi-
ficacién de albiminas y globulinas), cito y sero-
l6gicos del liquilo cefalorraquideo. Hste examen
no puede practicarse sino en condiciones bien
determinadas. Adn més, hay métodos que per-
miten distinguir las meningitis especificas de
~ las no sifiliticas, métodos cuyo estudio estd hoy
sobre la mesa.

Toda la precisién adquirida por la sifilogra-
fia desde hace algunos afios se debe a la verifica-
¢ién o comprobacién que de ella hacen los labo-
ratorios; estos prestardan tanto mayor servicio
cuanto mas completos sean los conocimientos de
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quimica biolégica y de rserologia que tengan
sus directores.

Muchas otras razones justifican la necesidad
de formar serologistas, puesto que es la explo-
racion de los sueros tan completa como fuere
posible, una fuente de progresos médicos indefi-
nidos. Diariamente se perfecciona este estudioy
se necesitan serologistas instruidos al par que
médicos cuyo espiritu no se satisfaga con los co-
nocimientos ya adquiridos y sean capaces de se-
guir y aun de guiar los progresos de su ciéncia.

El campo de aplicacién de las reacciones bio-
légicas, y sobre todo de las reacciones relativas
a los sueros, se ensancha sin cesar.

Kl serodiagnéstico de la tuberculosis es una
realidad, gracias a procedimientos que nos han
ensefiado Calmette, Besredka, y otros. Las ex-
ploraciones en este campo son cada dia mas
precisas, ‘'su utilidad desde el punto de vista
practico, cada vez mds preciosa.. Se conocen
los servicios de la serologia en el diagnés-
tico de la ‘equinococosis. Cada dia son mayo-
res los medios que nos da para reconocer las
infecciones * cuyos pardsitos no son directa-
mente accesibles al examen bactericlégico por
hallarse en las profundidades del organismo. Kl
conocimiento de las reacciones biolégicas en el
dominio del cdncer, el estudio de las reacciones
extremadamente delicadas referentes a los fer-
mentos protectores de Abderhalden ycuyas apli-
caciones practicas serdn conocidas en un futuro
préximo, hacen ver que un serologista debe te-
ner una instruccién completa respecto a todas
las cuestiones que se relacmnan con la ciencia
que cultiva.

A
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- Nada més que el estudio fundamental de la
' reaccién de fijacion aplicada a la sifilis, base de
os estudios de serologia aplicada, exige una
larga ensefianza para hombres que tengan co-
nocimientos cientificos previos. Es necesario que
'se ejerciten cuotidianamente, que practiquen
bajo la direccién de especialistas competentes,
" que se habittien a todas las dificultades de la
. reaccion. pUE

Esta ensefianza debe completarse con confe-
rencias, con serologia general aplicada a la cli-
nica, a fin de poner al corriente a los alumnos
de los progresos de la ciencia seroldgica en el
pasado y de facilitarles el estudio de las dife-
rentes cuestiones que estdn hoy sobre la mesa.



De periodicos.

Patogenia de la diabetes insipida

La diabetes insipida tiene como cardcter fundamental la po*
liuria, que va acompafiada, més o menos, de sintomas de tipo
diabético. En cierto nimero de casos se observa en individuos
neurdpatas como fenémeno primitivo la polidipsia, seguida de la
poliuria correspondiente; pero, segin Umber, sélo deben consi-
derarse como casos de diabetes insipida verdadera aquellos en
que el sintoma primitivo es la poliuria.

Los autores no estin todos de acuerdo respecto a la patoge-
nia de la enfermedad, ni al sitio que debe asignarsele en la clasi-
ficacion de las enfermedades internas. Seglin unos, es una ac-
cién de los rifiones, debida a que estos 6rganos han perdido su
propiedad de concentrar la orina (Mayer y Talquist), o a que
han adquirido una irritabilidad anormal, a la que responde hiper-
diuresis mas intensa que la de los estimulantes ordinarios (Fors-
back y Weber). Algunos creen que es una enfermedad del sistema
nervioso, y de la nutricién, seglin otros.

En estos afios Gltimos las investigaciones clinicas y anatomo-
patologicas han demostrado la existencia de relaciones tan fnti-
mas entre la poliuria esencial y las alteraciones de la hipofisis,
que es lgico atribuir a esta glindula una parte importantisima
en su patogenia.

Uno de los argumentos mas convincentes es la gran frecuen-
cia con que se observan lesiones hipofisarias en los individuos
que padecen diabetes insipida. Las lesiornes mas frecuentes han
sido los tumores bien primitivos de la hipéfisis (Lobel, Creutz-
feld, Burnier), o de la parte inmediata del cerebelo (Berblinger,
Romer), o metastaticos (Rosenhaupt, Simmonds, Goldzieher,
etc). Haushalter y Lucien han encontrado en la hipdfisis un tu-
bérculo; Goldzieher, en otro, una goma. Cushing ha observado
en el hombre, al operar en la regién hipofisaria, que basta la
manipulacién mas ligera del I6bulo posterior de la glandula para
provocar la diuresis. El caso de Franck tiene un valor experi-
mental. La poliuria en este enfermo fue consecutiva a una he-
rida de la cabeza por arma de fuego; el proyectil, segiin demos-
tro la radiografia, quedé alojado en la regién de la silla turca y
lesioné ligeramente la hipofisis.

En Ja acromegalia se observa con cierta frecuencia ia poliuria
sola, o acompaiiada de glucosuria. En el gigantismo puede exis-
tir también la poliuria.

La fisiopatologia experimental confirma la influencia especia-
lisima de la hipofisis sobre la eliminacién urinaria. Shapes, Le-
wis, Matthews, Cushing, han producido en los animales poliuria

£ o
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bastante intensa y duradera, lesionando la hipofisis con el termo-
cauterio o mecanicamente. carece, por lo tanto, indudable que-
las lesiones de la hipofisis intervienen en la produccion de la dia-
betes insipida. ¢Se trata de hiperfuncion o de hipotuncion de la
glandula?

Las priweras observaciones experimentales y quimicas hicie-
ron creer que, segun toda probabilidad, se trataba de una hiper-
funcion. En el sujeto normal la administracion del extracto hipo-
fisario produce casi constantemente poliuria marcada. El efecto
méximo se obtiene con la inyeccién endovenosa; con la hipodér-
mica, los efectos son mas ligeros, y con la administracion oral,
mucho mas.

Segtin sabemos, los tocologos emplean con frecuencia las in-
yecciones hipodérmicas de extracto de hipofisis (pituitrina), para
estimular las contracciones del atero durante el parto, y han ob-
servado casi siempre que producen una accion diurética no-
table. :

Parece, por lo tanto, l6gico creer, puesto que la administra-
cioén de la sustancia hipofisaria aumenta la secrecién de la orina,
que el aumento morboso de ésta se halle relacionado con la exage-
racion fhncional de la hipéfisis. Nuevos hechos, de observacion
reciente, no concuerdan con semejante hipdtesis. Al contrario de
lo que era de suponer, se ha observado que en los enfermos de
diabetes insipida la administracion del extracto de hipofisis, en
vez de aumentar la cantidad de orina eliminada, la disminuye
de un modo notable, o la normaliza. Poliurias abundantisimas,
rebeldes a los tratamientos mas variados, han desaparecido rapi-
damente con la pituitrina administrada en inyeccion hipodérmi-
ca. El efecto es rapido, quizd inmediato. Lereboullet y Faure-
Beaulieu han observado en un nifio que la cantidad de orina
disminuyé de ocho litros a dos en las veinticuatro horas que si-
guieron a la inyeccion. Es verdad que en la mayor parte de los.
casos este efecto fue transitorio, y desaparecié en cuanto dej6 de
administrarse el extracto hipofisario. Sin embargo, en algunos el
resultado terapéutico fue duradero.

Fundéandose en estos datos y en la frecuencia con que se des-
cubren lesiones destructoras de la hipofisis en los sujetos que pa--
decen diabetes insipida, lesiones que no se concilian bien con la
hipétesis de una exageracion funcional del 6rgano, se cree hoy
que dichas diabetes deben considerarse como una enfermedad
endocrina debida a la hipofuncién hipofisaria.

Segtn Schafer, con quien concuerdan todos los autores, la
porcion diabetégena de la hipofisis es la media. Esta glandula
puede considerarse como compuesta de tres porciones: una an-
terior, formada por epitelio vasculo-glandular; otra media, for-
mada por epitelio poco vascularizado que segrega en abundan-
cia una sustancia coloide, y otra posterior o nerviosa, formada
por neuroglia y algunos elementos nerviosos; esta parte es atra--
vesada por la sustancia coloide que segrega Ja porcién media y
que se vierte en el tercer ventriculo. Las dos porciones, media y-
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posterior, pueden considerarse, desde el punto de vista practico,
como una sola. Los experimentos de la poliuria experimen-
tal indicados y los quimicos referentes a la accién terapéutica
de la sustancia hipofisaria en la diabetes insipida, confirman
de una manera innegable que el centro diabetégeno estd locali-
zado en la porcion media, puesto que sélo los extractos de las
porciones media y posterior son activos desde este punto de
vista. Las observaciones anatéomicas publicadas precisan muy
peco la localizacion de las lesiones; sélo en la de Berblinger se
indica con toda exactitud que el tumor (un glioma) interesaba la
porcion media y posterior.

¢Por qué mecanismo la secrecion interna de la hipéfisis influ-
ye sobre la diuresis? Segtn la hipétesis de Meyer y Talquist,
aceptada por la mayor parte de los autores contemporaneos, la
fisiopatologfa de la diabetes insipida consiste, en su  esencia, en
la pérdida de la capacidad normal del rifién de concentrar la
orina. Puede, por consiguiente, suponerse que la hipofisis segre-
ga un hormdn que en estado normal obra sobre los rifiones, re-

gulando dicha capacidad; la falta o la deficiencia del hormon re- |

ferido produce, por lo tanto, la emisién abundante de una orina
mas diluida. Sea éste u otro el mecanismo {ntimo de la interven-
cion hipofisaria, es indudable que los rifiones toman parte en el
fenomeno. Magnus y Shafer han demostrado que inyectando
extracto hipofisario se dilatan los vasos renales y aumenta el
volumen del rifién. Pascual y Marafién han observado lesiones
evidentes en los rifiones de los animales tratados con la pitui-
trina.

A pesar de los hechos indicados, algunos autores creen que
la hipofisis no interviene en la produccién de la poliuria y que
la causa del sindroma es la lesion de ciertos centros politricos
situados en la base del encéfalo. Camuz y Roussi, en particular,
han insistido sobre este punto de vista. Tanto en los casos de
tumores como en las lesiones experimentales de la hipofisis, han
observado lesiones de este centro, situado en la region 6ptico-
peduncular. Dicho centro nervioso politrico ha sido estudiado
por Bechterew y Schafer, y su existencia es inp’egaple, pero esta
hipétesis puede conciliarse con la de la secrecion interna hipofi-
saria. No es posible excluir una colaboracion de los factores
neurosis y endocrinos, ni admitir el criterio de Camuz y Roussy,
quienes niegan toda intervencion de la hipdfisis en la génesis de
la poliuria insipida. ;

La patogenia hipofisaria de esta forma morbosa es induda-
ble, segin el estado actual de la ciencia, aunque quedan ain
algunos hechos por resolver. Quiza intervenga en el proceso
alguna otra glandula endocrina, puesto que en muchas observa-

ciones se indica la insuficieacia genital como acompafiante dela -

lesién hipofisaria. Benario cita algunos casos de diabetes insf-
pida que fue acompafiada de bocio. Ebstein admite la posibili-
dad de una patogenia pluriglandular.

(Revista Crttica de Cltnica Médica).
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