(o Ao xxVIII Mayo pE 1909 Nim. 337%

REVISTA MEDICA

DE BOGOTA

ORGANO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

PUBLICACION MENSUAL

1.°, DR. JUAN DAVID HERRERA
Redactores{ :
. 2., OR. LUIS ZEA URIBE

Direccion telegrdfica ACADEMIA—Bogotdi—Apartado de Correos niimero 235
Administracion, Carrera 13, ndmero 85

Agente en Barranquilla, Dr. Pedro Quesada Romero

Agente de publicidad en Europa, M. A. LorerTE, Director de la
Société Mutuelle de Publicité, 14, rue Rougemont, Parfs.

P =

La corrcspomlencn y los canjes deben;  Adresse pour la correspondance et les
dirigirse asi: Revista Médicau-Bogoti-Co- ; échanges: Revista Médica-Bogoti—Colom-
lombia~Apartado 213. ; bia-Apartado 233.

Los anunciadores europeos se dirigirdn a ; Les annonceurs europeens son priés de
M. A. Lorette (14, rue Rougemont-Paris), { vouloirbien s'adresser 4 M. A. Lorette ( 14,
para la publicacion de sus anuncios en la ’ rue Rougemont-Paris), pour la publication
Revista Médica. de leurs annonces dans la Revista Médica.

0

CONTENIDO

Pésgs.

feccién oficial—Academia Nucienal de Medicina—Acta de la sesibn
del dia 10 de Junio de 1908 .. ... = T S

Acta de la ses'6n del din 10 de Julio de l“()b LT s v

Trabajos onginales—ﬂfcmlo tropical. Consideraciones acerca de los
estados hepaticos patelégicos de los climas cdlidos, por Anselmo Gai-
tin U. (Ceuntinuseiéon).. .. N e e aana oy s 287

Ovarictomia techa por Jorge E. C n]\n en el pabplh)n de cirugia de Hond #e 294

Anestesia genersl por las inyeeciones intrariaquidess, por José I. Uribe.... 298

Kele lnmh para hernis inguinal congenital es tranguhda por Emiliano L..

285
286

Ferveira y Victor Ribén coov-v- T o « TR, |

! Reproducciones—Il  sindroma t...umcn por el doctor P. Hartem-
s T S T R R O alls s sesavanan orsninia o mantan ey nami il
Lia terap éatica ]ul"nlx POT 108 RAMETICS veriars aavarernes sresssasnsssans 313
Buses fisicas de la vida y biogénesis....... weaears SaEEysTRIE TP BTN SesIwevse S

\\'F" Locox \—IMPREI\TA NAcron.AL
D.t\\\_. >




Medicaciones 4
de las Cavidades
naturales_.'

%OLERANCIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
Medicaci6én intestinal

Todas las Enfermedade

Ft WSS e . & e e XA
CON CURIERTA DUPLEX CON CURIZERTA GLUTINIZADA
Glutino-resinosa Aprobadas por la Academia de Medicina de Parls

INSOLUBLES EN EL ESTOMAGO INSCLUBLES EN EL ESTOMAGO
Gradualmente soiubies en el Iniestino. Ni Olor, ni Regieldos.

Lo g
PRINCIPALES GLOBLUOS FUMGCUZE
Antipirina, Bilina, Yoduro de Potasio 6 de
Sodio, Pancreatina, Purgativos, Pyramidon,
Salicilato de Sosa. Secretigenos (laxativos),

Tiroidina, Veronal, etc

A
{ZIPALES CAFSULAS RAQUIN
> de Sosa, Baltal 2
Toduro de FPotasio. Prot

rargirio. Salol=Sdndalo, Alquitrén,
3 Trementina, etc.

L

IDdenticion

JARABE SIN NARCOTICO

a

Facilita la salida de los dientes, previene 6 hace desaparecer los
sufrimientos y todos los Accidentes de la primera denticion,

EXIJANSE el SELLO de la “Union des Fabricants”, y la FIRMA DELABARRE.

OTBROS PRODUCTOS
CARNINE LLEFRANCQ, ¢/ mis eficaz de todos los reconstituyentes.

Vejigatorio, Mosca y Papel dec ALBESPEYRES, empleados en los Hospitales militares.
Papel y Cigarrillos BARRAL, antiasmaticos. — Jarabe y Pasta BERTHE. & la Codeina.
Pildoras y Polvos LARTIGUE.

—
s IRy




Afio XXVIII Mayo de 1909 N.° 837

REVISTA-MEDICA D BOGOTA

Organo de la Academia Nacional de Medicina

REDACTORES

1.°, Dr. Juan David Herrera—2.°, Dr. Luis Zea Uribe

Seccion QFiciAL

DO

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
AOTA DE LA SESION DEL DiA 10 DE JUNIO DE 1908
(Presidencia del doctor C. Esguerra).

En esta fecha se reanio la Academia con asistencia de los
doctores Azuero, Calder6n, Cuéllar, HEsguerra, Giiell, G6mez
Oalvo, Gareia Medina, Herrera J. D., Lombana B., Martinez,
Muiioz, Michelsen, Rueda, Zea y Uricoechea.

Se ley6 y aprobd el acta de la sesién anterior.

Después de una ligera discusion sobre diagnédsticos y tra-
tamiento de la eclampsia, en que tomaron parte los doctores
Go6mez Oalvo, Rueda y Oalder6n, se procedié 4 hacer las elee-
ciones para dignatarios en el préximo periodo reglamentario.

La votacién dio el siguiente resultado :

Para Presidente :

Por el doctor José Maria Lombani Barreneche. 14 votos.
Por el doctor Carlos Esguerra

Para Vicepresidente:

Por el doctor Manuel N. Lobo............. . o 11 —
Por el doctor Miguel Rueda A.. ... .......%. 3 —
Por el doctor Luis Felipe Calderén........... I —

Para Secretario:
Por el doctor Zoilo Cuéllar D........
Por el doctor Luis F. Calder6n ;
Por el doctor Rafael Uer6s D.vevee. cnvenn... 1
Para Redactores de la Revista Médica :
Primer Redactor: por el doctor Juan David

Lo (s gl o o D ez, Con, R a4 Ssglale St <o S mabin 14
Por el doctor Guillermo Gémez....... e e L R
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Segundo Redactor : por el doctor Luis Zea U.. 10 —
Por el doctor Guaillermo G6mez O............. 3 —
Por el doctor Luis F. Calderén...o wu....... 1 —
Por el doctor Miguel Rueda A. m ....... g
Para Tesorero :

Por el doctor Roberto Azuero .... ........... 10 —
Por el doctor Luis Cuervo Marquez. ......... 4 -
Por el doctor Luis F. Calder6n .... . ......... 1 —
Para miembro de la Comisién Directiva :

Por el doctor Luis . Calderén.... .... S We L e S
Por el doctor Miguel Rueda A............. e B
Por el doctor Pompilio Martinez. ...... A 1

La Academia declar6 elegidos :

Presidente, doctor José Maria Lombana Barreneche.

Vicepresidente, doctor Manuel N. Lobo.

Secretario, doctor Zoilo Ouéllar Duran.

Primer Redactor de la Revista Médica, doctor Juan Da.
vid Herrera.

o Segundo Redactor de la Revista Médica, doctor Luis Zea
ribe.

Tesorero, doctor Roberto Azuero.

Miembro de la Comisién Directiva, doctor Luis Felipe
Oalderon.

El Tesorero doctor Calderén presenté las cuentas corres-
pondientes al periodo que termina, y la Presidencia las pasé
en comision para su estudio al doctor Garcia Medina.

El doctor Rueda comunicé un caso de operacién cesirea
practicado por €l en el Hospital de San Juan de Dios.

Se levant6 la ses3i6n & las nueve y media de la noche.

El Presidente,
CARLOS ESGUERRA
El Secretario, Luis J. Uricoechea.

SESION DEL 10 DE JULIO DE 1908
(Presidencia del doctor Carlos Esguerra).

En esta fecha se reunié la Academia con el quorum regla-
mentario, peesidida por el Vicepresidente doctor Carlos Hs-
guerra.

Se aprobd6 ein modificacién el acta de la sesién anterior.

Después de leer el informe del doctor Francisco Montoya
sobre la consulta del sefior Ministro de Hacienda y Tesoro re-
lativa 4 la determinacion de la naturaleza de un liquido decla-
rado con el nombre de aguardiente alemdn medicinal, y que la
Comisién estimé no ser la tintura de jalapa compuesta conocida
con este nombre, sino cognac, la Presidencia resolvié, con apro
bacién de la Academia, transcribir el informe integramente al
sefior Ministro como respuesta 4 su consulta,
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Los doctores Cuéllar Duran y Ucrés presentaron dos im-
portantes comunicaciones : el primero, una titulada Movimien-
to quirdrgico de la Oasa de Salud, y el segundo, otro sobre es-
tadistica del servicio de ginecologia del Hospital de San Juan
de Dios.

Estas dos comunicaciones promovieron un interesante de-
bate sobrs el tratamiento quir@rgico de las hernias y sobre
cirugia del cincer, en que tomaron parte los autores de las co-
municaciones y los doctores Lombana B., Martinez y Esguerra.

A las diez de la noche se levanté la sesién.

El Presidente,

OCARLOS ESGUERRA

‘

El Secretario, Luis J. Uricoechea.

TraBajos ORIGINALES

gy

HIGADO TROPICAL

CONSIDERACIONES ACERCA DE L0OS ESTADOS HEPATICOS PATOLOGICOS DE
LOS CLIMAS CALIDOS, POR ANSELMO GAITAN U.

(Continuacién)

Segfin esto, se comprende qne no siempre la presencia del
hematozoario en la sangre de un enfermo es una proeba de
que la afeccién es finica y exclusivamente paltdica. Detras del
paludismo, 6 mejor dicho, delante de él, existe otra causa que
hay que combatir al mismo tiempo.

Hay sobre todo un grupo de fiebres continuas de origen
intestinal y hepatico que se atribuyen injustamente al palu-
dismo. La causa de este error est4 menos en la semejanza é
imprecisiéon de los sintomas que en la frecuencia con que dichas
fiebres se asocian al paludismo.

Es natural que los médicos que ejercen en lugares donde
el paludismo existe indudablemente, y en que por lo mismo se
complica casi con toda otra afeccién febril, hayan creido en el
origen paltdico de muchas fiebres continuas que no son real-
mente palustres. Pero cuando se han observado dichos sindro-
mas en lugares cilidos donde no se observa un solo caso de
paludismo, y se les ha visto curar radicalmente sin el uso de
la quinina, hay que buscar otra explicacion.

Ademés de que la continnidad de una fiebre es poco com-
patible con la intermitencia y periodicidad propias de todas
las formas del hematozoario, hay que tener en cuenta la cir-
cunstancia de que ciertas de estas fiebres continuas que muchos
médicos atribuyen 4 la malaria, resisten 4 la quinina; y si ha
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habido hematozoario, continfian su evolacién después de la des-
aparicién de éste. Si el paludismo da lugar 4 una fiebre con-
tinua, es muchas veces en individuos cuyo organismo debilita-
do entra en fiebre con cantidades de hematozoario 6 de toxinas
que en un individuo robusto serian dominadas sin reacciéon
febril. Pero aun en este caso la periodicidad é intermitencia
se conservan en las exacerbaciones de la fiebre, siempre de
acuerdo con el modo de evolucién del parésito y de reaceién
orgéanico.

Estas fiebres continuas son en efecto mucho més fre-
cuentes en los climas palGdicos de temperatura muy elevada.
Esto por dos causas: en tales climas el calor favorece el des-
arrollo de las formas méas avanzadas y mas graves del hema-
tozoario—Ilas de la fiebre maligna,—y el higado se halla mas
congestionado y m4s amenazado por los gérmenes de las in.
fecciones ascendentes, mas virulentos éstos y mas numerosos
en los climas calidos por consecuencia del calory del estado
intestinal. El individuo se halla en estado de inminencia del
paludismo y de las infecciones intestinobiliares ; lleva consigo
enemigos que acechan la ocasion de asaltarlo y que se apoya-
ran mutuamente dado el caso.

En los climas templados, por el contrario (como en los in-
viernos tropicales), predominan las formas beunignas del palu-
dismo francamente intermitentes. Pero en las estaciones en
que el calor aumenta y con él las fiebres gastricas é infeccio-
nes intestinales, se observan formas malignas 6 continnas con
manifestaciones gastrointestinales, que son las llamadas estivo-
autumnales. Tengo para mi que la remitente simple no es 4
veces—si no giempre—otra cosa que un acceso pal@dico compli-
cado de fiebre gastrica. Si en estas formas continnas compli-
cadas se encuentra generalmente la forma mas grave del hema-
tozoario, es porque en el desarrollo de tales formas influye no
s6lo el medio ambiente exterior sino también el medio interior
G organismo humano.

Veamos ahora como se hacen estas asociaciones. En toda
enfermedad febril hay alteracion mas 6 menos marcada de las
vias digestivas (lengua saburral, anorexia, sed, vomitos, me-
teorismo, diarrea 6 constipacién, etc.); alteraciéon producida
por las tarbaciones nerviosas y circulatorias que acompainian
al estado febril. Si se recuerda ahora la accién directa del calor
sobre el funcionamiento del intestino y del higado, y el estado
de éste durante los accesos febriles, se comprenderd porqué las
fiebres gastrointestinales y biliosas acompafian 4 menudo al
paludismo, dando luagar 4 fiebres continuas por asociacion.

En una afeccién como el paludismo, que se acompaifia de
una enorme destruccién de glébulos rojos, el higado se hipere-
mia y se congestiona por el aumento de trabajo que de él
exige la destruccién de los glébulos alterados y de las leuco-
mainas y toxinas que arrastra la sangre, formadas en todo el
organismo y que tdnto aumentan con la fiebre. La funcién
glicogénica es igualmente més activa, pues la elevacién de la
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temperatura produce un mayor consumo de glicégeno. El hi-
gado, recargado de trabajo, no alcanza & proteger el intestino
contra los gérmenes que lo habitan, y sobreviene la fiebre de
origen intestinal, que puede hacerse causa y origen de la in-
feccion hepética.

La destruoceién globular aumenta la cantidad de bilis secre-
tada. Mientras este aumento no se deba sino 4 hiperemia y no
4 congestion activa del higado, el exceso de bilis secretada seréa
eliminado por las vias normales. Pero si hay congestién ver-
dadera, patolégica, hay retencién y absorcion de una parte
de la bilis y aparece la icteria por compresion de los condue-
tos biliares ; icteria bilifeica que se revelar4 en la orina por la
reaccion de Gmelin. Si 4 la congestién se agrega un principio
de deficiencia funcional de la célula por exceso de funcion, la
transformacién de la materia colorante de los gl6bulos destrui-
dos en bilirrunbina ser4 incompleta y se hallaran en la san-
gre y en la orina, en lugar de los pigmentos normales, pigmen-
tos modificados (urobilina y pigmento rojo moreno). La icteria
es entonces hemafeica ; la reaccion con el 4cido nitrico nitroso
dard un tinte moreno caoba. La insuficiencia de la célula pue-
de llegar a hacerla incapaz de reducir toda la hemoglobina
libre que hay en la-sangre y que entonces se depositara en los
tejidos al estado de pigmento ocre (Manson). .

Hasta aqui las lesiones son apenas congestivas ; tap pron-
to como desaparezca la causa de la congestién, 6 sea el acceso
palGdico, iran desapareciendo con mas 6 menos rapidez las
turbaciones funoionales hepaticas, para reaparecer & cada ac-
ceso. Es lo que constitnye, 4 mi modo de ver, las formas bi-
liosas del paludismo denominadas intermitente biliosa y remi-
tente biliosa. * La policolia es un caracter constante y 4 me-
nudo predominante de la mayor parte de las fiebres paladicas,
y demuestra que hay en estas afecciones un acceso de hemo-
globina libre en la sangre.” (Manson).

Si en estas condiciones sobreviene, como es tan facil, una
infecci6on descendente 6 ascendente del higado, el estado se
complica. La influaencia paladica puede desaparecer y la com-
plicacion seguir evolucionando independientemente y hasta
producir la muerte. Tal complicacién puede ser desde la sim-
ple icteria benigna hasta la icteria grave, el absceso del higado
6 la pileflebitis con todos sus intermediarios y en todos sus
grados de intensidad.

En el paludismo ecrénico sucede que el organismo parece
acostumbrarse & la preseneia del microbio. Pero no es asi: lo
que hace es adquirir un nuevo modo de reaccionar contra él ;
reacciona apiréiticamente. Pero la lucha existe como lo de-
muestran la hipertrofia del bazo y la anemia mas 6 menos
marcada. Como resultado de esta lucha continua hay una
destruceion incesante de glébulos y una incesante produceién
de toxinas cuya transformacién y eliminacién mantienen al
higado en un estado de hiperemia 6 de congestién erénica 6
intermitente, que finalmente termina en la cirrosis del 6rgano.
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La congestién sola seria insuficiente para producir la ¢irrosis ;
pero se le agregan para producirla la endointoxicacién y la
autointoxicacion, aun sin infeccién ninguna concomitante.

A esta degeneracién cirrética puede agregarse el depodsito
de pigmento ocre en las células hepéaticas, y 4 veces la infla-
macion de las células.

Son pues la cirrosis, la degeneracién pigmentaria y la
hepatitis parenquimatosa las lesiones propias del higado pa-
ladico erénico. ¢ Estas lesiones se hacen 4 la vez sobre el pa-
rénquima, que reacciona bajo las formas anatomicas de la he-
patitis parenquimatosa y de la hepatitis nodular, y sobre la
trama conjuntiva vascular, que reacciona bajo forma de proge-
80 escleroso.” (A. Gilbert y H. Suarmont).

La reacecion del organismo contra el hematozoario en el
paludismo crénico produce pues al principio una “ congestion
inflamatoria” del higado. (Laveran). El 6rgano es aumentado
de volumen y de peso; alcanza 4 veces 4 cuatro kilos ; es de un
color rojo obscuro; la capsula es espesa, con placas de perihe-
patitis. Oon el microscopio se encuentran los capilares dilata-
dos, llenos de hematias y elementos pigmentarios; las células
adelgazadas, los nicleos capilares salientes y en via de proli-
feraci6n. En un grado avanzado se produce una hiperplasia de
tejido conjuntivo joven que penetra hasta los intersticios inter-
celulares. Es la hiperplasia monocelular que Le Dantec consi-
dera como el tipo de la cirrosis paladica del higado, agregando
que en los casos de cirrosis atréfica hay siempre intervencion
del elemento alcohdlico.

No es esta la opinién de Laveran, de Gilbert y Surmont.
¢ Se observan 4 menudo en los caquécticos palustres cirrosis
del higado que se refieren & la c¢irrosis atrética, mucho mas ra-
ramente 4 la cirrosis hipertréfica. Los sintomas de estas enfer-
medades del higado no presentan nada especial en los palus-
tres.” (Laveran). Las cirrosis simples, atrofica é hipertrofica,
descritas en los paltdicos, se distingaen mal de las cirrosis
alcohoélicas por sus caracteres clinicos y anatomopatolégicos.”
(A. Gilbert y H. Surmont). Es posible que los higados & que
se refiere Le Dantec no fueran propiamente cirréticos y que
se hallaran en estado mas de inflamacion que de degeneracion.
Tal vez si l1a vida de los enfermos se hubiera prolongado estos
higados se hubieran hecho cirréticos atréficos, 6 francamente
cirré6ticos hipertroéficos.

Aun cuando Gilbert y Surmont colocan la cirresis paladi-
ca simple entre las cirrosis por heteroinfeccién, es decir, por
infecci6n sanguinea venida del exterior, no es aventurado de-
cir que dicha infececién heterdgenca es causa més bien predis-
ponente, y que la causa determinante est4 en las endo y
autointoxicaciones y autoinfecciones desarrolladas en la lu-
cha contra el parasito, y particularmente & favor del estado
hepatico creado por el paludismo 6 causa exterior.

La cirrosis paltdica m&s comiin es una cirrosis atréfica
muy semejante 4 la cirrosis alcohélica 0 enfermedad de Laen-

R S5t a
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nec. El hizado es disminuido de volumen y de peso, globulo-
80, de superficie desigual y mamelonada. Las bandas cirr6ti-
cas son anulares y cada una encierra varios lobulillos. Las
células hepAticas estan atrofiadas. Lo Ginico que earacteriza el
origen palftidico es la presencia en los capilares de elementos
pigmentarios.

Se encuentran, aunque con menos frecuencia, casos de ci-
rrosis hipertréfica que en nada se distinguen de la cirrosis hi-
pertréfica comin.

El aumento de trabajo de la célula hepatica en el paludis-
mo crénico por las razones ya mencionadas, y la intoxicacién
por via sanguinea arterial (endointoxicacién)y venosa (auto-

eintoxicacion de origen gastrointestinal), producen 4 la larga la
inflamaci6n de la c¢élula y dan lugar 4 una hepatitis parenqui-
matosa que puede ser difusa 6 nodular. En la forma difusa el
organo se muestra hipertrofiado, de color obsenro y de aspecto
granuloso. Histolégicamente la inflamaciéon se caracteriza por
una hipertrofia del lobulillo, debida & la hipertrofia de las tra-
béculas que lo forman ; consecutiva ésta al aumento de volu-
men de las células, cuyo protoplasma es granuloso y turbio, y
cuyos nficleos son solitarios é hipertrofiados 6 multiples (dos 4
tres) y carioguinéticos. Este estado del parénquima hepatico es
raras veces primitivo y aislado; casi siempre es precedido 6
acompaiado de cirrosis. Como las lesiones invaden todo el 6r-
gano, la disposicion relativa de sus partes no cambia.

En la forma nodular los nacleos de hepatitis se muestran
bajo la forma de granulaciones aisladas, del tamafio de un
grano de mijo al de una avellana. La proliferacion de las cé-
lulas es muy abundante y deforma las trabéculas, que en lugar
de agruparse alrededor de la vena suprahepitica para for-
mar el lobulillo, se agrupan 6 son atraidas alrededor del es-
pacio portobiliar. Como la forma difusa, la nodular se acom-
paiia lo mas 4 menudo de cirrosis, que ser4 hipertréfica si el
tejido escleroso toma la disposicién insular y es constitnido
por tejido conjuntivo joven, y atréfica si el tejido es adulto 6
fibroso y afecta la disposicion anular.

Lo mismo que la inflamacién de las células hepaticas, su
degeneracion pigmentaria se muestra raras veces aislada y
fuéra de todo estado cirrético. Se acompaiia generalmente de
pigmentaciéon de otros 6rganos, Como toda causa de alteraciéon
globular de la sangre, el paludismo da lugar 4 la produccién
del pigmento ocre, hidrato férrico derivado de la hemoglobina
¥ que se caracteriza por la coloraciéon negra que toma tratado
por el sulthidrato de amonfaco, y azul por el ferrocianuro de
potasio. Este pigmento no permanece en la sangre: es reteni-
do por las células parenquimatosas, particularmente por las
de los 6rganos glandulares. .

Uno de los 6rganos que retienen mayor cantidad de pig-
mento ocre es el higado, como resultado de la actividad propia
de la célula, que tiende 4 retirar de la sangre todo elemento
extrafio 6 nocivo. Es por esto por lo que las células sanas son



292 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

las finicas que se cargan de pigmento, yal lado de células pig-
mentarias se pueden encontrar células inflamadas 6 cancero-
sas completamente libres de toda pigmentacion.

El pigmento se acumula en el protoplasma bajo forma de
masas de dos 4 tres p de diametro que rechazan el ndcleo, el
cual acaba por desaparecer, quedando la célula reducida 4
una masa de color amarillo que conserva la forma de la célula,
¥y en su conjunto la disposicion trabecular.

Hecho un diagnéstico seguro 6 probable de paludismo, la
primera indicacion es administrar la quinina ; no tenemos para
qué hablar de sus dosis y modo de emplec, pues nada nuevo
podemos agregar & lo generaimente conocido sobre este punto.
Tampoco hablaremos del tratamiento especial apropiado 4 cada

una de las formas del acceso pernicioso. Nos limitaremos 4

decir algunas palabras sobre el modo de prevenir 6 de tratar
las complicaciones 6 manifestaciones hepaticas agudas 6 eré-
nicas de la malaria.

En el palndismo agudo, siendo la congestién la primera de
estas manifestaciones, y el microbismo latente del intestino la
causa directa mas coman de las iufecciones que pueden, 4 fa-
vor de la congestion, determinar la inflamacion del higado, re-
sultan dos fuentes de indicaciones.

La congestion es un fen6meno natural hasta cierto grado,
Yy no exige tratamiento especial mientras no pase de este grado;
desaparecera con la desaparicion del aceeso. Pero cuando apa-
recen vomitos biliosos y el acceso se acompafia de un estado
saburral de las vias digestivas, como sucede en la intermitente
biliosa, la biliosa simple y la remitente biliosa, se haee necesa-
rio la administracion de un vomitivo (ipecacuana)y de un pur-
gante (calomel). La revulsion sobre laregion hepatica por me-
dio de sinapismos 6 ventosas simples, y la sangria local por
medio de sanguijuelas 6 de ventosas escarificadas, pueden
llegar 4 tener su indicacion cuando la congestién es muy inten-
sa y hay peligro de inflamacién.

La ipecacuana tiene la ventaja de aumentar las s:crecio-
nes gastrica, intestinal y biliar, y de producir la expresion
mecanica del higado, impidiendo el estancamiento de la bilis
que tan favorable es 4 las infecciones biliares de todo origeu’
y descargandolo de una gran cantidad de sangre. E| calomel,
ademds de su acci6n purgante, obra como colagogo (acci()n’
discutida), como desinfectante biliar 6 intestinal y como diuré-
tico. Tanto el vomitivo como el purgante deben repetirse si el
estado congestivo y bilioso persisten 6 se repiten ; pero debe
cuidarse de no deprimir al enfermo con vomitivos muy repeti-
dos 4 cortos intervalos. La ipecacuana se administra 4 la dosis
de un gramo que puede repetirse 4 las ocho, doce 6 veinticuatro
horas, pero durante cuatro 6 cinco dias cuando mas. El ealo-
mel puede darse 4 dosis diaria finica de treinta & sesenta cen-
tigramos, 6 de treinta centigramos fraccionados en dosis de
cinco 6 seis centigramos cada dos horas, solo, 6 wejor, asociado
4 algin dréstico, durante dos & tres dias, insistiendo mucho en
el aseo de la boca y en su desinfeccion.
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Son muy Gtiles losa grandes lavados intestinales frios.
El régimen lacteo se hace indispensable mientras dure el
acceso.

QOomo las toxinas de origen microbiano no son destruidas
por la quinina, y su presencia en la sangre puede matener el
estado patoldgico, es inttil, cuando el efecto antitérmico se
hace esperar, administrar el yodo que favorece la destruceion
de las toxinas que mo han podido ser eliminadas. El mejor
modo de administrarlo es dando una cucharadita cafetera 6
dos, con intervalo de un cuarto de hora, de la solacién si-
guiente:

24 IRIOre- 06 VOO, ciae s nsse s senes aa
Woduro 46 potasio.,. i...- ;.. ss = assse } 4 gramos
APORNOTVICR Stelaesctavme daie wsimegs s, 200 -—

M. R. CQucharadita.
(Regnault)

La primera indicaciéon que debe llenarse en el paludismo
crémnico es substraer al enfermo & nuevos ataques é infeccio
nes y 4 las causas de debilitamiento general y de fatiga hepa-
tica. Todo esto se consigue con el transporte 4 un clima frio
moderado y seco. Pero no olvidemos que el cambio de clima
debe ser muy vigilado, pues por si solo basta 4 veces para
provocar accesos violentos. El médico que ordena 4 su enfer-
mo un cambio de clima debe indicarle las precauciones que
debe tomar, entre las cuales la principal ser4 que solicite cui-
dados médicos oportunamente y sobre todo en los primeros
dias de la llegada al nuevo clima.

Para mejorar el estado general debe administrarse no
quinina sino quina (extracto 6 decoceién), jarabe yodotédnico
a la dosis de dos cucharadas diarias, y particularmente arsé-
nico mineral G orgédnico. La goluciéon de arseniato de soda en
agua pura al 1 por 100 6 el licor de Fowler, ambos a4 la
dosis de diez & quinece gotas en ingestion 6 inyeceiéon hipodér-
mica, 6 por el método de aumento y disminuciéon progresivos;
6 el cacodilato de soda 6 el arrenal en inyeccion diaria de diez
centigramos, por periodos de ocho a diez dias, separados por
periodos de cinco dias de suspensién del tratamiento.

La quinina s86lo esta indicada para combatir los accesos
febriles intensos que son producidos por formas del hemato-
zoario, sobre las que si inflaye aquel medicamento. Mientras
que los cuerpos en media lana, que son los agentes del palu
dismo crénico, no ceden 4 la quinina,

La hidroterapia general en forma de ducha fria en rega-
dera, y la hidroterapia local sobre el bazo y el higado en forma
de duchas frias en chorro, son un gran ayudante del trata-
miento. Pero hay que saber & propédsito de la hidroterapia
que, 1o mismo que el cambio de clima, puede determinar la
aparicién de fuertes accesos en individuos que no sufrian des-
de muchs tiempo acceso ninguno.
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El estado particular de las vias digestivas y del higado
mejora en el paludismo crénico teniendo el cuidado de admi-
nistrar uno 6 dos purgantes por semana, 6 un vomitivo diario,
6 cada tercer dia durante una 6 dos semanas, segf@in lo mas 6
menos complicado 6 afectado del 6rgano. La evacuacién dia-
ria, intestinal y biliar, se mantiene por medio de colagogos 4
dosis laxante (uno 6 dos centigramos de podofilina 6 de goma
guta; cinco 4 seis de 4loes, quince 4 veinte de evonimina), aso-
ciados 4 uno 6 dos centigramos diarios de calomel. Se puede
haeer uso con muy buen éxito de las pildoras cuya férmula
daremos més adelante.

Una lavativa fria cada tercer dia facilita la descongestion
del higado y la evacuacién intestinal. El reposo de los 6rga-
nos por medio del régimen lacteo continuado durante tres 6
cuatro 6 m4s semanas, 0 intermitente por periodos de tres 4
cuatro dias, separados por otros tantos de régimen lacteovege-
tal, facilita la reparacion de las lesiones del higado é impide
que avancen,

A pgsar de todo, llegada 4 cierto grado la enfermedad
hepatica desarrollada por el paludismo, puede continaar fa-
talmente su evoluciéon después de la desaparicién del paludis-
mo que la impulsé.

( Continuard)
—_—————

OVARIOTOMIA

HECHA POR JORGE E. CALVO EN EL PABELLON DE CIRUGIA
DE HONDA

El dia 3 de Abril del presente afio presentése en mi des-
pacho la enferma llamada Secundina Rojas, mujer de treinta
y ocho afios de edad, sirvienta de profesién y natural de Vie-
toria, en el Departamento de Caldas.

La mujer en referencia, debido 4 su voluminoso abdomen,
presentaba todo el aspecto de una embarazada & término, mo-
tivo por el cual al verla preparéme 4 ofr y 4 resolver una con-
sulta relativa & semejante situaciéon. Interrogada al efecto, negé
mi suposicién, y dijome que el objeto que la traia &4 mi consul-
torio era el de suplicarme, como 4 fundador del pabellon de
cirugia del hospital de esta ciudad, le hiciera la operacién que ’
4 mi juicio fuera conveniente para salvarse de la enfermedad
que la aquejaba.

Del examen oral que le hice result6 no tener antecedentes
patologicos hereditarios ni personales dignos de mayor aten-
ci6n ; era multipara, sus puerperios habian sido pertectamen-
te normales, y su estado general era relativamente satis-
factorio.

La historia relatada fue la siguiente :

: Dijo la enferma que tres afios antes, con motivo de algan
ejercicio fuerte durante uno de sus periodos catameniales, ha-
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bia tenido un ecélico fortisimo en el bajo vientre, célico que
hubo de reduncirla 4 cama por espacio de varios dias. Oalmada
la tempestad, durante la caal no hubo movimiento febril, diz
que le quedé6 en la fosa ilfaca un dolor lento que haciase inten-
80 4 cada época menstrual ; al poco tiempo presentironse he-
morragias fuertes y frecnentes y una que otra hidrorrea, y
para ese entonces ya la enferma noté la presencia, en la fosa
iliaca derecha y profandamente, de un tumor 6 huevo pequeiio
muy sensible &4 la presion.

Como su estado no le impidiese continunar en sus faenas
ordinarias, fue dejando pasar el tiempo hasta que justamente
alarmada por el desarrollo que tomaba el tumor y por las he-
morragias é hidrorreas que la atormentaban, resolvi6 consul-
tar con alguno de los médicos que ejercen en la ciudad. Este,
después de maduro examen y en la imposibilidad de operarla
por falta de medios, le acousejo fuera & Bogota, ofreciéndole
ayudarla con nana recomendaciéon especial para los cirujanos
de una de las casas de salud de esa capital.

La pobre mujer, asustada con la idea de ese viaje y sobre
todo con la de la operacién, resolvié esperar algin tiempo m4s,
confiando en que las oraciones y promesas que al efecto hizo
la salvarian de tan lamentable situacion. Pasé algo méas de un
afio en tan desagradable expectativa; pero viendo que con
oraciones y todo el abdomen se le iba aumentando de manera
sensible ; que las hemorragias, fatigas y demas novedades la
imposibilitaban para trabajar, resolvido echarle parte de la
culpa de su estado al colega bondadoso que la habia visto pri-
mero—estas responsabilidades ad honorem son pan y agua en
la practica diaria,—y ocurrié entonces 4 otro profesor, quien
desinteresadamente y por amor al arte le dio el alivio del caso.

El colega le hizo una puncion y le extrajo ocho 4 diez li-
tros de liquido ascitico, obtenido lo cunal procedi6é 4 un examen
atento del caso, hallando entonees un tumor duro, poco dolo-
T0os0 y que ocupaba la mitad derecha del hipogastrio, la fosa
iliaca derecha y parte del flanco del mismo lado. En vista de
estos signos y atendiendo & la sintomatologia ya descrita, el
colega diagnosticé lo racional y 16gico: fibroma uterino y as-
¢itis por compresion.

Aliviada la enferma merced 4 la oportuna intervencién,
retorn6 4 sus faenas ordinarias; pero acontecié que al poco
tiempo volvié 4 notarse voluminosa y con toda la patologia
encima, por lo cual dirigiése 4 casa de su médico, & quien su-
plic6 la puncionase de nuevo. EIl colega le repiti6 la puncién,
con la cual obtuvo poco liquido, y s6lo después de alguna bre-
ga cuidadosa y desconfiada logr6é sacar una cantidad igual
cuando mas 4 la tercera parte 6 mitad de la obtenida con la
primera puncion.

Como & poco tiempo de esta Gltima operaciéon volviéronse
4 repetir, y quiza con caracteres mas alarmantes, los acciden-
tes y el estado anterior, 4 la pobre mujer le dio pena seguir
molestando 4 su médico, 6 informada de gue el que subscribe
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habia logrado construir un pabellén de cirugia para los po-
bres, fue entonces & mi consulta y alli me refiri6 la historia
que acabo de contar.

Digerida por mi la historieta en referencia, examiné 4 la
mujer, y el examen me dio el siguiente resultado:

Vientre enormemente distendido y.cuya forma no variaba
sensiblemente al pasar la enferma del dectdbito horizontal &
los laterales ; flactuacién poco franca, y 4 la percusién, en de-
chibito dorsal, hallé macicez tanto en el epigastrio como en el
hipogastrio, en la fosa iliaca derecha, parte de la izquierda, en
la regi6n umbilical, en todo el flanco derecho é hipocondrio del
mismo lado y en los dos tercios longitudinales y superiores del
flanco izquierdo. El sonido obsearo y macizo del flanco derecho
confundiase sin linea de interrupeiéon con el sonido de percu-
sion obtenido en la gidndula hepética. En la mitad derecha
del hipogastrio era facil sentir & la palpaciéon profunda una
masa dura, de consistencia fibrosa y cenyos limites precisos no
podian determinarse.

Al tacto vaginal encontré el cuello uterino muy alto, bo-
rrado é inmévil ; los fondos de saco vaginales superior y late-
rales habian desaparecido; por la palpacion bimanual no fue
facil darme cuenta de la relacién que el neoplasma tuviera con
el cuerpo de la matriz, pero si pude precisar algo los limites
de la parte dura y lefiosa que habia encontrado ya en la region
hipogastrica.

Practicado el tacto vaginal cnando la vagina estaba dis-
tendida por el aguna, notabase facilmente que los movimientos
comunicados 4 la masa abdominal 4 través de 4as paredes del
vientre se transmitian al cuello uterino. La histerometria
practicada con un tallo de aluminio flexible y olivar indicé el
aumento de la matriz, cuya cavidad tenia catorce centimetros
de longitud. El tacto rectal fue negativo.

Los fen6menos anormales presentados por la enferma en
el dominio de su circulacion, respiracién y miceién eran mecé-
nicos, ecomo lo comprobaba el hecho de no hallarse en los 6r-
ganos y aparatos correspondientes lesién organica 4 que poder
atribuirios. Los antecedentes genitales de naturaleza infeccio-
sa eran nulos.

Todo este cuadro mo incliné 4 creer que se trataba de un
fibroma quistico del cuerpo de la matriz, y en tal virtud pr6-
puse y fue aceptada la operacion.

Una vez instalada la enferma en la sala de cirugia, fue
sometida durante diez dias 4 las manipulaciones y cuidados
preoperatorios, pasados los cuales practiqué, en asocio de mis
buenos amigos los doctores don Ismael Gallego B., don Carlos
Aguirre Plata y don Ricardo F. Parra, la siguiente :

Operacion—El dia 6 de Mayo del presente afio, 4 las ocho
de la mafiana, después de obtenida la narcosis cloroférmica,
de haber vaciado la vejiga y haber puesto 4 la operada en po-
sicién de Tredelemburg, procedi 4 abrirle el vientre valiéndo-
me para ello de una incisién mediana é infraumbilical, exten-
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dida desde un centimetro abajo de la cicatriz hasta un centi-
metro arriba del pubis. Al abrir el vientre cai sobre una
superficie blanca y nacarada que me indicé el error del diag-
néstico, pues se trataba de un enorme quiste del ovario dere-
cho y no de un fibroma uterino, como los signos objetivos ya
me lo habian hecho pensar.

Separados ampliamente los labios de la incisién y puesto
el separador de Momprofit, previa la liberacién cuidadosa
de las adherencias del peritoneo parietal 4 la superficie del
quiste, era facil ver la matriz hipertrofiada y cuyas lesiones
eran las que ocasionaban el conjunto sintoméatico que deter-
miné el error de diagnéstico ; la trompa y el ovario izquierdos
también estaban grandes y degenerados.

En atencién al enorme volumen del tamor, que llenaba
toda la cavidad abdominal y enya cima insinuabase por deba-
jo de la cara inferior del higado, rechazando al mismo tiempo
el estémago y al paquete intestinal hacia atras, opté por pro-
longar hacia arriba la incisién, costeando el borde izquierdo
del ombligo, hasta llegar 4 un punto situado 4 un centimetro
y medio del apéndice xifoides; liberé y suturé el grande epi-
plén, después de lo cual intenté, sin lograrlo, luxar el quiste
hacia adelante 4 través de la incisién.

Hice entonces con un trécar grueso, adaptado luégo 4 un
tubo de desagiie, una puancién que dio salida 4 dos 6 tres li-
tros de liguido claro, seroso y ligeramente ambarino. Abri
luégo con las tijeras la bolsa puncionada, y cai sobre otra que
traté del mismo modo; y asimismo abri cuatro 6 cinco bocas
mas, euyo liquido, unido al primero, dio una cantidad igual &
cuatro litros y medio, poco mas 6 menos.

Reducido el volumen del tumor fue facil luxarlo hacia
adelante para poder llevar 4 efecto la liberacién de sus adhe-
rencias al peritoneo parietal posterior. Este tiempo de la ope-
cion fue sin duda alguna el mas dificil, y del cual sali airoso
merced al tino, a la sangre fria y 4 los amplios conocimientos
de mis honorables y bondadosos compafieros. Terminada tan
dificil y fatigante tarea, que exigio vigilancia cuidadosa para
salvar el uretere,-procedf 4 la extirpacién del tumor de la
matriz y de los anexos izquierdos, adoptando para ello el pro-
cedimiento llamado procedimiento americano de Kelly. Después
de la ligadura de las arterias, de la extirpacion del quiste, de
la seccién supravaginal de la matriz, de la cauterizacién ignea
de la cavidad cervical, de su ligadura y de la extirpacion de
los anexos izquierdos, practiqué la ligadura con catgut del pe-
ritoneo parietal posterior derecho y del borde superior del li-
gamento ancho. En seguida perforé el Douglas por la vagina
é introduje un dren grueso vestido con gasa yodoférmica, des-
pués de lo cual suturé el mesocolon iliaco al borde superior
del ligamento ancho, con lo cual qued6 independizado el pe-
queiio bacinete de la gran cavidad peritoneal. Se hizo la toi-
lette del peritoneo, se extendié cuidadosamente el resto de epi
plén y se cerr6 la cavidad haciendo las tres suturas clasicas :
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peritoneo con catgut y mfisculos y piel con seda autoclavada ;
se puso la curacion y se llevé la operada 4 su lecho.

i La operacién dur6 cinco horas ! y 1a enferma tom6 duran-
te ellas tres onzas de cloroformo y mil gramos de suero Hayen.

La marcha del proceso curativo fue algo delicada pero fe-
liz. Al tercer dia hubo movimiento febril, ocasionado por La-
berse infectado una sutura. El dren fue retirado a[ segundo
dia. Se le pusieron durante los ocho primeros dias mil gramos
diarios de suero, y al tercer dia se le principié &4 alimentar.
Oada dos dias se le hizo curacién, y 4 los seis dias después de
la operacién le quité las snturas. Del noveno dia para adelan-
te continué poniéndole todos los dias una inyeccién de caco-
dilato de soda, y 4 los veinte dfas la di de alta.

De entonces para esta fecha la mujer ha continuado per-
fectamente; est4 gorda, y afin no ha experimentado accidente
alguno que indique necesidad de suministrarle ovarina.

Llaman la atencién en la historia presente los siguientes
puntos: 1.0, la sintomalogia, que era la clasica de los fibro-
mas; 2.° lainnocuidad de las punciones que habfan sido prac-
ticadas, puesto que no habiendo ascitis, el tr6car habia penetra-
do en el quiste y probablemente habia habido derrame de If-
quido en el peritoneo, sin que éste reaccionara ; 3.°, l1a exposi-
cién del peritoneo durante las ¢inco horas que duré la opera-
¢ién, sin que hubiera habido sckoc, lo cual no puede explicarse
sino teniendo en cuenta la temperatura atmosfériea, propia de
esta ardiente tierra, que evita la necesidad del calentamiento
artificial y de ese continuo poner y quitar de compresas que
traumatiza la serosa quit4ndole sa endotelio y detegmmando
esos reflejos inhibitorios que constituyen el gran desideratum
de las intervenciones ventrales en los climas frios ; 4.°, 1a an-
sencia total de sintomas de insuficiencia ovariana, y 5.°, la
demostracién en contra que esta operaciéon y las dem4s que he
publicado dan 4 la errénea creencia de que las tierras calidas
80n poco aptas para la cirugia.

Me he extendido voluntariamente més de lo mandado,
porque 86 que de estas historias pueden sacar alg@n provecho
los médicos recién graduados, 4 quienes hay necesidad de ayu-
darles 4 formar criterio sobre la tnica verdad que el médico
practico debe tener siempre presente, 4 saber: que no hay en-

fermedades sino enfermos.
JOorRGE E. CALvOo

Honda, Agosto 14 de 1908.

—_——————

ANESTESIA GENERAL

POR LAS INYECCIONES INTRARRAQUIDEAS

Sobre este interesante asunto presenté una comunicacién el
doctor Jonnesco, de Bucarest, en asocio del doctor Auza Jiano
al undécimo Congreso de la Sociedad Internacional de Oi-
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rngia de Parfs, comunicacién de la cual me propongo extractar
los puntos principales.

El objeto que persiguieron en suvs investigaciones fue el de
poder praecticar inyecciones anestesiantes en todos los territo-
rios del raquis, para obtener asi la anestesia completa del seg-
mento del cuerpo sobre el cual se fuera 8 operar.

Partiendo del principio de que la puncién cervical no ofre-
cia mayores peligros, puesto que el Profesor Obregia (de Bu-
carest) habia publicado una serie de casos de raguipunciones
cervicales inofensivas, practicadas con el objeto de extraer li-
quido céfalorraquideo lo méas cerca de lesiones cerebrales que
habfan producido reacciones meningeas, se trataba pues de
saber si la inyecci6n de liquidos anestésicos seria soportada
por los centros nerviosos que necesariameute debian venir 4
quedar en contacto con el liquido téxico. Los experimentado-
res tenian presente sin embargo el temor constante de los adep-
tos de la raquiestovainizacion 4 los fenémenos bulbares graves
(l;)uebpuedeu sobrevenir cuando el liquido alcanza & llegar al

ulbo.

Para aclarar esto principiaron una primera serie de ensa-
yos en el perro, en la siguiente forma: en Mayo de 1908 prac-
ticaron inyecciones cervicales de estovaina pura (1} centigra-
mos en perros de 10 4 15 k.), 4 las que seguia ordinariamente
sincope respiratorio con muerte rapida si no intervenian pron-
to por la respiracién artificial largo tiempo prolongada. Repe-
tidos en un gran nimero de perros, los resultados fueron siem-
pre los mismos : retencién de la respiracién y muaerte por de-
tencion del corazoén.

Por la misma época ensayaron la inyeccién cervical de es-
tovaina pura (21 centigramos) en el hombre (alienados), y los
resultados tampoco fueron satisfactorios : la respiraciéon se de-
tenia y habia necesidad de practicarla artificialmente (una
hora y hasta hora y media) para volverlos 4 la vida.

En Junio de 1908 ensayaron nuevamente en el perro, pero
agregando esta vez a la estovaina un excitante del sistema ner-
vioso para contrarrestar la accion paralizante de la estovaina.
Recurrieron al sulfato neutro de atropina. Los resultados en
esta ocasion fueron los signientes: analgesia completa de la
cabeza, el cuello y la mitad anterior del térax, durante veinte
4 veinticinco minutos; respiracién irregular y saperficial ; pul-
80 normal. La soluclén de que se sirvieron estaba compuesta
de 3 centigramos de estovaina y 4 miligramo de sulfato neu-
tro de atropina en 1 centimetro ctabico de agua esterilizada.
Repetida en varios perros aumentando proporcionalmente
la dosis de atropina y de estovaina (hasta 4 centigramos
de estovaina y 2} miligramos de atropina por centimetro c-
bico de agua), los resultados eran buenos, pero la respiracién
siempre continuaba irregular y superficial; el pulso, normal.

Emprendieron una tercera serie de experimentos en Julio
del mismo afio, asociando 4 la estovaina el snlfato neatro de
estricnina en la proporcién de 4 centigramos de estovaina y
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4 de miligramo de estricnina por centimetro cfibico de agua.
Inyectada dicha soluci6én en la regién cervical obtuvieron
los siguientes resultados: anestesia perfecta de la cabeza, el
cuello y la mitad superior del térax, con paralisis de los
miembros anteriores. Aumentando la dosis de estricnina
hasta 4 y 5 miligramos asociada 4 6 centigramos de estovaina
obtuvieron una anestesia completa de las regiones ya mencio-
nadas, con convulsiones de los miembros anteriores y poste-
riores y nistagmus. Dichas convalsiones duraban una media
hora, y después todo entraba en orden.

Estos experimentos ponian pues en evidencia que se habia
encontrado la combinacién necesaria para evitar la aceién pa-
ralizante de la estovaina sobre el corazén y la respiracién, sin
que por esto se disminuyera su poder anestésico.

Por dltimo, y para establecer 1a extension de difusién del
liquido inyectado en el raquis 4 diferentes alturas, colorearon
con azul de metileno la solucién, y vieron que la inyeccién
Jumbar se extendia hacia arriba apenas hasta la Gltima vérte-
bra dorsal ; 1a mediodorsal se difundia abajo hasta la regién
lambar y haecia arriba invadia los espacios intra y extraence-
falicos (ventriculos, espacios periencefalicos) ; en una palabra,
el encéfalo estaba bafiado por el liquido inyectado.

Aplicacion del método al hombre. En Julio de 1908 Jonnes-
co y Auza Jiano pusieron en practica en el hombre el nuevo
método de raquianestesia general por las inyecciones cérvico-
dorsolumbares, empleando la siguiente técnica :

Instrumentos. La jeringa ordinaria de Pravaz y las agu-
jas de puncién lumbar de punta obtusa, para evitar que se
doble contra los planos 6seos resistentes.

Solucién. Esta sera preparada en cuanto sea posible en el
mismo momento de emplearla. Cada centimetro c¢ibico de agua
esterilizada deber&4 contener la cantidad necesaria de estovaf-
na y de estricnina, variable segtin la regién que se vaya 4 anes-
tesiar, la duracion probable de la operacién y la edad del
enfermo.

Para la puncién lumbar en el adulto, 10 centigramos de
estovaina y 1 miligramo de estricnina; mediodorsal, en el
adulto, 8 centigramos de estovaina y 1 miligramo de estric-
nina; en el nilio, 1 4 3 centigramos de estovaina y 4 4 1 mili-
gramo de estricnina. Puncién dorsal superior y mediocervigal :
en el adulto, 2 4 3 centigramos de estovaina y 4 4 1 miligramo
de estricnina.

No se usar4n soluciones preparadas con anticipacién en
tubos 6 frascos esterilizados, porque éstas pierden pronto las
propiedades anestésicas. Siendo la estovaina un antiséptico
poderoso, la esterilizacion es inttil y puede hacerle perder sus
propiedades.

Puncién. El enfermo estara sentado, con el tronco doblado
hacia adelante, para las punciones lumbares y dorsales; la ca-
beza bien inclinada hacia adelante, la barba contra el pecho,
para las punciones cervicales. Esta Gltima puede practicarse
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también con el enfermo en dectibito lateral detrecho, estando la
cabeza doblada.

Los experimentadores han obtenido la anestesia necesaria
para todas las operaciones desde el vértex al caleaneo, practi-
cando la inyececién en los cuatro puntos siguientes del raquis,
los que se determinan con la ayuda de la séptima vértebra cer-
vical y la duodécima dorsal, cuya apéfisis se encuentra si
guiendo de afuera nacia adentro la duodécima costilla.

Puncién mediocervical. Se practica entre la tercera y la
cuarta vértebras cervicales. Punto de reparo: la séptima vér-
tebra cervical. Se penetra sobre la linea media, 4 5 6 6 centfi-
metros encima de la prominente; se introducira la aguja per-
pendicularmente. De ordinario se logra entrar con facilidad
enp el canal raquideo; cuando se tropieza contra la apéfisis
espinosa basta levautar un poco la punta de la aguja y em-
pujarla de nuevo. Se practicara esta puncién en todas las
operaciones sobre la cabeza y el cuello.

Puncion dorsal. Se la hace en dos puntos: dorsal superior,
entre la segunda y la tercera vértebras dorsales, espacio que
se encuentra contando las apdfisis espinosas dorsales, partien-
do de la prominente. Dicha punciéon permite todas las opera-
ciones sobre el térax y los miembros superiores.

Puncion dorsal superior. Se practicari entre la séptima y
octava vértebras dorsales, las que se encontraran contando de
abajo hacia arriba las apofisis espinosas, teniendo como punto
de reparo la duodécima dorsal. Esta puncién servira para to:
das las operaciones sobre las visceras de la region abdominal
superior: estémago, higado, bazo, pAncreas, ritiones, etc. En
la regién dorsal, teniendo en cuenta la inclinacién muy acen-
tuada do las apéfisis espinosas, se introducird la aguja & los
lados de la cresta espinosa y dirigiéndola muy oblicnamente
hacia arriba y hacia adentro.

Puncién lumbar. Se practicari entre la primera y la se-
guuda vértebras lumbares. Este espacio no es muy dificil de
encontrar guidndose sobre la duodécima vértebra dorsal. Bas-
ta para todas las operaciones sobre los miembros inferiores, el
perineo, los 6rganos genitales externos del hombre y de la
mujer, los 6rganos pelvianos: vejiga, recto, Gtero y todas las
laparotomias infraumbilicales.

En las inyecciones raquideas el liquido debera ser empu-
jado muy lentamente y de una manera especial en las cer-
vicales.

Parece que el sitio de la inyeccién intluye en la aparicién
mas 6 menos rapida de la anestesia. En las mediocervicales y
dorsales superiores la anestesia aparece casi inmediatamente
después de la inyeccién ; en tanto que en las mediodorsales y
lumbares se demora cinco y seis minutos para llegar 4 ser
completa.

Topografia de la -anestesia. Lia anestesia es regional, con
extension mas 6 menos grande encima y debajo del punto ra-
quideo puncionado. Asf, la puncién mediocervical produce la
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anestesia de la cabeza, el cuello y los miembros superiores,
pudiendo extenderse m4s 6 menos sobre la parte superior del
torax. Casi siempre los miembros superiores estan paralizados,
La puncién dorsal superior produce la anestesia de la parte
superior del cuello, de los miembros superiores y del torax. La
mediodorsal produce la anestesia del térax y de la regién
abdominal superior, pudiendo extenderse hasta debajo del om-
bligo. En la puncién lumbar la anestesia se extiende del om-
bligo hasta e! caledneo. Algunas veces sube hasta las Gltimas
costillas, los senos, y en 2 6 3 por 100 de los casos se ha genera-
lizado del caleaneo al vértex. Anestesias de este género han
sido observadas por algunos cirujanos y les han permitido
raras veces practicar algunas operaciones sobre la cabeza, el
cuello 6 el térax. No se debe sin embargo contar con estas
anestesias tan extensas, y menos buscarlas, porque los efecios
lejanos no pueden obtenerse en realidad sino excepcionalmente
y empleando grandes dosis de anestésicos, en tanto que se ob-
tiene la anestesia regional perfecta para toda la zona opera-
toria con cantidades relativamente pequefnias.

La duracion de la anestesia varia con la dosis de estovai-
na empleada. Asi, en la puncion lumbar y mediodorsal con
8 4 10 centigramos de estovaina la anestesia dura una hora,
hora y media y hasta dos horas. En la puncién mediocervical
Yy dorsal superior se sostiene treinta y cinco y cuarenta y cinco
minutos. En los casos en que desaparezca antes de terminar la
operaciéon, no hay ninghn inconveniente en practicar una nue-
va inyeceion.

Fenémenos observados durante y después de lu raquianeste-
sia. Hay que separar desde este punto de vista la raquianes-
tesia Jumbar y la mediodorsal de la dorsal superior y medio-
cervical. En efecto, es en estas dltimas donde la difusién del
liguido de la inyeccién hacia el encéfalo puede dar lugar 4 fe-
noémenos variados, en tanto que en las punciones lumbares y
dorsales medias en que la inyeccion no se difande hacia arriba,
los fen6menos no tienen la misma importancia.

Nos abstendremos pues de entrar en la enumeracién de
los que son consecutivos 4 las inyecciones bajas, por ser ya su-
ficientemente conocidos, y que se encuentran consignados en
la comunicacion en que venimos ocupandonos, y nos limitare-
mos 4 reproducir Gnicamente las catorce observaciones pre-
sentadas por Jonnesco y Auza Jiano sobre la raquianestesta
mediocervical y dorsal superior, resumiendo los hechos ob-
servados en estas intervenciones.

Observacion 1.* H., cuarenta y cinco afios. Epitelioma del
labio inferior. El 5 de Julio, inyeccion mediocervical de una
solucién con 2 centigramos de estovaina pura. Minuto y
medio después, anestesia de la cabeza, el cuello y de la parte
superior del térax, sin paralisis de los miembros superiores.
A los cinco minutos, afasia; pulso, 72; respiracion, frecuente,
irregular ; tipo abdominal, 32 respiraciones ; las pupilas, dila-
tadas ; reflejo corneano, conservado. La operacién se sigue sin
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que el enfermo dé sefiales de sufrimiento. A los quince minu-
tos : pulso, 68 ; respiracién, 28. A los veinte minutos: respira-
cion, irregular, después se detiene; respiracion, artificial du-
rante cinco minutos ; vuelve 4 la normal. El corazén palpité
regularmente dnrante el tiempo que la respiracion se detuvo.
La operacién se termina sin ningan otro accidente. Anestesia,
cuarenta minutes. Después de la operacién, nada notable. Tem-
peratara, 37 ; no hay voOmito, ni incontinencia, ni retencién.
El enfermo se siente muy bien, y por la tarde del dia mismo
de la operaciéon da un paseo por la sala.

Esta observacion es muy instructiva porque prueba que
la estovaina pura empleada aun 4 pequeiia dosis en la regién
certica! da lugar al sincope respiratorio; y muestra también
que una dosis minima de estovaina es suficiente para produeir
una anestesia completa y bastante darable.

Observacién 2.* Bocio parenquimatoso. Reseceién parcial
del cuerpo tiroides. M., treinta afios. Operacién, el 9 de Julio
de 1908. Raquianestesia mediocervical, con una solucién de
3 centigramos de estovaina y medio miligramo de atropina.
La anestesia se obtiene inmediatamente; comprende la ca-
beza, el cuello, ios miembros superiores y la mitad superior
del térax. Dos minutos después, palidez de la cara, sudor;
pulso, 120 ; respiracién, un poco irregular. Ocho minutos des-
pués, pulso menos frecuente : 88 ; respiracién, normal. Al prin-
cipio de la anestesia, ligera afasia que desaparece al cabo de
diez minutos. Pupilas, normales ; reflejo corneano, conservado.
La operacién, comenzada dos mifflutos después de la inyeceién,
se puede continunar sin que el enfermo manifieste ningan dolor
6 reaccién. La anestesia dura treinta y cinco minutos. Después
de la operacion el enfermo se siente perfectamente, y no se le
puede impedir que se levante y dé un corto paseo. Temperatu-
ra, 37 ; pulso, 74. Nada que notar en los dias siguientes. Cura-
cion por primera intencién. Abandona el servicio el 17 de Julio.

Observaciéon 3.* Epitelioma del labio inferior. Extirpacion
seguida de autoplastia, H., cincuenta y nueve afios. Operaci6n,
el 10 de Julio de 1908. Raquianestesia mediocervical con una
solucién de estovaina (3 centigramos), estricnina (5 miligra-
mos). La anestesia es completa 4 los des minutos; comprende
la cabeza, el cuello, los miembros superiores y la mitad supe-
rior del térax. Al principio, ligera disnea, respiracién super-
ficial y acelerada (35 por minuto) ; pulso, 120, fuerte. El en-
fermo sufre de una antigua miocarditis, con pulso intermitente.
Esta intermitencia continta todo el tiempo de la anestesia.
Poco después el pulso es menos frecuente (100) y la respiraeion
normal. Afasia durante veinte minutos. El reflejo corneano,
conservado ; pupilas, normales. La anestesia dura treinta y
cinco minutos. La operacién, comenzada dos minutos después
de la inyececion, se acaba sin el mas ligero dolor ni reaceién.
Después de la operacién: pulso, 76 ; respiracién, normal ; tem-
peratura, 37. El mismo dia el enfermo abandena el lecho. Ou-
rado por primera intencién, sale del servicio el 22 de Julio.
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En los dos casos anteriores se asoci6 la atropina 4 la es-
tovaina, y aun cuando la anestesia fue rapida y completa, la
respiraciou presenfé irregularidades pasajeras. En cuanto al
corazén, no presenté ni el menor desfallecimiento, ni siquiera
en el enfermo que sufria de miocarditis avanzada.

Observacion 4. Fractura de la clavicula., Sutura con las
placas de Lambotte. Muchacho de diez y siete afios. Operacion,
el 11 de Julio de 1908. Raquianestesia mediocervical, con nna
solucion que contenia 2 centigramos de estovaina y 5 miligra-
mos de estricnina. Al cabo de dos minutos, anestesia perfecta del
cuello, de los miembros superiores, de la mitad superior del
térax, y un poco més tarde, de la cabeza. Respiraciéon, regunlar
(30 por minuto) ; pulso, 120; pupilas, normales. No hay afasia.
A los veinte minutos el pulso estd4 en 100; la respiracién, re-
gular y normal. Lia anestesia dura cuarenta minutos. Se prac-
tico la operacion dos minutos después de la inyeccion, sin dolor
ni reaccién algana; los miembros superiores estuvieron inertes
durante todo el tiempo de la operacién. Después de la opera
¢ion : pulso, normal ; temperatura, 37°. El enfermo se levanta
el mismo dia de la operacién. Reunion de la herida por prime-
ra intencion. Sale del servicio el 26 de Julio.

Observacién 5.* Epitelioma reincidente de la 6rbita. Vacia-
miento de la 6rbita con reseccion 6sea. H., cuarenta y seis afios.
Operacién, el 11 de Julio de 1908, Raquianestesia mediocervi-
cal; selucién, 3 centigramos de estovafna y 5 miligramos de
estricnina. 1umediatamentet&espués de la inyececion: pulso, 140;
respiracion, 30 ; ligera excit#cion, la que se manifiesta por un
poco de locunacidad. Pronto todo entra en orden : pulso, 100 ;
respiracién, normal. No hay afasia. Conservacién del reflejo
corneano ; papilas, normales. La anestesia ocupa la cabeza, la
cara, el cuello, los miembros superiores y la mitad superior del
téorax. Dura treinta y cinco minutos. Comenzada la operacién
cinco minatos después de la inyeccién, se acaba sin la menor
manifestacién de dolor. Después de la operacién : pulso, 75;
temperatura, 37°. Consecuencias operatorias, normales.

Observaciones 6." y 7. Bocio exoftalmico. Resecciéon total
¥y bilateral del simpatico cervical con el primer ganglio toracico
(simpatectomia cervicotoracica), en dos sesiones. M., treinta y
un afos.

Primera operacion, el 15 de Julio de 1908. Reseccion’ del
simpético derecho. Raquianestesia mediocervical, con la solu-
cién de 3 centigramos de estovaina y 5 miligramos de estricni-
na. Aunestesia inmediata, comprendiendo la cabeza, el cuello,
los miembros superiores y la mitad superior del térax. Pulso,
120 antes de la inyeccién ; 140 después. Respiracién, normal.
No hay afasia. Reflejo corneano, conservado; pupilas, norma-
les. La anestesia dura cuarenta minutos. La operacién se co-
mienza inmediatamente después de la inyeccién, y se acaba sin
que la enferma acuse ningan dolor.

Después de la operacién el pulso baja 4 76 ; temperatura,
normal (37). Reunién por primera intencién.
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Segunda operacion, el 25 de Julio. Reseceién del simpé4tico
izquierdo. Raquianestesia mediocervical, con 3 eentigramos de
estovaina y un miligramo de estricnina. Anestesia inmediata
y completa de la cabeza, el cuello, los miembros superiores y
la mitad superior del térax. Pualso y respiracién, normales. La
anestesia dura cuarenta minutos. Durante los veinte primeros
minutos, ligero nistagmus horizontal. Reflejo de la cérnea, eon-
servado ; pupilas, normales. La operaecion, que dur6 veinte mi-
nutos, se comenzo6 inmediatamente después de la inyeccién;
se acabo sin dolor ni reaccion. :

Después de la operacién : pulso, 70; temperatura, 370,

Consecuencias operatorias, normales. Reunién por pri-
mera intencién. Sale del hospital curada el 4 de Agosto. Esta
enferma habia sido operada antes en el mismo servicio para
un prolapso uterino y para unas hemorroides, con anestesia
general. Cuando se le fue 4 practicar la segunda simpatecto-
mia pidi6 con insistencia que se le pusiera la inyeccion, pues
habia quedado encantada (seg@in sus propias palabras), y que
se le evitaran las torturas del cloroformo.

Observaciéon 8. Epilepsia jacksoniana. Hemicraniectomia
temporal. Exploracion de ia corteza parietofrontal. Muchacho
de quince afios. Operacién, el 18 de Jualio de 1908. Raquia-
nestesia mediocervical, con 4 centigramos de estovaina y t
miligramo de estricnina. Anestesia inmediata y completa
de !a cabeza, el cuello, los miembros superiores y todo el torax.
El pulso después de la inyeccion es de 160, fuerte; baja pron-
to 4 140, y al fin de la operacién tiene 84. Respiracién, normal.
La anestesia dura cuarenta y cinco minutos. La operacion se
comienza inmediatamente después, y dura cnarenta y ¢inco mi-
nutos. Hacia el fin de la operacion se le pone una inyecciéon
subcutanea de saero. El enfermo acusa dolor en el lugar en que
se le introdujo la aguja: el muslo izquierdo. Asfi pues las sutu-
ras del cuello cabelludo eran completamente indoloras, al
mismo tiempo que sentia vivos dolores en el muslo con la sim-
ple picadura de la aguja.

Después de la operacién: pulso, 73; temperatura, 37°. Qon-
secuencias operatorias, normales.

Observacién 9.* Tumor benigno del cuero cabelludo. H.
veintiséis afios. Operacion, el 22 de Julio de 1908. Raquianes.
tesia mediocervical, con 5 centigramos de estovaina y 5 mi-
ligramos de estricnina. Anpestesia general, comprendiendo la
cabeza, el cuello, los miembros superiores y todo el torax.
Pulso, 120, fuerte. Respiracién, frecuente, irregular. A los tres
minutos el pulso est4 en 100 ; la respiracion, irregular (24). Al
fin de la anestesia, que dura cuarenta y cinco minutos, el pulso
vuelve 4 lo normal. La operacién dura quince minutos, sin
dolor ni reaccion.

Después de la operacién : pulso, normal (75) ; respiracién
normal ; temperatura, 37°. Reunién por primera intencién. :

Es de notar que en este caso ¢l anumento de la dosis de es-
tovaina produjo la irregularidad pasajera de la respiracion.
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Observacién 10.» Epitelioma del labio inferior. Extirpacién
autopldstica. Extirpacién de los ganglios submaxilares. H.,
sesenta afios. Operacion, el 20 de Julio de 1908. Mediocervi-
cal, con 3 centigramos de estovaina y 5 miligramos de estricni-
na. Anestesia inmediata de la cabeza, el cuello y los miembros
superiores y la mitad superior del térax. Pulso, 120 ; respira-
cién, normal. Al principio ligera afasia, que desaparece pronto.
Reflejo de la cérnea, conservado; pupilas, normales. La anes-
tesia dara cuarenta minutos. La operacién se comienza inme-
diatamente después de 1a inyeccién ; dura veinticinco minutos,
y se acaba sin dolor ni reaceion.

Después de la operacion : pulso, normal; temperatura, nor-
mal ; el enfermo se siente bien y se levanta.

Observacién 11.* Epitelioma del seno. Operacion de Hals-
ter con sutura de la herida por deslizamiento. M., cincuenta
afios. Operacion, el 24 de Julio de 1908. Raquianestesia dorsal
superior ; solucién: estovaina, 4 centigramos; estricnina, 5
miligramos. Anestesia completa al cabo de dos minutos, com-
prendiendo el térax, los miembros superiores paralizados é
inertes, y la vregion cervical. Pulso, 80, fuerte ; respiraciéon, nor-
mal, 24 ; reflejo de la cérnea, conservado; pupilas, normales. Ha
conservado el uso perfecto de la palabra, y la enferma con-
versa de tiempo en tiempo con su cuilada, médica, que asiste
4 la operaciéon. Durante ésta (veinte minutos), la respiracion
ha sido regular. La anestesia ha durado cuarenta minutos,
después de la cual la enferma tiene la sensacién de que su
brazo est4 muy apretado por el vendaje, pero no tiene dolor.
Tres horas después de la operacion la enferma vomita una sola
vez. Por la tarde: temperatura, 37°; puiso, 76. Los dias si-
guientes : temperatura, 37°,2; pulso, 76. Curacién por prime.
ra intencion.

Jonnesco hace notar que esta enferma es hermana de un
eminente médico de Provineia, y que vino 4 la clinica acom-
paiiada de la mujer del colega, graduada también en Medici-
na, y que todas estas consideraciones gue podian tener cierta
importancia para su decisién, no impidieron el que recurriera
al nuevo método de anestesia, de preferencia 4 la anestesia
general. A pesar de la extensién enorme de la exeresis, ésta
pudo terminarse en condiciones verdaderamente sorprenden-
tes, sin la menor manifestacién dolorosa, sin ninguna queja
de la enferma, la que manifestuba perfectamente sas sensa-
ciones durante todo el curso de la operacion.

Observaciones 12.* y 13.* Luxacién escapulohumeral. Re-
duccién no sangrienta. H., treinta y cuatro afios, y M., cin-
cuenta y siete afios. Operacion, el 24 de Julio de 1908. Raqui-
anestesia dorsal superior, con 4 centigramos de estovaina y 5
miligramos de estricnina. £n los dos casos la anestesia ha sido
muy rapida, con paralisis de los miembros superiores. Respira-
¢ién, regular, normal. Pulso, 74 y 76; reflejo de la coraea, con-
servado; pupilas, normales. No hay afasia. Reducci6n de la
luxacién inmediatamente después de la inyeceién. La aneste-
gia dura cnarenta minutos.
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Cousecunencias postoperatorias, normales.

Observacién 14.* Cuerpo extrafio (aguja) en la palma de la
mano derecha. Incisién. Extraccion. M., veintiséis afios. Ope-
racién, el 25 de Julio de 1908. Raquianestesia dorsal superior,
con 3 centigramos de estovaina y 1 miligramo de estric-
nina. Anestesia inmediata con paralisis de los miembros supe-
riores. Respiracién, regular y normal. Pulso, 80. Palabra, con-
servada. La operacién dura tres minutos y se comienza inme-
diatamente después de la inyececion. Treinta minutos después
de la operacion la enferma abandona el hospital.

Para terminar citaremos el hecho sobre el cual llama es-
pecialmente la atencion el doctor Jonnesco, y es que en tanto
que hay alza térmica vesperal frecuente el dia de la operaci6n
en las raquianestesias lumbares y dorsales, subiendo 4 veces
4 38 y hasta 38.5 en las raquianestesias cervicales y dorsales
superiores, dicha ascension no ha tenido lugar.

Josk I. URIBE
Paris, Enero 15 de 1909.

—_—

KELOTOMIA

PARA HERNIA INGUIN:L CONGENITAL ESTRANGULADA

N. N., de treinta y dos afios de edad, natural de Los Pifio-
nes (Departamento de Mompés), casado y padre de cuatro
hijos. Ha vivido siempre dedicado 4 labores de campo; no
suministra datos de importancia acerca de su pasado patol6-
gico, y s6lo habla de uuva blenorragia contraida hace dos me-
ses. Dice que desde muy nifio observé en la regién inguinal
izquierda un pequefio abultamiento que ni le producia moles-
tia ni le estorbaba en sus trabajos.

El 23 de Diciembre pr6ximo pasado amanecié con dolores
intestinales que fueron poco 4 poco exacerbandose y que aca-
baron por determinar la entrada en la cavidad abdominal de
casi la totalidad del contenido de la bolsa izquierda. Por me-
dio de una traccion hecha cerca del anillo inguinal logr6 hacer
salir dicho contenido y *“algo més que se inflo,” causaudole
agudisimos dolores y que no fue posible hacer entrar de nuevo
en la cavidad abdominal. Todo ese dialo pasé en esa situacion,
y en vista de que se agravaba 4 cada momento que pasaba, se
hizo traer al dia siguiente 4 esta ciudad.

Nosotros lo vimos en la noche del 24 (treinta y seis horas
después del accidente inicial) y diagnosticamos una hernia in-
guinal congenital estrangulada. Después de infructaosas tenta-
tivas de taxis y de ensayar sin resultado lo que la terapéutica
médica aconseja en tales casos, propusimos una intervenciéon
quirGirgica, que hubo de ser forzosamente aplazada hasta la
mafiana siguiente.
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Hecha la incisién clasica y siguiendo las reglas de orde-
nanza eun esta intervencion, caimos sobre una asa intestinal
todavia en buen estado (habian transcurrido ya cuarentay
ocho horas desde el momento en que se produjo el estrangula-
miento), que volvimos & su primitivo sitio; resecAmos la mayor
poreion posible de saco 6 hicimos una cara operatoria incom-
pleta, porque el estado de agotamiento del paciente exigia ter
minar nuestras manipulaciones y la cloroformizacién & la ma-
yor brevedad posible.

El 4 del presente quitimos las suturas de la piel y dimos
de alta al enfermo.

Haremos notar que la operacién fue hecha en pésimas con-
diciones y que hubimos de contentarnos con una antisepsia
ilusoria, a pesar de lo cual ni hubo reaccién peritoneal, ni infee.
cién de ninguna especie, ni la temperatura pasé nunca de 37°-

Por las razones apuntadas y por ser ésta apenas la terce
ra kelotomia que se practica en esta ciudad dejamos constan.
cia de ella en las presentes lineas.

EMILIANO L. FERREIRA—VIicT0R RIBON
Mompés, Enero 10 de 1909.

are

REPRODUCCIONES

EL SINDROMA TALAMICO
POR EL DOCTOR P. HARTEMBERG
(Definicién € historia).

El sindroma talamico es un complejo sintomético proda-
cido por una lesion determinada del talamo 6 capa 6ptica. Es
una novedad de neuaropatologia. Por primera vez fue sefiala-
do en 1903 en un trabajo de Dejerine y Egger, v fue bautizado
en 1904 por Thomas y Ohiray, Luégo, Dide y Durochez, Has-
koweck, Long, Bourdon y Dide, produjeron documentos em
apoyo de este sindroma y de su lesion. Recientemente Roussy,
en su notable tesis inaugural, hace del sindroma un estudio
completo y pone en sa punto el estado actual de la ecuestion.

Sintomatologia.

El sindroma taldmico, segtn Dejerine y Roussy, estd cons-
tituido esencialmente por los sintomas siguientes :

1.° Una hemianestesia de cardcter orgdnico (por oposicién
con la bemianestesia fancional de la histeria), ligeramente
marcada para las sensibilidades superficiales (tacto, dolor,
temperatura), pero muy pronuuciada para la sensibilidad pro-
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funda (6sea, tendinosa, articular y museular). La sensibilidad
superficial nunca es completamente abolida : ella se halla sola-
mente diseminada, eon hipoalgesia, parestesia, retardo de
las sensaciones, ampliacién de los circulos de Weber. En
cambio la sensibilidad profunda estd4 gravemente comprometi
da: disminucién considerable de la sensibilidad 6sea, pérdida
del sentido muscular, abolicién de la nocién de los movimien-
tos activos y pasivos, de la posicion de los miembros, de la re-
sistencia, de la fuerza y del peso;

2.¢ Vivos dolores del lado anestesiado: en la cara, la fren-
te, la mejilla, la 6rbita, los miembros, las articulaciones y las
extremidades, con localizacién més bien superficial gue pro-
funda. Estos dolores existen continuamente bajo la forma de
embotamientos, hormigueos y tracciones. Pero bajo la influen-
cia de una presion, de un piquete, del frio 6 aun sin causa co-
nocida, ellos se exacerban en crisis paroxisticas, comparadas
por los enfermos 4 lanzazos agudos, pinchazos doloroscs, pu-
naladas. Estos dolores son absolutamente refractarios 4 todo
tratamiento analgésico ;

3.0 Una hemiplejia ligera que se manifiesta por un poco
de asimetria facial, hipotonia y disminucién de Ja fuerza mus:
cular, pero sin atrofia ni contracturas. Esta hemiplejia es de
marcha regresiva, es decir, que tiende 4 disminuir, 4 par
tir de su prineipio, para no persistir mas tarde sino en un gra-
do atenuado. Los reflejos son un poco exagerados 6 normales.
Signo de Babinski, incierto;

4.° Una hemiataxia ligera, limitada y restringida, acom-
paiiada de astereognosia, pero que no compromete nunca gra-
vemente ni la adaptacién motriz ni la locomocion;

b5.c Movimientos coreoatetésicos, que consisten en peque:
fios movimientos coreicos de las extremidades, 6 en los desalo-
jamientos lentos y vermiculares de la atetosis.

Al lado de estos sintomas esenciales que constituyen el
sindroma, los enfermos presentan 4 veces otros: perturbacio-
nes de los esfinteres, tenesmo anal y vesical, hemianopsia, per
turbaciones vasomotoras, tréficas, seeretorias, ete.; pero que
son accidentales y que en todo caso no pertenecen en propie
dad al sindroma taldmico.

Este sindroma se instala generalmente, no por un ietus
ruidoso, sino precedido de un aturdimiento 6 una ligera pér-
dida del conocimiento durante algunas hores. Las tarbaciones
motrices tienen tendencia 4 retroceder y & disminuir al mini-
mum, mientras que por el contrario las perturbaciones sensiti-
vas y sobre todo los dolores persisten indefinidamente en el
mismo grado y aun aumentan con el tiempo, de suerte que en
la enfermedad constituida éstos exceden en mucho 4 los pri-
meros.

Anatomia y fisiologia patolégicas.

El sindroma talamico sobreviene, segf(in sus defensores,
cuando una lesién destruye:
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1.c En la capa 6ptica: el tercio posterior del nicleo exte-
rior, una parte del nGeleo interno, del centro mediano y del
pulvinar, sobre una altura mayor 6 menor (recuérdese que en
efecto el tdlamo se compone de muchos nficleos grises dis-
tintos);

2.© Un pequefio nfimero de fibras de la parte posterior de
la capsula interna. Las funciones de estas partes heridas por
la lesi6n explican las perturbaciones de los enfermos.

De la lesién talamica derivan las pertarbaciones sensiti-
vas. En efecto, segin Dejerine, la capa Optica seria esencial-
mente un 6rgano sensitivo, un puesto de relevo de las vias ner-
viosas que conducen las impresiones sensitivas de la periferia
4 los centros corticales de elaboracién psiquica. ¢ Es del tala-
mo de donde péarte la tercera neurona sensitiva 6 nearona tila-
mocortical, que pasando por el segmento posterior de la cap-
sula interna, sube hacia la zona sensitivomotora perirrolan-
dica y se arboriza allf alrededor de las células de la regién.”

La hemianestesia proviene de la interrupcion de la via
sensitiva en el relevo talamico. Seria necesario, es cierto, com-
pletar esta explicaciéon justificando porqué las sensibilidades
superficiales (tacto, dolor, temperatura) no son sino ligera-
mente disminuidas, mientras que la sensibilidad profunda
(6sea, tendinosa, articular, muscualar) es easi enteramente abo-
lida. Pero nuestra ignorancia sobre las funciones de los diver-
sos haces de la via sensitiva, de las cuales depende esta diso-
ciaciéun, nos impide, hasta nueva orden, dar su interpretacién,

Los dolores subjetivos son debidos & la irritaciéon de la
extremidad central de los conductores nerviosos seccionados
en el foco de ia lesion. Sin duda tiene lugar aqui un fenéme-
no analogo 4 la irritacion de las fibras ceuntripetas en la cica-
triz de un mufién, y la conciencia proyecta el dolor en la re-
gion periférica, de doude parten las fibras irritadas.

En fin, la hemiataxia se refiere directamente & estas per-
tarbaciones seunsitivas, segin el mecanismo bien conocido de
la ataxia de los tabéticos. Sabemos que la sensibilidad profun-
da juega un papel de comprobacién para las funciones moto-
ras y permite la adaptacion de la fuerza muscular & actos de-
terminados. La pérdida de esta sensibilidad acarrea la ataxia.

Eu ecambio, es de la lesion de las fibras capsulares veci-
nas del talamo de la que dependen las perturbaciones motoras’
propiamente dichas. Estas fibras, en efecto, pertenecen & la
via motriz, y su deterioro ligero hace comprender la hemiple-
jia ligera, y quizés también la hemicorea y la hemiatetosis,
que provendrian de su irritacién al nivel del foco.

Las otras perturbaciones accesorias del sindroma son de
una interpretacion méas delicada y se prestan 4 largas diseu”
siones. La hemianopsia solamente parece debida a la exten’
8100 de la lesion hacia atras del talamo, hasta las irradiacio-
1 ¢8 6pticas de Gratiolet en el euerpo geniculado externo.
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Diagnéstico.

A pesar de esta fisonomia tan neta del sindroma talami-
¢o, el diagndéstico clinico sera en la praectica algo delicado, y
s6lo un neurologista ejercitado y habil podra sentarlo con cer-
tidumbre. En efecto, toda lesién ¢ que secciona las vias sensi-
tivas y no hace sino tocar ligeramente las vias motrices, sea
en la regién de los tubérculos cuadrigémincs, sea en el pe-
danculo, la protuberancia y aun el bulbo, puede realizar clinica-
mente—en parte 4 [0 menos—al sindroma taldmico, 4 saber:
una hemiplejia con un mdximum de perturbaciones sensitivas y un
minimum de perturbaciones paraliticas. Pero la adicién de sig-
nos nuevos que provienen de las relaciones estrechas que con-
traen en estas regiones los haces de proyeccion con los orige-
nes de los nervios craneanos, dar4 4 estos complejos sintoma-
ticos una nota topografica distintiva que permitirda diagnosti-
carlos.” (Roussy—Tesis inaugural).

Recordaré pues los signos de estos diversos sindromas,
escribiendo en bastardilla aquellos de estos signos que los dis-
tinguen del sindroma talamico.

Lesion de los tubéreculos cuadrigéminos—Hemiparesia, he-
mianestesia superficial y profunda, hemiataxia, atetosis, pard-
lisis ocular en los movimientos asociados bilaterales, disminu-
vion de la agudeza auditiva.

Sindroma protuberancial superior —Hemiplejia, hemianes-
tesia superficial y profunda, ataxia, coreaatetosis, pardlisis
ocular de los movimientos asociados de bilateralidad con sacudi-
das nistagmiformes en la elevacion 6 el descenso de los gjos, vér-
tigos, asinergia, desariria.

Sindroma peduncular 6 de Weber—Hemianestesia cruzada,
hemiataxia, hemicorea, hemitemblor, estrabismo directo exter-
no por pardlisis del tercer par.

Sindroma protuberancial inferior 6 de Millad- Gubler—He-
miplejia alterna, hemicorea con pardlisis del facial y del mo-
tor ocular externo del lado opuesto. .

Sindroma bulbar—Hemiplejia sensitivomotriz cruzada, he-
miasinergia, lateropulsién, miosis del lado de la lesion.

Lesiones corticales—Hemianestesia, hemiplejia con conirac-
tura, trepidacion epileptoide, exageracion de los reflejos, signo de
Babinski.

Discusion.

Esta concepceién del sindroma talAmico no est4 al abrigo
de ciertas criticas que se dirigen ya 4 la teoria del sindroma,
ya 4 su designacion.

Aute todo ella presupone de una manera absoluta que el
t4lamo no es sino un 6rgano sensitivo de transmisién, sin fan-
ci6n de elaboracién {excepto el pulvinar, cuyo papel de centro
ganglionar de la vision no es discutido) ni de coordinacién
motriz. HEsta opinién, sostenida por Dejerine, von Monacow,
Long, Mahaim, Roussy, ete., est4 en oposicién con la antigua
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doctrina de Charcot y de sus diseipulos, que no atribuiria nin-
gfin papel al tdlamo en la hemianestesia y admitia uan haz sen-
gitivo directo que iba del bulbo 4 la corticalidad, sin relevo ta-
lamico, y que pasaba por el pasadizo sensitivo de la cdpsula in-
terna, cuya lesion determinaba la hemianestesia.

Aunque la mayor parte de los antores se adhieren actual-
mente 4 esta nueva opiniéon sobre la funcién sensitiva del ta-
lamo y su papel en la hemianestesia, los hay sin embargo
que ademas le atribuyen 4 la capa 6ptica otras funciones. Asi
Bechterew y Mislawski sostienen, fundados en numerosos ex
perimentos, que el tAlamo contiene centros reflejos para la res-
piracién, los movimientos del corazon, del estémago, del intes-
tino, del recto, de la vejiga, de la vagina y en fin, para la se
crecion lacrimal y el sistema nervioso vasomotor.

Bechterew, Nothnagel consideran igua!lmente el tdlamo
como el centro coordinador de los movimientos psicorreflejos
de la mimica.

Brissaud, Mingazzini, von Monacow hacen de él el centro
de la risa y del llanto espasmédico.

En fin, Quincke, Darkschewistch, von Monakow hacen
de é] un centro vasomotor y tréfico.

Se esti pucs lejos del acuerdo sobre las funciones del té-
lamo, y 4 pesar de ios trabajos de Dejerine, Probst y Roussy,
que tienden 4 demostrar su papel Gnicamente sensitivo, es de
prever que algunos rehusarin considerar como patognomé-
nicos, de una lesion talamica, sintomas puramente sensitivos.

Es cierto que los defensores del sindroma talamico no in-
voecan 8ino una destruecién parcial de este ganglio, situada en
la parte posterior, y que en rigor se podrian relegar 4 su par-
te anterior los centros motores, como lo ha hecho Bechterew
para los movimientos del estémago, de la vejiga, de la vagina.
Pero entonces, g porqué llamar taldmico un sindroma que no
pertenece legitimamente sino & una parte del tdlamo ?

Por otra parte, el sindroma talamico no esta constitaido
solamente por perturbaciones semsitivas: entran en su consti-
tucion perturbaciones motoras debidas 4 la lesién de fibras
capsulares No es, hablando propiamente, talamico; en reali-
dad deberia l'amarse tdAlamocapsular, 6 mejor atin, lo que se-
ria mas exacte, talamocapsular posterior.

Sea lo gque fuere de estas objeciones, esta concepcién ana-
tomoclinica nueva parece & lo menos establecer este hecho :
que una lesion que se sitie en el tdlamo interrumpe la conti-
nuidad sensitiva, y tanto como ella altere la parte vecina de
haz motor, otro tanto alterard las funciones motoras. La aso-
ciacion de estos dos desérdenes con sus consecnencias permi-
te sentar un diagnéstico preciso del nivel de la lesion.

Bibliografia.

Dejerine y Egger—La incoordinacién motriz de origen con-
tral. Soo. de Neurol, 1903-1v-2.
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Doctor F. CoNVERS CODAZZ1

La terapéutica juzgada por los nimeros—El Profesor Grim-
bert, Director de la Farmacia Central de los Hospitales, ha
pasado 4 la Academia de Medicina datos numéricos que pueien
dar una idea del movimiento terapéutico en los Gltimos diez
afios.

Como 1a Farmacia Oentral de los Bospitales provee de
toda clase de medicamentos 4 todos los hospitales y hospicios
de Paris y del Departamento del Sena, y 4 un gran nimero
de fandaciounes caritativas (219 establecimientos por todo), la
naturaleza y la cantidad de medicamentos que suministra
anualmente reflejan exactamente las tendencias terapéuticas
de! Cuerpo médico de los hospitales, y por esto tienen un va-
lor especial los datos sacados de esa fuente.

Llama en primer lugar la atencién & que el consumo de
medicamentos clasicos permanece estacionario desde hace mu-
chos afios, 4 pesar de la introduceién de los nuevos medicamen-
tos de sintesis. Ejemplos : opio, 200 kilogramos por afio, desde
hace cuarenta afios ; l4udano de Sydenham, 50 kilogramos ; ex-
tracto de quina, 400 kilogramos; emplasto diaquilén, 2,000
kilogramos ; tintura de yodo, 3,000 kilogramos. Y entre los
medicamentos quimicos : glicerina, 55,000 kilogramos; bro-
muro de potasio, 1,200 kilogramos; subnitrato de bismauto,
600 kilogramos ; salicilato de soda, 400 kilogramos ; nitrato
de plata, 60 kilogramos; calomel, 30 kilogramos ; quermes
mineral, 12 kilogramos, y en fin, 10 4 12,000 sangaijuelas. El
cloroformo anestésico figura anualmente por 2,000 kilogramos,
dividido en 66.000 frascos de 30 gramos.

Estan, por el contrario, en baja sensible :

Los yoduros de potasio, de 1,200 4 700 kilogramos, y de
sodio, de 100 4 60 kilogramos ; las sales de quinina, de 75 4 50
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kilogramos ; la antipirina, de 397 4 250 kilogramos; el glice-
rosofosfato de cal, de 170 4 90 kilogramos ; el cacodilato de
soda, de 16 4 14 kilogramos.

Estan en baja rapida :

Los antisépticos t6xicos, como el sublimado, que ha caido
de 2,000 4 693 kilogramos ; el 4cido fénico, de 12,000 & 5,900
kilogramos ; biyoduro de mercurio, de 74 4 25 kilogramos ; el
yodoformo, de 600 4 200 kilogramos. Los antisépticos intes-
tinales: el naftol B, de 104 4 14 kilogramos ; el benzonaftol,
de 74 a4 21 kilogramos; el salol, de 311 4 38 kilogramos; la
cantarida, que en veinte afios pasa de 200 4 16 kilogramos, y
la cafeina, de 39 4 15 kilogramos; por Gltimo, el consumo del
ron ha bajado de 66,000 litros en 1900 4 27,400 litros en 1906.

Los medicamentos cuyo uso aumenta todos los afios son :
el agua oxigenada, de 1,000 & 102,000 litros ; el formol, de 300
4 2,000 kilogramos ; la teobromina, de 26 4 115 kilogramos ; el
salicilato de metilo, de 2 & 700 kilogramos ; y entre los medica-
mentos nuevos, el piramidén, la aspirina, la arotropina, el pro-
targol, el salofene, el veronal, el dermatol, etc.—(Journal de
Médecine et de Chirurgie).

Bases fisicas de la vida y biogénesis (1)—EIl profesor Stépha-
ne Leduc, de Nantes, en una conferencia patrocinada por la
Presse Médicale, que dicté el 7 de Diciembre de 1906, dice que
en resumen la vida parece ser la resultante de dos fuerzas fisi-
cas : una activa, la presion osmoética que mueve las moléculas
y los iones, y otra pasiva, que es la resistencia opuesta por los
plasmas y las membranas 4 estos movimientos ; la desigualdad
de las resistencias 4 las diversas moléculas y & los distintos
iones parece que es la causa determinante de las acciones qui-
micas de la vida, sintesis y descomposicién ; asimilacién y des-
asimilaciéon. El autor ha demostrado que se pueden represen-
tar los fenémenos que pasan en los liquidos, como Faraday re-
presenté los fen6menos magnéticos 6 eléctricos, por centros de
fuerza 6 por polos y por campos de fuerza.

En cualquier liquide todo punto hiperténico es un centro
de fuerza, un polo positivo de difusién; todo punto hipoténi-
co es un polo negativo de difusién; entre estos polos se es-
tablecen acciones dindmicas como entre los polos magnéticos 6
eléctricos, y las acciones reciprocas de los polos de difusién
son las que dominan las acciones dindmicas y ciuéticas del or-
ganismo, y las que intervienen principalmente en la estatica
celular.

Sembrando en una solucién de gelatina al 5 6 10 por 100
gotas de una soluci6én de ferrocianuro de potasio al 5 6 10 por

(1) Masson et Compagaie, €diteurs.



BASES FiSICAS DE LA VIDA Y BIOGENESIS 315

100 he obtenido un tejido celular; cada célula tiene su membra-
na de cubierta, su protoplasma y su nticleo; con soluciones de
cloruro de sodio he obtenido tejidos celulares enteramente liqui-
dos,pudiéndose producir todas las formas celulares que se quie-
ran, hasta células liquidas de prolongamientos ciliares ; estas
células tienen gu doble corriente de osmosis y de metabolismo
molecular. Por la desecacién los movimientos se detienen y re-
aparecen cuando se les vunelve la humedad necesaria, presen-
tando asf la imagen de la vida latente de los granos. En las
células «n estado de divisibn Hermann Fol ha descabierto cu-
riosas figuras, que segGn €l se parecen 4 espectros 6 fantas-
mas magnéticos. Guiandose el autor por la nocién del eampo
de fuerza de difusién ha conseguido reproducir en liquidos
eleetroliticos las figuras de la carioquinesis con el orden regu-
lar de los aspectos sucesivos de estas figuras. Los seres vivos
estan formados por soluciones de cristaloides y de coloides de
diversos grados de concentracién; cuando la concentracion
aumenta intervienen fuerzas moleculares de cristalizacién;
cada centro de cristalizacion est4 rodeado por un campo de
fuerza que es muy complicado, como lo muestran las microfo
tografias; cuando ademas de la fuerza de cristalizacién inter-
vienen otras, se obtienen formas que recuerdan la morfologia
de algunos seres inferiores. Los tejidos sélidos de los seres vi-
vos resultan de la solidificacion de soluciones de coloides y de
substancias cristalizables; las fuerzas de cristalizacién deben
intervenir necesariamente en la morfogenia é influir sobre su
estructura,

Cuando en una solucion se siembran en cualquier orden
gotas coloradas de la misma solucién pero de concentracion
diferente, estas gotas se difunden primero; pero se ve que
cuando el movimiento de difusién es extremadamente lento, el
liquido se segmenta en granulaciones, que se han fotografiado;
esta segmentacion se explica por la intervencién de la cohe-
8i6n, que es diferente entre las varias moléculas que constitu-
yen la solucion; las moléculas que mas se atraen, transportadas
dentro de su esfera reciproca de atraceion por las corrientes
lentas de difusién, se unen en granulaciones esferoidales; cuan
do la fuerza de cohesién es superior 4 la de difasién que aleja
las moléculas, las otras moléculas llenan los espacios intergra-
nulares.

La segmentacion de la yema de huevo en incubacién es
uno de los fen6menos més misteriosos de la vida ; no tenfamos
idea de la existencia de una fuerza fisica capaz de producir se-
mejantes resultados. Ahora bien: en la incubacién existen
condiciones anélogas 4 las de nuestros experimentos ; la tem-
peratura elevada determina en la superficie del huevo una
evaporaciéon que aumenta la concentracién en las partes super-
ficiales y produce corrientes lentas de difusidn, cuya consecuen-
cia, como lo ha demostrado la experiencia, debe ser la segmen-
tacién de la masa. Mis segmentaciones liquidas tienen gran
semejanza con la de la yema del huevo.
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Por dltimo, ayudade por las fuerzas fisicas he realizado
fen6menos de nutricién, de orgamnizacién y de crecimiento;
para lo cual se siembran grinulos fabricados de sulfato de co-
bre y azficar en un liquido que contiene ferrocianuro de pota-
sio, cloruro de sodio @ otra sal y gelatina; primero se forma
una membrana de ferrocianuro de cobre que rodea el grianulo
y que siendo permeable al agua y 4 los iones, no lo es al aza-
car ; esto produce en el interior una fuerte presién osmética
que atrae el agua, y se ve germinar y crecer la célula de ta-
llos que se desarrollan verticalmente y pueden llegar 4 treinta
centimetros de altura; 4 veces nacen hojas laterales; los tallos
tienen 6rganos terminales en forma de bolas, sombreros, espi-
nas, barrenos, anillos.

El producto del crecimiento, que tiene el aspecto de una
planta, puede tener muchos centenares de veces el volumen del
grano inicial. La substancia para crecer y engrosar se toma al
medio de cultivo ; hay por lo tanto nutricién por intususcep-
cién. La organizacién es complicada porque hay rizomas hori-
rontales, tallos verticales, hojas y 6rganos terminales, y existe
necesariamente un aparato circalatorio por el cual la substan-
cia membranégena y el azicar se elevan hasta treinta centi-
metros de altura. Estas tres funciones, nutricién por intusus-
cepeion, erecimiento y organizacién, que hasta hoy se han con-
siderado como caracteristicas de la vida, se encuentran pues
realizadas por las fuerzas fisicas. El erecimiento de las células
artificiales es muy seusible 4 todos los excitantes fisicos y qui-
micos ; ellas cicatrizan sus heridas, y cnando se rompe un
tallo antes de que se acabe su crecimiento, se yuxtaponen los
fragmentos, se sueldan y el crecimiento sigue. Falta por rea-
lizar una sola funcién para acabar la sintesis de la vida: la re-
produccion en serie. Este problema es de la misma clase de
otros que estan ya resueltos.
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