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REVISTA MEDICA DE BOGOTA 
Organo de la Academia Nacional de Medicina 

REDACTORES 

1.•, Dr. Juan DavHl llerrcra.-2.•. Dr. Luis Zea Uribe 

SECCIÓN Ü'FICIAL 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
AOT.A. DE L.A. SESIÓN DEL Di.A. 10 DE JUNIO DE 1908 

(Pr11sidencia del doctor C. Esguerra). 

En esta fecha se reunió la Academia con asistencia de los 
doctores Azuero, Calderón, Ouéilar, Esguerra, Güell, Gómez 
Calvo, García Medina, Herrera J. D., Loml>ana B., Martínez, 
Muñoz, Miuhelsen, RuMa) Zea y Uricoechea. 

Se leyó y aprobó' el acta <le la sesión anterior. 
Después de una ligera discu ióu sobre diagnósticos y tra-

tamiento de la eclampsia, en que toma on parte los doctores 
Gómez Calvo, Rueda y Calderón, se procedió á Llacer las elec-
ctones para dignatarios en el próximo período reglamentario. 

a votación dio el siguiente resultado: 
Para President : 
Po el doctor José María Lombana Barreneche. 14 votos. 
Ror el doctor Esguert;.,a . . . . . . . . . . . . . ... 1 
Para Vicepresidente: 
Por el doctor Manuel N. Lobo............. . • . 11 
Por el doctor Miguel Rueda A. _ . . y. .... . . . 3 

or el doctor Luis Felipe Calderón. . . . . . . . . . . 1 
Para Secretario: 
Por el doctor Zoilo Onéllar D .. ".......... . . . . 13 
Por el doctor Luis F. Calderón ........ _ . . . . . . 1 
Por el doctor Rafael U crós D ..•••. _ . . . . . . . . . 1 
Para Redactores <le la Revista Médica : 
Primer Redactor: por el doctor Juan David 

Herrera . . . ...... - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . 14 
Por el doctor Guillermo Gómez. • . . . • • • • . • . ... . 1 

Médica xxvw-19 
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Segundo Redactor : por el doctor Luis Zea. U. . 10 
Por el doctor GuiliArmo Gómez O. . . .. . . . . . . . . 3 
Por el doctor Lui F. Oalderón .... . • . . . . . • . 1 
Por el doctor 'Miguel Rueda A . . . . • • ... . . . . . . • 1 
Para Tesorero : 
Por el doctor Roberto Azuero .... , .. . . . . . . 10 
Por el ooctor Luis Ouervo Márqnez. . . . . . . . . . 4 
Por el doctor Luis F. Oalderón . . . 1 
Para miembro de la Comisión Directiva: 
Por el doctor Luis F. Oalderón.... . . • •. .. . . . . 11 
Por el doctor Miguel Rueda A.. . . . . • . . . . . . • . • 1 
Por el doctor Pompilio Martínez. . . . . . .. . . . . . • 1 
La Academia declaró elegidos : 
Presidente, doctor José María Lombaoa Barreueche. 
Vicepresidente, Manuel N. Lobo. 
Secretario, doctor Zoilo Ouéllar Duráo. 
Primer R4idactor de la Revista Méd·ica, doctor J uau Da. 

rvid Herrera. 
Segundo Redactor de la Revista Médica, doctor Luis Zea 

Uribe. 
Tesorero, doctor Roberto Azuero. 
Miembro de la Oomisión Directiva, doctor Luis Felipe 

Oalderón . 
El Tesorero doctor Oalderón presentó las cuentas corres-

pondientes al períouo que termina, y la Presidencia las pasó 
en comisión para su estudio al doctor García Medioa. 

El doctor Rueda comunicó un caso de operación cesárea 
practicado por él en el Hospital de San Juan de Dios. 

Se lervantó la á la-s nueve y meuia de la noche. 
El Presidente, 

El Secretario, Luis J. Uricoechea. 
0A.RLOS ESGU..,ERRA. 

SESIÓN DEL 10 DE JULIO DE 1908 
(Presidencia del doctor Carlos Esguena) . 

En esta fecha se reunió la A.cademia con el quorum l'egl.fl>· 
mentario, p»esidida por el Vicepresidente doctor Oarlos Es-
guerra. 

Se aprobó ein modificación el acta de la sesión anterior. 
Después de leer el informe del doctor Francisco Montoya 

sobre la consulta del señor Ministro de Hacienda y Teaoro re· 
lativa á la determinación de la naturaleza de un líquido decla-
rado con el nombre de aguardiente alemán medicinal, y que la 
Oomisión estimó no ser la tintura de jalapa compuesta conocida 
con este nombre, sino cognac, la Presidencia resolvió, con apro 
bación de la Academia, transcribir el informe íntegramente al 
señor Ministro como respuesta á so consulta. 
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Los doctores Coéllar Doráo y Ucrós presentaron dos im-
portantes comn.nicaciones: el primero, una titulada Movimien-
to quirúrgico de la Oasa de Salud, y el segundo, otro sobre es· 
tadísticu del servicio de ginecología del Hospital de San Juan 
de Dios. 

Estas dos comunicaciones promovieron un interesante de-
bate sobre el tratamiento quirúrgico de las hernias y sobre 
cirugía del cáncer, en que tomaron parte los autores de lasco-
municaciones y los doctores Lombana B., Martínez y Esguerra. 

A las diez de la noche se levantó la sesión. 
El Presidente, 

Ü.AR.LOS Ef! UERR.A 
El Secretario, Luis J. Uricoechea. 

TRABAJOS ORIGINALES 

HIGA DO TROPICAL 
CONSIDERACIONES ACERCA DE LOS ESTADOS HEPÁTICO!! PA'IOLÓGICOS Dll: 

LOS CLIMAS CÁLIDOS, I'.OR ANSELMO GAlTÁN U. 

(Continuación) 

Según esto, se comprende que no slempre la pr,esencja del 
hematozoario en la sangre de u u enfermo es n na prneua de 
que la afección es única y exclusivamente palúdica. Detrás del 
paludismo, ó 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 hepático que se atribuyen injustamente al palu-
dismo. Tia causa de este error está menos en la semejanza é 
imprecisión de los síntomas qoe 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 Jo mismo se 
complica casi con toda otra afección ebril, hayan creído en el 
origen palúdico de muchas fiebres continuas que no son real-
mente palustres. Pero cuando se han observado ichos sindro· 
mas en lugares cálidos donde no se obsecva ut1 solo caso ae 
paludismo, y se les ha visto curar radica mente sin el uso de 
la quinina, hay que buscar otra explicación. 

Además de que la continuidad 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· 
constancia de que ciertas de estas fiebres continuas que muchos 
médicos atribuyen á la malaria, resisten á la quinina; y si ha 
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habido hematozoario, continúan sn evolución despué-s de la des-
aparición de éste. Si el paludismo da lugar á una fiebre con· 
tinna, es muchas veces en individuos cuyo organismo debilita-
do entra en fiebre con cantidades de hematozoario ó de toxinas 
que en uu individuo robusto serían dominadas sin reacción 
febril. Pero aun en este caso la periodicidad é intermitencia 
se consecvan en las exacerbaciones de la fiebre, siempre de 
acuerdo con el modo de evolución del parásito y de reacción 
orgánico. 

Estas fiebres continuas son en efecto mucho más fre-
cuentes en los climas palúdicos de temperatura muy elevada. 
Esto por dos causas: en tales climas el calor favorece el des-
arrollo de las formas más avanzadas y más graves del hema-
tozoario-las de la fiebre maligna,-y el hígado se halla más 
congestionado y más amenazado por los gérmenes de las in. 
facciones ascendentes, más virulentos éstos y más numerosos 
en los climas cálidos po11. consecuencia del calor y del estado 
intestinal. El individuo se halla en estado de inminencia del 
paludismo y de las infecciones intestinobiliares; lleva. consigo 
enemigos que acechan la ocasi-ón de asaltarlo y que se apoya-
rán mutuamente dado el caso. 

En los climas templados, por el contrario (como en los in-
viernos tropicales), predominan las formas benignas del palu-
dismo intermitentes. Pero en las estaciones en 
que el calor aumenta y con él las fiebres gá tricas é infeccio-
nes intestinales, se observan formas malignas ó continuas co 
manifestaciones gas que son las llamadas estivo -
autumnqles. para mí que la remitente simpl no es á 
veces-si no siempre-otra cosa que un acceso palúuico compli-
cado éle fiebre gástrica. Si en estas formas continuas compli· 
cadas se encuentra generalmente la forma más grave del b.ema-
tozoa.rio, es porque en el desarrollo de tales formas influye no 
sólo el medio ambiente exterior sino también el medio iuterior 
ú organismo humano. 

Veamos ahora cómo se hacen estas asociaciones. En toda 
enfermedad febril hay alteración más ó menos m.:u:cada de las 
vías digestivas (lengua saburral, anorexia, sed, vilmitos, me-
teorismo, diarrea ó constipación, etc.); alteración producida 
por las turbaciones nerviosas y circulatorias que acompañan 
al estado febril. Si se recuerda ahora la acción directa del calor 
sobre el funcionamiento del intestino y del hígado, y el estado 
de éste durante los accesos febriles, se comprenderá porqué las 
fiebres gastrointestinales y biliosas acompañan á menudo al 
paludismo, dando lugar á fiebres continuas por asociación. 

En una afección como e paludismo, que se acompafia de 
una enorme destrucción de glóbulos rojos, el hígado se hipare-
mia y se congestiona por el aumento de trabajo que de él 
exige la destrucción de los glóbulos alterados y de las leuco-
maínas y toxinas que arrastra la sangre, formadas en todo el 
organismo y que tánto aumentan con la fiebre. La función 
glicogénica es igualmente más activa, pufJs 1.-. elevación de la 
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temperatura produce un mayor consumo de glicógeno. El hi-
gado, recargado de trabajo, no alcanza á proteger el intestino 
contra loa gérmenes que lo habitan, y sobreviene la fiebre de 
origen intestinal, que puede hacerse causa y origen de la in· 
fección hepática. 

La destrucción globular aumenta la cantidad de bilis secre-
tada. Mientras este aumento no se deba sino á hiperemia y no 
á congestión activa del hígado, el exceso de bilis secretada será. 
eliminado por las vías normales. Pero si hay congestión ver-
dadera, patológica, hay retención y absorción de una parte 
de la bilis y aparece la icteria por compresión de los cnuduc-
tos biliares; icteria bi lifeica que S'< revelará en la orina por la 
reacción de Gmalm. Si á la congestión se agrega un principio 
de deficieDcia funcionlll de la célula pot: exceso de función, la 
transformación de la materia colorante de los destrui-
dos en bilirrubifla eerá y se hallarán en la san-
gre y en la orina, en lugar de los pigmentos normales, pigmen· 
tos modificado (urobilina y pigmen tlo rojo moreno). a 'cter:ia 
es entonces hemafeica; ,Ja reacción con el ácido nítrico nitroso 
dará un tinte moreno caoba. La insuficiencia de la célula pue. 
de llegar á hacerla incapaz de reducir toda la hemoglobma 
libre que hay en la sangre y que entonces se depositará en los 
tejidos al estado de pigmento ocre (Manaon). 

Hasta aquí las lesiones son apenas congestivas; taD pron-
to como desaparezca la causa de la congestí6u, ó sea el acceso 
palúdico, irá,n desapareciendo con más ó menos rapidez las 
turbaci.oues funoioua.les hepáticas para rearparecer á ada ac · 
ceso. Es lo que constituye, á i modo de ver, las formas bi-
liosas del pa ndísmo denominadas intermiten e bil-i sa y remi-
tente bil·iosa. "La policolia es un carácter constante y á me-
nudo predominante de la mayor parte de la-s fiebres palúdicas, 
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 fácil, una 
infección descendente ó ascendente del hígado, el estado se 
complica. La influencia palúdica puede desaparecer y la com-
plicación seguir evoluciouando independientemente y basta 
producir la muerte. Tal complicación puede ser desde la sim· 
pie icteria benigna hasta la icteria grave, el absceso del hígado 
ó la pileflebiti11 con todos sus intermediarios y en todos sus 
grados d11 intensidatl. 

Eu el paludismo crónico sucede que el organismo parece 
acostumbrarse á la preseneía del microbio. ero no es así: lo 
que hace es adquirir un nnevo modo de reaccionar contra el ; 
reacciona apiréticamente. Pero la lucha existe como lo de-
muestran la hipertrofia del bazo y la anemia más ó menos 
marcada. Oomo resultado de esta lucha continua hay una 
destrucción incesante de glóbulos y una incesante producción 
de toxinas cuya transformación y eliminación mantienen al 
hígado en nu estado de hiperemia ó de congestión crónica ó 
intermitente, que finalmente termina en la cirrosis del órgano. 
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La congestión sola sería insuficiente para producir la cirrosis; 
pero se le para producirla la endointoxicación y la 
autointoxicación, aun sin infección ninguna concomitante. 

A esta degeneración cirrótica puede agregarse el depósito 
de pigmento ocre en las células hepáticas, y á veces la infla-
mación de las células. 

Son pue..s la cirrosis, la degeneración pigmentaria y la 
hepatitis las lesiones propias del hígado pa-
lúdico crónico. "Estas lesiones se hacen á la vez sobre el pa· 
rénquima, que reacciona bajo las formas anatómicas de la he· 
patitis parenquimatosa y de la hepatitis nodular, y sobre la 
trama conjuntiva vascular, que reacciona bajo forma de proce· 
so escleroso." (A. Gllbert y H. Surmont). 

La reacción del organismo contra el hematozoario en el 
paludismo crónico produce pues al principio una "congestión 
inflamatoria' el hígado. (Laveran). El órgano es aumentado 
de volumen y de peso· alcanza á veces á cuatiro kilos ; es de un 
color rojo obscuro; la cápsula es spe.sa, con placas de perihe-
patitis. Oon el ¡;nicroscopio se encuentran los capilares dilata· 
dos, llenos de hematías y eleme11tos pigmentarios; las células 
adelgazadas, los núcleos capilares salientes y eu vía de proli-
feración. En un grado avanzado se produce Olla hiperplasia de 
tejido conjuntivo joven que penetra hasta los intersticios inter-
celulares. Es lA. híperplasia monocelular que Le Dantec consi-
dera como el tipo de la cirrosis palúdica del hígado, agregando 
que en Los <le •\rrosis atrófica hay, siempre intervención 
del elemento a.lcollólico. 

iNo es esba a o inió de Laveran , ele Gilbett y urmont. 
"Se obs van á me udo n los palustres cirrosis 
del hígado que se Jlefieren á la atrófica, mucho más ra-
ramente á la cirrosis hipertrófica. Los síntomas de estas enfe'r-
medades del hígado no presentan nada especial en los palus-
tres." (Laveran). Las cirrosis simples, atrófica é hipertróiica, 
descritas en los palúdicos, se distinguen mal de las cirrosis 
alcohólicas por sus caracteres clínicos y anatomopatológicos.?' 
(A. Gilbert y H. Surmont). Es posible que los hígados á que 
se refiere Le Dantec no fueran propiamente cirróticos y gue 
se hallaran en estado más de inflamación que de degeueración. 
Tal vez si la vida de los enfermos se hubiera prolongado estos 
higados se hubieran hecho cirróticos atróficos, ó francamente 
cirróticos hi pert,¡:óficos. 

Aun cuando Gilbert y Surmont colocan la cirrosis palúdi-
ca simple las cirrosis por heteroinfección, es decir, por 

sanguínea v:eoida del exterior, no es aventurado de· 
cir que dicha inft>cción l.teterógenea N! ca.usa más bien predis-
ponente, y que la causa determinante está en las endo y 
autointoxicaciones y autoínfecciones desarrolladas en la lu-
cha contra el parásito, y particularmente á favor tlel estado 
hepático creado por el paludismo ó causa exterior. 

La cirrosis palúdica más común es una cirrosis atrófica 
muy semejante á la cirrosis aloohólica. ó enfermedad de Laeo-
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nec. El hfgado es disminuido de volumen y de peso, globulo-
so, de superficie desigual y mamelonada. Las bandas cirróti· 
cas son anulares y cada una encierra varios lobulillos. Las 
células hepáticas están atrofiadas. Lo único que caract_eriza e 
origen palúdico es la presencia en los capilares de elementos 
pigmentarios. 

Se encuentran, aunque con menos frecuencia, casos de ci-
rrosis hipertrófica que en nada se distinguen de la cirrosis hi-
pertrófica común. 

El aumento de trabajo de la céJula hepática en el paludis-
mo crónico por las razones ya mencionadas, y la intoxicación 
por vía sanguínea arterial (endointoxicación) y venosa (auto· 

ointroxicación de origen gastrointestinal), producen á la larga la 
in:flarmació ue la célula y dan luga á una hepatitis parenqui. 
matosa que puede ser difusa ó nodular. En la f0rma difusa el 
órgano se muestra hipertrofiado de color obscuro y ae aspecto 
granuloso. Histológicammlte la ·ntflamación se caractel'iza por 
una hipertrofia d l lobulillo, debida á la üipertrofia de las tra-
béculas que lo forman; onsecutiva ésta al aumento de volu-
men de las células, cuyo protoplasma es granuloso y turbio, y 
cuyos núcleos son solitarios é hipertrofiados ó múltiples (<los á 
tres) y carioquinéticos. Este estado del parénquima hepático es 
raras veces primitivo y aislado; casi siempre es precedido ó 
acompañauQ de cirrosis. Oomo las invadeu todo el ór-
gano, la disposición elativa <le sus partes no cambia. 

En la forma nodular los de hepatitis se muestran 
ajo la forma de granulaciones aisladas, del tamaño de un 

grauo de mijo al de una. v llana. a pr.olifer:aciou de las cé-
lulas es muy almndante y eforma las que en lugar 
de agruparse alred_edo de la vena suprahepática !?ara for-
mar el lobulillo, se agFupau ó !'Ion atrajdas altede,.dor del es-
pacio portobiliar.. Como la forma difusa, la odulwr se acom. 
naña lo más á menudo de cirrosis, que será hipertrófica si el 
tejido esclemso toma la disposición insular y es constituido 
por tejido conjuntivo joven, y atrófica. si el tejido es adulto ó 
fibroso y afecta la disposición anular. 

'Lo mismo que la inflamación de las células hepáticas, su 
degeneración pigmentaria se muestra raras veces aislada y 
fuéra de todo estado cirrótico. Se acompaña generalmente de 
pigmentación de otros Como toda causa de alteración 
globular de la sangre, el paludismo da lugar á la producción 
del pigmento ocre, hidrato férrico derivado de la hemoglobina 
y que se caracteriza. por la coloración negra que toma tratado 
por el sulthidrato de amoníaco, 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 órganos glandulares. 

Uno de los órganos q_ue retienen mayor cantidad de pig-
mento ocre es el hígado, como resultado de la actividad propia 
de la célula, que tiende á retirar de la sangre todo elemento 
extraño ó nocivo. Es por esto por lo que las células sanas son 
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las únicas que se cargan de pigmflnto, y al lado de células pig-
mentarias se pueden encontrar células infiamadas ó cancero-
sas completamente libres de toda pigmentación. 

El pigmento se acumula en el protoplasma bajo forma de 
masas de dos á tres fJ. de diámetro que rechazan ... 1 núclPo, el 
cual acaba por desaparecer, quf'dando la célula reducida á 
una masa de color amarillo conserva la forma dtl la célula, 
y en su conjunto la disposición trabecular. 

Hecho un diagnóstico st>gnro ó r:>ro.t?able de paludismo, la 
primera indicación es administrar la quinina; no tent-mos para 
qné hablar de sus dosis y modo de empleo, pnf's nad-a nuevo 
podt>mos agrt>gar á lo generalmente conocido sobre este puuto. 
Tampoco hablaremos del t,ratamiento t>Special apropiado á cada 
una de las ormas del acceso pernicioso. Nos limitart•mos á 
decir. algunas palabras sobre el rnodo de prevenir ó de tratar 
las complicaciones ó manifestaciones hepáticas agudas ó cró-
nicas de la malaria. 

Eu el paludismo agudo, siendo la cot;tge.stión la primera de 
estas manifestacione-s, y el microbismo latente del intestino la 
causa tltrecta más común de las que put>den, á fa . 
vor ue la congttstióu, determinar la iu:flamación del hígado, re-
sultan dos fuentes de indicaciones. 

La congestión es un fenómeno natural hasta cierto grado, 
y no exige tratamiento especial mientras uo paHede estB grado; 

con la desalJaricióu del acceso. Pero cuau o apa-
recen vóm ito1::1 uilio os y el acceso se acompañ<l de uu estatlo 
saunrral de., las "VÍas digel-ltiva GOUlO SUl' Ue err la mtermitt>llte 
biliosa, 1:- iliot'a imple y la l:'mitlt'ut biliot!á, e. llace nt'cesa-
rrio la admiorstracióu l.le un vomit1v (ipecacuana) y de un pur-
gante (calomel). La rt>vulsiou 8obre la región por me-
dio de sinapismos ventosas simples, y la por 
me1lio de sanguijuelas ó t;le veutosas pn.etlen 
llegar átent>r su iudicación cuaud la congestión es muy intt>n-
sa y hay peligro de 

La ipecacuana tiene la veutaja de aumentar las s' crecio-
nes gáHtrica, intel'itiual y biliar, y de producir la exprf'.sión 
mecá1rica del hígado, impidiendo el estaocamit>nto df' 1-a l)ilis 
quf' tan favorable es á las iuft>ceioues de todo origen: 
y descargándolo una gran cautHlau de sangre. Bl calom(-'1, 
ade-más de su acmóu ¡.mrgautfl, obra como colagogo (acción 
discutida.), como deRiuft'craute biliar é ir.testinal y como diuré-
tico. Tanto el vomitivo como PI ¡mrgante debPn repetirse el 
estado congestivo Y. pNbi8tt> ll ó se debe 
cuida s de no depnm1r al euft>rmo con vomitivos muy rt>peti-
dos á cortos interva os. La. i¡wcaeuaua ¡.;e administra á la 
de un gramo que ¡•uttde á las ocho, doce ó veinticuatro 
horas, pero durante cuatro ó cincc> días cuando más. El calo-
mel puede darse á diaria única df:-1 treinta á sesenta cen-

ó de treiuta ceutigramos fracciouados en dosis de 
cinco ó seis centigramos cada hora8, solo, ó wejor, 
á algún drástico, durante dos á tres días, insistient.lo mucho en 
el aseo de la boca y en su desinfección. 
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Son muy útiles los grandes lavados intestinales fríos. 
El régimen lácteo se hace indispensable dure el 
acceso. 

Oomo las toxinas de origen microbiano no son destruidas 
por Ja quinina, y su presencia en 1a sangre puede matener el 
estado patológico, es inútil, cuando el efecto antitérmico se 
hace esperar, administrar el yodo q_ue favorece la destrucción 
de las toxinas que no han podido ser eliminadas. El mejor 
modo de administrarlo es dando una cucharadita cafetera ó 
dos, con intervalo de un cuarto de hora, de la solución si-
guiente: 

U Tintura de yodo .....•....•...•... 
Yoduro de potasio ................. .. 
Agua hervida ...... ...... _ 

M. R. Ouchara'ai-t;a . 

a a 
4 

lOO 
gramos. 

(Regnault) 
La p imera indicación que debe llenarse en el naluQismo 

crónico es substraer al enfermo á nuevos a aq:ues é- i ft>ccio 
nes y á las causas de debilitamiento general y <te fatiga ht>pá-
tica. Todo esto se consigue con el transporte á un clima frío 
moderado y seco. Pero no olvidemos que el cambio de clima 
debe ser muy vigilado, pues por sí solo basta á veces para 
provocar accesos El médico que ordena á su enfer-
mo un cambio de clima debe indicarle las recauciones que 

ebe towR.r, entre las cuales la pt:incipal se1;á que solicite cui-
dados médicos oportunamente y s bre todo e los primt»r:os 
días de la ll ada al nuevo clima. 

Para mejotar el estado geueral debe administrarse no 
quinina sino quina (extracto ó decocmó.n) jarabe yodotánico 
á la dosis de dos cucharadas diarias, y particularmente arsé-
nico mineral ú orgánico. La solución de arseniato de soda en 
agua pura al 1 por 100 ó el licor de ambos á la 
dosis de diez á quince gotas en ingestión ó inyección hipodér-
mica, 6 por el método de aumento y disminución progresivos; 
ó el cacoClilato de soda ó el arrenal en inyección diaria de diez 
ceotigramos, por períodOf! ae ocho á diez días, separados por 
perío9os de cinco días de suspensión del tratamiento. 

La quinina sólo está indicada para combatir loa accesos 
febriles intensos que son roducidos por formas del hemato-
zoario, sobre laa que sí influye aqud medicamento. Mientras 
que los cuerpos en media luna-, que sou los agentes del palo 
d1smo crónico¡ no ceden á la quiuina. 

La hidroterapia general en forma de du_.cha fría en rega· 
dera, y la hiJroterapia local sobre el bazo y el ígado en forma 
de duchas frías en chorro, son un gran ayudaute del trata· 
mieuto. Pero hay que saber á propósito de la hidroterapia 
que, lo mismo que el cambio de clima, puede determinar la 
aparición de fuertes accesos en individuos que no sufrían des-
de mucho tiempo acceso ninguno. 
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El estado particular de las vías digestivas y del hígado 
mejora en el paludismo crónico teniendo el cuidado de admi-
nistrar uno ó dos purgantes por semana, ó un vomitivo diario, 
ó cada tercer día durante una ó dos semanas, según lo más ó 
menos complicado ó afectado del órgano. "La evacuación día· 
ría, intestinal y biliar, se mantiene por medio de colagogos á 
dosis laxante (uno ó dos centigramos de podofilina ó de goma 
guta; cinco á seis de áloes, quince á veinte de evonimina), aso· 
ciados á uno ó dos centigramos diarios de calomel. Se puede 
hacer uso con muy buen éxito de las pildoras cuya fórmula 
daremos más adelante. 

Una lavativa fFia cada tercer día facilita la descongestión 
del hígado y la evacuación intestinal. El reposo de los órga-
nos por medio del égimen lácteo continuado durante tres ó 
cuatro ó más semanas, ó intermitente por periodos de tres á 
cuatro días, separados por otros tantos de régimen lácteovege· 
tal, facilita ]a reparación de las lesiones del hígado é impide 
que avancen . 

.A PiSar de todo, llegada á cierto grado la enfermedad 
hepática desarrollada por el paludismo, pueue continuar fa. 
talmente su evolución después de la desaparición del pllludis-
mo que la impulsó. 

( Oontinua'rá) 

OV A,R10XOMIA 
ECHA.l?OR JORGE E. CALVO ;EN EL PABELLÓN D.E CIRUGÍA. 

DE HONDA 

i l día 3 de Abril del prGsente año presentóse en mi des. 
pacho la enferma llamada Secundina Rojas, majer de treinta 
y ocho años de edad, sirvienta de P.rofesión y: natural de Vic-
toria, en el Departamento de Caldas. 

La mujer en referencia, debido á su voluminoRo abdomen, 
presentaba todo el aspecto de una embarazada á término, mo-
tivo por el cual al verla preparéme á ofr y á resolver una con. 
sulta relativa á semejante situación. Interrogada al efecto, negó 
mi suposición, y díjome qne el objeto que la traía á mi consul-
torio era el de suplicarme, como á fundador del pabsllón de 
cirugía del hospital e esta ciudad, le hiciera la opel'ación que ' 
á: m- juicio fuera conveniente para salvarse de la enfermedad 
que la aque·aba. 

el examen oral que le hice resultó no tener antecedentes 
patológicos hereditarios ni personales dignos de mayor aten-
ción; era multípara, sus puerperios habían sido perfectamen-
te normales, y su estado general era relativamente satis-
factorio. 

La historia relatada fue la siguiente: 
Dijo la enferma que tres años antes, con motivo de algún 

ejercicio fuerte durante uno de sus periodos catameniales, ha-
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bía tenido un cólico fortísimo en el bajo vientre, cólico que 
hubo de reducirla á cama por espacio de varios días. Oalmada 
la tempestad, durante la cual no hubo movimiento febril, diz 
que le quedó en la fosa ilíaca un dolor lento que hacíase inten· 
so á cada época menstrual; al poco tiempo presentá.ronse he· 
morragias fuertt>s y frecuentes y una que otra bidrorrea, y 
para ese entonces ya la enferma notó la presencia, en la fosa 
ilíaca. dereclla y de un tumor ó huevo pequeño 
muy sensible á la presión. 

Oomo su estarlo no le impidiese continuar en sus faenas 
ordinarias, fue dejando pasar el tiempo hasta que justamente 

por el de8arrollo que tomaba el tumor y por las he· 
morragias é hi1lrorrea8 que la atormentaban, resolvió cousul· 
tar con alguno de los médicos que ejercen en la ciutlarl. Este, 
después de maduro examen y en la imposibilidad de operarla 
por falta <le medios, lo acoust>jó fuera á Bogotá, ofremóndole 
ayudarla con una r comeLulación 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 opt>ración, re ' olvió esperar algún tiempo más, 
confiando en que las oraciones y protuesas que al efecto hizo 
la salvarían de tan lamentable situación. Pasó algo más de un 
año en tan desagradable expeotativa; pero viendo que con 
oraciones y todo el abdomen se le iba aumentando <le manera 
sensible; que las llemorragids, fatiga y demás novedaues la 
imposibilitaban para. trabajar, resolvió (lCbarle parte de la 
culpa de su estarlo al colega bondadoso que la había visto pri -
mero-estas ad hono?·mn son pan y agua en 
la práctica diaria,-y ocurrió entonces á otro profesor, quien 
desinteresadamente y por amor al arte le dio el alivio del easo. 

El colega le hizo una punción y le extrajo ocho á dildz li-
tros de líquido ascítico, obtenido lo cual procedió á un examen 
atento del oaso, hallando eutonces un tumor duro, poco dolo -
roso y que ocupaba la mitad derecha del hipogastrio, la fosa 
ilíaca derecha y parte del flanco del mismo lado. En vista de 
estos signos y atendiendo á la sintomatología ya descrita, el 
colega diagnosticó lo racional y lógico: fibroma uterino y as. 
citis por compresión. 

Aliviada la enferma merced á la oportuna intervención, 
retornó á sus faenas ordinarias; pero aconteció que al poco 
tiempo vol v1ó á notarse voluminosa y con toda la patología 
encima, por lo cual dirigióse á casa de su médico, á quien BU· 
plicó la puncionase <le nuevo. El colega le repitió la punción, 
con la cual obtuvo poco liquido, y sólo después de alguna bre-
ga cuidadosa y desconfiada logró sacar una cantidad igual 
cuando más a la tercera parte ó mitad de la obtenida con la 
primera punción. 

Oomo á poco tiempo de esta última operación volviéronse 
á repetir, y quizá con caractetes más alarmantes, los acciden· 
tea y e.l estado anterior, á la pobre mujer le dio pena seguir 
molel:!tando á su médico, é informada de que el que subscribe 
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había logrado construir uu pabellón de cirught vura los po-
bres, fue entonces á mi consulta y allí me refirió la historia 
que acabo de contar. 

Digerida por mí la historieta en referencia, examiné á la 
mujer, Y, el examen me dio el siguiente resultado: 

Vientre enormemente distendido y .cuya forma no variaba 
sensiblemente al pasar la enferma del decúbito horizontal á 
los laterales ; fluctuación poco franca, y á la percusión, en de-
cúbito dorsal, hallé macicE-z tanto en el epigastrio como en el 
hipogastrio, ('n la fosa ilíaca derecha, parte de la izquierda, en 
la región umbilical, en todo el flanco derecho é hipocondrio del 
mismo lado y en los dos tercios long·itudinales y superiores del 
flanco Jzquierdo. El sonido obscuro y macizo del flanco derecho 
confundía.se sin línea de interrupción con el son tdo de percu-
sión obtenido en la glándula hepática. En la mitad derecha 
del hipogastrio era fácil sentir á la palpación profunda una 
masa dura, de consistencia. fibrosa y cuyos límites precisos no 
podían determinarse. 

Al tacto vllginal encontré el cuello uterino muy alto, bo-
rrado é iumóvil; los fondos de saco vagLnale!:i supPrior y late-
rales había n desaparecido; por la palpaci ón bima nual no fue 
fácil darme cuenta. de la relación que el neoplasma tuviera con 
el cuerpo de la matriz, pero sí pu<le precisar algo los límites 
de la parte dura y leñosa que había encontrado ya en la región 
hipogástrica. 

Practicado el tacto va. inal cuando la vagina estaba dis· 
tendida por el agna , notábaae "fflcilmente q ue los mo vimientos 
comunica dos á la masa bdominal á través de las paredes del 
v:ientre se t,ratl mitían aJl cuello utevino. La histerometl'ia 
practicada cou un tallo de aluminio flexible y olivar indicó el 
aumento de la matriz, cuya cavidad tenía catorce centímetros 
de longitud. El tacto rectal fue negativo. 

Los fenómenos anormales pre&entados por la en 
el do!llinio de su circulación, respiración y micción eran mecá· 
nicos, como lo el hecho de no hallarse en los ór-
ganos y aparatos correspondientes lesión orgánica á que poder 
atribuirlos. Los antecedentes genitales de naturaleza iufeccio-
sa eran nulos. 

Todo este cuadro m G inclinó á creer qn'3 se trata ba de un 
fibroma quístico del cuflrpo de la matriz, y en tal virtud pró· 
puse y fue aceptada la operación. 

Una Vt\Z instalada la t>nferma en la sala de cirugía, fue 
sometida durante diez días á las y cuidados 
preoperatorios, pasados los cuales practiqué, en aso1.1io de mis 
buenos amigos los doctores don Ismael Gallego B., don Oarlos 
Agoirre Plata y don Ricardo F. Parra, la siguiente: 

Operación-El día 6 de Mayo del presente año, á las ocho 
de la mañana, después obtenida la narcosis clorofórmica, 
de haber vaciado la VE'jiga y haber puesto á la operada en po · 
sición de Tredelemburg, procedí á abrirle el vientre valiéndo· 
me para ello de una incisión mediana é infraumbilical, exten-
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dida. desde un centímetro abajo de la cicatriz hasta uu centí-
metro arriba del pubis. Al abrir el vientre caí sobre una 
superficie blanca y nacarada qne me indicó el error del diag-
nóstico, pues se trataba de un enorme quiste del ovario dere-
cho y no de un fibroma uterino, camo los signos obje ivos ya 
me lo habían hecho pensar. 

Separados ampliamente los labios de la incisión y puesto 
el separador de 1\tlomprofit, previa la liberación cuidadosa 
de las adherencias del peritoneo parietal á la superficie del 
quiste, era fácil ver la matriz hipertrofiada y cuyas lesiones 
eran las que ocasionaban el conjunto sintomático que deter-
minó el error de diagnóstico; la trompa y el ovario izquierdos 
también estaban grandes y degenerados. 

En atención al enorme volumen del tumor, que llenaba 
toda la cavidad abdominal y cnya cima insinuábase por deba-
jo de la cara ·nferior del hígado, rechazando al mismo iempo 
el estómago y al paquete intestinal hacia atrá , opté por pro-
longar hacia arriba la incisión, costeando el borde izquierdo 
del ombligo, basta llegar á un punto situado á uu centímetro 
y medio del apéndice xifoides; liberé y suturé el grande epi-
plón, después de lo cual intenté, sin lograrlo, luxar el quiste 
hacia adelante á través de la incisión. 

Hice entonces con un trócar grueso, adaptado luégo á un 
tubo de desagüe, una punción que dio salida á dos ó tres li-
tros de liquido claro, seroso y ligeramente ambarino. Abrí 
luégo con las tijeras la bolsa puncionada, y caí sobre otra que 
traté del mismo modo; y abrí cuatro ó cinco bocas 
más, cuyo líquido, unido al pDimero, ()io una can idai:l igual á 
cuatro litros y m.edi.o., pocó ó menos. 

-'R-educido el volumen ael tum r fue fácil luxarlo hacia. 
adelante para pod · r llevar á efecto la lib ración de sus a1 he-

al peritoneo parietal posterior. E te tiempo de la ope-
ción fue s1u dntla alguna el más difícil, y del cual salf airoso 
merced al tino, á la sangre fría y á los amplios conocimientos 
de mis honorables y bondadosos compañeros. Tt>rminada ta 

ifícíl y fatigante tarea, que exigió vigilancia cuidadosa 
salvar el nretere, -procedí á la extirpación del tumor de la 
matriz y de los anexos izquierdos, adoptando para ello el pro· 
cedimiento llamado procedi<tnil>nto americano de Kelly. Después 
de la ligadura de las arterias, de la extirpación del quiste, de 
la sección supravaginal de la matriz, de la cauterización ígnea 
de la cavidad cervical, de su ligadura y de la extirr>ación de 
los anexos izquierdos, practiqué la ligadura oon catgut del pe-
ritoneo parietal posterior derecho y del borde oel li-
gamento ancho. En seguida perforé el Douglas por la vagina 
é introduje un dren grueso vestido con gasa yodofórmica, des-
pués de lo cual suturé el mesocolon ilíaco al borde superior 
del ligamento ancho, con lo cual quedó independizado el pe-
queño bacinete de la gran cavidad peritoneal. Se hizo la toi-
lette del peritoneo, se extendió cuidadosamente el resto de epi 
pión y se cerró la cavidad haciendo las tres suturas clásicas : 
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peritoneo con catgut y músculos y piel con seda autoclavada ; 
se puso la curación y se llevó la operada á su lecho. 

¡La operación duró cinco horas t y la enferma tomó dur an-
te el1as tres onzas de cloroformo y miJ gramos de suero RAyen. 

La marcha del proceso curativo fue algo delicada pero fe -
liz. Al tercer día hubo movimiento febril, ocasiouado por !.la· 
berse infectado una sutura. El dren fue retirado al segundo 
día. Se le pusieron durante los ocho primeros días mil gramos 
diarios tle suero, y al tercer día se le principió á alimentar. 
<Jada dos días se le hizo curación, y á los seis díaB después ele 
la operación le quité las suturas. Del noveno día para adelan-
te continué poniéndole todos los días una inyección de caco· 
dilato de soda, y á Jos veinte días la di de alta. 

De entonces para esta fecha la mujer ha continuado per-
fectamen t,e; está gorda, y aún no ha experimentado accidente 
alguno que indique necesidad de suministrarle ovarina. 

Llaman la atención en la historia presente los eiguientes 
puntos: Lo, la sintomalogía, que era la clásica de los fibro-
mas; 2. 0 , la innocuidad de las punciones que habían sido prac-
ticadas, puesto que no habiendo ascitis, el trócar había penetra-
do en el quiste y probablemente había habido derrame de If. 
qnido en el peritoneo, sin que éste reaccionara; 3.0

1 la exposi-
ción del peritoneo durante las cinco horas que duró la opera-
ción, sin que hubiera habido sohoo, lo cual no puede explicarse 
sino teniendo en cuenta la temperatura atmosférica, propia de 
esta ardiente tierra, que evita l'a necesidad d el calentamiento 
artificial y de cont inuo poner y q itar de compr esas que 
traumatiza la quitándole s• endotelio y determinando 
esos reflejos inlÍib"torios que constituyen el gran desiderátum 
de las intervenciones ventrales en los climas frios; 4.0

, la au-
sencia total de síntomas de insuficiencia ovariana, y 5. 0

, la 
demostración en contra que esta operaoi6n y las demás qne he 
publicado dan á la errónea creencia de que las tierras cálidas 
son poco aptas para la cirugía. 

Me he extendido voluntariamente más de lo mandado, 
porque sé que de estas historias pueden sacar algún provecho 
los médicos recién graduados, á quienes hay necesidad de ayu-
darles á formar criterio sobre la única verdad que el médico 
práctico debe tener siempre presente, á saber: que no hay en-
fermedades sino enfermos. 

JORGE E. 0ALVO 
Honda, Agpsto 14 de 1908. 

ANESTESIA GENERAL 
POR LAS JNYEOOIONES INTRADR.AQUÍDEAS 

Sobre este interesante asunto presentó una comunicación el 
doctor J de Bucarest, en asocio del doctor Auza Jiano 
al nndémmo Congreso de 1a Sociedad Internacional de <Ji-
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rugía de Parfs, comunicación de la cual me propongo extractar 
Jos puntos principales. 

El objeto que persiguieron en SllS inve&tigaciones fue el de 
poder practicar inyecciones anestesiantes en todos los territo-
rios del raquis, para obte.ner así la anestesia completa del seg-
mento del cuerpo sobre el coa se fuera 9 operar. 

Partiendo del principio de que la punción cervical no ofce-
cía mayores peligros, puesto que el .Profesor Obregia (de Bu· 
oarest) había publicado una erie de casos de raquipunciones 
cervicalt's inofensivas, practicadas con el objeto de extraer lf. 
quido céfalorraqoídeo lo má cerca de lesiones cerebrales que 
habían producido reacciones meníngeas, se trataba pues de 

si la inyección de líquidos anestésicos seria soportada 
por los centros nerviosos que necesariamente debían venir á 
quedar en contacto con el líquido tóxico. Los experimentado-
res tenl:an presente sin embargo el temor constante dé Jos adep-
tos de la raquiestovainizac1ón á los fenómenos bulbares graves 
que pueden sobrevenir cuando el liquido a canza á negar al 
bulbo. 

Para aclarar esto principiavou una primera serie de ensa-
yos en ef perro, en la siguiente forma : en Mayo de 1908 prac· 
ticaron inyecciones cervicales de estovaína pura ( lf centigra-
mos en perros de 10 á 15 k.), á las que seguía ordinariamente 
síncope respiratorio con muerte rápida si no intervenían pron· 
to por la respiración artificial largo tiempo prolongada. Repe-
tidos en un gran número de perros, Jos resultados fneron siem-
pre los mismos: retención e la respira ión y muerte por de-
tención del corazón. 

Por la miama época ensayaron la inyección cervical('}e es-
tovaina pura (2-H,._centigram s) .., el hombre (alienado&); y los 
resultados tampoco satisfacto.r.ios: la r4:lspiración se de-
tenía y había necesidad de p.nacticarla artificialment (una 
hora y hasta hora y media) para volverlos á la vida. 

En Junio de 1908 ensayaron nuevamente en el perro, pero 
agregando est vez á la estovaína un excitante del sistema ner-
vioso para contrarresttu la acción paralizante de la esrovaína. 
Recurrieron al sulfato neutro de atropina. Los resultados en 
esta ocasión fuerou los siguientes: analgesia completa de la 
cabeza, el cnello y la mitad anter'or del tórax, durante veinte 
á veinticinco minutos; respiración y superficial; pul -
so normal. La solución de que se suvieron estaba compuesta 
de 3 centigramos de estovaina y 2 miligramo de sulfato neu-
tro de atropina en 1 centímetro cúbico de agua esterilizatla. 
R.epétida en varios perros anm6ntando ¡proporcionalmente 
la dosis de atropina y de estovaína (hasta 4 centigramos 
de estovaina y 2:f miligramos de atropina por centímetro cú-
bico de agua), los resultados eran buenos, pero la respiración 
siempre continuaba irregular y superficial; el pulso, normal. 

Emprendieron una tercera serie de experimentos en Julio 
del mismo año, asociando á la estovaína el snlfato neutro de 
estricnina en la proporción de 4 centigramos de estovaína y 
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! de miligramo de estricnina por centímetro cúbico de agua. 
Inyectada dicha solución en la región cervical obtuvieron 
Jos siguientes resultados: anestesia perft>cta de la cabeza, el 
cuello y la mitad superior del tórax, con parálisis de los 
miembros anteriores. Aumentando la dosis de estricnina 
hasta 4 y 5 miligramos asociada á 6 de estovatna 
obtuvieron una anestesia completa de las regiones ya mencio-
nadas, con convulsiones de los miembros anteriores y poste-
riores y nistagmns. Dichas convulsiones duraban una media 
hora, y después todo entraba en orden. 

Estos experimentos ponían pues en evidencia gne se babia 
encontrado la combinación necesaria para evitar la acción pa-
ralizante de la E>stovaína sobre el corazón y la respiración, sin 
que por esto se disminuyera su poder anestésico. 

Por último, y para establecer la extensión de difusión del 
liquido inyectado en el raquis á diferentes alturas, colorearon 
con azul de metileno la solución, y vieron que la insección 
lumbar se extendía h.jlcia arriba apenas hasta la última vérte-
bra dorsal ; la mediodorsal se difundía abajo hasta la región 
lumbar y hacia arriba invadía Jos espacios intra y extraence-
fálicos (v-entrículos, espacios periencefálicos); en una palabra, 
el encéfz.lo estaoa bañado por el líquido inyectado. 

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

Inst,;umentos. La ordinada de Pravaz y as agu-
jas d punción lumbar de punta obtusa, a ra evit-ar que se 
doble contra los p ano seos resistentes. 

SoZuciótt. Esta será preparada en cuanto sea posible en el 
mismo momento de emplearlA.. Cada centímetro cúbico de agua 
esterilizada deberá contener la cantidad necesaria de estovaí-
na y de estricnina, variabl según la región que se vaya á anes-
tesiar, la duración probable de la operación y la edad del 
enfermo. 

Para la punción lumbar en el adulto, 10 oentigramos de 
estovaina y 1 miligramo de estricnina; mediodorsal, en el 
adulto, 8 centigramos de estovaína y 1 miligramo de estric-
nina; en el niño, 1 á 3 centigramos de estovaína y t á 1 mili-
gramo de estricnina. Punción dorsal superior y mediocervi¡:al: 
en el adulto, 2 á 3 centigramos de estovaína y z á 1 miligramo 
de estricnina. 

No se usarán soluciones preparadas con anticipación en 
tubos ó frascos esterilizados, porqtre éstas pierden pronto las 
propiedades anestésicas. Siendo la estovaína un antiséptico 
poderoso, la esterilización es inútil y puede hacerle perder sus 
propiedades. 

Punción. El enfermo es ará 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 última puede practicarse 
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también con el enfermo en decúbito lateral derecho, estando la 
cabeza doblada. 

- Lo expMimentadores han obtenido la anestesia; necesaria 
panli t das las operaciones el -vértex al calcáneo, practi-
canao la i yección en los cuatro puntos siguientes d l raq__uis, 
lo que Re determinan con la ayuda de la séptima vértebra CE}r· 
vica y la duodécima dorsal, úuya. apófisis se encuentra si 
guiendo de afuera bacia adentro la duodécima costilla. 

Punción mediocen,ica.l. Se practica entre Ja tercera y la 
cuarta -vértebras cervicales! PQ-nto de reparo: la séptima vér-
tE'b a cervical. Se penetra sobre la lí,nea media, á 5 q 6 centí-
metms encima rle la prom_i_n_ente; se iut.rodu,.cirá la ag-uja per-
pendicularmente. De ordinario se logra entrar con facilidad 
ep el canal raquídeo; Qt,lando se tropieza contra la apófisis 
espirrosa has.ta levl}.nt ;u un poco la p_unta. de la. aguja y em-
pujarla rle nuevo. Se pra esta punción en todas las 
o E>racionés sobre la c'llbeza y el cuello. 

P'unción dorsal. Se la hace en dos puntos: dorsal superior, 
ent¡:e la segunda -y la tercera vértebras dorsale8, espa-cio que 
se encueutra contando las apófisis e!!n_inosas aorsales, partien-
d.o de la pt·omineote. Dicha punción per!pite odas las opera-
ciones sobre el tórax y los miembros superiores. 

Puno-i6n dorsal superio1·. practicará entre la séptima y 
vértebras dorsale las qne se encontrarán contando de 

a-b4jo hacia arriba las es ínosas, teniendo como punto 
de reparo la duodécima (;iorsal. Esta punción Sei·virá vara to 
das las op racioneR soblle las "Vsceras de la regi-ón abdominat 
superior: stómago, higado, bazo, pánc-reas, riñones, etc. En 
la región doTsal, teniendo e n cuenta la ioclinaciób JllUY acen-
f:uaua tlo las esJ?inosas, iotrodúcirá la aguja á los 
lados e Ja cresta espinosa y dirigiéndola muy oblicuamente 
hacia arriba y hacia aaentl'O. 

P1mción lumbar. Se practicará entre la rimera y la se-
gunda vértebras lumbares. Este espacio no es mpy difícil de 
encootrar guiándose sobre la duodécima vértebra dorsal. Bas-
ta para todas las operaciones sobre los miembros infer:iores, el 
perineo, los órganos genitales externos del hombre y de la 
mujer, los organos pelvianos: vejiga, ecto, útero y todas las 

Eu las in;recciones ra uideas el lí9uido deberá ser empu-
jafto muy lentamente y de una manera especial en las cer.,. 
vi .ales. 

Par ce que el sitio de la inyección influye en la aparición 
más ó m nos rápida de la anestesja. En las mediocervicaJes y 
dorsales superiore.s la anestesia aparece casi inmediatamente 
después de la inyección ; en tanto que.,.en las mediodorsales y 
lumbares se demo a cinco y seis minutos pana llegar á ser 
completa. 

Topografía de la anestesia. La anestesia es regional, con 
extensión más ó menos grande encima y debajo del punto ra· 
quídeo puncionado. Así, la punción mediocervical produce la 

Médica XXVIII-20 



302 REVISTA MÉDlCA DE BOGOTÁ 

anestesia de la cabeza, el cuello y los miembros supe-riores, 
pudienclo extenderse l))ás ó menos sobre la parte superior del 
tó ax. Oasi siempre lo miembros superiores están paralizados. 
:Ua punción dorsal superior a anestesia de la "Rarte 
superior ñe cuello, de los miembros superiores y del tórax. Ua 
mediodorsal roduce la anPstesia del tórax y de la r gión 
abdominal superior, pudiendo c:>.xtenderBe hasta debaj tlel om-
bligo. En la punción lumba la anestesia, !'le exti nde rlel om-
Dlfgo hasta el cálcáneo. Algu as veces sube has ta las últimas 
costillas, los senos, y e.n 2 6 3 ¡¿or lOO de los casos se ha ge11 era-
lizado del calcáneo al vértex. Anestesias de este género ban 
sido observadas por algunos cirujanos y les han petmitido 
raras veces practicar alg.nna"'s opeTacione sobre la ca,beza, el 
cuello 6 el tórax. No e debe sin embargo contar con estas 
anestesias tan extensas, y menos buscarlas, porque los efectos 
lejanos no .. pueden obtenerse en realiaad sino exc_epcionalmente 
y empleando gtandes dosis de anestésicos, en tanto que se ob-
tiene la anestesia regional pe11fecta para toda la zona opera-
toria con cantidades relativamente pequeñas. 

La duración de la anestesia varía con la dosis de estovaí-
na empleada. Así, en la punción lumbar y mediodorsaL con 
8 á 10 centigramoa de estovaína la anestesia dura una hora, 
hora y media y hasta dos horas. En la punción mediocervical 
y dorsal superior se sostiene treinta y cinco y cuarenta y cinco 
minutos. En los casos en que desaparezca antes de terminar la 
operación, no hay )lingún inconveniente en.J?racticar una nue· 
va inyección. 

Fen6menos observados durante y después de le.& raquianeste-
sia. Hay que se parar aesde este punto de vista la raquianes-
tesia lumbar y la med,iodorsal ae la orsal superior y medio-
e rvical. En efecto, es en estas úlbirnas donde la difusión del 
líquido de la inyección hacia e encéfalo puede dar ugar á fe-
nómenos variados, en tanto que en Las pu1nciones lumbares -y 
dorsales medias en gue la inyección no se difunde hacia arriba, 
los fenómenos no tienen la mi ma importancia. 

Nos abstendremos ues de entrar en la enumeración de 
los que son consecutivos á las inyecciones bajas, por ser a su-

conocidos, y que se encuentran consignado en 
la comunicación en que venimos ocupándonos, y nos limitare-
mos á m uoducir úuicameote las catorce observaciones pre-
sentadas por Jonnesco y Auza Jiano sobre la raquianestesia 
mediocervical -y dorsal superior, resumiendo los hechos ob-
servados en estas in MVenciooes. 

Obse1·vq,ción J.. a H., cuarenta y cinco años. Epiteliom':\ del 
labio EL 5 de Julio, jnyección mediocervical de una 
solución con 2 de estovaína pura. Minu o y 
me io después, anestesia de la cabeza, el cuello y de la parte 
superior del tórax, sin par lisis de los miembros superiores. 
A los cinco minutos, afasia· pulso) 72; respiración, frecuente, 
irregular; tipo abdominal, 32 respiraciones ; las pupilas, dila-
tadas; reflejo corneano, conservado. La operación se sigue sin 
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que é"l enfermo dé señales de sufrimiento. A los quiLlce micnu-
tos: pulso, 68; respiración, 28. A los veinte minutos: respira-
ción, inegular, después se detiene; respiración, artificial du-
rante cinco minutos; vuelve á la normal. corazón pali?itó 

durante el tiempo qu la respiracion se detuvo. 
Ea operación se sin ningún otr..o accidente. A.nestesia, 
cuarenta minutos. DeApués de la operación, nada notable. 

no hay v mito, ni in QDtinencia, nj retención. 
El eni" t·mo se siente muy bien, y por lá tarde dt}l día mismo 
de la operación ( a vas o por la sala . 

Est_a observ· ción es muy instructiva porqg.e pr.9eba que 
la estovaina pura aun á P.eq¡ueña d<mis . )Jt región, 
certica! da lugar al sincope respira todo; y muestra también 
que una dosis míniiQa de estovaina es s f;iciente para producir 
una anestesia cowpl ta y bastante durable. 

Ob ervaci6n 2.a Bocio parenquimatoso. l{eseq_,ción parcial 
de¡ cue.x;po tiroides. M., treinta año¡:¡. Operación, el 9 de Julio 
rle 1908. Raquianestesia medioce_rvical, con una oiución de 
3 centigra os de e tovaína y; medio miligramo de atropina. 
La anestesia se obtiene inmediatamente; comprende la ca-
beza, el cuello, jos miembros superiores y la mitad superior 
de tórax. Dos minutos después, palidez de la cara, sudor; 
pul o, 120; respiración, un 'J>OCO irregular. Ocho mjnutos des-
pués, pulso menos fr cuente: 88; respiración, normal. Al prin-
cinio de a ligera afasia que desaparece al cabo de 
diez minutos. 'Ptl!Jilas, uormales; refl"ejo corne'"ano, conser,vado. 
La opetación., comenzada dos rníuutos después de la inyección, 
se puede continuar si]\ que e.) eo.iermo manifieste ingún dolo:¡; 
ó :reacción. La anestesia dura treinta y cinco minutos. Después 
de la op ración eJ enfet:Jll se siente ctame:nte, y no f:l le 
puede 'mpedir que se levante y dé no corto pase,9 . Temgera· n-
ra, 37; ulso, 74. Nada que notar en los días siguieutes. 
ción por· primera in ención. Abandona el servicio e117 de Julio. 

Obse·t·vación 3." Epitelioma del labio in eriov. Extirpación 
seguída de autú'plastiª. :H., cineuen,ta y nueve a.__ños. O¡}ei·ación, 
el ';10 de Julio de 1908. mediocervical con una 
solución d estovaína (3 centigra os), estricnina (ó miligra-
mos . La anestel:lia e.s comple.tra á los dos minutos; comprende 
la cabeza, el Quello, los miembros superiores y la mitadl supe-
rior del tórax. Al principi , ligera disnea, supe·-
ficial y acelerada (35 por minuto) ; pulso, 120, fuerte. El en-
fermo sufre u e una antigua miocarditis, con pulso i,ntermitente. 
Esta inte mite.ncia continúa todo el tiempo de la anestesia. 
Poco después el pulso e·s menos frecue.nte (1.00) y la respiraciót;l 
normal. Afasia durante veinte minutos. ,Rl refl.ejo 
conservado; pupil s, normales. La anestesia du,r:a treinta y 
cinco minutos. La operación, comenzada dos minutos después 
de la inyección, se acaba sin el más ligero dolor ni reacción. 
Después de la operación: pulso, 76; respiración, normal; tem-

37. El mismo día el enfermo abandona el lecho. <::Ju-
rado por primera intención 1 sale del servicio el 22 de Jhlio. 
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En los dos casos anteriores se asoció la. atropina á la es-
tovaína, y aun cuanñ.o la anestesia fue rápida y completa, la 
respiración presentó irregularidades En cuanto al 
corazón, no presentó ni el menor desfallecimiento, ni siquiera 
en el enfermo que sufría de miocarditis avanzada. 

Observación 4: Fractura de la clavícula. Sutura con las 
Muchacho de diez y siet · años. Operación, 

e de Julio de 1908. Raquiauest'esia mediocer>ical, eon una 
solución que contenía 2 centigramos de estovaíoa y 5 miligra-
mos de estricnina. Al cabo de dos minutos, anestesia perfecta del 
cuello, de los miembws superiores, de la mitad superior del 
tórax, y un poco más tarde, de la cabeza. '.Respiración, rPgnlar 
(30 por ruinuto); pulso, 120; pupilas, normales. No hay afas ia. 
A los veinte minutos el pulso está en 100; la respiración, re-
gular y normal. l;a anestesia dura cuarenta minutos. Se prac-
tic'ó la operación dod minutos desp._!lés de la inye-cción, sin dolor 
ni reacción alguna; los miembcos superiores estuvieron inertes 
durante todo el tiempo tie la operación. D espués de la opera 
ción: normal; temperatura, 370, El enfermo se levanta 
el mismo día¡ de la operación. ReqQión de la herida por pt.ime-
ra intAnción. Sale del servicio el 26 de Julio. 

Observación 5.• Epiteli ma reincidente de la órbita. Vacia-
miento de la órbita con resección ósea. H., cuarenta y seis. años. 
Operación , el l de .r'uli de HJ08. Raquianestesia mediocervi-
cal; s;el ución, 3 cent1gramos de estovaína y 5 miligramos de 
ootricn i_n· . lumediatamente d..espués del inyecció'n: pulso, 140; 
respiración, 30; ligera excit;A}ión, la que Re manifiPsta por un 
poco de locuacidad Pronto todo en orueu: pulso, 100; 
respiración, norma . o hay afasia. Conservación d el r·efiejo 
corneano; pupilas, normales. La anestesia ocupa la la 
cara, el cuello, los miembros la n'ritad superior del 
tórax. Dura treinta y cinco minutos. Comenzada la opeuación 
cinco después d e la inyección, e acaba sin la menor 
manifestación de <lolor. Después de la operación: pulso, 75; 
temperatura, 37°. Consecuencias operatorias, normales. 

Observaciones 6! y 7.• Bocio exdftálmico. HesecciÓn.., total 
y bilateral del simpático cervícal con el primer ganglio torácico 
(simpatectomía cervicotor cica), en dos se-siones. M., treinta y 
nn año$. 

Primera operación, el 15 de Julio de l908. Resección ueJ 
simpá.tico Ra uiaoe""Stesia mediocerv·ical, con la solu-
ción de 3 ceotigramós de estovaína y 5 miligramos de estricni· 
na. Anestesia inmediata, comprendiendo la cabeza, el cuello, 
los miembros superiores :y la mitad superior del tórax. Pulso, 
120 antes d la inyección; 140 después. Respiración, normal. 
No hay afasia. Reflejo corneano, conservado; pupilas, norma-
les. La anestesia dura cuarenta minutos. La operación seco-
mienza inmediatamente des pué de la inyección, y se acaba sin 
que la enferma a·cuse ningún dolor. 

Después de la operación el pulso baja á 75 ; temperatura, 
normal (37). Reunión por primera intención. 
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de las afecciones gastro-
intestinales dosis crecidas 
de carb6n que le sería 
imposible aélministrar en 
cachets ácimos. 

Tratamiento Ó!} las PERTURBACIONES UTERO·OVARIANAS 
sobreven idas dur-a:Jte la Pt:brsrtad, la Actividad sexual y la Msnopausl• 

A 1 l BRIANl: 
AM ENORREA - DIS M,ENORREA - MENORRAGIA 

METRORRAGIA - METRITIS 

v-e:rdad.e:r<> espeo:l.ft.o<> del 

ESTREÑIMIENTO HABITUAL 

GRAJEAS DEMAZIERE 
En PAR/S, casa G. DEGLOS1 38, Boutevard Montparna,.e, Y EN TODAS LAS FARMACIAS 
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Segumla. operacion, el 25 de Julio. Resección dell:!impático 
izquierdo. H.aqui'anesnesia mediocervical, con 3 centigramos de 
estovaína y un miligramo de Anestesia inmediata 
y completa de la cabeza, el anell , los miembros superiores y 
la mitad superior del tórax. Pulso y respiración, normales. La 
anestesia dura cuarenta minutos. D11rante los ,einte primeros 
minutos, h01:;izontal. Reflejo e Ja córnea, con-
servado; pupilas, normales. La qp ractón, que doró veinte mi-
nutos, se comenzó inmediatamente después de Ja inyección; 
se acabó sin dolor ni reacción. 

Después de la operación: p,ulso, 7<J; temperatura, 370. 
Consecuencias operatorias, normales. R eunión por pn· 

mfira intención. Sale del hospit al el 4 de Agosto. E s'ta 
enfe1:ma sido operada antes en el mismo servicio para 
un prolapso uterino y paTa unas h emorroides, con aneste ia 
general. Cuando se l fue á practica-r la segunda sim tJatécto-
mí.a pidió con insistencia que se le I?usiera l,.a inyección pues 
había quedado encantaaa (según sus [!ro'piás palabras), y que 
se le evitaran las tor uras dell"'cloroformo. 

Observa,ci6n 8 ... Epilepsia jacksouiana. Hemicranie_ctomía 
t mporal. Exploraciou de la corteza Muchacho 
de quince años. Operación, el 18 de Julio de 1908. Raquia· 
nestesia mediocervical, con 4 centigramos de estovaína y i 
.miligramo de estricnina. Anestesia inmediata y completa 
ct.e la ca eza, el cu llo,Jos miembros superiores y todo el tórax. 
El pulso después de la inyección eH de 160, fuerte; baja pron-
to á. 1.40 1 y al fin de la operación tiene 84. Respiración, normal. 
La anestel!!ia dura cuarenta y cinco minutos. La operación se 
comienza intnediatámefite d espué&, y dul'a cual'enta ·y ciiHlo mi-
nutos. ;Hacia el fin de la operación se le pone una inyección 
subcutánea de suero. El enfermo acusa dolor en el lugar en que 
se le iutrotlojo la aguja: el mu"S lo iz uierdo. Asi pues las sutu-
ras del cuello cabeJluno eran completamente indoloras, al 
miRmo tjempo que sentía. vivos dolores en el muslo con Ja sim -
ple picadura d la aguja. 

Después de la operación: pulso, 73; temperatura, 370, Con-
secuencias operatorias, normales. 

Observación 9." benigno cuero cabelludo. H., 
veinti éis años. Operamón, el 22 de J'uho e 1908. aquianes-
tesi mediocervica , con 5 e ntigramos de estovaíua y 5 mi· 
ligramos de estricnina. Au stesia geu(:n·al, comprendt ndo la 
cabeza, el cuello. los miembros superióres todq el tórax. 
Pulso, 121)1 fuerte. Respiración, frecuente, irregular. A los t-res 
minutos el pulso está en 00; la respiración, in::egular (24). Al 
fin de la anestesia, que dura cuarenta y cfuco minutos, el pulso 
vuelve á lo normaL operación dura guince minutos, sin 
dolor ni reacción. 

Después de la op':ración: norm_al (75); respiración, 
normal; temperatura, D7°. RennJón por primera wtención. 

Es de notar: que en este caso el aumento de la dosis de es-
tovaina produjo la irregulari1lad pasajera de la rettpiración. 
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Observación lO. a Epitelioma del labio inferior. Extirpación 
autoplástica. Extirpación de los ganglios submaxilares. H., 

años. Operación, el 20 de Julio de 1908. 1\fediocervi-
cal, con 3 centigramos de estovaína y 5 miHgramos de estricni-
na. inmedil,\ta de la cabeza, el y los miembros 
superiores y la mita(l super·or del tórax. Pulso, 120; respira-
ción, normal. Al principio ligera afasia, que desaparece pronto. 
Reflejo de la córnea., conservado; pupilas_. nouma.le . L a anes-
tesia dura cuarenta minutos. a operación se comienza inme -
diatamente después de ia inyección; dura veinticinco minutos, 
y se acaba sin dolo ni reacción. 

Después e la operación: pulso, normal; tempera ora, nor-
mal; el enfermo se siente bien y se levanta . 

Observación 11.• Epitelioma del seno. O peración tle Hala-
ter con sutura de la h E<rid a. por deslizam iento. M., cincue-nta 
años. Operación, el 24: de Julio de 1908. dorsal 
superior; solución: estovaína, 4: centigra mos; es tricnina, 5 
miligramoEI. Anestesia completa al ca. bo ele dos minutos, com-
prendienuo el tórax, los miembros superiores para lizados é 
inertes, y la región cervical. Pulso, 80, fuerte ; respiración, u r-
mal, 24:; reflejo de la córnea, pupilaR, normales. a 
conservado el uso perfecto de la palaora, y la enferma con-
versa de tiempo en tiempo cou su cuñada , méuica, qu asiste 
á la operación. Durante ésta (veinte minutos), lA respiración 
ha sido regular . .úa aD¡estesia ha li!J rado cuarenta minutos, 
después ue la <mal la enferma tiene la sensaci6n de que su 
brazo está muy apret ado por el vendaj e, pero no ti ene dolor. 
Tres horas después de la operación la enferma vomita una sola 
vez. Por la t a rde : temperatura, 37°; pu:so, 76. Los días si-
guientes : t empe.ra tu.raJ, 37°,2; pulso, 76. Uuración por ime · 
ra intenci n. 

Jonnesuo hace notal,' . ue esta, enferma es her.ma na de uu 
eminente médico de Prov;·ncia, y que v:in'o á la clínica acom -
pañada de la mnjer del q_olega, graduada también en Medici-
na, y que todas estas consideraciones que podían tener cierta 
importancia para su decisión, no impidieron el que recu¡;;riera 
al nuevo método de anestesia, de preferencia á la au stesia 
general. A pesar de la extensión enorme de la e'Xeresis, ésta 
pudo en condiciones verdaderamente sorprenden-
tes, sin la menor manifestación dolorosa, sin ninguna queja 
de la enferma, la que anifestaba perf ctamente sus sensa- ' 
ciones durante todo el d e la opl"ración. 

Observaciones, 12." y 13.a Luxación es cápulohumeral. Re-
ducción no sangr.ienta. H., treinta y cuatro años, y M., cin-
cuenta y siete años. Operación, el 24 de Julio de '1908. Raqui -
anestesia dorsal sup rwr, con 4: e ntigramos d estovaína. y 5 

e estricnina. En los dos casos la auestes·ia ha sitio 
muy rápida, con parálisis de los miembros superiores. Respira-
ción, regular, normal. Pulso, 74: y 76; reflejo de la córnea, con-
servado; pupilas, normales. No hay afasia. Reducción de la 
luxación inmediatamente después de la inyección. La aneste-
sia dura cuarenta minutos. 
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Consecuencias postoperatorias, normales. 
Observación 14.• Cuerpo extraño (aguja) en la palma de la 

mano derecha. lincisión. Extracción. M., veioti8éis años. Ope-
ración, el 25 de Jínlio de 1908. Raquiao stesia dorsal superior, 
con 3 centigramos de est"ovaíoa y 1 milig.ramo de estric-
nina. An stesia con ¡>arálisis los mjembros s.upe-

Respiración, regular y normal. .. PuJso, 80. Palabra, con-
La operación dura tres minutos y se comienza 'nme-

diataruente después de la inyección. 'llreinta mjnutos después 
de la operación la ma hospital . 

Pan-. terminar citaremos el sobre el cual llama es-
peci,almente la atención el doctor Jüno'esco, y es que en t'duto 
que hay alza térmica vesperal 'frecuente el día de la operación 
en las raquianestesia¡:¡ Jumbares y subí do á veces 
á 38 y hasta ::S8.5 en la raquian e_s t sias cer'vicales y dorsales 
superiores, dicha asceosiqo no ha teoitlo lugar . 

SÉ l. R l BE 
ParíR, Enero 15 de 1909. 

¡ 1 KELOTOMIA 
PARA CONGF;Ni1.'AL ES!l'R,ANGOLADA. 

N. N., (le treinta y dos años de 'edad, oatu,ral de Los Piño-
nes (Oepartam oto de Momp6 ), y padr de cuatro 
hijos. Ha vivido siempre d ·cado á labores de campo; IJO 
suministra datos de importancia acerca de csu pasado patoló-
gico, y sólo habla de una blenorragia contraída hace do me-
ses. Dice que desue mn;y niño ol)servó en la rE>gióu inguinal 
i qu"erda un pequeño abul amienlo que ni le producía moles-
tia IÜ le estorbaba en sus trab8jos. 

El 23 de Diciembre próximo pasado amaneció con dolores 
intestinales gue fueron poco á poco exacerbáQdose y qne aca-
baron por dE\termioar la entrada en la cavidad abdominal de 
casi la totalidad del contenido de la bolsa izquierda. Por me-
dio de una tracción cerca del anillo inguinal logró hacer 
salir dicho contenido y ''algo más 9.ue se infló/' causáudoJe 
agudísimos dolores y que no fue pós1ble hacf'r entJ;.ar d nuevo 
en la cavidad abdominal. Todo ese dia Jo pasó en e,sa situación, 
y en vista de que se agravaba á cada momento que pasaba, se 
hizo traer al día siguiente á est· ciudarl. 

Nosotros lo vimos en la noche del 24 (treinta y seis lloras 
después del a.ccidente inicial) y una hernia in-
guinal ougenital estrangulada. Después de infructuosas tenta-
tivas de taxis y de ensayar sin Jo que la teravéutica 
médica aconseja en tales casos, propusimos una intervención 
.quirúrgica, que hubo de ser forzosamente aplazada hasta la 
.mañana siguiente. 
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H .ecba la inci ióu clásica y sigm uclo las regla rln orde-
nanza e,o esta intervención, caímos sobre una asa 
todavía en buen estado (habían transcurrido ya cuare-nta y 
ocho horas desde 1 momento en gue se proilujo el estrang<ula-
miento), gue volvimns á su p¡fimitivo sitio; resecámoltl ruayoc 
porción pósible de saco é hicjrnol.' una cura operatotia iuciJm-
pleta, el estado de agota ieuto clel paciente ter 
minar nueatl'as manipulaciones y a clo¡oformización á la ma. 
yor breverlad posible. 

El _4 del presente quitámos las sutmras de la piel y dimos 
de alta al enfermo. 

Haremos notar que la operación fue hec a en pésimas con-
diciones y que hubimos de contentarnos con una anti8 psia 
ilusoria1 á pesat· de lo cual ni hnbo.reac ·ióu per.itoneal, ni iuft>c. 
ción de ninguna especie, ni la temperatura pasó nunca de 370. 

Borlas razones apuntadas y por ser ésta <T}Jenas la terce 
ra kelotomía que se practica eu esta ciudatl de'jn.m os constan-
cia de ella en las presentes línea!'l. 

EMILIANO ¡L. F.EHREIRA-VíCTOR :RIDÓN 

Mompós, Enero 10 de 1909. 11 

• 
!<.E PRODUCCIONES 

-. 
• EL SINDROMA TALAMIGO •• 

POR EL DOCTOR P. HART.EMB iilRG 
• 11 11 

(Definición é histori a) . 

El sindroma talámico es un sintomático pro¡ju-
ciuo por u a lesión tleterminada riel tálamo ó catn\ ópeica. Es 
una nove ad de neuro¡¡atología. Por vez fue · ñala· 
do en 1903 eo un trauajo de DejNine y Eg-gt>.r, .' fue baut.izado 
en 1904 por Tliomas y Obtiray, Duégo, D1de y DUI' Has-
kowt:ck, Long, Bour·dou y produjeron docum eu 
ap yo de este sind10ma y de su lesión. 
en su notable tesis inaugural, hace del siudroma un estudio 
com Jeto y pone en su punto el estado actúa! de la cuesti u. 

El sindrorna talámico, según Dttje ine y Roussy, está cous-
tituido esencialmente por los sin tomas siguientes: 

1. 0 Una heriíianestesia de carácter orgánico (por o¡)osición 
con la bemianestesia funcional de la histetia), ligeramente 
marcada para las sens1 bihdades su edicíales (tacto, dolort 
temperatura), pero muy pronunciada para la sensibilidad pro-
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funda (ósea, tendinosa, articular y muscular). La 
superficial es completamente abolida : ella se halla s.ola-
mente diseminada, con hipoalgesia, parestesia, rf'ltardo de 
las sensaciones, ampliación de Jos círculos de Weber. Ea 
cambio la sensibilidad profunda está gravemente comprometí · 
da: de l.a sensibilidad ósea, pérdida 
del s ntido muscular, abolición de la nocjón de los movimi n-
tos activos y pasivos, de la posición de los miembros, de la t:e-
sistel!_ci , ae la fuHrza y peso; 

2.o Vivos dolores del la,do anest siado: en la cara, Ja fren· 
te, Ja mejilla, la órbita, los miembros, las articulaciones y las 
extremidades, con localización más bien superficial que pro· 
funda. Estos dolores exis en continuamente bajo la forma de 
embotamientos, hormigueos y tracciones. Pero bajo la influen-
cia de una presión, <;le un piquete, del rio ó aun sin causa co-
nocida, ellos se exacerban en crisis paroxísticas, comparadas 
por los enfermos á lanzazos agudos, p\nchazos dolorosos, pu-
ñ álladas. Estos dolores son absolutamente refractarios á, todo 
tratamiento andlgésico; · 

3.0 'Una herniJ?lejia ligera que se manifiesta.- por un poco 
de asimetría facial, bipotonía y disminución de la fuerza mus· 
culai:, pero sin atrofia ni contracturas. Esta hemiplejia es de 
maruha regresiva, es decir, que tiende á disminuir, á par 
tir de su principio, para no persi&tir más tarde &ino en un gra· 
do atenuado. Los reflt>jos son un poco exagerados ó normales. 
Signo de "Babinski, incierto; 

4. 0 Una herníataxia ligera, limitada y r stringida, acom-
pañada de astereognosia, pero que no compromete nunca gra-
vemente ni la adaptación motriz ni la locomoción; 

5. 0 :\iovimiehtos coreontet6si,;cos, que con.sisten en peque · 
ños movimientos coreicos de las extremidades, ó en los desalo-
jamientos lentos y vermiculares de la atetosis. 

Al lado de estos síntomas esenciales que constitu:yen el 
sin.droma, los enfermos presentan á veces otros: perturbacio· 
nes de los esfínteres, tenesmo anal y vesical, bemianopsia, per 
turbaciones vasomotoras, tróficas, secretorias, etc.; pero que 
son accidentales y que en todo caso no pertenecen en propie 
dad al síndroma talámico. 

Este sindroma se instala generalmente, no por un ictus 
ruidoso, sino precedido de un aturdimiento ó una ligera pér-
dida del conocimiento durant algunas horas. Las turbaciones 
motrices tienen tendencia á retroceder y á disminuir al míni· 
muro, mientras que por el contrario las perturbacione.s 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 á los pri-
meros. 

.Anatomía y fisiología patol6gi.cas. 

El sindroma talámico sobreviene, según sus defensores, 
cuando una lesión destruye : 
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1.0 En la capa óptica: el tercio posterior del núcleo exte-
rior, una parte del núcleo interno, del centro mediano y del 
pnlvinar, sobre una altura mayor ó menor (recuérdese que en 
efecto el tálamo se compone de much<.1S núcle.os grises dis-
tintos); 

2.0 Un pequeño número de fibras de la parte a e 
la cápsula interna. Las funciones de estas parte_s heridas por 
la lesión explican las de lo enfermos. 

De la lesión talámica derivan las perturbacion s sensiti-
vas. En efecto, seg n Dejerine, la capa óptica sería es,encial· 

ente un órgano sensitivo, un puMto de 1·elevo de las vías ner-
viosas que conducen las impresiones sensitivas de la peiiferia 
á los centros corticales e e etaboración psíquica:. " Es del tála · 
mo de donde párte la tercera neurona sen-sitiva ó neurona tála-
mocortical, que pasando nor el segmento p sterior e la cáp · 
,sula interna, sube hacia la zona sensitivQmqtora perirrolán-
dica y se arboriza allí alrededor de hs células de la región." 

I:ía hemiaoestesia provtene de la interrupción ae la vía 
sensitiva en el re levo talámico. Seria necesario, es cierto, com-
pletar esta explicación justificando porqué las sensibilidades 
superficiales (tacto, dolor, temperatura) no son sino ligera-
mente disminuidas, mientras que la sensibilidad profunda 
(ósea, tendinosa, articular, muscular) es casi enteramente abo-
lida. Pero nuestra ignorancia sobre las funciones de los diver-
sos haces de la vía sensitiva, de las cuales depende es ta diso-
ciación, nos impide, hasta nueva orden, dar s u in t rpretación. 

Los dolores tivos t'OD debidos á la ir ri tación d e la 
ext re midad centra l de los cond uctores nerviosos seccionados 
en el foco cte la lesión. Siu du'da tiene ugar aqu'Í un fén me-
no análogo á la irritación d e las fibras en la cica-
triz de un muñ ón, y la concíe.ncia proyecta e l dolor ellJ la re-
gi Q.u pe t; ifér ica, de donde Qartljn las fibras irritadas. 

En fin, la hemiataxia se refiere directamente á estas per-
turbaciones sensitivas, según el mecanismo bien conocido de 
la ataxia de los tabéti·cos. Sabemos q e la sensibilidad profun-
da juega un papel de cómprobación para las funciones moto-
ras y permite la aliaptación de la fuerza muscu lar actos de-
t rminados. a pérdida de esta sensibilidad acarrea la ataxia. 

Eu cambio, es de la lesión de las fibras capsulax;es veci· 
nas del tálamo de la que dependen las perturbaciones motoras ' 
pr ptamen.te dichas. E tas fibras, en efecto, pertenecen á la 
vía motriz, y su deterioro ligero hace· comprender la hemiple-
jia ligera, y quizás también la hemicorea y l.a heruiatetosis, 
que provendrían de su irritación al ni.vel del foco. 

Las otras perturuaciones accesoriafl del sindroma son de 
una in ter retacióu más delicada y se ¡>restan largas disco· 
siones. La hemianopsia solamen r:e parece deiJitla a la exten· 
Sióu de la lesión hacia abrás del tálamo, hasta las irradiacio-
I t-1:! ópticas de Gratiolet en el cuerpo geuiculado externo. 
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Diagtlóstico. 

A pesar de esta fisonomía tan neta del sindroma talámi-
eo, el diagnóstico clínico será en la práctica algo delicauo, y 
sólo un neurologista ejercitado y hábil podrá sentarlo con cer-
tidumbre. En efecto, toda lesión "que secciona las vías sensi-
tivas y no hace sino tocar ligeramente las vías motrices, sea 
en la región oe los tubérculos cuadrigéminos, sea en al pe-
dúnculo, la protuberancia y aun el bulbo, puede realizar clínica-
mente-en parte á lo menos-al sinuroma talámico, á saber: 
una hemiplejia con ·un máximurn de perturbaciones sensitiva.s y tm 
mínimu:n11 de perturbaciones paralíticas. Pero la adición de sig-
nos IUievos que provienen de las relaciones estrechas que con-
traen en estas regiones los baces de proyección con los oríge-
nes de los nervios craneanos, dará á estos complejos sintomá-
ticos una nota topográfica distintiva que permitirá diagnosti-
carlos." (Roussy-Tesis inaugural). 

Recordaré pues los signos de estos di versos sindroma.s, 
escribiendo en bastardilla aquellos de estos signos que los dis-
tinguen del sindroma talámico. 

Lesión de los tubérc'ttlos ouadrigéminos-Hemipa.resia, he-
mianestesia superficial y profunua, hemiataxia, atetosis, pará-
lisis ocular en los movimientos asociados bilaterales, disminu-
vión de la agudeza aud-itiva. 

Sindroma protuberancial superior-Hemiplejia, hemianes-
tesia superficial y profunda, ataxia, parálisis 
ocular de los movimientos asociados de bilatm·alidad con sacudi-
das nistagmifo·rmes en la elevación 6 el descenso de los ojos, vér-
tigos, asinergia, desa.rtria. 

Sindroma pedunculat· 6 de Webet·-Hemianestesia. ct·uzada, 
hemiataxia, hemicorea, hemitemblor, estrabismo directo exter-
no por parális·is del tercer par. 

Sindroma protuberancial inferior 6 de Millad- Gubler-He-
miplejía alterna, hemicorea con parálisis del facial y del mo-
tor octdar externo del lado opuesto. 

Sindroma bulbar-Hemi¡Jlejia sensitivomotriz cruzada, he-
miasinergia, lateropulsi6n, miosis del lado de la le3ión. 

Lesiones corticales-Hemianestesia, con contrac-
tura, trepidación epileptoide, exageración de los reflejos, signo de 
Babinski. 

Discusión. 

Esta concepción del sindroma talámico no está al abrigo 
de ciertas críticas que se dirigen ya á la teoría del sindroma, 
ya á su designación. 

Ante todo ella presupone de una manera absoluta que el 
tálamo no es sino un órgano sensitivo de transmisión, sin fun-
ción de elaboración (excepto el pulvinar, cuyo papel de centro 
ganglionar de la vistón no es discutido) ni de coordinación 
motriz, Esta opinión, sostenida por Dejerine, von .Monacow, 
Long, Mahaim, Roussy, etc., está en oposición con la antigua 
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doctlr-iua e Charcot y tle sus discípulos, quf' no ntrihuiría. uin· 
gún l apel al tálamo en la hemianestesia y a mi tía un haz sen-
sitivo directo que iba del bulbo á la corticalidaa, sin relevo ta· 
lámico, y que Qasaba por el pasadizo sensitivo de lii' cápsula in· 
terna, cuya lesión determinaba la hemianestesia. 

Aunque. la mayor parte de los autores se adhieren actual 
mente á esta nueva opini n sobre la función sensitiva del tá· 
lamo y su papel en la hemianestesia, los hay siu embargo 
que además le atribuyen á la calla óptica otras funciones. Asi 
Bechterew y Mislawski sostienen, undados en numerosos ex 
perimentos, que el tálamo contiene centros r para. la !leS· 
piración, los movimientos del corazón, del estómago, del intes -
tino, del recto, de la veji'ga, de la vagina y en fin, ara la :se 
creción lacrimal y el sistema nervloso vasomotor. 

Bechtere , Noth agel consideran igualmente el tálamo 
como el centro coordinador e los movimientos psicorreflejos 
de la mímica . 

.Brissaud, Mingazzini, von Monacow hacen de éJ el centro 
de la risa y del llanto espasmódico. 

En fiu, Quiucke, Darkschewistch, von Monakow hacen 
de él un centro vasomotor y trófico. 

Se f3Stá puc.s lf>jos d('l acuerdo sobre las funcio,Des del tá· 
lamo, y á pesar de los trabajos de Dejerine, Probst y Roussy, 
que tienden á demostrcu; su papel únicamente sensitivo, eM de 
prevev que algunos rehusarán considerar como patognomó-
nicos, de una lesión talámica, síntomas puramente sensitivo . 

Es cierto que loa defensores del sin<lroma talámico no in-
vocan aino una destrucción parcial de ganglio, s-ituada en 
la parte posteri tJr, y que en rigor se podrían r e legar á su par-
te anterior lo& ce_ntros motores, como lo ha hecho ,Bechterew 
para los movimientos d l estómago, de la vejigA., de la vagina. 
Pero entonces, ¡porqué llamar talámico un t.lindroma que no 

ll;'gítiwameute sino á una parte del tálamo '1 
Por otra parte, el siudroma talámico no está constituido 

solamente por perturbaciones sensitivas: entran en su consti· 
tucióu perturbaciones motoras debidas á la de fibras 
capsulan' s o es, hablanilo propiamente, talámico; en reali· 
dad debería Ji amarse tála mocapsular! 6 mejor aún, lo que se-
ria tálamocapsular posterior. 

Sea lo que fuere de estas objeciones, esta concepción ana-
tomoclinica nueva arece á lo menos es ablecer este hecho: 
que una lesión que se sitúe eu el tálamo interrumpe la cout>i· 
nui ad sensitiva, y tanto cómo ella altere la parté vecina üe 
haz motor, otro tanto alterará las funciones motoras. La aso-
ciación de estos dos con sus consecuencias permi -
te sentar un diagnóstico preciso del n"vel de la lesión . 
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Vino fortificante, tónico, reconstituyente, d e sabor 
excelente, mas eficaz para las personas debilitadas que l os 
ferruginosos y las quinas. Conservado por el método d e 
M. Pasteur. Presoribese en las molestias del estómago , l a 
clorosis , la anemia y las convalecencias; este vino se reco-
mienda á las personas de edad, á las mujeres, jóvenes y á los niños. 

AVISO MUY IMPORTANTE. - El único VINO auténtico de 
S. RAPHAEl , el solo que tiene el derecho de !amarse así, solo 
que es legít imo y de que se hace mención en el formula.r.io del 
Pro f, sor BOUCHARDA T es el"ile M" CLEMENT y C'•, de Valen ce 
(D rów Fra.n cja). - Cada. Bot ella. lleva. la. marca de la Unión de 
los Ft.L brtcantss y en el pescuezo un medallón anunciando el 
'' CL ETEAS ''.-Los dema.s son groseras y peligrosas falsificaciones. 

empleado en loa Hospitales Militares de Francia 

VEJI GATO RI O nE ALBE S PEYRE S • So Tende en las Farmacias, é pedazos de todas dimensiones, que llevaD 
la Firma de A.lb••P•7r•• en el lado verde. 

MOSCA ALBESPEYRES 
VeJigalorio do 10 centímetros por 13, contenido en un 'lL'ubo metliUeo, 
que lo preaeM'a contra toda contaminación exterior. 

S• o.nde con 6 aln objetotJ de curación. 

PAPEL de ALB E S P EYR E S para el maDtelimiento de loa lejlgatorloa. 



DESCONFIARSB 
DE LAS FALSIFICACIONES Í! IMITACIONBS 

Ezigir la 

Firma : 

(SID Oopalba - ai ID:reecfoaes) 

de los Flujos Recientes ó Persistentes 

Cada lleva el 
cáp•uia de este Modelo nombre : IIDY 

HIERRO GIRARD 
El HIERRO GIRARD cura la 

palidez de color, el empobreci-
miento de la sangre y fortifica los 
temperamentos debiles. 

El profesor Hérard , de 
la Memoria á la Ac-ademia de Me-
dicina de Paris ha comprobado 
« que los enfermos lo aceptan fá-
cilmente, y lo que particularmente 
distingue esta sal de hierro es que 

no sólo no extriñe, sino que com-
bate el extreñimiento. 

En todas las farmacias. 

PARA 
LOS 

CHAPOTEAUT 
Peptona adoptada 

por el /n$tíluto Pastsur. 

FORTIFICANTE 
RECONSTITUYENTE 

-··m··-
Especialmente 

RECOMENDADO 
Á LOS 

CONVALECIENTES 
ANÉMICOS 

VIl DE PEPTOIIE NIÑOS 
SEÑORAS 

ANCIANOS -8, Rus Ylo/snns 
y en todas farmacias. 
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Doctor F. 0 NVERS 0 0 DAZZ1 

La terapéutica juzgada por los núme1·os-El Profesor Grim · 
b e.rt, Director de lil. Farmacia Oentral de los Hospitales, ha 
paliado á la Academia de Medicina. datos numéricos que pue1len 
élar una idea del r:noviruiento terapéutico en los últimos diez 
años . 

Como lí\ Farmacia Oent ral d e los :.B.ospitales pro v e <le 
toda clase d e medica me n tos á los hospitales y hospicios 
d e P anis y del D epart a me n to del Sena, y á un gra n número 
dé fand ciones cari t<t ti va (219 establecimientos por t odo), 
naturaleza y c a tl idad d e medicame ll.tas que s umimstra 
anualmente reflejan exact<.i.me nte las tenll encia s tera péutica!!! 
del Cuerpo médico de los hospitales , y por esto tienen un va-
lor especial los d a tos s acados de esa fuente. 

Llama en rimer lugar la atención á que el consumo de 
s clásicos permanece t"Stacionario desde hace mu-

chos años, á pesar de la introducción de los nuevos medicamen-
tos de síntesis. Ejemplos : opio, 200 kilogramos por año, desde 
hace cuarenta ños; láudano de Syc;lenham, 50 kilogramos; ex-
tracto de quina., 400 kilog.r emplasto ia_guilón, 2,000 
kilogramos; tintura de yo , 3,000 kilogramos. 'Y entre los 
medicamentos químicos: glicerina, 55,000 kilogramos; bro-
muro de potasio, 1,200 kilogramos; subnitrato de ismuto, 
600 kilogramos; salicilato de §.O,da, 400 klilogFamos i nitrato 
de plata, 60 kilogramos; cal.Q.mel, 30 ; quérmes 
mineral, 12 kilogra1llos, y en fin, 10 á 12,000 .sanguijuelas. El 
cloroformo anestésico figura anualmente por 2,000 kilogramos, 
dividido en f rascos de 30 gramos . 

.Están, por el contrario, eu baja sensible: 
Los yoduros de potasio, de 1,200 á 700 kilogramos, y de 

sodio, de 100 á 60 kilogramos; las sales de quin'na, de 75 á 50 
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kilogramos; la an tipirina, de 397 á 250 kilogramos; el gUce-
rosofosfato de cal, de 170 á 90 kilogramos; el cacodilato de 
soda, de 16 á 14 kilogramos. 

Están en uaja. rápida : 
Los antisépticos tóxicos, como el sublimailo, que ha cafdo 

de 2,000 á 693 kilogramos ; el ácido fénico de 12,000 á 5,900 
kilogramos; biyodnro de me,rcurio, de 74 á 25 kilogramos; el 
yodoformo, de 600 á-20 kilogramos. Los antisépticos in es-

el naftol B, de 104 á 14 el benzonaftol, 
de 74 á 21 kilogramos; el salol de 31! á 38 kilogramo ; la 
cantárida, que en veinte años pasa ae 200 á 16 kilogramos, y 
la cafeína, de 39 á 15 kilogramos; por último, el consumo 'tlel 
ron ha bajado de 66,000 litros en 1900 á 2.17,1100 litros 1906. 

Los medicamentos cuyo uso aumenta todos os años son : 
el agua oxigenada, de 1,000 á 102,000 litros ; formol. de 300 
á 2,000 kilogramos ; la teobromina, de 26 á 115 kilogramos ; el 
salicilato de metilo, de 2 á 700 kilogramos; y entre los medica-
mentos nuevos, el piramidón, la aspirina, la urotropina, el pro-
targol, el salofene, el verona.l, el dermatol, etc.-(Journal de 
Médecine et de Ohirurgie). 

1 

Basesfisicas de la ida y biogénesis (1)-El profesor Stépha-
ne Lednct de Nantes, en una conferencia or la 
Presse Médicale, que dictó el 7 de Diciembre de 1906, dice que 
en resumen la vida parece ser la de dos fue,rzas ffsi-
cas: una activa, la presión osmótica que mueve las moléculas 
y los iones, y otra pasiva, que es la resistencia opuesta por los 
plasmas y las membran s á estos movimientos; la desigualdad 
de las resistencias á las diversas moléculas y á los distintos 
iones parece que es la causa determinante de las acciones quí-
micas de la vida síntesis y descomposición; y.des-
asimilacióu. El autor ha demostrado que se pueden represen-
tar os fenómenos que pasan en los líquidos, como Faraday re-
presentó los fenómenos magnéticos ó eléctricos, por centros de 
fuerza ó por polos y por campos de fuerza. 

En cualquier íquido todo punto hipertónico es un centro 
de fuerza, un polo positivo de difusión; todo punto hipotóni· , 
co es qn olo negativo de difusión; entre estos polos se es-
tablecen acciones dinámicas como entlre los polos magnéticos ó 
eléctricos, y las acciones recíproca_!3 de los polos de difusión 
son las que dominan las acciones dinámicas y cinéticas del or-
ganismo, y las que intervienen princi almente en la estática 
celular. 

Sembrando en una solución de al 56 10 por lOO 
gotas de una solución de ferrocianuro de potasio al 5 ó 10 por 

( 1) Masson et Compagaie, édíteurs. 
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100 he obtenido un t(-jido celular; cada célula tiene su m bra-
a de cubierta, su protoplasma y su núcleo; con solucione.:i de 

cloruro de sodio he obtenido tejidos celulares enteramente líqui -
dos., udiéndose groducir todas las formas celnlar('s que se quie-
ran, hasta células líquidas de prolongamientos ciliares ; estas 
células tienen doble corriente de osmosis y de metabolismo 
molecular. For la desecación lQs movimientos se qettepen y re-
aparecen cuando se les vuelve la humedad necesaria, presen-
tando así la imagen e la vida la ente de los granos. En las 
céJulas t n es -ado de división Her ann Fol ha escnbierto cu-
riosas figuras, que según él se parecen á espectros ó fantas · 
,1nas magnéticos. Guiándose el autor por la noción del c ·tmpo 
de fuerza de djfusión ha conseguHlo reproducir en líquidos 
eleetrolíticos las figuras de la carioquines·s con é l orden regu-
lar de los asuectos sucesivos de estas figuras. Los seres vivos 
están formados por soluciones de cristaloides y de colojdes de 
üiverso gra'ao.s de conce.ntr.ación; cuando la concentración 
aumenta intervienen fuerzas moleculares de cristalización; 
cada centro de cristalización está rodeado por un campo de 
fuerza que es muy complicado, como lo muestran las icrofo 
tografías; cuando además de la fuerza de cristalización inter-
vienen otras, se obtienen formas que recuerdan la morfología 
de algunos seres inferioreH. Los tejidos sólidos de los seres vi-
vos resultan de la solidificación de soluciones de coloides y de 
substancias cristalizables; las fue.rzas de cristalización deben 
intervenir necesa-ciamente en la mor.fogenia é mfluir sobx:_e su 
estructura. 

Cuando en una solución se siembran en cualquier orden 
gotas. coloradas de lá. miema solución pero de concentración 

iferente, estas gotas se d "funden primero; peiio ve q__ue 
cuando el movíimiento de difu ión es extremadamente lento, el 
líquido se segmenta en granulaciones, que se han fotografiado; 
esta segmentación se explica por la intervención de la cohe-
sión, que es diferente entre las varias moléculas que constitu-
yen la solución; las moléculas que más s . atraen, transportadas 
dentro <te su eSfera recíproca de atracción por las corrientes 
len tas de dilfusión, se unen en granulaciones esferoidales; cuan 
do la fuerza de cohesión e.s superior á. la de difusión que 
las moléculas, las otras moléculas llenan los espacio intergra 
nulares. 

La segmentación de la yema de huevo en incuuación es 
uno de lo !fenómenos más misteriosos de la viila; no teníamos 
idea de la existencia de una fuerza física capaz de producir se-
mejantes resultados. Ahora bien: en la incubación existen 
condiciones análogas las de nuestros experimentos ; la tem-
peratura elevada determina en ra. superficie ue huevo una 
evaporación que aumenta la concentración en las partes super-
ficiales y pro oce corrientes lentas de difusión, cuya consecuen-
cia, como lo ha demostrado la experiencia, debe ser la segmen-
tación de la masa. Mis segmentaciones líquidas tienen gran 
semejanza con la de la yema del huevo. 
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Por úl imo, ayudado po las fuerzas físicas he realizado 
fenómenos de nutrición, de organización y de crecimiento; 
para lo cual se siembran gránulos fabricadas de sulfato de co-
bre y azúcar en un líquido que contiene ferrocianuro de pota-
sio, cloruro de sodio ú otra sal y gelatina; primero se forma 
una membrana de ferrocianuro de cobre que rodea el gránulo 
y que permeable al agua y á los iones, no lo es al azú-
car; esto produce en el jnterior una fuerte presión osmótica 
que atrae el agua, y se ve germinar y crecer la célula de ta-
llos que se desarrollan verticalmente y pueden llegar á treinta 
centímetros de altura; á veces nacen hojas laterales; los tallos 
tienen órganos terminales en forma de bolas, sombreros, espi-
nas, barrenos, anillos. 

El producto del crecimiento, que tiene el aspecto de una 
planta, pueue tener muchos centenares de veces el volumen 11el 
grano inicial. La substancia para crecer y engrosar se toma al 
medio de cultivo; hay por lo tanto nutrición por intususcep-
ción. La organización el!! complicada porque hay rizomas hori-
zontales, tallos verticales, hojas y órganos terminales, y existe 
necesariamente un aparato circulatorio por el cnal la substan-
cia membranógena y el azúcar se elevan hasta trt:inta centí-
metros de altura. Estas tres funciones, por intusns· 
cepción, crecimiento y organización, que hasta hoy t!ie han con-
siderado como características de la vida, se encuentran pues 
realizadas por' las fuerzas físicas. El crecimiento de las células 

es muy seusible á los excitantes físicos y quí-
micos; ellas cicatrizan sus heridas, y cuando se rompe un 
tallo antes de que se acabe su crecimiento, se yuxtaponen los 
fragmentos, se sueld.an y el crecimiento sigue. Falta porrea-
llzar nna sola función para acabar la síntesis de la vida: la re-
producción en serie. Este problema es de la misma clase de 
otros que están ya resueltos. 
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