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REVISTA MEDICA Dt BOGOIA .

.-

Organo de la Academia Nacional de Medicina

REDACTORES
Doctor Roberto Franco F. Doctor Rafael Ucros.
Doctor Martin Camacho, Doctor Pablo Garcia Medina.

Carlos J. Finlay.

L.a muerte de este sabio médico cubano,
acaecida en La Habana en agosto ultimo, ha
causado honda impresion en el mundo médi-
co. Sirecordamos que fue el doctor Finray
quien descubri6 que la fiebre amarilla es trans-
mitida por un mosquito, y que éste es el tni-
co vehiculo del contagio; y si meditamos en
la gran trascendencia de este descubrimiento,
que ha permitido defender al hombre de esta
terrible enfermedad, y sanificar y abrir al co-
mercio y a la industria ricas y extensas regio-
nes, nos explicaremos por qué la muerte del
doctor Fixtay ha producido en el mundo
cientifico la honda pena que causa la pérdida
de un gran benefactor de la humanidad.

Naci6 el doctor Carvos J. Finray en Ca-
magiiey (isla de Cuba), en diciembre de 1833.
Hizo sus estudios primero en Francia y luégo
en los Estados Unidos, donde pudo estable-
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cerse con ventaja; pero no lo hizo a pesar del
apoyo que paraello le ofrecieron sus maestros,
conocedores de sus méritos, porque deseaba
volver a su patria para servirla en cuanto le
fuera posible. KEsta determinacién suya deci-
di6 de la direccién que habia de- dar a sus
estudios, y fue sin duda un hecho feliz para
la humanidad. Desde 1864 se dedico a estu-
diar la fiebre amarilla, que, como es bien sabi-
do, fue por largos anos la terrible endemia
de Cuba. En 1872 publicé su primer trabajo
sobre la etiologia de esta enfermedad, en el
que atribuia al aire el principal papel. En
1879 conocié las opiniones de algunos médi-
cos americanos que atribuian la fiebre amarilla
a un « germen vivo que se desprendia del en-
fermo y que debia sufrir alguna transformacién
en el ambiente de la casa o en los exereta del
enfermo,» vy refiere el eminente médico doe-
tor J. Guiteras, hoy gloria de Cuba, que la
lectura de la Botdnica de Tieghem, donde se
relata el papel del agracejo en la roya, enfer-
medad parasitaria del trigo, puso al doctor
FiNLAY en la via de su descubrimiento. En
1881 expuso en la Conferencia Sanitaria In-
ternacional de Washington su teoria sobre
la transmisién de la fiebre amarilla por un
mosquito como agente intermediario.
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!

Esta teoria fue recibida con mucha des-
confianza y tuvo oposicién no solamente en los
Estados Unidos sino en Cuba. Fueron nece-
sarias muchas investigaciones posteriores del
doctor FiNLaY para que se la volviera a tener
en cuenta en el mundo cientifico. La Comi-
sién enviada por la Escuela Tropical de Liver-
pool, formada por los doctores H. E. Durham
y W. Myers, toc6 en La Habana de paso
para el Brasil, y tuvo ocasién de conocer los
experimentos del doctor FinLay. En un infor-
me, citado por el doctor Gruiteras, dice esta
Comisién lo siguiente:

«Bs un hecho incontrovertible que el doc-
tor C. FinLay fue el primero en establecer la
experimentacion directa para probar sus ideas
sobre el papel que desempeiia el mosquito en
la transmision de la fiebre amarilla. Su mé-
todo consiste en alimentar mosquitos con san-
ore de enfermos de fiebre amarilla, antes del
sexto dia de enfermedad, yaplicarlos después,
con intervalo de cuarenta y ocho horas a cua-
tro o cinco dias, a personas susceptibles. Su
idea era produir una infeccién ligera, con el
objeto de obtener la inmunidad.»

El doctor Fmwvay hizo sus experimentos

con los mosquitos mas comunes en las pobla-
ciénes, v que se encuentran de ordinario en
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las habitaciones. Entre éstos le llamé mas la
atencién el que designé con el nombre de cu-
Lex mosquito, que es el mismo steqomya fascia-
ta. En estos experimentos fue ayudado eficaz-
mente por el doctor Claudio Delgado y por
los Padres jesuitas de l.a Habana, quienes
fueron los primeros que voluntariamente su-
frieron la inoculaciéon con los mosquitos in-
fectados.

Mis tarde Finvay acogié con el mayor des-
interés a la Comisiéon americana, a la cual en-
treg6 los mosquitos que le habian servido para
sus ultimos estudios. A pesar de las demos-
traciones que va habia hecho el doctor Fin-
LAY, su teoria, que chocaba con las ideas ad-
mitidas, y venia a revolucionar la profilaxis de
la fiebre amarilla, no fue definitivamente acep-
tada sino después de las investigaciones del
Comandante Walter Reed y de sus compaiie-
ros que formaronlamemorable Comisién ame-
ricana. lLios experimentos de Reed, mas per-
fectos que los de Finvay, fueron concluyentes
y confirmaron la exactitud de la teoria del
sabio cubano. Nacieron entonces las medidas
profilacticas que sanificaron a La Habana y
protegieron las ricas regiones del sur de los
Estados Unidos; pusieron al doctor Oswaldo
Cruzen capacidad desalvara Rio de Janeiro del
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ote amarillo, y dieron al Coronel Gorjas los
0s de sanificar la zona del Canal de Pa-
1ama. Bk oo}

Comandante Reed decia en 1901-

- Al doctor FinLay, de La Habana, pertene-
e toda la gloria de haber descubierto la teo-
ria de la propagacién de la fiebre amarilla
por medio del mosquito; teoria que él expuso
ante la Real Academia de aquella ciudad, el
14 de agosto de 1881. Desde estonces hasta
presente fecha el doctor FinvLay ha contri-
‘buido con muchos datos valiosos acerca del
origen y de la manera de efectuarse la fiebre
‘amarilla y sobre su profilaxis.»

~ Seaesta la ocasién de recordar también al
lado del de FinLay los nombres de los emi-
nentes y abnegados médicos cubanos lLazear,
CarrolyAO'ramonte que estan ho'ados con glo-
- ria a esta campaina de la ciencia.

. Mas no fue éste el finico servicio trascen-
Jdental que el doctor FINLAY prest6a su patria.
Alarmado por la gran mortalidad que ocasio-
‘paba el tétano infantil en Cuba, estudié la
causa de esta mortalidad, y conceptué que en
el pabilo empleado para la ligadura del cor-
dén umbilical se hallaba el bacilo del tétano,
lo cual fue confirmado por estudios bacterio-
ligicos del doctor Davalos. Desde entonces se
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tomaron cuidadosas precauciones que han sal-
vado la vida de millares de nifios.

La Academia Nacional de Medicina, inter-
pretando el sentimiento del Cuerpo Médico de
Colombia, se ha asociado al duelo de la cien-
cia por la pérdida del eminente sabio cubano,
que dio gloria a su patria y ‘al Continente
americano.

P.G: M



Actas de la Academia,
SESION DEL 19 DE FEBRERO DE 1915

(Presidencia del doctor C. Esguerra).

A las ocho y media de lanoche se reuni6 la
Academia con asistencia delos doctores Arbo-
leda, Cuéllar D., Esguerra, Franco F., Garecia
Medina, G6émez G., Giiell, Herrera .J. D., Lle-
ras, Martinez, Montoya, Salgado v Vargas
Sudrez. Presidi6 el doctor Esguerra.

Se leyé una nota del Ministerio de Gobier-
no en que se comunica que, segun lo solicita-
do, se ha dispuesto aumentar en cincuenta
ejemplares la edicién del periédico de la Aca-
demia. Se dispuso dar las gracias.

El Secretario de la Cdmara de Represen-
tantes comunic6 en una atenta nota la pro-
posicion que la Camara aprobé sobre honores
al doctor Abraham Aparicio. El Presidente de
la Academia informé que oportunamente se
habia dado respuesta a esta nota y dado las
gracias a la Cimara en nombre de la Acade-
mia.

Se dispuso publicar esta proposicién en la
Revista.

Se dio cuenta de la proposicién aprobada
por la Junta de Higiene del Tolima con mo-
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et

N
tivo de la muerte del doctor A. Aparicio. Se
dispuso publicarla en la Revistay dar las gra-
cias.
El doctor Garcia Medina presento la si-
guiente proposicion :

« La Academia Nacional de Medicina,
& CONSIDERANDO

& Que el doctor ABRAHAM Arparicio fue uno de
los fundadores de la Sociedad de Medicina y
Ciencias Naturales y quea ¢l se debe la expe-
dicién de la ley que dio a esta Sociedad el
titulo de Academia y el reconocimiento de ella
como entidad oficial nacional ;

«Que el doctor APARICIO se dedicé por mas
de un cuarto de siglo al profesorado, desem-
peiiando varias cdtedras en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Nacional, donde se
distingui6 por su amor a la juventud y su
grande interés en el adelanto de la Facultad ;

« Que puso siempre sus talentos y su ilustra-.
ién al servicio de la Sociedad de Medicina y
de la Academia, ya como miembro de nimero,
ya desempefiando los puestos de Secretario y
de Presidente en varios periodos y consagran- 2

dose durante muchos anos, con su especial
competencia, a la redaccion y direccion de la
Revista Médica ; ;
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« Que ocupé el doctor Araricio la Presiden-
~ cia de varias sesiones de los Congresos Médi-
~ cos de Colombia, a los cuales prest6 su impor-
~ tante e ilustrada colaboracién, !

« RESUELVE :

« 1? Lia Academia Nacional de Medicina la-
- menta la muerte del ilustrado médico colom-
biano doctor ABRAHAM A PARICIO ; recomienda su
memoria a la gratitud del Cuerpomédico, y re-
_‘ conoce los importantes servicios que presté a la
- Naci6n, y muy éspecialmente los que con sus

luces y su patriotismo presté a la Academia y
ala Factiltad de Medicina en su larga y meri-
~ toria carrera cientifica. :

«2° En el salén de la Academiase colocara
el retrato del doctor ABRAHAM APARICIO, cOMO
- testimonio de reconocimiento de sus valiosos
Servicios.

« 32 Esta Resolucion se comunicara a la se-
~ ilora viuda del doctor Araricio, y una Comi-
~ sion de la Academia la presentara al doctor
~ Julio Aparicio.» 3

Puesta en consideracion de la Academia
esta proposicion, fue aprobada por unanimidad.
El Presidente nombré a los doctores Giiell y
~ Salgar para comunicarla al doctor Julio Apa-
~ ricio.
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Se dio primer debate al proyecto de acuer-
do sobre ' concursos de anatomia patolégica,
presentado por los doctores Roberto Franco
F. y Arturo Arboleda, en desempefio de la
comisién que se les dio.

Los doctores P. Garcia Medina v José M.
Montoya propusieron lo siguiente :

« La Academia Nacional de Medicina,
& CONSIDERANDO :

«Que el doctor Jost Maria Buexnpia sirvié
eficazmente a la Patria por mds de cuarenta
anos como Profesor de la F acultad de Medi-
cina de esta capital ; como miembro fundador
de la Sociedad de Medicina y Ciencias Natura-
“les y de esta Academia, y Rector de la Facul-
tad de Medicina ;

« Que por sus importantes servicios fue lla-
mado a la Presidencia de estas corporaciones,
Y que por su vasta ilustracién, sus dotes espe-
ciales y su elevada posicién social y cientifica
fue nombrado miembro honorario de la Aca-
demia ;

«Que en el ejercicio de la profesién médica
el doctor Buenpia no sélo se distinguié por su
ilustracién y sus dotes especiales como clinico,

sino que dio alto ejemplo de verdadera ca-
ridad ;
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« Que el doctor Buenpia ocupé la Presiden-'
cia del primer Congreso Médico de Colombia
y fue elegido Presidente honorario del Con-
greso Médico reunido en Medellin,

« RESUELVE

«1.” Hacer pablico reconocimiento del gran
vacio que deja ¢l doctor Jost Maria Buespia
en esta Academia y en el Cuerpo médico de
Colombia.

«2.° Recomendar su vida atodos los médi-
cos de la Nacién como ejemplo digno de imi-
tarse por sus nobles cualidades de cardcter,
por su generoso desinterés v las raras prendas
de saber y de bondad que lo llevaron a unalto
puesto cientifico y social.

«3.° Colocar el retrato del doctor Josg Ma-
rfa Buenpia en el salén de la Academia como
tributo de gratitud a la memoria de este ilus-
tre profesor.

« 4% Presentar al doctor Nicolas Buendia H.
¥ por su conducto a la familia del doctor Josg
Maria Buenpia, copia de esta Resoluciéon por
medio de una Comision.y

Esta proposicién fue aprobada por unanimi-
dad. Para desempefiar la comisién citada la
Presidencia nombré a los doctores Roberto
Franco y Federico Lleras A.
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El doctor Salgado se excusé de concurrir a
las sesiones por cuatro meses. v

A las diez de la noche se levanté la sesion.

El Presidente, CArLOS ESGUEBRA—FI Secre-
tario, José M. Montoya. |

A 1

SESION DEL 19 pDE MARZO pE 1915

( Prebxdencm del doctor C Lsguerra)

A las ocho y treinta minutos de la noche se
reunié la Academia. Asistieron los doctores
Cuervo Marquez, Esguerra, Franco, Gémez C.,
Goémez G, Lleras A., Manrique, Martinez, Mon-
toyaJ. M., Munioz R., Uerés R. y Vargas 5. Se =
leyeron y aprobaron las actas de las dos sesio-
nes anteriores. :

Se ley6 una nota.del Ateneo Nacional dela ._
Republica Argentina, en la cual pide la lista =
de los académicos de nimero para publicarla‘
en una guia de los hombres de ciencia dela
América del Sur. Pide también las publicacio-
nes que haga la Academia.

Se resolvié contestar la nota, enviar la lista
pedida y decir al Secretario perpetuo que re-
mita las publicaciones de la Academia. _‘

El Director de la Biblioteca Piblicade Nei-
va solicita que le envien el periédico ie la
Academia. Se dispuso remitirlo. i
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Se ley6 una nota del Secretario de la Socie-
dad de Ciencias Médicas de Santander, en que
transcribe la siguiente proposicién aprobada
por dicha Sociedad :

|

« La Sociedad de Ciencias Médicas de Santander,
« CONSIDERANDO

«Que a mediados del mes de octubre proxi-
mo pasado fallecié en Espana el insigne mé-
dico colombiano doctor Juax Evaneerisra
MANRIQUE ;

«Que el doctor MaNriQUE no sélo se distin-
guié en el ejercicio de su profesion por el éxi-
to practico, sino que como miembro y Presi-
dente de la Academia Nacional de Medicina
y como eximio Profesor de Clinica Quirtrgica
en la Facultad Nacional, por sus excepcionales
dotes intelectuales, por su laboriosidad, por
fus vastos conocimientos cientificos y por el
brillo y claridad de su ensefanza fue uno de
los médicos que mds intensamente han impul-
sado el cultivo de las ciencias médicas en la
Repiblica ; . :

«Que el doctor MaNRIQUE desaparece a una-

-edad en que todavia la patria y la eiencia po-
dian esperar mucho de él,
« RESUELVE:

« Lamentar profundamente la temprana
desaparicién del doctor Juan E. Manrique:
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asociarse cordialmente al sentimiento pabli-
co, hondamente conmovido por la pérdida
prematura de este eminente ciudadano, ¥
tributar respetuoso homenaje a su memoria.

« Comuniquese esta ‘Resolucién a la familia
del ilustre finado, por conducto del doctor Ju-
lio Manrique, y a la Academia Nacional de
Medicina.» |

Se dispuso insertar en el acta esta proposi-
cién y dar las gracias.

Se dio cuenta de una nota del Ministro de
Instrucei6n Publica en que, de conformidad
con el Decreto nimero 491 de 1914, consulta
la contestacion que ha de dar al siguiente te-

legrama :
< Santa Marta, 2 de marzo de 1915

Ministro de Instruccién Piblica—Bogotd,

«Médicos extranjeros que no conocen idioma
nacional, ;pueden considerarse idéneos confor-
me Ley 83 ? Examenes exige articulo cuarto;
¢ pueden presentarse con intérprete? Hsto ha-
cia nugatoria Ley.

_ « Servidor, MANUEL VALENCIA »

Kl Presidente informé que habiendo consul-
tado particularmente gon alounos académicos
respecto a la respuesta que debia darse, habia
enviado al Ministro una nota en que, de acuer-
do con la mayoria de las opiniones, se decia
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que se podia pasar el examen por medio de
intérprete o en otro idioma distinto del nacio-
nal, a juicio de los examinadores. Agregé el
Presidente que éstas eran sus opiniones per—
sonales. ,

El doctor Franco F. dice que en su con-
cepto el examen de que trata la Ley 83 debe
efectuarse en el idioma de la Nacién ; y en
apoyo de su tesis hace notar que en ninguno
de los paises-que él conoce se permite que esos
examenes se hagan en otro idioma distinto del
nacional. Agrega que es casi imposible llevar
a cabo satisfactoriamente un examen con in-
térprete. :

En igual sentido hablan otros varios acadé-
micos.

El doctor Franco F. propuso lo siguiente,
que se aprobé:

« La Academia Nacional de Medicina, des-
pués de meditar mds detenidamente la atenta
nota del senor Ministro de Instruccién Pibli-
ca, y considerando su alta trascendencia, ha
creido conveniente transmitir al sefior Minis-
tro la siguiente opinién : i

« La Academia considera que para ejercer la
profesién médica en el territorio del pais es
necesario que el examen a que se refiere el
articulo 4% de la Ley 83 de 1914 se efectiie
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en el idioma oficial, que es el castellano, y
conceptia que el examen por medio de intér-
prete es inaceptable.»

El doctor HKsquerra hizo constar su voto
negativo. '

El Presidente da cuenta de una consulta del
Ministerio de Instruccién Piblica referente a
la interpretacion de la Ley 83 de 1914 en lo
relativo al ejercicio de la medicina por los estu-
diantes de los tltimos afios de medicina. Ale-
gan éstos que segiin dicha Ley vendrian ellosa
quedar en peores condiciones que los fequas o
empiricos.

Esta consulta dio lugar a una larga discu-
si6n, después de la cual seresolvié que pasara
este asunto al estudio de una Comisién com-
puesta de los doctores Franco F.y Vargas 5.

Se aprob6 en segundo debate el proyecto de
acuerdo presentado por los doctores Kranco
F. y Arboleda, sobre concursos de anatomia
patolégica, y que dice asi :

““ Acuerdo
« sobre concursos de anatomia patoldgica.

« La Academia Nacional de Medicina

« ACUERDA :

« Articulo 1° Seran admitidos al concurso de
Anatomia patolégica de la Academia todos los
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alumnos de la Facultad, siempre que hayan
- sido aprobados en los cursosde Histologia nor-
- mal y de Anatomia patolégica.

« Articulo 22 El concurso versara sobre la
presentacion de piezas anatomopatoligicas, que
han de tener las siguientes condiciones £

«1* No haber sido presentadas en concursos
-~ anteriores.

«2* Estar completamente disecadas y conser-
- vadas, por via seca o por via himeda, de ma-

- nera que sea posible conservarlas en el museo
“de la Academia.

«3*Que con ellas'Se presente la historia cli-
nica del enfermo a quien pertenecié. Esta his-
toria debe ser autenticada por el profesor o el
 jefe de clinica del servicio, si se trata de en-
fermos de las clinicas de la Facultad.

«4* Presentar un fragmento de la pieza in-
cluido en parafina o celoidina: y sli esto no
fuere posible, conservado por algin método
que permita hacer cortes histolégicos.

« 5% Presentar cortes histolégicos montados
en liminas y laminillas convenientemente co-
loreados, y con la interpretacién o explicacion
‘de lo que en ellos se observa. 5

.« 6 Presentar una microfotografia de esos
cortes o de algunos de ellos.

Revista Médica—xx 111—26
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—

« Articulo 3% Las piezas que se presenten
quedaran como propiedad de la Academia.

« Articulo 4° Los trabajos, piezas, etc. se
presentarén bajo un seudénimo; y en un so-
bre cerrado y sellado se incluira el nombre del
autor, como se acostumbra en los concursos.

« Los trabajos, piezas, etc. se dirigiran al
Secretario de la Academia. :

» Articulo 52 El término para presentar los
trabajos vence el 15 de julio de cada ano. |

« Articulo 62 Los premios consistiran en un J
diploma y una obra de medicina o instrumen-
tos de cirugia.» i

Kl doctor Pompilio Martinez rindié un |
informe relativo al trabajo del doctor Ansel-
mo Gaitan U. (de Neiva), titulado: Un caso

raro de embarazo extrauterino, presentado
por los doctores Garcia Medina y Ucrés en
una de las sesiones anteriores. Kste trabajo |
fue ya publicado en la Revista. El informe
termina con la siguiente proposicion : ‘

« Némbrase al doctor Anselmo Gaitan U. :
miembro correspondiente de la Academia Na-
cional de Medicina.»

La proposicién fue aprobada por unanimidad.

Se resolvié publicar en la Revista Médica
el informe del doctor Martinez, por haberlo
propuesto asi el doctor Ueros.
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A las once y cuarenta minutos de la noche
ge levanté la sesion.

il Presidente, CarLos Escuerra—Kl Secre-
tario, José M. Montoya.

— —

<ESIGN DEL 14 DE MaYo DE 1914
(Presidencia del doctor Esguerra).

Se reunié la Academia a las ocho y treinta
minutos de la noche. Concurrieron los doctores
Arboleda, Esguerra, Cuéllar Duran, Cuervo M.,
Franco F., Gémez Calvo, Gritell, Herrera J. D.,
Martinez, Montoya, Uerés y Vargas S. Con-
currié también el miembro correspondiente doc-
tor José T. Henao.

Se aprobé el acta de la sesién anterior.

Se dio lectura a una nota del doctor Ramén
Guiteras, Secretario del séptimo Congreso Mé-
dico Panamericano, en la que invita a la Aca-
demia a tomar parte en dicho Congreso, el
que tendra lugar en los dias 17 a 21 de junio
proximo.

El Presidente informa que por haberse re-
tardado la reuni6n ordinaria de la Academia,
y por ser urgente adoptar una resolucion so-
bre el particular, la Presidenciahabia nombra-
do al doctor Luis Cuervo Médrquez como dele-
gado de la Academia al citado Congreso. La
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Academia aprobé por unanimidad esta desig-

nacion.

El Secretario dio cuenta del s
Colombia——]ll'in-isterio de Rela-
Numero 77 —Bogotd, 3

iguiente oficio:

« Repiblica de
ciones Exteriores—
de mayo de 1915.

nal de Medicina.

« Seiior Presidente de 1a Academia Nacio
En la ciudad.

« Me es grato enviar a usted, junto con el
ente oficio, la invitacién que por el orga-
a esa honorable entidad
egundo

pres
no respectivo se hace
aga representar en el s

o Panamericano que s¢ Tes
1 27 de diciembre del
e 1916. Acompa-
orrespondien--

para que se h
Congreso Cientific
unira en Washington de
afio en curso al 8 de enero d
fio igualmente un ejemplar del ¢
te programa. =
« Soy de usted atento servidor.
« Por el Ministro, el Secretario,

« ANTON10 (GOMEZ RESTREPOY
4 firmada por el senor Wi-

La invitacion est
retario de Estado de lot

lliam J. Bryan, Sec
Estados Unidos.
Se dispuso ac

nistro que la Academia se ocupara
a de ser representada en agu
/

usar recibo y manifestar al Mi
en la ma:

nera como hay
Congreso.



PRI T TR e L 'w

Actas de la Academia 405

El doctor J. M. Montoya presenté un tra-
bajo del doctor Miguel Arango M., de Barran-
quilla, sobre tratamiento de la epilepsia. El
doctor Arango estudia en ¢l un nuevo trata-
miento de la epilepsia, que consiste en la in-
yeccion en el canal raquideo, de una solucién
de estovaina ; atribuye a su método un poder
curativo, lo que demuestra con varias obser-
vaciones completas.

Se pasé este estudio en comisién al doctor
Vargas Sudrez. :

Los doctores Franco F.y Vargas S. presen-
taron el siguiente informe : ‘

« Sefiores académicos :

« En desempeiio de la comision que se nos en-
comendd deinformar sobre la respuesta que haya
dedarseala consulta que hahecho el sefior Mi-
nistro de Instruceién Publica, os manifestamos
que ennuestra opinién, en los lugares en don-
de haya médicos graduados, puede permitirse
a los estudiantes de quinto y de sexto afio el
ejercicio de la medicina, siempre que esto su-
ceda bajo la inmediata inspeccign Yy responsa-
bilidad de los primeros. Ahora, en aquellos
sitios en donde no haya médico graduado, ta-
les estudiantes podran ejercer libremente la

medicina, siempre que esto sea por un tiempo
limitado.»
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Explicado este informe por sus autores, fue
adoptado por la Academia. En consecuencia, la
Presidencia dispuso contestar al sefior Minis-
tro de acuerdo con aquel informe.

El Secretario pone en conocimiento de la
Academia que a pesar de haber enviado opor-
tunamente las citaciones para  sesiones de la
Academia, ésta no se habia podido reuniv has-
ta hoy por falta de quorum. [ndica la necesi-
‘dad de reformar el Reglamento para imponer
alguna sancién para que los sefiores académi-
cos concurran. Informa también que en la lis-
ta de los miembros de numero figuran varios
médicos elegidos por la Academia desde hace
bastante tiempo y que no han tomado posesion.

El doctor Arboleda presentéo una proposi-

cién en el sentido de sefialar un término de -
ciento veinte dias para que los académicos ele-
gidos tltimamente tomen posesién de sus |

puestos.

Los doctores Herrera 'y Ucrés combatieron ,;
esta proposicién,ysu autor la retir6 con el per- i
miso de la Academia. &

El doctor Gémez Calvo pidié la palabra '-‘
para manifestar que deseaba obtener de la Co-
misién de Epidemias algunos informes sobre
la epidemia de disenteria que se ha presenta-.
do tltimamente en la capital, datos que él es-

tima de importancia.
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Continué el doctor Gémez C. en el uso de
la palabra para relatar algunos casos que ha
observado en suserviciode psiquiatria del Asi-
lo de Locas de esta ciudad. Serefiere a una
diarrea tenaz, abundante, de un color oscuro,
bilioso, sin mucosidades ni sangre, pero que no
se puede modificar sino con gran dificultad o
llega a producir la muerte en pocos dias. Ob-
serva que en la autopsia de una de estas en-
fermas, practicada por el doctor Fajardo V.,
no se hallaron lesiones en el canal intestinal.

Los doctores Arboleda y Montoya hacen al-
gunos comentarios a estos casos del doctor
Gémez C., y citan casos de una diarrea seme-
jante observada por ellos en enajenados.

El doctor J. T. Henao consulta a la Aca-
demia sobre la conducta que en cuanto al tra-
tamiento debe seguirse en un enfermo que esté
a su cuidado. En un enfermo con fiebre tifoi-
dea, bien caracterizada, han aparecido las ma-
nifestaciones clinicas de sifilis en el primer
periodo, ; qué debe hacerse ?

El doctor Gomez C. opina que se debe tra-
tar la sifilis al mismo tiempo que la tifoidea,
tanto mas cuanto algunos autores ingleses
aconsejan pequenas dosis de mercuriales en el
tratamiento de la tifoidea.

El doctor Franco F. opina que es preciso el
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examen bacteriolégico para poner en claro los
dos diagnésticos. Es de concepto que en este
enfermo se trate solamente la fiebre tifoidea
primero y luégo la sifilis a su debido tiempo,
aunque para entonces haya manifestaciones
secundarias.

De este caso’ particular pasé la discusion al
tratamiento de la sifilis en general. La mayo-
ria de los académicos que intervinieron en la
discusién opina que en el tratamiento de la
sifilis por las preparaciones de KErlich, deben
emplearse éstas en dosis progresivas y fre-
cuentes, y luégo las sales de mercurio y el yo-
duro de potasio.

A las diez y treinta minutos de la noche se
levant6 la sesién. _

El Presidente, CarLos Escuerra—El Secre-
tario, Jos¢ M. Montoya. - :

SESION DEL 28 DE MAYO DE 1915
(Presidencia del doctor Carlos Esguerra).

En el local de la Academia se abrié la se-
sién a las ocho y treinta minutos de la noche.
Concurrieron los doctores Amaya Arias Ri-
cardo, Arboleda Arturo, Cuéllar D., Esguerra,
Franco F., Gémez C., Montoya, Ucrés, Uri-
coechea y Vargas S. Concurrié el doctor Je-
stis M. Pulecio, académico correspondiente.
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Se aprobg el acta de la sesién anterior.

Se ley6 un telegrama del Gobernador del
Departamento del Tolima en que invita a la
Academia a los festejos del centenario de Ma-
riquita, que tendran lugar el 21 de junio pré-
ximo. Se acord6 dar las gracias.

Se dio cuenta de una nota del Ministro de
Instruceion Pablica en que se comunica el
Decreto nimero 890 de 1915, de 22 de mayo,
«sobre concesion de titulos en la Facultad de
Medicina y Ciencias Naturales.» Este Decreto
determina la manera como los médicos colom-
bianos graduados en el Exterior pueden ad-
quirir el grado de doctor de la facultad de
medicina de la Universidad Nacional.

El Presidente informa a la Academia que al
acusar recibo al sefior Ministro de Relaciones
Exteriores del oficio en que comunica la invi-
tacion que se ha hecho a la Academia para to-
mar parte en el segundo Congreso Cientifico
Panamericano, le insinué la idea de que se
abra un concurso para premiar con larepresen-
tacién del pais en aquel Congreso a quienes
obtengan el primer premio en cada unade las
secciones de ese concurso.

Se lee la respuesta del citado Ministro ‘a
esta nota del Presidente, en que manifiesta
a éste su agradecimiento por esta indicacién
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y ofrece apoyarla ante el Ministerio de Instruc-
cién Piblica, lo mismo que ante el Congreso
que se reunird préximamente, para que se
vote la partida para estos gastos.

La Academia acogié favorablemente la in-
dicacion del Presidente doctor Esguerra, y
dispuso hacer traducir y publicar el progra-
ma y los temas del Congreso mencionado.
Resolvié ademais citar a todos los miembros a
una sesion especial para tratar de los temas
que deban sefialarse para el concurso, en lo
que se relaciona con las ciencias médicas y na-
turales.

A las diez de la noche se levant6 la sesion.

El Presidente, Carros Esguerra—El Secre-
tario, José¢ M. Montoya.

SESION DEL 1Y DE JUNIO DE 1‘)1.)

(Presidencia del doctor Est guerra).

Se reunié la ‘Academia a las ocho y trein-
ta minutos de la noche.

Concurrieron los doctores Arboleda, Ama-
ya Arias, Esguerra, Franco F., Gémez (rui-
llermo, Herrera J. D., Lleras A., Manrique,
Montoya, Martinez y Vargas S.; asistieron tam-
bién los miembros correséondientes doctores
Aparicio Julio, Henao J. T. y Pulecio J. M.




—

Actas de la Academia 3 411

Se ley6 y aprobé el acta de la sesién an—
terior. e

De conformidad con lo resuelto en la se-
sién anterior se ocupé la Academia en la ma-
nera de organizar el concurso para premiar
el mejor trabajo designando a su autor para
concurrir al segundo Congreso Cientifico I’an-
americano. Se acordé que el Jurado de cali-
ficacién de los trabajos de medicina estuviera
formado por el Presidente de la Academia, el
Rector dela Facultad y un miembro de la Aca-
demia elegido por ella. El Jurado sera presi-
dido por el Ministro de Instruceién Publica.

Se procedi6 a hacer la eleccion del académi-
co que debe formar parte del J urado de cali-
ficacién. Los votos, escrutados por los docto-
res Amaya A. y Lleras, se distribuyeron entre
los doctores Manrique Julio, Herrera J. Da-
vid, Vargas S. Jorge, Lleras Federicoy Mon-
toya J. M. Por no haber obtenido ninguno
mayoria absoluta, se contrajo la votacién a los

doctores Herrera J. D., Vargas Suarez y Mon-
toya. Obtuvo la mayoria el doctor Vargas

Suarez, y fue declarado electo.

Kl doctor J. Manrique toméla palabra para
tratar de un punto importante, cual es la di-
senteria que actualmente reina en la capital
y que ya ha hecho numerosas victimas, y que
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en vez de ceder parece que tiende a extender-
se dia por dia. Desea saber qué medidas se
han tomado para detener la epidemia y qué
estudios se han llevado a cabo para averiguar
qué clase de disenteria se ha presentado y
cuales han sidolos medios mas eficaces para
combatirla.

El Profesor Lleras A. dice que en su labo-
ratorio se han practicado numerosos exame-
nes de materias fecales de enfermos de la ac-
tual disenteria, y que en vista de ellos puede
afirmarse que se encuentran algunos casos de di-
senteria amibiana, pero que la mayor parte de
ellos es bacilar. Que no ha aislado el tacilo
de Shiga ni ninguno otro, pues se ha tenido
que limitar, de acuerdo con los datos que se
le piden, a informar sobre la presencia o la
ausencia de amibas. .

El doctor Franco F'. estudia la disenteria
que se ha presentado desde los puntos de
vista de la clinica, de la epidemologia y de la
anatomia patolégica. Cree que ha predomina-
do la forma bacilar, de tal modo que pue-
de atribuirse casi exclusivamente al bacilo.
Cree que puede haber en otras partes disen—
teria amibiana, pero en lo general predo-
domina la otra forma. El tratamiento por la
emetina es un elementode diagnéstico para el

\

< iadiiha
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clinico, pues =i con este medicamento no cede
en dos o tres dias, la disenteria es segura-
mente bacilar. Observa que en su servicio del
Hospital de San Juan de Dios se han presen-
tado algnnos casos fatales en individuos que
han entrado en periodo ya avanzado de la en-
fermedad, y que por la autopsia se han encon-
trado las ulceraciones profundas y generali—
zadas del intestino caracteristicas de la forma
bacilar. Clinicamente también se puede afir-
mar que se trata de esta forma, especialmente
por la marcha de la temperatura y la falta de
complicaciones hepaticas. En el laboratorio de
su clinica se estan haciendo investigaciones
respecto al organismo productor de la actual
epidemia, v uno de los internos del servicio
prepara su tfesis sobre este asunto.

Los doctores Vargas S. 'y Esquerra hacen
varias consideraciones sobre el caricter de
esta disenteria y se manifiestan de acuerdo con
la naturaleza que le atribuye el doctor Fran-
co F.

A las diez y treinta minutos de la noche se
levanté la sesién. .

El Presidente, Carros Escuerra—El Secre-
tario, José M. Montoya.
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SESION DEL 18 DE juLio pE 1915
(Presidencia del doctor Esguerra).

A las ocho y treinta minutos de la noche se
reuni6 la Academia con asistencia de los doc-
tores Arboleda, Cuervo M., Esguerra, Franco
F., Garcia Medina P., Gémez Guillermo, G6-
mez Calvo, Herrera J. D., Lleras A., Manri-
que, Montoya y Mufioz Rafael. Concurrié el
doctor Fajardo V., miembre eorrespondiente.

Se ley6 el acta de la sesién anterior, corres-
pondiente al 1° del presente, y se aprobé con
una modificacién del doctor Franco F.

El doctor P. Garcia Medina pidié la pala-
bra para hacer la siguiente comunicacién sobre
disenteria epidémica en la costa del Atlantico
y en las poblaciones del Bajo Magdalena:

«Desde mediados del afio préximo pasado
ha venido presentindose la disenteria en for-
ma grave en algunas poblaciones de la Cos-
ta Atlantica, y principalmente en Barran-
quilla. La enfermedad tomé incremento de oc-
tubre en adelante, en términos que en este
mes y noviembre y dicieinbre ocurrieron 184
defunciones de disenteria. Las defunciones
disminuyeron en enero y febrero del presente
ano, pero aumentaron luégo en abril y mayo,
meses en que hubo 89 defunciones.

&
|
1
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« De Barranquilla se ha extendido luégo a
otras poblaciones como Soledad, Isabel Lopez,
Manati, El Carmen, Baranoay Puerto Colom-
bia; luégo subi6 el rio Magdalena y se infecta-
ron las poblaciones riberefias de Calamar, -Ma-
gangué, Mompos, La Gloria, Bodega Central,
Badillo, Canaletal, Bocas del Rosario y llegé
hasta Puerto Berrio. Por el rio Cauca llegé al
puerto fiuvial de Zaragoza y se extendié de
alli a Remedios, Yolombé, Carolina y otros
lugares. Por la via de Puerto Berrio llegé a
Medellin, donde ha hecho numerosas victimas.

« Aparecié también la disenteria en Carta-
gena y en poblaciones cercanas; y en Santa
Marta se observaron varios casos, pero en esa
ciudad no se propagé. Empieza a invadir la
regién de Ocafia, y ya en Bucaramangase han
observado varios casos que han alarmado por
su gravedad.

«La Junta Central de Higiene ha dictado
oportunamente las medidas pl'oﬁlécticas que
el caso exige. En Barranquilla el Director dc
Higiene. con la cooperacién de los doctores
Eugenio de la Hoz y Miguel Arango M., ha
puesto en practica esas medidas de una ma-
nera activa y eficaz, y gracias a ello la epide-
~ mia no ha revestido caracteres mas alarmantes.
En la citada ciudad se ha organizado satisfac-
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toriamente un servicio sanitario que ha estado
corrigiendo las malas condiciones higiénicas
de la poblacién. En tres meses ha practicado
ya mas de seis mil inspecciones ‘domiciliarias
para hacer cumplir sus disposiciones.

«La Junta ha obtenido del Gobierno que
sitiie fondos suficientes en Barranquilla, con
los cuales se han pedido mas de dos mil am-
polletas de suero antidisintérico, y la emetina
que se ha necesitado, asi como otros medica-
mentos, como sulfato de soda,ipecacuana, ete.,
a fin de distribuirlos y aplicarlos de preferen-
cia a los enfermos pobres.

«Para atender alas poblacionesdel rio Mag-
dalena, desde Calamar hasta Puerto Berrio,
la Junta nombré Médicos de Sanidad en Cala-
mar y Magangué, y envié en comisién al doc-
tor Victor Hoyos, de Ocafia, quien recorrio to-
das las poblaciones infectadas, atendiendo a los
enfermos y ensefiando las medidas profilacti-

cas que deben observar las autoridades y el

pueblo en este caso. Lios resultados de estas
medidas han sido satisfactorios, pues ya se ha
dominado la epidemia, salvando muchisimas
vidas. El Director de Higiene de Barranquilla,
doctor Noguera, con celo y actividad ejempla-
res ha atendido las necesidades de las pobla-
ciones, y ha estado suministrando suero, eme-
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tina y demas medicamentos a los Médicos de
que he hablado.

« ;Cudl ha sido la naturaleza de esta disen-
ria ? Faltan, desgraciadamente, estudios mi-
croscépicos para aclarar el diagnédstico. Sola-
mente en Medellin se hahecho un estudio com-
pleto de ia enfermedad, el que ha demostrado
que alli reiné la disenteria bacilar. Que esta
misma naturaleza ha tenido la disenteria en
las demas regiones, lo demuestran la grave-
dad de la enfermedad, la alta mortalidad y
los resultados que se han obtenido con la
aplicacion del suero. Por otra parte, sélo el
hecho de que sea bacilar nos explica el que -
se haya propagado tan extensamente y a tan
distintas regiones. Pero también debe tenerse
en cuenta que en muchos lugares, al lado de la
disenteriabacilar, se ha presentado la amibiana,
a juzgar por el resultado que se ha obtenido
con el tratdmiento por la emetina.

«Llama también laatencién el hecho de que
al mismo tiempo que en la Costa Atlantica y
en el norte de Antioquia y norte de Santander
se presentara la disenteria, se la observé, en
la misma forma grave, en varias poblaciones
de Cundinamarca y Boyaca, sin que pueda in-
vocarse el haberla traido enfermos de la Costa,
pues en las poblaciones intermedias del rio,

4 Revista Médica—xxxur—27
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como Honda, Ambalema y Girardot, no se
observo caso alguno de disenteria.»
4

El doctor Guillermo Gémez relata una ob-
servacién clinica referente a un caso que estima
de importancia, y presenta el enfermo, objeto
de la observaci6n, para que los sefiores acadé-
micos lo examinen y emitan su concepto. Se
trata de un muchacho de unos diez y ocho
afios de edad, que tiene antecedentes neurdéti-
ticos en su familia; la madre ha sufrido ata-
ques, segn €l dice. Ha vivido en tierra ca-
liente, pero no ha sufrido paludismo. Hace al-
gunos afios not6 que la piernay el pie izquier-
dos no crecian igualmente que los otros dos
miembros del lado derecho. Hace poco tiem-
po noté que el abdomen, en ellado derecho,
lo tenia, y lo tiene, mas abultado que en el lado i
izquierdo. Un dia, no hace mucho tiempo, ori- 4
n6 sangre, sintoma que lo alarmé y lo obligé"i
" a venir a Bogota en busca de tratamiento mé- -

dico.

Al examinar el doctor Gémez el enfermo,
encontré una masa grande del lado derecho e
inferior del abdomen. Este tumor habia hecho
creer al paciente que era naturalmente mds |
gordo de ese lado, segin 6l 1o decia. Este tu=
mor es indoloro. Como los principales sinto="

mas del enfermo se referian a la vejiga, puess
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to que tuvo una hematuria reciente, el doctor
(i6mez hizZo orinar al enfermo, lo que fue di-
ficil, porque le informé que acababa de orinar.
No obstante, haciendo algtin esfuerzo, oriné
unos cincuenta gramos de una orina de olor
amoniacal muy pronunciado. Le pasé el doc-
tor Gomez una sonda, y pudo extraer todavia
algo mds de setecientos gramos de orina de la
misma naturaleza, después de lo cual des-
aparecié completamente el tumor.

El doctor G6émez refiere los fenémenos cli—
nicos de este enfermo a una lesién que, des-
pués de un detenido examen, ha hallado en la
regiéon lumbar de la eolumna vertebral: lesién
que consiste en ausencia del cuerpo de la
quinta vértebra lumbar, sin que haya en este
punto tumor alguno ni adelgazamiento de la
piel. Agrega el doctor Gémez que la sensibi-
lidad general de la piel es normal, si se excep-
tfua una, parte del escroto como de dos centi-
metros cuadrados, en que hay anestesia. Los
reflejos son normales en ambos lados.

El doctor A. G'émez Calvo dice que por la
historia clinica presentada por el doctor G.
Gémez y por el examen que ha practicado en
el enfermo que esta presente, cree que se tra-
te de dos enfermedades distintas: una que
probablemente tiene origen en los centros ner-
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viosos y cuyas manifestaciones se han locali-
zado en la vejiga, produciendo una retencién
de la orina, o ya una hidronefrosis de origen
mecénico que explican el tumor de la parte
inferior y derecha del abdomen; y oftra, que
es la que ha producido la atrofia de la pierna
y la mala configuracion del pie; estas tltimas
lesiones las atribuye a una paralisis infantil, y
termina relatando un caso de esta enfermedad

que esta tratando actualmente.

El doctor R. Franco F., después de anali-
zar el caso presentado por el doctor Gémez,
se manifiesta en desacuerdo con el doctor G6-
mez Calvo; atribuye todos los fenémenos a al-
guna lesién de la medula, e insiste en que
debe examinarse mis detenidamente el enfer-
mo para ver qué otras manifestaciones de ese
origen se encuentran.

El doctor J. M. Montoya analiza también
la observaci6n clinica y expone las razones que :

' tiene para desechar la idea de que las lesiones
del pie y de la pierna sean causadas por una
paralisis infantil.

El doctor . Esquerra hace una exposicién |
para dar las razones en que se funda para
creer que las lesiones observadas son de ori--
_gen medular. _
El doctor .J. D. Heirera manifiesta que en
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este caso, por demas interesante, no ha hecho
un verdadero diagnéstico, pero como tema de
discusion sugiere la idea de que pueda tra-
tarse de manifestaciones de histeria.

El doctor J. Manrique estudia las diversas
opiniones emitidas, y cree que el cuadro cli-
nico puede atribuirse a una espina bifida, y
discute el caso desde este punto de vista.

El doctor (. Gémez da las gracias a los
académicos por la atencién que han prestado
a su observacién, y promete tenerlos al co-
rriente de la marcha de la énfermedad.

En seguida el Presidente de la Academia
Wdio cuenta a ésta, en sentidas frases, del falle-

. cimiento del doctor Carlos E. Putnam, miem-
bro de ntimero de esta corporacién, v hace un
recuento de la labor de este distinguido médi-
co, tanto en la Academia como en la sociedad.

Los doctores C. Esquerra y P. Garcia Me-
din~ presentaron una proposicién sobre hono-
res a la memoria del doctor Putnam, la que
fue aprobada por unanimidad (1). '

La Presidencia designé a los doctores Gui-
llermo Gémez y José M. Montoya para poner
esta proposicién en manos de la sefiora viuda
del doctor Putnam.

(1) Esta proposicién fue publicada en la pdgina 194 del
presente tomo de la Revisla Médica.
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A las once y quince minutos de la noche se

levanté la sesion.
El Presidente, CARLOS Escguerea—El Se-
cretario, José M. Montoya.

SESION DEL 2 DE JULIO DE 1915

Se reuni6 la Academia a las ocho y treinta
minutos de la noche.

Asistieron a la sesién los doctores Arbole-
da, Esguerra, Franco F'., Garcia Medina, He-
Sera: J.. D.; Jaleras’ A., Montoya, Salgary
Vargas S. '

Concurrieron los miembros correspondiens
tes doctores J. T. Henao y J. M. Pulecio. 8

" Se aprobé el acta de la sesi6n anterior sin
modificacion. 4

El doctor Gémez C. se excuso de asistir, ¥
envié una mocion a la Academia para que S€
nombrara una Comision encargada de esfw:
diar la actual epidemia de disenteria, y rin a
un informe. La Presidencia paso esta mocit_if"

a Ta Comisién de Epidemias.
El doctor Garcia Medina propuso lo si-
guiente :
« Procédase a hacer la eleccién de cu
miembros para llenar las vacantes que exi
en la corporacion, y ténganse en cuenta
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nombres de los doctores Jogé Tomas Henao,
Jesis M. Pulecio, Julio Aparicio y Ricardo
Fajardo Vega, miembros correspondientes re-
sidentes en la capital.y

Explicada esta proposicién por su autory
oido el informe del Secretario sobre las va-
cantes que hay en la Academia, se aprobg.

“ Hecha la eleccion, y escrutados los votos
por los doctores Franco y Vargas S., se obtu-
vo el siguiente resultado :

Para llenar la primera vacante :

Por el doctor J. Toméas Henao.... 8 votos.
Por el doctor Fajardo Vega. ... . 1 —
Fue declarado electo el doctor Henao.
Para la segunda vacante : :

Por el doctor Jestis M. Pulecio.... 8 votos.
Por el doctor R. Fajardo Negh oo o
Se delaré electo al doctor Pulecio.

Para la tercera vacante :

Por el doctor Julio Aparicio.... 9 votos.
Fue declarado electo el doector Aparicio.
Para la cuarta vacante :

Por el doctor Ricardo Fajardo Vega. 9 votos.
Se declaré electo al doctor Fajardo V.

. Lios doctores Henao y Pulecio dieron las
gracias a la Academia por la eleccién recaida
en ellos, y tomaron posesién de sus puestos.

El doctor Garcia Medina tomé la palabra
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para dar cuenta a la Academia de que el 20
de este mes se inaugurara la Estacién Sanita-
ria de Santa Marta, construida a solicitud de
la Junta Central de Higiene y de acuerdo
con los planos adoptados por dicha Junta. El
edificio es muy elegante y comodo, y es en
realidad un hospital de observaci6n, pues no
se necesitaba construir alli una estacion, por-
que existe la de Puerto Colombia, que es
completa, y que es la Hstacién Central que
nos obligan tener las Convenciones sanitarias
internacionales.
« Este edificio—dice el doctor Garcia Me-
dina—esta construido en un sitio pintoresco
~a la orilla de la hermosa bahia; tiene mag-
nifica agua potable convenientemente distri-
buida, y planta eléctrica propia. Los edi-
ficios estan construidos a prueba de ratas,y
todas sus partes estan perfectamente prote-
sidas contra los mosquitos por una red meta-
lica. Se construiran pronto un pequefo local
para estufa de desinfeccién y un muelle. To-
do se ha hecho de acuerdo con un plano
estudiado y modificado por la Junta Central
de Higiene y bajo la inmediata intervencién
del doctor Manuel Cotes, Director Departa-
mental de Higiene del Magdalena, y a cuya
ilustracién y celo patriGtico se debe el haber-
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se construido este hospital con economia y al
mismo tiempo con todos los requisitos qlue exi-
ge la ciencia. ;

«Construido este hospital de observacién, la
Junta Central de Higiene emprendera la cons-
truceién de la estacién sanitaria de Tumaco,
tan necesaria para defender nuestras costas
del Pacifico, puesto que la peste bubénica y/
la fiebre amarilla se presentan con frecuencia
en algunos puertos de las Republicas del Sur,
y especialmente en Guayaquil, Babahoya y Es-
meraldas, puertos donde son estas enfermeda-
des verdaderamente endémicas. La Junta ha
ordenado elegir el sitio para la estacién de~
Tumaco y formar los planos vy presupuestos
de las obras. Para éstas cuenta, como base,
con la cantidad de § 11,000 oro, sobrante que
quedé de la suma destinada para comprar dos
aparatos Clayton con sus lanchas, que se han
enviado a Buenaventura y Tumaco; sobrante
que el Gobierno, a solicitud de la Junta, ha
destinado para dar principio a la estacién men-
cionada.

«Respecto al puerto de Buenaventura nada
ha podido hacer la Junta, porque hay una ley
de 1912 que dispone que todas las obras de
saneamiento de este puerto se hagan contra-
tandolas con una compafia extranjera. El
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asunto ha quedado encomendado al Ministerio
de Obras Piblicas, de manera que la Junta
no tiene en estas obras la ingerencia que tuvo
y tiene respécto a los demas puertos,

« Si el proximo Congreso modifica esta ley,
la Junta emprendera la construccién de la es-
taci6n sanitaria de Buenaventura y las obras
de sanidad mas urgentes, segin los recursos
que el Gobierno pueda destinar.

«E] Ministerio de Obras Piiblicas ha hecho
formar por una Casa inglesa los planes para
el saneamiento completo del puerto, pero el
gasto que el desarrollo de esos planos impon-
dria a la Nacin asciende a muchos millones.
Preciso serd, a lo menos por ahora, limitar
los trabajos a las sumas de dinero que el Go-
bierno pueda conseguir en’las actuales circuns-
tancias.» :

El Presidente de la Academia dio las gra-
cias al doctor Garcia Medina por esta infor- -
maci6n, y por su conducto felicité a la Junta
Central de Higiene por estas importantes la-

bores. ‘
A las diez y treinta minutos de la noche se

levant6 la sesion.

!
¥

El Presidente, Carros Escuerra—El Secre-
tario, José M. Montoya.
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SESION DEL 6 DE AGosTO DE 1915
(Presidencia del doctor Carlos Esguerra).

Se reunié la corporacién a las ocho y treinta
minutos de la noche. Asistieron los doctores
Camacho, Esguerra, Franco F., Guillermo G6-
mez, A. G6émez Calvo, Herrera J. D., Marti-
nez N., Montoya y Pulecio.

El Presidente recibié al doctor Ricardo Fa-
jardo Vega la promesa reglamentaria al ocu-
par el puesto de miembro de nimero de la
Academia.

Se ley6 y aprobé el acta de la sesién ante-
rior.

Se leyernn sendas notas de los doctores José
Toméas Henao, Ricardo Fajardo Vega y Jesus
M. Pulecio, en que dan las gracias a la Aca-
demia por el nombramiento de miembros de
nimero de la corporacion.

El Presidente de la Junta de Festejos Pa~—
trios invita a la Academia a la entrega que el
Gobierno Nacional hara al Municipio de una
calle en la carrera 12.

El Presidente de la Academia acusé recibo
dando las gracias, y excité a los sefiores aca-
démicos para que concurran a esa fiesta.

Se dio lectura a un memorial firmado X. X.
X., en que el solicitante pide que se le consi-
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dere inscrito parael concurso de anatomia pa-

- tologica, y ofrece poner a disposici6n del Secre-
tario de 1a Academia las piexas anatémicas que
ha preparado. Informa el Presidente que se
ha accedido a esta peticién, y que el concurso
anatomopatolégico quedé cerrado el 15 de ju-
lio dltimo.

Se dio cuenta de una nota del Ministerio de
Instruceién Pablica en que consulta a la Aca-
demia la contestacién que haya de darse a un
memorial de varios estudiantes de los tiltimos
afios de la Facultad de Medicina, en que soli-
citan se les permita firmar certificados de de-
funcién. El Presidente informé que habiendo
resuelto ya la Academia una consulta seme-
jante, se habia contestado esta nota al Minis-
tro transeribiéndole lo resuelto por la corpe-
racion. :

En seguida el doctor C. Esquerra pidio la
palabra para presentar al estudio de la Aca-
demia el siguiente proyecto que ha formula-
do, a fin de que, si el Gobierno lo acepta, se
presente a las Camaras Legislativas:

<PROYECTO DE LEY

que determina la manera como deben hacerse los nombramien-
tos de los empleados piblicos en los ramos de medicina legal y
de higiene.

«Articulo 12 Desde la sancién de esta Ley,

Jos médicos nacionales con diploma de las Fa-

.

LT .
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cultades de Ciencias Naturales y Medicina que
estén dispuestos a prestar sus servicios al Go-
bierno, se inscribirdan como higienistas, médi-
cos legistas 0 médicos militares, consultando
sus conocimientos especiales o sus aficiones e
indicando los servicios que ya hayan prestado
o los trabajos de que sean autores, en la ofici-
na u oficinas que se determinen en el decreto
o decretos que dicte el Poder Ejecutivo en
desarrollo de esta Ley.

«Articulo 2° Ningan médico podra inseri—
birse en mas de un grupo de los indicados en
el articulo anterior.

«Articulo 3° En todos los nombramientos
de practicantes que sea necesario hacer para
estos servicios se empleara el sistema de con-
curso entre los estudiantes de los dos ultimos
afios de la Kscuela de Medicina.

«Los favorecidos en estos concursos serdn
siempre preferidos en lo sucesivo para llenar
las vacantes que ocurran en los puestos inme-
diatamente superiores.

«Articulo 4° Los estudiantes de medicina
que aspiren a seguir estas carreras oficiales,
ademads de presentarse en los concursos, esco-
geran como tema de su tesis de doctorado un
asunto relacionado con estas especialidades.

«Articulo 5° Cuando sea el caso de hacer
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un nombramiento en los servicios oficiales a
que se refiere esta Ley, los médicos que aspi-
ren al puesto vacante se dirigiran por medio
de un memorial al Ministerio respectivo para
hacer valer su antigiiedad en la carrera, los
servicios que hayan prestado Y los trabajos
cientificos de que sean autores, para que el Po-
der Ejecutivo los tenga el cuenta al hacer el
nombramiento. -

«Articulo 62 El Poder Ejecutivo reglamen-
tard la ejecucion de la presente Ley.»

Leido este proyecto, se pasé al estudio de
" los doctores Fajardo V. y Montoya.

El doctor Guillermo Gomez pidié luégo la
palabra para relatar un caso de herida perfo-
rante del abdomen, tratada en el Hospital de
Qan Juan de Dios de esta ciudad por él y por el
doctor Juan N. (orpasalgunas horas despuésde
haber sido herido el individuo. Este caso se pres-
taa algunos comentarios interesantes. Es el pri-
mero el éxito operativo, pues el herido no pre-
senté ningtn sintoma alarmante terminada la :
intervencion quirdrgica, ¥ la convalecencia
se efectud con toda felicidad y sin movimien-
to térmico. Bsto lo atribuye el doctor Gémez
al hecho de que una vez terminada la sutura 2
de las perforaciones intestinales Yy practicada,'
la hemostasis, se introdujo una gran cantidad
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de éter sulfirico en la cavidad abdominal,
practica que, segun afirma el doctor Gémez,
ha disminuido considerablemente o] peligro
de las peritonitis postoperatorias. E] segundo
punto, que desea hacer resaltar el autor de
esta comunicacion, es que la mayor parte de
las Heridas que requieren tratamiento quirar-
gico en la ¢iudad son producidas en las taber-
nas en individuos y por individuos que se ha-
llan bajo la influencia de las bebidas alcohdli-
cas, y pide que la Academia adopte alguna re-
solueién sobre la manera de ejercer un control
sobre las chicherias, lugares donde se envene-
nan fisica y moralmente nuestros obreros, y
estima que debe aprovecharse g circunstancia
de estar reunido el Congreso para tratar este
asunto.

El doctor R. Fajardo Vega presenta a Ia
consideracién de la Academia un proyecto de
modificaciones al Cédigo Penal en lo relativo
a heridas y malos tratamientos. Como este
trabajo es bastante largo, se limita el doctor
Fajardo a leer algunos fragmentos, con que
demuestra de un modo concluyente que nues-
tro pueblo es poco inclinado a las rifias, pero
que como abusa de la chicha, es en las taber-
nas donde, bajo la influencia de ese licor, ri-
nen y se hieren nuestros trabajadores. Los
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dias en que por alguna causa la autoridad hace
cerrar las tiendas en que se venden chicha u
otros licores émbriagantes, las rifias cesan, y
en los dias siguientes disminuye notablemen-
te el trabajo en la Oficina de Medicina Legal.

El doctor Martin Camacho presenta un es-
tudio sobre analgesia en el parto, basado en
los trabajos y observaciones que el Profesor
Ribemont de Seignes presenté a la Academia
de Medicina de Paris en julio del afio pasado.
Lee el trabajo del Profesor frances y termina
relatando algunas observaciones que ha podi-
do recoger en su practica. En los casos perso-
nales a que el doctor Camacho se refiere, el
parto se efectud sin dolor, gracias a la inyec-
ci6n de eutocina. Cree el doctor Camacho que
con este medicamento se ha resuelto el pro-
blema de obtener el parto sin dolor, pues no
produce ninguna alteracion en la fisiologia del
alumbramiento: solamente quita el dolor. Para
las criaturas tampoco tiene peligro la aplica-
cién de esta sustancia; tal vez se tarden un
poco en respirar, pero esto podria considerar-
se como una ventaja, pues se evita el peligro
de que hagan movimientos respiratorios antes

ITHE T T W e Y T IgTee N
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de tiempo. :
Terminada la exposicién del doctor Cama-
cho, informa el Secretario que el concurso de
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anatomia patolégica se cerré el 15 de julio, de
acuerdo con lo resuelto por la Academia, y
que hay varias piezas anatémicas en la Secre-
tarfa que llenan las condiciones exigidas.

El Presidente nombra a los doctores J. T.
Henao y J. D. Herrera para que integren el
Jurado de calificacién del concurso.

A las once y treinta minutos de la noche se
levant6 la sesion.

El Presidente, CarLos Escuerra—El Secre-
tario, José M. Montoya. .

-

SESION DEL 20 DE AgosTo DE 1915
(Presidencia del doctor Carlos Esguerra).

En el local de la Academia, y a las ocho y
treinta de la noche, se reunié la corporacion.
Concurrieron a la sesién los doctores A. Ar-
boleda, M. Camacho, C. Esguerra, R. Franco
F., Gémez C., J. T. Henao, J. D. Herrera,
F. Lleras A., J. Manrique, J. M. Montoya,
J. M, Pulecio y J. Vargas S. Se excusé el
doctor Garcia Medina.

Se ley6 el acta de la sesién anterior, y pues-
ta en discusién, el doctor Camacho observa
que, en su concepto, hay en ella algiin error,
pues cree que al relatar su historia clinica el
doctor G. Gomez, dijo que el enfermo tuvo un

Revista Médica—xxx1r1—28
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movimiento febril que subié a los 38° el cual
terminG sin tratamiento, y en el acta se dice
que en absoluto falté movimiento febril. Se
dispuso dejar constancia de esta observacion,
y el acta se aprobd.

El doctor Julio Aparicio envié una nota en
que manifiesta que acepta el nombramiento de -
miembro de nimero de la Academia y da las
gracias por esta honrosa distincion.

Se ley6 un oficio del Ministro de Instruccion
Piblica en que solicita el concepto de la Aca-
demia sobre la interpretacién que debe darse
al articulo 12 de la Ley 83de 1914, relativo
a las licencias que hayan de concederse a los
farmacéuticos.

Los doctores Manrique y Camacho proponen:

«Enviense al sefior Ministro de Instruccion
Pablica las modificaciones que la Academia
apruebe en dos sesiones especiales respecto a
la Ley 83 de 1914, previo estudio de dos Co-
misiones plurales, que tendran en considera-
ci6n todos los proyectos que sobre la materia
se hayan presentado a esta Academia, para que
si lo tiene a bien, el Ministro las presente al
Congreso.»

El doctor Camacho toma la palabra para
explicar y sostener esta proposicién. Cree que
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no habiendo tenido la Academia participacién
alguna en la redaccién de la actual Ley, pues
no se le consulté ni cuando se elaboré ni cuan-
do se discutié en las Camaras, no le corres—
ponde a ella fijar la interpretacién que debe
dirsele.

El doctor J. T. Henco manifiesta que no
esta de acuerdo con esta proposicién, porque
€l conoce los grandes obstdculos con que tro-
pieza una ley sobre reglamentacién de la pro-
fesion médica. Observa que aunque la que hoy
rige fue expedida cuando él ocupaba un pues-
o en la Cdmara de Representantes, nada pudo
hacer para modificarla convenientemente,
~dada la grande oposicién que ella tuvo entre
los Representantes que no eran médicos, que
_eran los mas, como es sabido. Los médicos de
la Cimara resolvieron dejarla pasar aun con
esos defectos, porque sin duda habria sido peor
que la hubieran negado. Cree que un nuevo
proyecto correrd la misma suerte, pues hay
- muchos legisladores opuestos a la reglamen-
tacién, y quienes en tltimo caso lo que procu-
ran es salvar a algin pariente o amigo que
ejerce la profesién sin tener diploma. Cree el
‘doctor Henao que lo mejor es ir modificando
%poco a poco la actual Ley, y suprimiéndole lo
‘que la practica indique que es inttil o incon—
Veniente.
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Sometida la proposicién a votacién, fue ne-

gada.
El doctor J. D. Herrera devuelve el traba-

jo del doctor Solano sobre reglamentacién del
ejercicio de la medicina, y que se someti6 al

estudio de la Academia. Manifiesta el doctor

Herrera que él no presenta informe, porque
aunque el doctor Solano puede estar en lo
cierto, el punto es muy complicado, y selimita
a proponer lo siguiente:

«Solicitese de las Camaras Legislativas que
se derogue el articulo 6° de la Ley 83 de 1914,
con el paragrafo correspondiente.»

En la discusién de esta proposicién tomaron
parte casi todos los académicos presentes,
quienes estan de acuerdo en que es necesaria
esta reforma. |

Los doctores Camacho, Manrique y Henao

sientan esta proposicion:

«Suspéndase lo que se discute y considére-

se lo siguiente:

«Esttdiese el proyecto del doctor Solano en
las sesiones que fueren necesarias para cono- -

cerlo y dictaminar sobre él.»

Después de una larga discusién se aprobd

esta proposicion y se negé la del doctor He-
rrera.

!
:
|
|
:
3
:
2
2
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El Profesor Federico Lleras A. presen-
ta una comunicaeién relativa a la natura-
leza del nuevo medicamento llamado eutocina,
para evitar los dolores del parto. De los expe-
rimentos de laboratorio que ha hecho el doc—
tor Lleras A. deduce que tal sustancia no es
sino morfina aplicada en dosis muy fuerte.
Informa que en vista de estos datos, en el
Hospital de San Juan de Dios de esta ciudad,
en el servicio de maternidad, se han ensayado
inyecciones de tres centigramos de clorhidra-
to de morfina, con el mismo resultado que el
de la eutocina.

El doctor Camacho observa que cuando esta
droga fue presentada por el Profesor Ribemont
de Seignes, éste afirmé que era un nuevo pro-
ducto obtenido por medio de un proceso en
el cual la morfina se sometia a la accién de
algunos fermentos, y que aunque la base era
el clorhidrato de morfina, esos fermentos obra-
ban de alguna manera especial sobre la sal de
morfina, haciéndola perder sus propiedades
téxicas, por lo cual se podia aplicar en las par-
turientes sin peligro para ellas ni para las
criaturas.

El Profesor Lieras A. replica que si se tra-
tara de un cuerpo nuevo formado en las con-
diciones que indica el doctor Camacho, se ob-
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servaria a lo menos alguna modificacién en las
reacciones quimicas de la morfina; pero que elh
no ha podido hallar diferencia alguna en las
reacciones que ha obtenido en el laboratorio,
comparando las de la eutocina con una solu- -
cién de tres centigramos de morfina. 3

A las once y veinte minutos de la noche se
levanté la sesion. :

El Presidente, Carros Escuerra—El Secre-
tario, Jos¢ M. Montoya. e

sESION DEL 10 DE SEPTIEMBRE DR 1915
(Presidencia del doctor Carlos Esguerra). : 3

Se abri6 la sesién a las ocho y treinta mi-
nutos de la noche. Asistieron los doctores .4
Esguerra, R. Fajardo, V. G-6mez, Henao, He-
rrera, Lleras A., Montoya, Mufioz R., l’ulecio_':,
Uerés y Vargas S. 7
Se aprobé el acta de la sesién anterior, con
una aclaracién del doctor Henao. 4
El doctor J. D. Herrera presenta el infor-
me que ¢l y el doctor Henao rinden, en des-
empeiio de la comisién que se les dio de foré
mar el Jurado de calificacién en el concur:_
de anatomia patolégica. El informe termina
con la siguiente proposicién: == >
«19 Adjudicase el primer premio al aut'___
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de las piezas y estudio marcados con el seu-
donimo Micros.

«29 Adjudicase el segundo premio al pre-
parador de las piezas marcadas X. X. X

«3° Concédese diploma o mencién honori—
fica a los autores de las demds piezas.

«4? Pasense las piezas presentadas al mu-
seo de la Academia, y publiquese en la Revis-
ta Médica el resultado del concurso.»

Esta proposicion fue aprobada por unani-
midad.

Abiertos los pliegos que contenfan los nom-
bres de los que tomaron parte en el concurso,
se vio que el seudénimo Micros correspondia
al sefior Carlos M. Pava; el de X. X. X, al
sefior Alzate Betancourt; el 77, a los sefiores
Pedro J. Amaya y Daniel Herndndez, y el
44, al sefior Daniel Hernandez.

En seguida el doctor Herrera propuso:

«Dividase la suma destinada para los pre-
mios del concurso, asi: dos terceras partes,
para comprar obras de medicina o instrumen-
tos de cirugia para el primer premio, y una
tercera parte para adquirir objetos de la mis-
ma clase para el segundo premio. Tanto al
~ primer premio como al segundo se adjudicardn
diplomas de primera y de segunda clase, res-
pectivamente, y a los otros, mencién honori-
fica.»
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Se aprob¢ esta proposicidn.

El doctor Lieras A. pide la palabra y dice
que de acuerdo con lo ofrecido en la ultima
sesién, ha hecho ensayos acerca de la toxici-
dad de la eufocina en ratones blancos, com-
parando su efecto con dosis semejantes de una

solucién titulada de clorhidrato de morfina, y-

que la eutocina ha dado resultados mas téxi-
cos que la solucién de morfina.

El Presidente informa que algunos miem-
‘bros de la Comisién que en la Cimara de Re-
presentantes estudia el proyecto de ley «que
reforma la 83 de 1914, sobre reglamentacién
del ejercicio de la medicina,» han solicitado
informes sobre este asunto y desean saber la
opini6n de la Academia en el particular; y que
cree conveniente citar a los miembros de la
citada Comisién para una reunién privada de
la Academia, para que cada académico expon-
ga en ella sus ideas.

Después de una detenida discusién se resol-
vi6 invitar para esa reunién a todos los Sena-
dores y Representantes que se interesen en
este asunto, y muy especialmente a los médi-
cos que forman parte de la Representacién
Nacional. Esta reunién debera efectuarse el
lunes 13 del presente en el salén rectoral de
la Facultad.

N
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A las diez y veinticinco minutos de la noche
se levanté la sesién.

El Presidente, CarLros Escuerra—El Secre-
tario, José M. Montoya.

SESION DEL 1° DE ocTuBRE DE 1915

(Presidencia del doctor Carlos Esguerra).

Se reunié la Academia a las ocho y treinta
minutos de la noche, con asistencia de los doe-
tores C. Esguerra, R. Fajardo V., A. Gémez
Calvo, Martinez, Montoya, R. Mufioz, J. M.
Pulecio, T. Rojas, R. Uerés, J. Vargas S., y
el miembro correspondiente doctor Julio Zu-
loaga.

Se aprobé el acta de la sesién anterior, sin
modificacién alguna. '

Se dio lectura a una nota del doctor Ricar—
do Gutiérrez Lee, Ministro de Colombia en
Cuba, en que anuncia la muerte del sabio mé-
dico cubano doctor Carlos J. Finlay, acaecida
en la ciudad de La Habana el 20 de agosto -
iltimo; hace un recuento de la vida del ilustre
cubano, quien descubrié que el agente trans—
misor de la fiebre amarilla es el estegomia.

Los doctores Martinez y Pulecio presenta-
ron la siguiente proposicién:
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«La Academia Nacional de Medicina “de
Colombia, -considerando que ha fallecido en
Ta Habana el sabio médico ¢ubano doctor Car-
los J. Finlay, comisiona al Presidente de la
Academia para que, interpretando los senti-
mientos de pesar producidos en el seno de la
corporacion, se dirija al Presidente de la Re-
piblica de Cuba y a la Academia de Medicina
de ese pais y les manifieste su sincero pésame
por la irreparable pérdida sufrida.»

Esta proposicién fue aprobada por unani-
midad.

El Presidente informé que se habia cele-
brado la reunién privada que acordd la Aca-
demia para tratar con varios miembros del
Congreso Nacional de la Ley 83 de 1914, y
se habfan acordado varias modificaciones im-
portantes, quedando la Ley limitada a cuatro
articulos. Estas medificaciones se presentaran
al Congreso.

Fl doctor J. M. Montoya presenté un infor-
me relativo al trabajo que el doctor R. Fajar-
do Vega presenté sobre reformas al Cddigo

Penal, en lo relativo a heridas y maltratamien-

tos. Hste informe termina con las siguientes
proposiciones, que fueron aprobadas:

«1° La Academia Nacional de Medicina re-
comienda al estudio del Congreso el proyecto

\

;
i
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de ley que se acompafia al trabajo del doctor
R. Fajardo Vega.

«2? La Academia excita a los miembros
del Congreso para que dicten algunas medidas
para combatir el alcoholismo, y especialmen-
te para que la chicha sea elaborada como lo
indiquen las Juntas de Higiene.

«3? Publiquese el trabajo del doctor Fajar-
do Vega en el 6rgano de la Academia.»

El doctor Gémez Calvo pregunta si hay
constancia de que se hubiera enviado al Con-
greso un proyecto de ley elaborado por él y
por el doctor Putnam sobre la manera de re-
conocer los individuos atacados de enajenacién
mental. El Secretario informé que no se le
podia suministrar inmédiatamente el dato. El
doctor Gomez C. le ofrecié traer dicho pro-
yecto para la préxima sesidn.

El doctor Vargas Sudrez informa que se
halla en el recinto de la Academia el miembro
correspondiente doctor Julio Zuloaga, quien
desea hacer una comunicacién.

El Presidente concede la palabra al doctor
Zuloaga, y éste lee un trabajo sobre algunos
casos de balantidiosis, que son probablemente
los primeros observados y descritos en el pafs.

El Presidente dio al doctor las gracias por
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su importante comunicacién, y dispone que ésta
se publique en la Revista Médica.

A las diez y cuarenta minutos de la noche
se levant6 la sesion.

El Presidente, CARLOS Escuerra—El Secre-
tario, José¢ M. Montoya.



TraBajos ORIGINALES

La tocanalgina (eutocina).

Comunicacién del doctor Martin Camacho a la Academia Naclonal de
Medicina de Bogotd en la sesidn del 6 de agosto de 1915.

Sefiores académicos:

Hay en obstetricia dos grandes problemas
que han sido la preocupacién constante de los
tocologos en todos los paises del orbe: la asep-
sia y la anestesia. El primero hace ya muchos
afios que ha quedado resuelto, y el fantasma
de lainfeccién puerperal puede asegurarse que
en los tiempos actuales no existe. El segundo,
o sea la anestesia, a pesar del sinnimero de
drogas y de métodos empleados, quedaba siem-
pre en pie, y el factor dolor no habia podido
ser borrado en la marcha normal del trabajo.

Quiero tratar con algunos pormenores de
la anastesia en obstetricia, y no puedo ocultar
mi entusiasmo al declarar a la Academia que
el segundo problema también ha quedado de-
finitivamente resuelto, gracias al importante
descubrimiento hecho en Paris por el doctor
Pierre Lauren y por el quimico Georges Pau-
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lin, quienes, en abril de 1914, después de
largos ensayos en los laboratorios, han podido
preparar un medicamento llamado primitiva-
mente focanalgina, y al que mas tarde han
dado el nombre de eutocina.

Hay dos especies de anestesia : la anestesia
completa, que se caracteriza por la desapari-
cién de la sensibilidad, de la inteligencia y
de los movimientos; es ésta ia que se emplea
en cirugia general, y la anestesia incompleta
o semianestesia, analgesia o anestesia obsté—
trica propiamente dicha.

Los nare6ticos fueron empleados por los
antiguos durante el parto; el poeta griego
Teocito, antes de la éra cristiana, sefiala el
“hecho.

Para suprimir o disminuir el dolor durante
el alumbramiento se han empleado multitud
de medicamentos, siendo los principales los
‘siguientes: cloroformo, éter, cloral, antipirina,
cocaina empleada localmente o por el método
de raquicocainizacién, estovaina, opio y sus
derivados, cloroformo y éter, bromuro de etilo
y cloroformo, cloroformo y cloral, cloroformo
y morfina; cloroformo, morfina y atropina; clo-
roformo, cloral y cocaina; cloroformo, morfi-
na y esparteina, escopolaminamorfina, cocai-
na y belladona, oxigenoy écido nitroso, bi-
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- cloruro de metileno; la mezela A. C. E. (al-
- cohol, cloroformo, éter), amileno. Debemos
- agregar a esta lista el hipnotismo, que emplea-
~ do en las histéricas ha dadoen ocasiones bue-
- nos resultados. La leyenda nos cuenta que
‘Apolo, hijo de Latona, la diosa protectora de
los troyanos, vino al mundo en estas condi-
ciones.

De la larga serie de medicamentos que he
- mencionado, no trataré sino unicamente de
'5 _aquellos que han dado resultados, o por lo
menos que han gozado de cierta fama en
algunas clinicas y durante algunas épocas.

CLOROFORMO

El cloroformo, descubierto por Sir James
~ Y. Simpson, fue empleado por él en obstetri-
cia el 20 de noviembre de 1847. E1 7 de abril
de 1853 James Clark empleé el cloroformo
para el octavo parto' de la Reina Victoria de
Inglaterra, y lo usé de nuevo en 1857. Desde
esta época se le dio a este procedimiento el
- nombre de anestesia « la reina. Por esos tiem-
E pos gozé el cloroformo en Inglaterra de gran-
- des simpatias, y no seria extrafic que buena
E parte de ese entusiasmo obedeciera a un espi-
- ritu de snobismo. En el afio de 1874 Houze-
’L lot de Meaux presenté una memoria sobre el
‘ empleo del cloroformo en obstetricia, y mas

e
.
;7 Y
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tarde, en 1857, Blot consagro su tesis de agre-
gacién al mismo asunto. En 1874 y 1877
Campbell public6 dos importantes memorias
tituladas Narcosis uterima directa durante la
anestesia obstétrica. Pajoten importantes dis-
cusiones se declaré enemigo acérrimo del clo-
roformo, y llegaba hasta negar la accién anes-
tésica. En 1878 Pinard, en su tesis de agre-
gacién, dccion comparada del cloroformo, del
cloral, del opio y de la morfina en la mujer en
trabajo, sedeclara francamente adverso al em-
pleo de la anestesia por el cloroformo en 0bs-
tetricia.
En 1896, en un importante trabajo publica-
do en The British Gynecologie Journal, Be-
llamy Garder estudia las diferentes sustancias

empleadas para la anestesia obstétrica y de-

duce conclusiones poco favorables.al empleo
del cloroformo en asocio de otros medica-
mentos. ,

Los estudios de Campbell de la accién del
cloroformo sobre el sistema nervioso, y los di-
ferentes estados por los cuales pasa éste antes
de llegar a la narcosis completa, dieron la cla-
ve para emplearlo como atenuante de los do-
lores durante el trabajo. Se sabe que durante

" 1a anestesia cloroférmica la sensibilidad des-
aparece primero, y de los tres modos de ésta,

i A sl - .l«—uﬁ-‘huy.m
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es la sensibilidad al dolor o analgesia la que
primero se pierde; viene después la sensibili-
dad al calor o termoanestesia, y en fin, la
sensibilidad del tacto. Después de la sensibi-
lidad desaparece la inteligencia y luégo la mo-
tilidad.

Aplicado el cloroformo a una mujer en tra-
bajo, se observa lo siguiente: después de las
primeras respiraciones del agente anestésico
se atentian para desaparecer luégo los dolores
periuterinos, esto es, los dolores de los mus-
los y de la regién lumbar. Viene luégo la des-
aparicién de los dolores uterinos propiamente
dichos; la parturiente se da cuenta de las con-
tracciones del musculo uterino, pero el dolor
se registra con menos intensidad. Un grado
més en la anestesia, y se llegaa la cloro-
formizacién a la reina.

Es necesario advertir que esta marcha en la
accién analgésica y anestésica del cloroformo
no es siempre idéntica. En multitud de casos
la pérdida del dolor uterino, propiamente di-
cho, no se obtiene sino llevando la anestesia
a su tltimo periodo.

Pinard, después de haber estudiado larga-
mente la accién del cloroformo sobre la fiebre
uterina, llega a la misma conclusién que Ba-
lly y Campbell, es decir, que el cloroformo

Revista Médica—xxx1ir—29
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EE
disminuye las contraceiones en fuerad, fre-
cuencia y duracion,y en ocasiones puede supri-
mirlas completamente. El cloroformo no tiene

cia sobre la rigidez anatomica del cue-

influen
llo uterino: apenas tiene aceion sobre el espas-
retraceién per-

orificio cervical. En la
dida total del li-

1 cornezuelo de

mo del
manente producida por pér

quido amni6tico o empleo de
centeno no tiene accién benéfica alguna.

~ Pinard resume asi su opinién sobre el em-

pleo del cloroformo:
1.° Es un peligro de muerte p

ci6n fisiolégica.
9.2 Aumenta la duracion
sminuye las contraccion

ara una fun-

del trabajo, por-

que di es del masculo

uterino.
30 Favorece las hemorragias por l1a misma

o inercia del ttero.

causa, provocando 1
actilidad méds

4° Bl cloroformo ataca la retr

que la contractilidad uterina.

ETER

~ Antes que el cloroformo fue empleado el
éter para obtener ]la anestesia durante el par-
to; el 19 de febrero de 1847 lo.usé por pri- |
mera vez Simpson para practicar una version;
en América lo usé algunos meses después, el
7 de abril del mismo -afio, N. C. Keep,
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Boston. En Francia fue poco empleado, debi-
do a los malos resultados que obtuvo Dubois;
las enfermas morian de fiebre puerperal, y sin
raz6n ninguna'seatribuiaa laaccién del anesté-
sico la causa de lainfeccién. Por el contrario,
en cirugia se ha usado siempreen Lyon, Napo-
les, en los Estados. Unidos, especialmente en
Boston; en Rochester los hermanas Mayo lo

- usan siempre.

En obstetricia puede emplearse para pro-
ducir la simple analgesia o la anastesia com-
pleta. Reemplaza al cloroformo en las en-
fermedades cardiacas, en los casos de grandes
hemorragias con tendencia al sincope, en la
placenta previa que requiere una versién; en
los abortos, las rupturas uterinas, en los des-
prendimientos de la placenta; es un ténico
cardiaco, levanta la tensién arterial y conges-
tiona los centros nervi%os. ;

Esti contraindicado en las nefritis, en los
ataques eclampticos, en las afecciones pulmo-
nares, en el bocio; y no hay que olvidar que los
vapores de éter se inflaman congran facilidad.

- COCAINA

Se ha usado la cocaina en soluciones fuertes

de cuatro y cinco por ciento (4 y 5 por 100).
En unturas locales sobre el cuello uterino, o
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bien introduciendo tapones eu la vagina para
insensibilizar el perineo, antes de la salida de
la cabeza, por Polk, de Nueva York. Se ha
empleado igualmente en inyecciones hipodér-
micas en los grandes labios, o en la regién
perineal en soluciones al 1 por 100. La anes- |
tesia es pues muy limitada: apenas atenta los
dolores terminales, y empleando soluciones
tan activas, se expone a los fenémenos de in-
toxicacién cocainica.

En 1885 Leonardo Corning aplicé como
método de anestesia quirirgica la inyeceién de
una solucién de cocaina en el canal raquideo
para obtener la anestesia del segmento inferior
del cuerpo; este método fue perfeccionado al-
gunos afios més tarde con los estudios de
Quinche en 1891 sobre la puncién evacuado-
ra del liquido céfalorraquideo; de Sicard, en
1898, para llevar el suero antitetinico en el
espacio subaracmoideafio; de Bier, en el mis-
mo afio; de Tuffier, en 1899, y en los dltimos
tiempos, por los trabajos de Doleris y Malar-
tic, Chaput y Chipault. Este método se conoce
bajo los nombres de Método de Bier, Método
de Corning, Procedimiento de Tuffier, Opera—
cion de Chicago.

No me detengo a estudiar la técnica de la
raquicocainizacién, ya sea que se emplee el
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procedimiento de Thuffier, la puncién lombosa-
cra aconsejada por Chipault, o la puncién epi-
dural sacrocoxigea, siguiendo la técnica de
Sicard y Cathelin. Quiero hacer algunas con-
sideraciones sobre el empleo de este método
en obstetricia. Las primeras aplicacianes fue-
ron sugeridas por Bumon a Kreiss en la
Fraunklinik de Basilea, por Doleris y Gue-
niot; a pesar de los resultados que en varios
casos fueron satisfactorios, y dela accién oci-
t6xica manifiesta del alcaloide, los autores ci-
tados no se declaran partidarios absolutos del
método. Kreiss dice que no conviene en los
casos en que hay necesidad de contar con una
fuerte participacién de la pared abdominal, en
las parturientes ansiosas, y en que los vomi-
tos y cefalea son intensos. Gueniot rechaza la
quicocainizacién en las afecciones crénicas
del corazén, de los 6rganos respiratorios y de
los centros nerviosos. Se nota la imposibili-
dad de practicar las intervenciones manuales
en la matriz, debido a la accién excitante de
las contracciones uterinas. Debemos sefialar
igualmente las observaciones del doctor En-
rique Gémez. A., hechas en el Hospital de
San Juan de Dios, y las conclusiones a que
llega ¢l en su trabajo,yque son las siguientes:

«Veamos si la ventaja de hacer indoloro
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el parto con este método de anestesia es una
ventaja real. Por una parte, la duracién de la
analgesia es pasajera, apenas dura de una hora
a hora y media; practicamente es casi imposible
repetir la inyecci6n, y por otra, éstano deja
de presentar accidentes molestos.

«En efecto, inmediatamente despues del
periodo de expulsion, la mujer entra en un
estado de grato reposo, de calma reparadora,
un sudor agradable humedece su cuerpo,y un
guefio profundo y tranquilo viene a reempla-
sar las horas de terrible angustia; en fin, se
observan en ella los fendmenos que m4s comun-
mente siguen a las grandes conmociones ner-
viosas, fisiolégicas 0 morbosas. Ahora bien:en
el 50 por 100 de los casos, por lo menos, la
cefalalgia, 1a elevacién de temperatura, los
vomitos consecutivos a la inyecci6n, roban a
la parturiente el ansiado reposo cuando mds
lo necesita.

«Si a todo esto se agrega el dolor produci-
do por la introduccion de una aguja de ocho
centimetros de largo por seis décimos de mi-
limetro de didmetro, s f40il establecer que la
raquicocainizacién no debe ser empleada sis-
teméticamente en el parto fisiolégico.

«Quedara como método de anestesia atil en
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las operaciones obstetricales, dentro de los li-
mites que le sefialen las indicaciones» (1).

ESCOPOLAMINAMORFINA

En 1899 el neurologista Schinderling reco-
mendé la asociacién de la escopolamina con
la morfina como medio de obtener la anestesia
quirdirgica. Tresafios después, en 1902, Stein-
buchel fue el primero enrecomendar este pro-
cedimiento en obstetricia. Numerosos tocélo-
gos comenzaron a usarla en diferentes clini-
cas; sefialemos los principales: Kroning y
Gauss, en la Fraunklinik de Friburgo; Gree-
ne, Neivell, Halfpenny, Vrooman, Leopoldo,
Avarffy, Jh. H. Crown, Hatan, Kleinertz,
Seffens, Hocheisen Veit, Lequeux, Hatcher,
Joseph B. de Lee, tocélogo de Chicago, en el
Laying-in Hospital. Este procedimiento fue
bautizado en América con el nombre de sue-
fio crepuscular (twilight sleep).

A pesar del gran nimero de experimentos
que se hicieron, fue abandonado completamen-
te. Doce afios mas tarde Kroning llamé de
nuevo la atencién del mundo cientifico a la
combinacién de escopolaminamorfina, en una
comunicacién presentada en Chicago, apoya-

\1) La Raguicocainizacion, por el doctor Enrique Gémez A.
Tesis para el doctorado—1902.
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da en 3,000 casos en los cuales habia obteni-
do buenos resultados. En esa época se halla-
ba en Friburgo el doctor Joseph B. de Lee
_estudiando el método tal como se practica en
esa clinica, y en diez casos observados alli
mismo confirmé los malos resultados y tuvo
la misma mala impresién que doce afios antes
en América. Hé aqui sus propias palabras: «Se
observa asfixia y narcosis de los nifios ; pro-
longacién del trabajo, a menudo de horas, y
algunas veces de dias ; hay falta de rotacién
de la cabeza, esto es, las tres condiciones que
hacen necesaria una aplicacién de forceps.
Se observa, ademds, delirio, agitacién, modi-
ficaciones del corazén y de la respiracién, he-
morragia postpartum, dificultad en mantener
correcta la asepsia durante la expulsién, en
resumen: resultados siempre. inciertos.y El
método de Friburgo fue .abandonado en las
clinicas de Berlin, Hidelberg, Dresden, Mu-
nich y Viena, después de haberlo usado por
algin tiempo. :

La técnica del métcdo es la siguiente:

Comenzado francamente el trabajo, y cuan-

do los dolores estdn separados por intervalos

. de 4 a b minutos, y de 30 segnndos de dura-
cién, se aplica la primera inyeccién con %
de grano de clorhidrato de morfina y ;de

PR e
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escopolamina. Kroning y Gauss aconsejan
la scopolamin kaltbar, que es una solucién
estererilizada al autoclave e inalterable que
se encuentra en ampolletas, o de soluciones
patentadas andlogas; 45 minutos después de
la primera inyeccién, se aplica una segunda,
pero solamente con ;- de grano de escopo-
lamina.

Cada hora se aplica una nueva inyeccién
con y; a 7 de escopolamina, En los partos
muy largos se repite de nuevo la inyeccién de
morfina, de 4 de grano.

El objetivo de este método es mantener la
parturiente en un estado continuo de amnesia,
lo cual clinicamente se aprecia examinando
por intervalos regulares la memoria de la en-
ferma. No es indispensable mantener oscuta
la habitacién, y basta velar la cara de la en-
ferma y guardar silencio. Inmediatamente des-
pués de la segunda inyeccién se interroga a
la paciente sobre sus recuerdos anteriores. Si
ha visto al médico o enfermera, o por otras
preguntas similares. Al cabo de una hora, por
regla general, la enferma se adormece, pero
hay que tener mucho cuidado de que no cai-
ga en absoluta inconsciencia. La cara enroje-
cida, las pupilas en miosis, las conjuntivas
congestionadas, la garganta seca, el pulso de
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90 a 120 por minuto, y la piel caliente, tal es
el cuadro qne se tiene a la vista. Durante los
dolores la enferma se mueve con  inquietud,
se vuelve de un lado a otro, se queja, ocasio-
nalmente abre los ojos para volver a adorme-
cerse cuando el dolor pasa. La enferma res-
ponde incoherentemente a las preguntas que
se le hacen y a menudo olvida terminar una
conversacién principiada. A medida que au-
menta el trabajo, la inquietud de la enferma
crece rapidamente, haciéndose indispensable
en muchos casos sujetarle las manos que
lleva a los 6rganos genitales externos, todo
lo cual compromete la asepsia rigurosay hace
necesaria la aplicacién de algunas inhalacio-
nes de éter para la expulsion de la cabeza.
'Durante el trabajo, y especialmente en el
segundo periodo, hay que auscultar con fre-
cuencia el corazén fetal, que oscila entre 100
y 188 pulsaciones por minuto; las variaciones
fuéra de estas cifras requieren una aplicacién
inmediata de forceps, lo mismo que la presen-
cia d el meconiom. :
El nifio rara vez grita al nacer: estd asfixia-
do y narcotizado, estado que demanda un cui-
dado especial empleando todos los métodos
de respiracién artificial; Williams ha obse:
vado un caso de narcosis de seis horas.
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El parto, en la mayoria de los casos, sepro-
longa o se retarda considerablemente; en es-
tas circunstancias se hace necesaria la inyec-
cién de una sustancia ecbélica, tal como la
hipoficina, o bien debe hacerse -uso del for-
ceps. Polak tiene como regla lo siguiente:
«Aplicar el forceps en las multiparasuna hora
y en las primiparas dos horas después de la
dilatacién.y Para Ja extraccién artificial de la
placenta y la sutura del perineo se tropieza
con el inconveniente de que la enferma se
mueve con fuerza, no obedece a las 6rdenes
del médico y es necesario emplear el éter en
todos los casos. En ocasiones la simple ins-
peccién de un desgarro perineal requiere la
anestesia general.

Un inconveniente, que no debe olvidarse,
es que cuando el dolor es demasiado intenso
en el periodo de expulsion, la enferma reco-
bra la memoria y el efecto del tratamiento se
pierde.

Las hemorragias postpartum no son. mas
frecuentes que en los alumbramiento esponta-
neos, pero se presentan siempre en las extrac-
ciones artificiales de la placenta.

Las enfermas recobran las facultades inte-
lectuales de una a seis horas después del par—
to, no conservan sino ligeros recuerdos del
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trabajo, a menudo preguntan qué dia es, pero
si los dolores hansido muy intensos, el recuer-
do de los sufrimientos es més neto. Las con—
traindicaciones son las siguientes: estrechez
de la pelvis, inercia uterina, afecciones pul-
monares y cardiacas, placenta previa, eclamp—
sia, muerte del feto, intolerancia por la atro-
pina. En un 30 por 100 de los casos solamen—
te puede usarse el tratamiento, pues en gene-
ral las enfermas se muestran refractarias, y se
necesitaria emplear grandes cantidades del me-
dicamento para obtener la amnesia.

Para resumir los inconvenientes de la am-
nesia por la escopolamina, debo repetir las con-
clusiones a que ha llegado el doctor De Lee:
«Requiere un alto grado de habilidad en obs-
tetricia, lo mismo que para conducir la semi-
narcosis; una atencién inmediata por un par-
tero, y no puede emplearse el método siuo en
maternidades muy bien instaladas. Estoy con-
vencido de que, al generalizarse el método, se
observard la misma mortalidad maternal y
fetal que hace doce an0s.»

_ CLORAL

“El cloral ha sido empleado para minorar los
dolores del alumbramiento, pero para obtener
este resultado son necesarias grandes dosis,
que son peligrosas y originan alteraciones gra-
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ves del epitelio renal. La accién de esta dro-
ga es analoga a la del cloroformo.

PROTOXIDO DE AZOE Y OXIGENO

El protéxido de 4zoe fue usado por la pri-
mera vez en 1878; en diferentes épocas se ha
empleado desde entonces sin mayores resulta-
dos. Ha sido muy recomendado por Lynch,
pero no ha sido generalizado su empleo. Du-
rante el embarazo, varios dentistas se han ser-
vido de este analgésico con el fin de practicar
facilmente avulsiones dentales. El gas hila-
rante sélo tiene muchisimos inconvenientes,
que se contrarrestan en parte combindndolo
con el oxigeno; en este caso son necesarias
grandes cantidades de este gas para evitar la
asfixia a los recién nacidos.

Por el estudio analitico que acabo de hacer
de los principales métodos empleados para
obtener la analgesia durante el parto, se echa
de ver que hasta ahora no tenia la ciencia un
procedimiento eficaz en todos los casos, inno-
cuo y sin peligros para la madre y el hijo. Sin
embargo, como dije al principio de esta co-
municacién, las dificultades estdn vencidas
gracias al importante descubrimiento de la
tocanalginaeutocina Laurent. Hoy se pueden
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aliviar sin peligros los intensos dolores de la
maternidad, que habjan resistido a toda tera-
péutica y tenian el estigma de una maldicidn:
«Pariras en los dolores.»

Antes de relatar mis propias observaciones,
para que la Academia pueda juzgar del valor
del nuevo método, me permito leer en la pre-
sente sesi6n las interesantes comunicaciones de
los distinguidos tocdlogos los Profesores A.
Pinard y Ribemont de Saignes, hechas en la
sesién de la Academia de Medicina de Paris
el 21 de julio de 1914, fecha memorable en la
historia de la obstetricia.

Las observaciones que presento son cinco:
tres en multiparas y dos en primiparas; en nin-
guno de los casos se present6 nada anormal
en el curso del embarazo,y en el acervo pato-
16gico no se encuentra nada que deba mencio-
narse.

La primera aplicacién de tocanalgina la
practiqué el 17 de abril del afio en curso el
una enferma cuya historia clinica es la si-
guiente:

OBSERVACION I

N. N., de treinta anos de edad ; ha tenido
un parto a término hace seis afios; luégo, tres
abortos de algunos meses. Durante el quinto
embarazo pude examinarla mds o menos al
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tercer mes, y presentaba manifestaciones cla—
ras de sifilis, tanto en la cavidad bucal como
en los 6rganos genitales externos, manifesta-
ciones que cedieron a un tratamiento intenso
con inyecciones hidrargiricas de cinco centi-
gramos de benzoato; la albimina pronto cedi6
igualmente al tratamiento especifico; la gesta-
cién siguié su curso normal, y el parto se pre-
senté a término. El trabajo duré seis horas,
y el nifio naci6 en buen estado. Muri6 unos
meses mas tarde a consecuencia de una infec-
cién intestinal. La enferma volvié a concebir
de nuevo, perointerrumpié el tratamiento mer-
curial 'y tuvo un nuevo aborto de cinco meses.
El séptimo embarazo es al que me refiero es-
pecialmente en esta observacién. Desde el pri-
mer mes fue sometida a una intensa medicacién
con preparaciones mercuriales; inyecciones de
benzoato, que se suspendieron por lo doloro-
sas; fricciones con ungiiento napolitano; pil-
doras de Ricord y jarabe de Gibert. Estas dos
tltimas preparaciones fueron admirablemente
soportadas por la enferma. No se presenté
complicacién. La albéimina, que nunca habia
faltado, no se observé en esta ocasién. El em-
barazo lleg6 a término, y el dia 17 de abril, a
las ocho de la noche, se presentaron los pri-
meros dolores, que al principio, poco intensos
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y con un intervalo de quince minutos, fueron
bien soportados por la enferma. A las diez de
la noche se hicieron mas frecuentes e intensos,
a punto de ser casi intolerables para la partu-
riente. A las once y treinta minutos de la no-
che examiné a la enferma, a quien encontré
en un estado de agitacién extrema, pasedando-
se por su habitacion, llorando y gritando.
Con dificultad la hice acostar, y encontré lo
siguiente: utero a término, exceso de liquido
amni6tico, ruidos fetales normales, soplo ute-
rino fuerte, contracciones de intensidad media.
Al tacto vaginal evidencié una presentaci6n ce-
falica, en posicién O. L. I. A.; bolsa de-aguas
intacta; dilatacion del orificio cervical de tres
centimetros. A las doce de la noche le apliqué
una inyeccién de un centimetro y medio de
tocanalgina _en la region externa del muslo
izquierdo, bastante profunda. Cinco minutos
después de la inyeceién se presenté una con-—
traccién de cuarenta segundos de duracién y
bastante dolorosa. Pulso, noventa y dos pul-
saciones; respiracion normal; ninguna alte-
racién de las pupilas ni del rostro; el esta—
do de excitabilidad nervioso habia calmado
de una manera notable. A las doce y quince
minutos de la noche las contracciones se hi-
cieron indoloras, largas y fuertes cada cuatro
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minutos. El parto siguié en estas condiciones,
con dilatacién bastante rapida, hasta punto que
alas cuatro de la mafiana se lleg6 a la dilata-
cién-completa; se hizo la ruptura de la bolsa
de aguas, y diez minutos después nacié un nifio
de peso de 3,650 gramos, bien desarrollado y
en estado de apnea; este estado duré poco
mas o menos diez minutos, al cabo de los cua-
les se establecio la respiracién normal, habien-
do empleado respiracion artificial, bafios ge-
nerales frios y calientes. Como pasara algin
~ tiempo sin que la parturiente manifestara con-
tracciones uterinas para la expulsion de la
placenta, la examiné de nuevo, y fui sorpren-
dido al encontrar la placenta y membranas
expulsadas ya, fuéra de los 6rganos genitales
externos; no habia hemorragia, y el globo de
seguridad perfectamente formado. La enferma
quedé en un estado general excelente, y muy
satisfecha de haber dado a luz sin dolores.
Diez dias mds tarde la involucién uterina era
completa; al duodécimo dia la enferma se le-
vantl y se entregé a sus quehaceres ordinarios.

OBSERVACION II
(Doctores M. Ca.ma.cilo ¥y Heli Bahamén).
Secundipara—Sutura perineal.
Sefiora N. N, veintitrés afios de edad. Ha
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tenido dos partos a término sin incidente de
importancia.

El 8 de mayo, al término de su tercer em-
barazo, a las cuatro de la tarde empez6 a sen-
tir ligeros dolores en el vientre, que se repe-
tian a intervalos de un cuarto de hora; éstos
se fueron aproximando y haciéndose cada vez
mas fuertes. A las seis de la noche, hora en
que la vi, se presentaban los dolores cada diez
minutos y con mayor intensidad; la examiné,
y hallé que el cuello tenia una dilatacién del
. diametro de seis centimetros, con una presen-
tacién de cima en O. I. I. A; a las siete de la
noche, hora en que volvi a hacer el tacto, el
cuello estaba completamente dilatado y prin-
cipiaba a hacerse el descenso de la cabeza; la
bolsa de las aguas era muy poco tensa. A esta
hora se le propuso a la enferma la aplicacién
de la inyeccién de tocanalgina. Sin embargo,
como los dolores se habian alejado un poco,
aun cuando eran mas fuertes, la sefiora rehusé
por el momento, y a las ocho de la noche, vis-
to que el trabajo de descenso iba muy lento y
los dolores muy intensos, resolvid aceptar la
inyeccién, y se leaplicé un centimetro cibico,
a las ocho y dos minutos, en la regién externa
del muslo derecho profundamente.

A las ocho y siete minutos empez6 a gentir
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alivio, al mismo tiempo que las contracciones
uterinas se hicieron mas frecuentes, casi sub-
intrantes, y los dolores de menor intensidad.
A las ocho y quince la anestesia era completa
y el trabajo regular; a las ocho'y veinte se
rompi6 la bolsa de las aguas, y a las ocho y
treinta se verific el desprendimiento, que fue
muy rapido, al punto que produjo un ligero
desgarro del perineo. El nifio fue expulsado
con una circular del cuello y en estado normal.

La expulsién de la placenta se efectu es-
pontaneamente después de media hora, que-
dando una pequefia hemorragia natural por es-
pacio de dos horas. Acto seguido se procedi6
a la sutura del desgarro del perineo, sin que
la paciente sintiera dolor alguno por esta ope-
racion.

El pulso en el momento de la aplicacién de
la inyeccién era de 80 pulsaciones por minu-
to, y ascendié a 100 pulsaciones regulares y
de buena tensién. En este estado permaneci6
hasta la salida de la placenta, en que ascendi6
a 120 pulsaciones por minuto, y se hizo muy
pequeiio e hipotenso. Desde la aplicacién de la
inyeccién la enferma empez6 a experimentar
un estado de somnolencia que se hizo casi
irresistible después del parto. El pulso empe-
26 a descender, y dos horas después se encon-
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traba nuevamente en 80 pulsaciones por minu-
to, amplias y de buena tensién. A las once de
la noche; después de haber tomado una taza
de té caliente, entré en estado normal.

OBSERVACION III
(Doctores Enrique Isaza ¥ Julio Zuloaga, de Salamina).

Primipara—Parto de veintitrés horas.

N. N., de veinte afios de edad, primipara.
Ningtn signo patolégico actual. Embarazo a
término. Los dolores empezaron lentos y ale-
jados unos de otros a las dos de la mafana
del dia 24 de mayo,y asf continuaron durante
trece horas. A las tres de la tarde del dia 25
se hicieron intensos, con intermitencias largas,
y a las ocho de la noche se aproximaron de
tal manera, que apenas estaban separados por
espacios de tres minutos. A las nueve de la
noche se practica el examen, Yy s€ encuentra
lo siguiente: cabeza en occipitoiliaca izquier-
da anterior (O. L. TA)s cuello bastante dila-
tado, para que la bolsa alcanzara a ser sufi-
ciente. A esta hora se aplic6 una ampolleta
de tocanalgina en la parte externa del muslo,
introduciendo la aguja perpendicularmente.
Antes de cinco minutos se present una som-
nolencia casi invencible, ¥ desaparecieron por
completo los dolores que antes existian entre
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una y otra contraccién, las cuales se espacia-
ron a ocho minutos, se hicieron més cortas y
muy poco dolorosas.

Por la palpacion externa y por el tacto se
apreciaba la contraccién uterina enérgica, y
sin embargo la paciente no se dio cuenta de
ellas ni por el dolor ni por sensacién alguna.
Dos horas después de la inyeccién el cuello
estaba completamente dilatado, y media hora
mas tarde las contracciones continuaron sepa-
‘radas ya por espacios de cinco minutos, siem-
pre cortas y ya un poco dolorosas, pero efica-
ces. A las once y cuarenta y cinco minutos se
rompié espontaneamente la bolsa de las aguas;
y el trabajo terminé media hora mas tarde,
‘habiendo sido muy corto y poco doloroso el
periodo de expulsion.

El nifio nacié amoratado, y con el fin de
hacerlo respirar fue preciso banarlo primero
en agua caliente, luégo en agua fria, abrirle
la boea, hacerle insuflaciones con el insuflador
de Ribemont y la maniobra de Schutiz. Al
cabo de veinte minutos su estado era normal,
y asi continud.

Una hora después de la expulsién se pre-
senté una hemorragia regularmente abundan-
te, y se hizo entonces la expulsién de la pla-
centa por maniobras externas (expresién).
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Como esta hemorragia continuase a pesar de
una irrigacién caliente, se le aplic6 una inyec-
cién de pituitrina, y un poco mds tarde una de
ergotina.

El estado de la paciente es satisfactorio cin-
co dias después.

Es de notarse que fuéra de la somnolencia
la parturiente experiments una éspecie de des-
vanecimiento y de disminucién de la visién.

El pulso y la respiracién no se modificaron.
Tampoco hubo modificacién apreciable en los
ruidos fetales.

En esta paciente la tocanalgina, puede de-
cirse, obré admirablemente.

Mayo 28 de 1915.
OBSERVACION IV

Primipara— Parto de seis horas.

N. N., de diez y seis afios de edad, tempe-
ramento sanguineo,’ estado general satisfacto-
rio. No hay antecedentes patolégicos dignos
de mencionarse. Reglas normales, aparecieron
por la primera vez a los trece afios.

Embarazo a término. A los cuatro meses
de su gestacién vino a mi consulta, «porque
le habia salido algo en el estémago.» Hasta
esa epoca la enferma no se habia dado cuenta
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de su embarazo, no habiendo tenido signos
subjetivos ningunos.

En los primeros dias del mes de julio llega
al término de su embarazo, y el dia 4 princi-
pian a las dos y treinta minutos de la tarde
algunos ligeros dolores en la regién lumbar,
que van aumentando progresivamente hasta
adquirir cierta intensidad hacia las cuatro de
la tarde. A esta hora la examino y encuentro
una vagina estrecha, un cuello dilatado, ape-
nas de dos centimetros; no hay vicios de la
pelvis; el perineo es resistente, y la bolsa de

‘aguas esta intacta. Le aplico {inmediatamente

una inyecci6n de un centimetro y medio de to-
canalgina, en la regién externa del muslo, y
quince minutos mds tarde las contracciones
uterinas ritmicas de cuatro en cuatro minutos
son perfectamente indoloras. El trabajo avanza
rapidamente, y la enferma queda sorprendida
de que el parto no sea doloroso, como le habian
dicho. A las ocho de la noche principia el pe-
riodo de expulsién, que dura a lo mas diez
minutos, debido a las enérgicas contracciones
que hay en ese momento. El perineo se dilata
con relativa facilidad, y la expulsién de la ca-
beza no produce desgarro ninguno. La placen-
ta es expulsada diez minutos después, sin he-
morragia, sin dolor y completa. El nifio naci6
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en apnea, y hubo necesidad de hacer respira-
cién artificial, bafios frios y calientes, por es-
pacio de diez minutos; una vez restablecida la
respiracién, continué perfectamente normal.
Involuci6n uterina a los diez dias. Al onceavo
dia la enferma se levanté para entregarse a
sus quehaceres acostumbrados.

OBSERVACION V

Multipara de treinta y cinco anos—Parto,
de cuatro horas.

N. N., de treinta y cinco afios de edad; es-
tado general poco satisfactorio; enflaqueeci-
miento notable; sufre desde hace bastante
tiempo de una dispepsia hiperclorhidrica. Cin-
co nifios ha tenido la enferma en el espacio de
nueve afios; partos normales, salvo el prime-
ro, en que tuvo ligera infeccién puerperal. El
sexto embarazo es el actual; en los altimos
tres meses se presenté edema de los miembros
inferiores, debido a la presencia de virices
muy desarrolladas; no habia albimina.

El parto principié a la una'y treinta de la
maifiana por dolores lentos, con quince a vein-
te minutos de intervalo. A las dos de la ma-
fana examiné a la enferma; encontré el tero
bien desarrollado, ruidos fetales lejanos, vari-
ces vulvares muy abultadas ; al tacto, presen—
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tacion cefalica O. I. I. P., dilatacién de dos
centimetros; no aprecié la bolsa de aguas.
Apliqué una inyeccién de tocanalgina, de un
centimetro y medio, en la regién externa del
muslo; doce minutos después, analgesia com-
pleta, contracciones enérgicas muy regulares
cada tres o cuatro minutos. A las cinco y doce
minutos, dilatacién completa; ruptura esponta-
nea de la bolsa; periodo de expulsién, quince
minutos, indoloro; nifio en apnea, que cede a
los cinco minutos por los medios usuales. Pla-
centa a los veinte minutos, normal, sin hemo-
rragia. Es el parto mas feliz de la enferma.
'A los quince dias se levanta en mejor estado
general.

El estudio detenido de los cinco casos que
acabo de relatar a la Academia me dejan la
impresién clara y precisa de que la tocanal-
gina—eutocina es un remedio de gran valor
en obstetricia. Alivia considerablemente, cuan-
do no los suprime por completo, el dolor de
las contracciones uterinas y los dolores pelvi-
uterinos. La focanalgina tiene un poder ecbé-
lico bien superior al de la pituitrina, circuns-
tancia que noté desde que hice la primera
aplicacién, y encuentro muy acertado el cam-—
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bio de nombre que le han dado al medicamen-
to, o sea eutocina, Después de hechas algu-
nas aplicaciones con el preparado, y sin cono-
cer ain el cambio de nombre, habia sugerido
a los fabricantes que le dieran el nombre de
suero eutocico.

Mis conclusiones son pues las mismas a que
han llegado los otros observadores, que estan
condensadas y precisadas en la importante co-
municacién del Profesor Ribemont Dessaig-
nes que acabo de leer a la Academia.

Es mi deseo que los académicos aqui pre-
sentes hagan estudios clinicos con el nuevo
medicamento, de manera de obtener un nime-
ro considerable de observaciones; de esta ma-
nera se pueden revaluar y justipreciar los es-
tudios que sobre la materia ya se han hecho.
Los Profesores que tienen servicios clinicos
en el hospital, y por consiguiente mayor cam-
po de accion, son los llamades principalmente
a hacer investigaciones cientificas sobre el par-
ticular.




Signos clinicos

DESIGNADOS CON NOMBRES PROPIOS

por el doctor Rafael C. del Valle.

AreyLL RoBERTSON—Perturbacién de la mo-
tilidad del iris, que consiste en la pérdida del
reflejo a la luz con conservacién del reflejo aco-
modador. Constituye un signo importante de
la tabes; se halla también en la paralisis gene-
ral. Seria debido a extensién de las lesiones
al dominio del simpético cervical. Puede tam -
bién constituir un signo de sifilis nerviosa.

AscaNErR — Reflejo oculocardiaco. Retardo
del pulso radial, que puede bajar hasta seis u
ocho pulsaciones por minuto, y descenso de la
presion arterial bajola accién de la presién de
los globos oculares. Ha sido observado en los
enfermos atacados de trastornos nerviosos de
origen digestivo, y en los basedowniados. Este
reflejo es positivo en la mayor parte de los ca-
s0s, y es debido a la excitacién de las extremi-
dades nerviosas del trigemelo, que provocan
un reflejo bulbar de via centrifuga y represen-
tada por el neumogidstrico (reflejo trigémino-
vago). Pero en algunos casos es inverso, y en
lugar de bradicardia se nota una aceleracign
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de pulso (reflejo trigéminosimpatico). Este re-
flejo permite pues clasificar los enfermos en
hipervagot6nicos e hipersimpaticoténicos, se-
gun que el signo de Aschner sea normal o in-
verso. .
AveEmBRUGGER—Relieve precordial y epigas-
trico que se. encuentra en las pericarditis
agudas con derrame; cuando la cantidad de
liquido es abundante, el diafragma baja hasta
el punto determinar la producecién de un tu-
mor prominente en el epigastrio.
Basinsgr—Descrito bajo el nombre de fen-
meno de los artejos; consiste en una pertur-
bacién de la reflectividad cutdnea: cuando se
produce una excitacién de la planta del pie,
principalmente al nivel del borde interno, los
artejos se reflejan al estado normal; se extien-
- den, al contrario, cuando hay una lesién del
haz piramidal. .
BacoeLui—Pectoriloquia 4fona. Fenémeno ;
caracteristico de un derrame pleuritico seroso
y abundante; consiste en que el médico, al
auscultar el pecho, oye distintamente el cuchi-
cheo del enfermo hablando en voz baja. |
BacorLni-Kuray — Consiste en el menor
desalojamiento del angulo superointerno del
omoplato durante la faz inspiratoria en la tu-
berculosis incipiente. Sila inmovilidad exis—.
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te en ambos lados las lesiones pulmonares
son bilaterales. Es un signo de gran valor en
el diagnéstico de las tuberculosis pulmonares
al principio o aun latentes.

BauBergER— Pulso de la yuguldr en la in-
suficiencia tricuspidiana. También se da este
nombre al signo que se observa particular—
mente en la ataxia locomotriz progresiva, se—
gin el cual el enfermo, al tocarsele o picar—
gele la piel del muslo, de la pierna o de la
planta del pie, experimenta la sensacién de
contacto o de picadura, noen el miembro exci-
tado, sino en un punto correspondiente del
miembro del lado opuesto (anestesia).

Bastepo—Consiste en el marcado dolor que
siente en la fosa iliaca derecha wun individuo
atacado de apendicitis crénica, cuando se le
insufla aire por el recto. Esta insuflacién de—
termina en el individuo sano una impresién
penosa de pesantez en el bajo vientre, seguida
de dolor bilateral; pero en el atacadode apen-
dicitis erénica el dolor es mas vivo en la fosa
iliaca derecha, aun cuando el dolor primitivo
espontdneo no lo hubiese jamas sentido a este
nivel, sino en el epigastrio o en el ombligo.
El mecanismo es debido a la presiéndel colon.

BeLL—Caracterizado por la desviacién ha-
cia arriba del globe ocular en el esfuerzo in-



478 Revista Médica de Bogotd

fructuoso que hace para cerrar sus parpados
un enfermo atacado de paralisis facial perifé-
rica. Carece de valor este signo, pues el fe-
‘némeno es debido a una sinergia funcional
entre el 111 y el viI pares.

Bercer—Consiste en una deformacién de
la pupila que toma una forma eliptica, de gran
diagmetro transversal u oblicuo; este signo se
halla en el principio de latabes y de la parali-
sis general, y en la paralisis del motor ocular
comun, etc.

Bierr—Collarcillo blanco, formado por un
levantamiento de la epidermis, que rodea
ciertas lesiones cutaneas de la sifiles secun-
daria, particularmente las sifilides papulo-
lenticulares. R

Bozzoro-—Pulsaciones' visibles al nivel de
la nariz; es un signo que se halla en ciertos
casos de aneurisma de la aorta.

BrysoNn— Falta de ampliacién del térax du-
rante la inspiracién; signo observado en el
bocio exoftalmico.

Corriver — Contracciones musculares del
estado preparalitico de la polimielitis. Su
autor atribuye a este sintoma una importan-
cia caracteristica, y lo ha observado en la faz
preparalitica de Ja paralisis infantil cuando
el diagnéstico ofrece grandes dificultades.
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Consiste en contracciones musculares especia-
les que invaden ciertos grupos musculares y
duran de algunos segundos a un minuto. Este
fenémeno es el término medio entre el tem-
blor y la convulsién. Se extiende a una parte
de la musculatura de la cara yde las extremi-
dades, pero puede propagarse a una 6 muchas
extremidades o a todo el cuerpo. Al prin-
cipio el fenémeno puede pasar inadvertido
en razén de su rapidez y su rareza ; mds tar-
de su frecuencia aumenta, asi como su dura-
ci6n. En ciertos casos se extiende a todo el
cuerpo y se nota una pérdida de conocimien-
to pasajera, con fijeza de los 0jos, que recuer-
da unas veces el pequefio mal epiléptico, otras
la intoxicacién por la estricnina, la tetania.
La causa de estas convulsiones parece debida
a lesiones de ciertos territorios medulares de-
terminados por el virus de la poliomielitis o
a trastornos circulatorios.

Crarcor—Marcha tabetocerebelosa ; mar-
cha a la vez espasmédica y titubeante caracte-
ristica de la enfermedad de Friedreich.

Crarcor—Vértigo o ictus laringeo. Acceso
vertiginoso precedido de una sensacién de
cosquilleo en la garganta con tos quintosa y
sensacién de - estrangulacién ; el vértigo se
acompana a menudo de caida Y a veces de
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pérdida del conocimiento. Kste sindroma se
encuentra en el curso de la tabes.
Cuarcor—MAarIE—Temblor generalizado a
todo el cuerpo, caracterizado por oscilaciones
menudas y rapidas que forman uno de los sig-
nos cardinales del bocio exoftalmico.
CauvsiER—Rodete edematoso duro y rojo,
sobre el cual se encuentran pequenas vesicu-
las llenas de un liquido cetrino, dispuestas
sobre una o varias filas que rodean la escara
central, ennegrecida, de la pustula maligna ;
es bien marcado en el segundo periodo de la
evolucion de esta lesion, es decir, el segundo
dia.
CuevosTER—Excitabilidad mecanica de los
nervios y de los mfisculos en la tetania.
Duroziez—Doble soplo intermitente crural,
que se oye en los casos de insuficiencia aorti-
ca al auscultar con el estetoscopio- la arteria
femoral al nivel del pliegue de la ingle ;el
primer soplo es el soplo normal de la diasto-
tole arterial, exagerada por razon de la hiper-
trofia del ventriculo izquierdo, y el segundo,
resulta de la sistole arterial, es decir, de una
sanguinea retrégrada, este segundo soplo es
exagerado cuando se comprime la arteria con
el borde del estetoscopio mas alejado del co-

razon.
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ErB—Aumento de la excitabilidad de los
nervios periféricos, en la tetania, por la elec-
tricidad galvanica, mas raramente por la fara-
dica ; este signo permite establecer el diag-
néstico fuéra de los accesos. Se da también el
nombre de signo de Erb, en la tabes, a la des-
aparicion del reflejo pupilar al dolor.

EricaseN—Dolor determinado por la aproxi-
macién brusca de los dos huesos iliacos, en la
sacrocoxalgia, al nivel de la interlinea sacro-
iliaca.

EspiNe—Consiste en una broncofonia anor-
mal notada al auscultar la voz al nivel de las
apofisis espinosas de las primeras vértebras
dorsales. Es uno de los signos méas constantes
y mads precoces de la adenopatia traqueobrén-
quica.

Fioarov—DPalidez del menton y de los la-
bios en la escarlatina, que contrasta con la in-
tensa rubicundez de las mejillas. La causa de
este fenémeno parece debida a un reflejo va-
soconstrictivo, cuyo origen se halla en la fa-
ringe, irritada por un exantema. Hsta vaso-
constriccién se detiene en el surco nasoyugal,
es bastante intensa para anemiar la regién
peribucal y darle un aspecto tipico particular.
La palidez persiste de dos a cuatro dias, haya
o né erupcién en la piel. En ciertos casos per-
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manece muy perceptible, aun cuando yala
erupcién haya comenzado a desaparecer; es un
signo del principio y del periodo de estado,
que puede facilitar un diagndstico cierto aun
cuando los otros sintomas falten o queden im-
precisos.

Frupovicz—Coloracién “amarilla especial
que toman las regiones palmar y plantar en
algunas enfermedades febriles; no tiene valor
diagnéstico.

FrankeL—Aumento del flujo en la sinusitis
maxilar cuando el enfermo inclina la cabeza
hacia adelante.

Frepkeri-MuLLEr—En la insuficiencia aér—
tica, fenémeno que consiste en latidos de las
amigdalas y del velo del paladar, debidos a la
transmisién de las pulsaciones carotidianas y a
los latidos propios de las arterias de estos
6rganos.

Frieoreica—Colapsos general diastoico del
pulso en la insuficiencia aértica. Sin impor—
tancia para el diagnéstico. '

G arEL—BureErR— Cuando un individuo afec-
tado de empiema maxilar unilateral mantiene
los ojos cerrados durante el alumbrado intra-
bucal, percibe una sensacién luminosa en el

~ 0jO sano.
GraprE—Falta de sinergia entre los movi-
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mientos del parpado y los del globo del ojo
aparente, sobre todo al bajar el pdarpado ; es
~un sintoma del bocio exoftdlmico ; no es el co-
‘rolario de la salida del globo ocular, pues
puede presentarse fuéra de la exoftalmia; pa-
rece debido a un trastorno de inervacién del
parpado.

Grasser—Contraccién del externomastoi-
diano del lado paralizado, en la hemorragia
cerebral.

Crocco—Triangulo de macicez paraverte-
bral, opuesto, en las pleuresias con gran derra-
me. Kl lado interno de este tridngulo estd re-
presentado por la linea de las apéfisis espino-
sas; el lado inferior por el limite inferior del
area de resonancia de la cavidad toracica (2 a
3 centimetros de largo), y el lado externo, p or
una linea que parte del lado inferiory remon-
ta oblicuamente paraunirse en dangulo agudo
con la linea interna. Parece debido a la dis-
tensién del fondo de saco posterior retroeso-
fagiano de la pleura.

GusBLER— T'umor dorsal del pufio en la pa-
ralisis saturnina.

GueNeEau DE Mussy—Punto doloroso a la
presién que se halla en la pleuresia diafrag-
matica, situado en la interseccién de una linea
que prolongase la parte ésea de la décima
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costilla con otra que prolongase el borde, del
mismo lado del esternén. El dolor es debido
a la excitacién del nervio frénico. :

GuyoN—Sensacién que se obtiene al prac-
ticar la palpacién bimanual del rifién cuando
se rechaza ligera y bruscamente con la mano
lumbar el tumor hacia la mano que estd ade-
lante.

Hrcar—Sensacién de renitencia particular
que se obtiene al nivel del cuerpo uterino, en
el principio de la prefiez, por medio de lapal-
pacién abdominal combinada con el tacto va-
ginal.

Horrmaxn—Espasmo que se despierta, en
la tetania, en los musculos subyacentes a los
territorios cutdneos atacados de parestesia
cuando se hace la presién o la percusién de
los nervios sensitivos correspondientes.

Hovnzinaer—Reflejo de la hipotenar provo-
cado por la compresién de la regin del hueso
pisiforme.

Hem-Kreysia— Signo que se encuentra en
la sinfisis cardiaca y que consiste en ladepre-
sién sistética de los espacios intercostales en
la regién de la punta.

Hemi—Sanpers—Movimiento continuo de on-
dulacién epigrdstrica, que se encuentra en los
casos de sinfisis cardfaca, pero que mno tiene
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valor para el diagnéstico de esta afeccién sino
cuando coexiste con una retraccién sistélica
de la punta.

Heryne—En el empiema maxilar unilate-
ral hay traslucidez en la regién infraorbitaria,
con el alumbrado intrabucal, del lado sano, y
queda oscura la regién en el lado enfermo.

HucaarD— Variacién notable en el nimero
de pulsaciones segiin que el enfermo esté
acostado o sentado,

Jaccoun—En la sinfisis cardiaca movimien-
to de reptacién sistélica de la regién precor-
dial.

JarFE—En los casos de coleccién purulen-
ta situada en el limite del térax y del abdo-
men (piotérax o pioneumotérax supra o sub-
frénico) la salida del pus por la canula es mas
rapida durante la inspiracién, si el pus esta
debajo del diafragma; durante la inspiracién,
al contrario, si la coleccién esta encima. Este
signo puede faltar cuando el diafragma esta
paralizado, lo que sucede generalmente des-
pués de cierto tiempo.

JELLINEck— Haéllase en la enfermedad de
Basedow, y consiste en una pigmentacién mo-
rena de los parpados. Quiza sea debida a las
conexiones entrela glindula tiroide y el siste-
ma simpatico suprarenal.
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_______"_——————______'__———————_ s s

Jorrroy—En el bocio exoftalmico pereza
del misculo frontal en ciertos movimientos
asociados, el cual se pone en evidencia
haciendo dirigir los ojos del enfermo hacia
el cielo raso. En la corea eléctrica, fenémeno
que consiste en la desaparacién del espasmo
de la cara después dela compresién del facial.

JosseranD—Sonido  clangoreu diastoélico
en el foco pulmonar en ia pericarditis.

Kzrxig—Contraccién latente de los flexo-
res que se pone en evidencia haciendo sentar
el enfermo sobre su lecho; la rodilla se pone
entonces en semiflexion, y su cara posterior
no puede ser aplicada sobre el plano del lecho.
Este signo es casi constante en la meningitis
cerebroespinal, rara en la tuberculosa; apare-
ce desde el tercer dia de la enfermedad, y
puede persistir .después de la curacién, Es
debido al estado de hipertonia muscular de-
terminada por la meningitis.

Koruik—Pequefias manchas azulosas que
aparecen en la cara interna de las mejillas :
en el periodo prodrémico del sarampifn; es- |
tas manchas, de un diametro de dos a seis
milimetros y rodeadas de una auréola infla-
matoria, se relacionan con la estomatitis erite-
matopulticea descrita por diversos autores.

KeraxpeL—Perturbacién de la sensibilidad
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profunda, que consiste en una sensacién dolo-
rosa, mas o menos viva, provocada por un cho-
que 0 una presién aun insignificantes. Es uno
de los sintomas del principio de la enferme-
dad del sueiio. .

Lasegue—Uno de los signos mds impor-
tantes para el diagnéstico de la neuralgia cia-
tica: si se fleja el miembro inferior sobre el
abdomen, estando la pierna en extensién so-
bre el muslo, el enfermo acusa bien pronto un
vivo dolor al nivel de la nalga; este dolor no
existe, al contrario, cuando la pierna estd en
flexién sobre el muslo.

Laveier—Ascenso de la apéfisis estiloide
del radio en la fractuara de extremidad infe-
rior de este hueso. :

Licarem—Posibilidad de indicar, por me-
dio de otros tantos esfuerzos de espiracién o
mostrando cierto nimero de dedos, las silabas
de que se compone una palabra que no puede
pronunciar un afasico. Indicaria este signo la
conservacién del lenguaje interior y permiti-
ria diagnosticar la afasia subortical.

Manngor—Aceleracién del pulso por pre-
sién sobre un punto doloroso, en las neural-
gias traumaéticas.

Mogsis—Dificultad de la convergencia en
la enfermedad de Basedow.

S
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Musser—Sacudidas titmicas de la cabeza,
iséeronas, con los latidos del pulso que se ob-
servan en los individuos atacados de insuficien-
cia aértica. Pueden hallarse también en el aneu-
risma de la aorta, y serian debidos a la hi-
pertensién arterial.

- Onrver—Se da este nombre, en el saturnis-

mo, a la persistencia, después de muchos c6li-
cos de plomo, de una zona dolorosa limitada
en la mitad del abdomen, que primitivamente
era el sitio del dolor (més a menudo hacia
la izquierda que hacia la derecha); la palpa-
cién profunda demuestra que esta zona es re-
sistente y dolorosa.

Ovriver—CARDERALLI—Signo de la trdquea.
Sacudida brusca dearriba hacia abajo, impre-
sa al tubo laringotraqueal a cada sistole
cardiaca en los casos de aneurisma del cayado
de la aorta. Puede apreciarse por uno de los
tres procedimientos siguientes: fijando entre
el pulgary el indice el cartilago cricoide mien- -
tras que el enfermo, de pie y con la boca ce-
rrada, levanta el menton lo mds alto posible;
o colocado el observador detras del paciente,
levantar delicadamente el mismo cartilago en-
tre los indices de cada manoj; o aplicando su- |
cesivamente la pulpa del dedo ala derecha y
a la izquierda del tubo laringotraqueal. Puede -

i
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hallarse también muchas veces este signo en
los casos de tumor del mediastino o de céncer
del eséfago.

Parror—Murmullo vibratorio que reempla-
za los ruidos del corazén en la asistolia.

PruaL—Véase signo de Jaffé.

Pins—Consiste en ladesaparicién delos sig-
nos pseudopleuriticos (macicez, soplo pleuri-
tico, broncoegofonia) de la base izquierda del
térax, que existen en las pericarditis con de-
rrame, al colocar el enfermo en la posicién ge-
nupectoral. Estos signos pseudopleuriticos son
debidos a la atelectasia del 16bulo inferior del
pulmén izquierdo comprimido por el derrame
pericardico y a la participacién del parénqui-
ma pulmonar adyacente, en la inflamacién
pericardica. Weill agrega que si en la posi-
cién genupectoral se siente la punta del co-
razén hacia afuera y hacia la izquierda, es pre-
ciso pensar en lapseudopleuresia, y si se halla
rechazada hacia la derecha, existe la pleure-
sia.

Prrres—=Signo del cordén de—=Se utiliza
para el diagnéstico de las pleuresias. Verifi-
case tendiendo una cuerda de la horquilla es-
ternal a la sinfisis pubiana; al estado normal
el apéndice xifoide debe hallarse en el trayec-
to de esta cuerda; en caso pleuresia se halla
desalojado hacia uno u otro lado.
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Prrres—(Haralgesia)—Sensacion dolorosa
intensa producida por la aplicacién sobre la
la piel de ciertos cuerpos que no provocan
al estado normal sino una banal sensaciénde con-
tacto; es una perturbacién de la sensibilidad
que se halla muchas veces en la histeria y en
la tabes.

Pirres Y SiEvr—Signo que se obtiene al
percutir una moneda, aplicada sobre el térax,
con otra moneda, al mismotiempo que se aus-
culta el punto diametralmente opuesto; en
el caso de derrame liquido dentro de la pleu-
ra, se obtiene un sonido claro, argentino, que
parece nacer bajo el oido.

PunL— Variacién de presién en la perihepa-
titis supurada.

Ramonp—Signo de los espinales. Consiste
en el ensanchamiento del relieve que forman
los musculos espinales superficiales (ileocostal
y largo dorsal)y en la tensién mas o menos
grande de esta misma masa muscular. Se ob-
serva en toda variedad de pleuresia: seca o
serofibrinosa, en el hidrotérax o la pleuresia
purulenta, en las neumonias y bronconeumo-
nias con inflamacién pleuritica. Comienza an-
tes que todo otro signo clinico, sigue a la
pleuresia en el curso de su evolucién y per-
siste después de la desaparicién del derra-
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me (muchas veces veintiséis meses despu és
de una pleuresia). Explicase su mecanismo
por la contraccién refleja, en la cual se ponen
estos musculos a fin de inmovilizar la pleura
subyacente inflamada, del mismo modo que se
tienden los misculos abdominales cuando el
peritoneo esta interesado. Pnede también ha-
llarse este signo en los casos de neuralgia in-
tercostal, en la zona tordcica de bajo sitio, en
todas las raquialgias, ciertas cidticas, y, en
fin, en toda lordosis.

Remak—Perturbacién de la sensibilidad ha-
llada en los tabéticos. Consiste en que una
sola excitacién da lugar a muchas sensaciones
sucesivas.

RixNe—Cuando en el estado normal se co-
loca un diapasén delante de la oreja, y des-
pués en la apéfisis mastoide, el sonido se oye
mejor por la via aérea; en las enfermedades
de la caja el fenémeno inverso tiene lugar.

RoBerTsoNn—V éase signo de Heryng.

RoBerT- ViEDEN—Senales que da la doci-
masia auricular en el recién nacido.

Rousere—Dificultad que experimentan cier-
tos enfermos (tabéticos) de conservar la esta-
cién de pie, teniendo juntos los talones; en los
casos habituales, esta dificultad no aparece
sino cuando se hace cerrar los ojos al enfermo;
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muchas veces no se presenta sino cuando el
paciente reposa sobre un solo pie.
RosemBacE—Persistencia del reflejo abdo-
minal en la hemiplejia histérica ; esté, al con-
trario, abolido en la hemiplejia organica.
SisTo—Gritos incesantes en los nifios de
pecho heredosifiliticos. Estos gritos son mu-
chas veces el solo signo de especificidad, y su
importancia reveladora es entonces muy gran-
de. Es’e signo ha sido confirmado por Comby,
Hutinel, Gang, Marino, etc. Cuando un nifio
de pecho grita de una manera viva e incesan-
te, fuéra de las otras causas que pueden hacer-
lo llorar (mala alimentacin, otitis, etc), y cu-
yos gritos aumentan cuando se trata de moverlo
o de alzarlo en brazos, y tienen un predominio
nocturno, es preciso pensar inmediatamente
en la sifilis. Para Sisto, Comby, Hutinel estos
gritos serian provocados por lesiones epifisia-
rias, por osteocondritis causadas por la espi-
roqueta palida, y serian comparables a las
lesiones que provocan los dolores oste6copos
nocturnos de los adultos. Para Hein los gritos
serfan debidos a la invasién de las meninges
porel proceso sifilitico. Los gritos repetidos de
los nifios de pecho coexisten frecuentemente
conla pseudoparilisis de Parrot. La naturaleza
sifilitica de estos gritos es comprobada clara-
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mente por el tratamiento especifico que los
hace desaparecer rapidamente.

SMirB—Murmullo venoso que se percibe
por medio del estetoscopio colocado sobre la
primera pieza del esternén, llevando la cabeza
hacia atras (adenopatia triqueobrénquica).

SteLLwae—Alargamiento de la hendedura
parpebral : el enfermo duerme con los ojos
abiertos, porque aun durante el suefio los par-
pados no llegan a recubrir la totalidad del
globo ocular. Este signo se halla en la enfer-
medad de Basedow.

StinLer—Movilidad anormal de la sexta
costilla ; acompafia las ptosis viscerales, ne-
froptosis, enteroptosis, gastroptosis.

Srauss—En la parélisis facial periférica
la inyeccién de pilocarpina provoca el sudor
del lado enfermo, més tardiamente que del
lado sano ; este signo no existe sino en los ca-

sos graves, y acompafia a la reaccién de
degeneracion.

TANsINI---En los enfermos atacados de afec-
cién organica pilérica con estrechamiento can-
ceroso simple, el abdomen esta siempre muy
deprimido. En ciertos casos de estrechamien-
to pildrico, clinicamente considerado neopla-
sico, el Pofesor Tansini ha observado que el
vientre, al contrario, estaba tumificado : en
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estos casos ha comprobado la existencia de
metéstasis cancerosas de la pared intestinal
bajo la forma de nédulos mis o menos consi-
derables y que no estrechaban la cavidad del
tubo intestinal. El Profesor Tansini cree que
la tumefaccién del vientre, en los casos de es-
trechamiento pilérico, indica una metastasis
intestinal ; se le puede considerar como un
signo, que permite considerarar como cance-
rosa la afeccién pilérica.

TrortEEN— Dolor violento en el flanco en
la litiasis renal.

Travsg— Doble ruido que se oye en los ca-
sos de insuficiencia adrtica al auscultar una
arteria con un estetoscopio sin comprimir el
vaso.

TrenaTr—Las personas atacadas de tumores
malignos del seno presentan con frecuencia en
la piel de la caja tordcica noevis vasculares.
Estos se consideran como signo de malignidad.

Trosier—Hipertrofia del ganglio supra-
clavicular del lado izquierdo en el caso de can-
cer de un 6rgano abddominal ; la aparicién de
este ganglio en el curso de una enfermedad
abdominal de cardcter mal definido, permite
afirmar el diagnéstico de cdncer.

TrousseAu—LEn el intervalo de los accesos,
en la tetania, se pueden despertar los accesos

o A
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por medio de la compresién de los gruesos
troncos vasculares de los miembros.

Vicouroux—Disminucién de la resistencia
eléctrica de la piel, debida probablemente al
aumento de la perspiracién cutdnea. Es un sin-
toma del bocio exoftalmico.

Wars—Consiste en la ampliacién del térax
del lado opuesto al derrame cuando éste es -
debido a un tumor del pulmén o del me-
diastino.

WELL—Falta de -expansién de la regién
supraclavicular del lado enfermo ; es un signo
precoz de la neumonia infantil.

WEiss—Signo del facial. En la tetania bas-
ta frotar un misculo para provocar su con-
tractura.

WesTpHAL—Abolicién del reflejo rotuliano:
este es un sintoma importante de la tabes, pero
puede encontrarse en muchos otros estados
patolégicos.

WiLLiams—Disminuciton del relieve inspira-
torio de la parte anterior e izquierda del pe-
cho ; es un signo de sinfisis cardiaca.

WintricB—En las grandes cavernas pul-
monares, el sonido timpanico obtenido por la
percusién aumenta cuando se abre la boca y
disminuye cuando se cierra,
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por el doctor Abraham Salgar M., de Bogota.

Serenado el espiritu y quieto el corazon,
pues siempre para los dolores sinceros fue le-
nitivo la eficacia consoladora del recuerdo
grato e indeleble, queremos hoy dedicar el ho-
menaje de nuestra admiracién y gratitud al
ciudadano eminente y al maestro sabio y be- 1
névolo que se llamé Juan Evaneerista Max- i3
RIQUE. b

Aparte obligantes imposiciones personali- "
simamente nuéstras, blen merece tal home-
naje el representatlvo superlor que por lain-
teligencia y por el corazén encarnd las més
luminosas eintensas modalidades de la energia
dirigidas al bien de la especie. ;

Quienes de cerca trataron al doctor MANRI- 3
qQuE para poder apreciar debidamente la recia v
ponderacién de sus miltiples facultades y el
admirable equilibrio que presidia al juego de -
ellas, mds de una vez preguntarianse de qué =
fuente brotara aquel caudal vivo, tan puro, se-
reno y armonioso y al mismo tiempo tan po-
tente en sus mismas armonias, serenidad y”'
pureza. Porque el secreto de una resultante
cualquiera debemos buscarlo en la significa-

e
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ci6n de las varias fuerzas que contribuyen a
producirla.

Y en el caso del doctor MANRIQUE muy va-
rias-virtudes ancestrales aportaron sus respec-
tivos contingentes para formar un espécimen
de seleccién. Sia esa acentuada individuali-
dad la irrigaba por un lado la rica sangre pa-
tricia de aquellos raizales amantes del hogar,
del saber y de la madre tierra que en comi-
cios, combates y cadalsos fundaron la Rept-
blica, por otro la sangre gala, aligera y chis-
peante, dabale la agudeza espiritual, el fino
gusto por las artes, la aptitud para compren-
der los més delicados matices de los sentimien-
tos y de las ideas.

Sano, tonificante ambiente—una hacienda en
los términos de nuestra sabana, enclavada,
parte en ésta, parte en el anfiteatro de las se-
rranias vestidas de frondas—meci6 la cuna del
nifio cuyos ojos, asi, al abrirse ante el designio
de la vida, bebieron la luz familiarde un pai-
saje apacible y manso comoel alma de la raza
vencida y triste que alli levantara en otro
tiempo sus cercados. Mas en aquel vivir cam-
pesino, a las fatigas de cultivar el suelo y de
derribar los bosques, reunianse las comodida-
des y la exquisita distincién en las maneras,
pues el sefior de la casa, ademds de agricul-

Revista Médica—xxxm1r—32
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tor, era médico renombrado, gentil dama su
compaiiera, y pertenecientes ambos a elevada
estirpe. '

En los origenes y en la primera educacién
recibida en el solar nativo, hallamos pues la
clave de aquella vida tan bella y tan buena,
que por tantas sendas trajiné y que tan mil-
tiples actividades supo desplegar.

Bajo el calor del hogar esbozése el ciuda-
dano. Todo alli—las confidencias, los recuer-
dos, los retratos colgados a las paredes, aun
las sombras vivientes que en ocasiones desli-
zébanse sobre las alfombras de los salones- -
todo alli hablaba de los antepasados ilustres,
fundadores de la nacionalidad, los unos; vo-
ceros de la opinién y admiradores, ya bajo la
Repiblica, los otros.

A su vez el doctor MANRIQUE quiso también
influir sobre los destinos colectivos mezclan-
dose a la gerencia de la cosa piublica. Creia
él—y con razén a nuestro ver—que las serias
y graves disciplinas cientificas, que la solita-
ria meditacién en el gabinete o en el labora-
torio del investigador, no andan refiidas, sino
que antes bien, deben hermanarse con el inte-
rés, con la dedicacién al estudio de los pro-
blemas colectivos; problemas que también

r



In. memoriam 499

han de hallar soluciones cientificas, ajenas a
los dictados del interés personal, de la pasién
o de la simple ignorancia. Al examen de ta—
les cuestiones llevé el mas amplio y hospita-
lario de los criterios, y en verdad que era
hermoso ver al profesor eximio mezeclado a
los rumores de la propaganda piblica, con-
vertido en polemista y en tribuno por los fue-
ros de la libertad. :

Con la més I6gica e inteligente de las com-
prensiones proclamaba que la Repiblica, fun-
dada por los ascendientes de é1 al precio de
la sangre vertida en holocausto, debia conso-
lidarse en la conciencia y en las instituciones
contempordneas por la extensién de la tole-
rancia, es decir, por un progresivo respeto a
todas las manifestaciones de la actividad hu-
mana.

Nadie como el hombre permanente aboca-
do a la contemplancién de la vida en su gé-
nesis y en su transito; nadie como el médico,
tan apto para sentir en toda su deprimente y
agnda intensidad el poder de la regresién
hacia ciertas formas del pensamiento que en-
sombrecen la ascensién luminosa del espiritu
cientifico. Y entre los médicos colombianos
nadie como MANRIQUE pudo sentir tan doloro-
samente las imposiciones de la intransigencia
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que, implacable, le clausuraba el acceso a la
catedra, por él quizd afos y afos deseada,
para transmitir a sus compatriotas el precioso
ctimulo de conocimientos adquiridos en labor
silenciosa y tenaz. Casos semejantes, diariamen-
te contemplados en todos los campos, si por
un aspecto ponen tristeza e indignacién en el
alma, por otro son parte a reconfortarla, pues
" constituyen la explicita ratificacion de un he-
cho significativo: la eficacia triunfadora de la
ciencia. :
Preconizaba las soluciones de la libertad,
y en época de lucha bravia fue delegado a con-
venciones, figuré en directorios, lanzé mani-
fiestos y redact6 programas. Dado el concep-
to cientifico de la politica, ésta no era para el
doctor MANRIQUE un vulgar enredo de intrigas,
falacias y ambiciones; considerdbala como un
- sacerdocio en que el oficiante debe acercarse
al ara con las manos puras. No cortejé la po-
pularidad; pero la ingenua pureza de sus in—
tenciones, el calor con que defendia sus pun-
tos de vista, el atractivo de su seductora sim-
patia, la discrecién y generosidad con que a
las clases trabajadoras gustaba servir, hicie-
ron de él, antesde 1899, un hombre eminente-
mente popular.
A su generoso idealismo repugnaban las so-
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luciones de la fuerza; estéril para el bien, y
s6lo de pasmosa fecundidad para el dolor,
crefa la sangre derramada en las contiendas
intestinas, y asi lo declar6 solemnemente
cuando el horizonte nacional se ensombrecia
con los nuncios de la tormenta, aun a riesgo
de perder su popularidad, como efectivamen-
te la perdi6. Con todo, aquel irreductible cam-
peén de la paz fue perseguido fieramente has-
ta obligarlo a ocultarse, para asi evitar a Co-
lombia la afrenta de que sumas alto exponen-
te en la ciencia fuese reducido a un calabozo
del Panéptico. Del forzado escondite salié
para cumplir abnegadamente con el que crefa
doble deber de ciudadano y profesional: orga-
nizar y dirigir una ambulancia.

Con el advenimiento de la paz, a que ¢l ha-
bia contribuido de manera considerable, torné
el doctor MANRIQUE a las lides politicas. Su
pensamiento licido y su palabra cilida y flui-
da impusiéronse a la consideracién y al aplau-
so de los Cuerpos Legislativos. En nuestros
anales parlamentarios quedard como memora-
ble el gran debate por 6l sostenido sobre la
cultura universitaria, con uno de los mas ave-
sados y elocuentes de nuestros hombres pt-
blicos, ya también desaparecido. '

Fue la diplomacia el campo en que nuestro
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maestro presté al pais su Gltimo gran servicio
oficial. Nombrado Enviado Extraordinario y
Ministro Plenipotenciario ante el Gobierno de
la Republica Francesa, cumpli6 su misién con
brillo. _

La Francia era su patria espiritual;en Paris,
donde desde anos atras habia dejado extensas
relaciones en los centros de la ciencia y del
arte, fueacogido con adhesién calurosa. Sus co-
legas profesionales y del Cuerpo Diplomatico
le dispensaron distinciones sefialadas, y en
varios Congresos donde hubo de representar a
la Patria no pasé inadvertidala gallarda figu-
rg del Delegado colombiano, que hasta fisica-
mente era un selecto representativo de la
raza.

Ante todo y sobre todo el hijo del doctor
Carlos Manrique fue médico. Para impulsarlo
a seguir tal carrera quiza fuese parte la satis-
faccién que en el noble semblante de su genitor
se pintara cuando, haciéndole compafiia a tra-
vés de los campos y asistiendo a silenciosas
escenas de dolor, aquél recibia de las pobres
gentes, por toda recompensa a solicitudes y cui-
dados profesionales, el tributo trémulo de una
gratitud que en almas humildes suele resol-
verse en lagrimas.
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Fueron sus profesores aquellos buenos y
abnegados hombres de ciencia, pertenecientes
a la que podemos considerar como segunda ge-
neracién médica en nuestro pais, algunos de
los cuales hoy todavia, cargados deancianidad
y de merecimientos, desde los claustros bien
amados de Santa Inés y de San Juan de Dios,
sefialan a las generaciones nuevas la ruta por
ellos recorrida con entusiasmo, que el frio de
los afios y los padecimientos del cuerpo y del
espiritu han sido impotentes para apagar. Co-
ronaba el doctor MANRIQUE sus estudios en los
momentos precisos en que trascedentales re-
velaciones sefialaban a la ciencia una nueva
orientacién de incalculables resultados para
el porvenir en el combate contra el aniquila-
miento de la vida. Rompiése el velo que has-
ta entonces habia venido ocultando el miste-
rio del mundo, desde tdnto tiempo atrds pre-
sentido, de los infinitamente pequefios. Los
descubrimientos de Pasteur ampliaban sin*me-
dida para el observador el campo de accién
de la lucha vital, demostrando que si cada or-
ganismo individual tiene que defenderse con-
tra la acometida de las fuerzas orgdnicas
e inorganicas ambientes, igual o mayor pugna
ha de sostener contra los innumerables orga-
nismos destructores que él mismo vivifica.
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La terapéuticay la cirugia, principalmen-
te, fueron las primeras en sufrir la influencia
de la nuevas verdades adquiridas. Al antiguo
repertorio de medicamentos, compuesto casi
en su totalidad de minerales o vegetales, vi-
nieron a agregarse, muchas veces aun a sus-
tituirlo, las vacunas y los sueros. La compli—
cada antisepsia vino a ser suplantada, si se
quiere, por la asepsia.

Diplomado por nuestra Universidad, em-
prendi6 el doctor MANRIQUE viaje a Paris, don-
de triunfaban los campeones de la buena nue-
va. En aquel centrotuvo por profesores a emi-
nencias como Duplay, Sappey, Pean, etc.

Alli también recibié nuestro nunca bienllo-
rado maestro y amigo la mds alta distincién
que la Facultad de Paris discierna a aquellos
que descuellan entre los miles de profesores
que cruzan las viejas y gloriosisimas aulas de
ella.

De regreso a la Patria, el laureado de Pa-
ris abri6é en esta capital su gabinete con su-
ceso tal, como antesde él, por el nimero y se-
leccion dela clientela, quiza facultativo algu-
noalcanzara. Fue aquel periodo, hasta 1898, el
inicial de su préctica en la cirugia y el en que
llevé a cabo, en unién de un grupo de colegas,
intervenciones que por primera vez se hacian
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entre nosotros, correspondiéndole asi el honor
de haber cooperado a la fundacién de la mo-
derna escuela quirdrgica en Colombia. Como
todos los iniciadores, hubo de sufrir, pues no
siempre coroné un éxito completo las espe-
ranzas optimistas. 2

-

Al tornar de un nuevo viaje a Europa, es—

tall6 la tremenda guerra de los tres afies en

que ya vimos cémo el doctor MANRIQUE supo
cumpiir con el deber. Enla Cruz Roja empie-
za para él el periodo sélidamente victorioso
de la practica quirgica. En la pléyade de
médicos jovenes que entre el horror de aque-
lla conflagracién regresaban al pais después
de haber perfeccionado sus estudios en Fran-
cia, Alemania, Inglaterra y Estados Unidos,
encontré el doctor MANRIQUE compafieros ani—
mados por entusiasmo generoso y con la pre-
paracién técnica bastante a secundar airosa-
mente las iniciativas de él. La casa de opera—
ciones de El Campito constituye la continua-
ci6n de la obra emprendida con ténto brillo
entre los azares de los campos de batalla. Fi—
nalmente, la Sociedad de Cirugia, a cuya fun-
dacién él coadyuvé y que con solicitud amo—

rosa ¢l presidi6, es en el tiempo y enla eficacia

fecunda del combate contra el dolor, la pro-
longacién del pensamiento y del corazén del
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maestro, enuna desus mas transcedentales ini-
ciativas. Ni olvidemos el lote de honor que a
éste corresponde, junto con sus consocios, en -
la iniciativa y realizaciénde la obra que pron-
to perpetuara la memoria de sus fundadores:
el grandioso Hospital de San José, tnico que
en la capittal merece este nombre. :
La Academia Nacional de Medicina fue ob-
jeto de sus predilecciones. En el 6rgano oficial
de tan ilustre Sociedad queda registrada la
contribucién verdaderamente copiosa del exi-
mio académico. Muchasy muy notables son
las eruditas memorias y monografias por él
presentadas. Es mas: cuando el voto undnime
de sus colegas lo exalt6 al sillén presidencial
de la Academia, el afan de trabajo, la fuga de
actividad, el caluroso interés por la ciencia lo
llevaban, cuando en las sesiones no habia ma-
teria para la discusi6n, a suscitar debates,
siempre fecundos, proponiendo él mismo de la
manera mas afable y sonriente los temassobre
que habian de versar. Era bello ver entonces
en la primera corporacién cientifica con que
Colombia se honra, y donde ocupaban asiento
muchos de los encanecidos profesores del
- doctor MANRIQUE; era bello ver el orgullo que
los viejos maestros demostraban al sentirse
presididos por el joven y glorioso discipulo.
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Es que en la necesaria rotacién ascendente
de las cosas y de las ideas, asiel sembrador de
los campos como el delas inteligencias, expe-
rimentan igual ansia de inmortalidad, igual
anhelo por dejar vinculado su esfuerzo efimero
y perecedero a algo perenne y superior a ellos
mismos.

Como atrds lo anotamos, la catedra, que
quiza por largo tiempo constituyera la ambi-
cién suprema de quien sentia arder el fuego
interior, la chispa divina que es la aptitud
para el magisterio al fin fue escalada por el
doctor MANRIQUE.

En ella descoll6 hasta hacer sus cursos ofi-
ciales o privados concurridos no solamente
por estudiantes, sino también por muchos ya
diplomados. La metédica claridad de la expo-
sicién, el atractivo de su palabra fluida y nu-
merosa, la preparacién que sélo pueden dar
una vocacién decidida y una erudicién segu-
ra, todo lo tenia este maestro para el sélido
valor de las conferencias dictadas en la Poli-
clinica de Bogotd, en el Club Médico y en su
casa de habitacién, sitio éste donde arequeri-
miento de varios distinguidos facultativos y
estudiantes abrié una serie de lecciones de gi-
necologia, su especialidad, pues sobre la ope-
racién de Alexander, trabajo citado con elo-
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gio por el eminente Pozzy, escribi6 la tesislau-
reada de Paris.

Por eso cuando llegé a San Juan de Dios
para dictar un curso de clinica externa, fue
acogido con fervorosos aplausos. Entonces,
en nuestra calidad de Jefe de Clinica, nos
cupo el honor de secundar sus magistrales
intervenciones, y entonces también pudimos
verificar que a la cabecera del enfermo o en
la mesa operatoria se destacaba la originali-
dad personal del doctor MANRIQUE, para quien
cada caso era un problemanuevo por resolver,
una partida nueva por jugar. De ahi que su
habilidad como préctico y surazonar luminoso
le condujesen siempre por camino propio, y
que en muchas ocasiones s6lo prestase a las
autoridades consagradas laadhesién que en su
concepto debia, para modificar el tratamiento
de acuerdo con las circunstancias presentes.

Si como clinico rayaba alto, como cirujano
poseia rara destreza, un sentido que pudié-
ramos llamar artistico, de modo tal que cada
uno de sus cortes era algo perfecto. Si a ello
afiadimos la serenidad bastante a no dejarse
dominar por el estupor en las circunstancias
dificiles, tendremos que sus intervenciones
guscitaban un sentimiento de admiracién en
colegas y discipulos; sentimiento a que él co-
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rrespondia con llaneza, con desenfado fami-
liar, como si en su humildad de verdadero
sabio no se consideraraacreedor a tal homenaje.

No torn6 a ver esta Patria a que tdnto
amaba y a que con tanto brillo, consagra-
cién y desinterés sirviera. Sus discipulos, cole-
gas y amigos no pudimos volver a oir su voz
de ensefianza, de consejo y de experiencia, ni
tornamos a estrechar su noble mano con el
apretén de la simpatia nacida del corazon.
El dia en que sobre el mundo desatése la
mayor tormenta de dolor que la humanidad
haya padecido, volG a alistarse en las filas de
los soldados abnegados que alivian el dolor hu-
mano, y en el ejercicio de esa augusta misién
contrajo la mortal enfermedad que habia de
arrebatarnoslo.

Por encima de los tributos que a la me-
moria del doctor ManriQue han rendido la
Patria, la ciencia, la descendencia espiritual
de él y la amistad, hay uno que, de seguro,
ha sido mas grato a su espiritu bueno, que al
aceptarlo se habrd regocijado en las regiones
de la inmortalidad: el de los pacientes humil-
des, para quienes quiso y supo ser médico del
cuerpo y del alma,

Nueva York, octubre 13 de 1915.



A propésito del tratamiento de la epilepsia.

Comunicacion a la Academia Nacional de Medicina, por el doctor
MANUEL ARANGO M. (de Barranquilla),

de la Universidad Nacional de Colombia, de los Colegios Reales d
Inglaterra y de la Escuela Tropical de Liverpool.

Las lineas que siguen tratan de las bases
generales del tratamiento de la epilepsia, o
mejor, segin la concepcién moderna, de los

- sindromas epileptiformes, sin pretender entrar
en los detalles consignados en multitud de
obras clasicas. |

Toda insinuacién en el tratamiento de una
enfermedad debe tenerse en cuenta, con ma-
yor razén si lo que en ella se propone en-
cuentra sélida base en la patogenia de la en-
fermedad.

Las lesiones anatémicas encontradas en los
epilépticos son variables e inconstantes, y poca
o ninguna luz dan para conocer la patogenia
de la enfermedad. Se han encontrado, en
efecto, lesiones en todos los elementos anaté-
micos (meningeas, células, nearoglia, etc.), y
algunos observadores han pensado que muchas
de ellas son el resultado de las congestio-
nes producidas por la crisis epiléptica mis-
ma. Sin embargo, no cabe dudade que estas le-
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siones, cuando existen, deben desempenar un
papel importante en la génesis de la enferme-
dad, pues producen en los elementos vecinos
conservados una gran excitabilidad por ra-
z6n de suplencia en la funcién que, al princi-
pio temporal, llega a ser permanente, adqui-
riendo asi esos centros un habito epiléptico,
para producir descargas de energia nerviosa
bajo la influencia de factores de irritacién, a
veces tan pequefias, que pueden hacer creer
en la espontaneidad de la crisis. Un experi-
mento de los sefiores H. Claude y P. Lejonne,
citados por A. Pitres, da bastante luz en este
punto de fisiologia morbosa. «Ellos provoca-
_ron en perros, por inyecciones intracraneanas
de cloruro de cine, pequefios focos de menin-
goencefalitis. Algunos meses mas tarde, cuan-
do las reacciones imflamatorias pasaron y los
animales llevaban ya su vida ordinaria con
aspecto normal, se les hizo ingerir muy débi-
les cantidades de estricnina. Se produjeron en-
tonces las convulsiones, mientras que otros
animales testigos quedaban indiferentes a do-
sis idénticas.» « La pequefia lesién cerebral,
nos dice Pitres, determinada anteriormente
por el cloruro de cine, ha ereado, pues, un es-
tado morboso latente que la intoxicacién es-
tricninica pone de manifiesto. La lesi6n del
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cerebro sola no produce convulsiones, ni tam-
poco la estricnina sola tomada en tan débil dosis,
pero las dos causas asociadas en un mismo
animal las producen bien manifiestas.y

Estos experimentos pueden servir de base
para elucidar la patogenia de la epilepsia, ytodo
hace pensar que estas lesiones existen en los
epilépticos, aunque la génesis de ella se nos
escapa en gran numero de casos, porque es
probable que sea miltiple su modo de produc-
¢ién y que cada uno de los indicados por los
observadores actie en cierto nimero de en—
fermos.

Desde luégo, la herencia neuropdtica, ala
cual los sefiores Petges y Grenier conceden
apenas 28,73 por 1,000, y que Lemoine consi-
dera como una rareza, actuaria transmitiendo
una predisposicién neuropdtica, término que
tendré en su significado todo el alcance que
se tenga a bien conceder.

La sifilis y el alcoholismo de los anteceso-
res que transmiten, segiin Agostine, la tenden-
cia esclorégena que les es propia, podrian pro-
ducir el substratum anatémico necesario para
causar la enfermedad. _

Las diversas infecciones de la infancia ex-
plican para P. Marie la mayor parte de los ca-
sos de epilepsia llamada idiopdtica.



A propésito del tratamiento de la epilepsia 513

El detenimiento del desarrollo de las células
cerebrales serfa para Turner causa en muchos
casos. :

Malas conformaciones congénitas del cra-
neo sefialadas por Lasegue, estrechez del agu-
jero vertebral observada por Zohrab, traumatis-
mo prenatal y distocia en que, comprimiéndose
el crineo, selesiona la corteza cerebral, son fac-
tores en todo caso comprensibles en su aceion,
y bien pueden reclamar cierto ntimero de en-
fermos.

Finalmente, agregaremos que Voisin, Kra-
inski y otros sostienen que la epilepsia es pro-
ducida_directamente por toxinas, especial-
mente de origen endégeno.

Formado por esas causas el cerebro del epi-
léptico, se comprende bien que las células que
han quedado sanas, en su trabajo de suplencia
adquieran a la larga cierto grado de hiperexci-
tabilidad que, bajo causas pequefias, a veces
descargan su energia nerviosa. Estas causas
deirritacién determinantes del ataque, venidas
de la periferia, son reconocidas por los obser-
vadores, y cada dia se mencionan casos nue-

vos que demuestran su accién y diversidad.
* Sin la pretensién de ser completos, y sola-
mente para guia del practico, mencionaremos

las causas siguientes :
Revista Médica—xxx11r—33



514 Revista Médica de Bogota

Vias digestivas y biliares—Dientes caria-
dos y de emergencia dificil, exostosis dentaria,
dispepsia (sobre todo la flatulenta) e infeccio-
nes grastrointestinales, parasitos (tenias, as-
carides, oxiuros, etc.), constipacién, pélipos
rectales, cdlculos de las vias biliares, ete.

Oido—Cerumen, otitis supuradas, cuerpos
extrafios y pélipos.

Ojos—Defectos de refraccién.

Laringe—Ulceraciones, tumores, etc.

Fosas nasales—Excoriaciones, cuerpos ex-
tranos, hipertrofias, ete.

Aparato génitourinario—Calculos, fimosis,
prurito. ;

Lesiones uteroanexiales—Inyecciones irri-
tantes en la pleura, exostosis y callos 6seos
dolorosos, cicatrices viciosas, neuromas, etc.

- 4Cual es el campo de accién de esas causas
irritantes y en qué proporcién entran en la
patogenia de los paroxismos? Mientras que
para algunos esa accién es nula, Peterson les
concede 1 o2 por 1,000, y otros, apoyados en
extensas estadisticas, como Charles Pork, les
atribuye cerca de 25 por 100 en los cuales
los accidentes son manifiestamente provoca-
dos por esas causas locales de irritacién, ‘“‘pu-
diéndose obtener la curacién si a tiempo se
hacen desaparecer dichos factores causales.»
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Estos casos son muy numerosos, y sé6lo pode-
mos consignar algunos de los diseminados en
la literatura médica.

Hadden refiere un caso de epilepsia después
de un traumatismo de la pierna, que curé con
el alargamiento del nervio ciatico.

Anglade refiere uno en que los dolores
de un diente cariado provocaban el ataque, y
nos dice que el dentista curé esa epilepsia.

Dunau trae la observacién de un nifio en
quien la extraccién de un calculo vesical detu-
vo los ataques, ya frecuentes.

Ranney obtuvo en veinticinco epilépticos
la curacién al corregir los defectos de refrac-
cion de que sufrian, y Apantheng (de Nueva
York) da a conocer la historia de un en-
fermo cuya epilepsia, suspendida por el uso
de lentes correctores de la visién, reaparecie-
ron cuando se le quebraron los lentes.

Kjellman nos habla de quince enfermos cu-
rados completamente de su epilepsia con la
cauterizacién de los cornetes hipertrofiados.

Finalmente, muchos son los casos en que la
circuncisién ha curado la epilepsia.

Mas nada mejor podemos hacer que citar
en esta materia a M. de Fleury :

« Se sabe que la sustancia gris del cerebro
no es otra cosa que el lugar adonde llegan to-
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dos nuestros nervios de sensibilidad, que
van y depositan alli las sensaciones de toda
se, tanto las que vienen del mundo exte
como aquellas que nacen en todas las pa
de nuestro organismo. Por estar cerca de
elementos motores, los agentes que la irri
directamente son los que determinan, si
duda, de manera inmediata, la produccién de
los fenémenos convulsivos; pero si supon (

que semejante irritacién se encuentra er
punto de nuestra: periferia sensible, o
en el trayecto mismo del nervio centrif
las irritaciones, aunque no tan directas
llegardan menos a los nervios motores. No
diferencia pues entre la epilepsia diree
la epilepsia-refleja, sino la longitud del
vio sensitivo que separa el punto iritad
la superficie del cerebro. Los cuerpos es
fios del tubo digestivo (tenia, oxiuros,
los tumores de las fosas nasales y de lala
ge, las cicatrices cutaneas, los neuroma
fimosis, etc., obran, después de todo, p
mismo mecanismo que los tubérculos
piamater, los espesamientos de las mg
geas, las esquirlas Gseas que comprim
zona motriz. Kn el uno, como en el otro cas
el agente de irritacién lleva al centr
preside la motilidad, una suma de en
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continuamente aumentada, hasta el momento
en que la acumulacién, ya muy fuerte, viene a
ser intolerable, y se desencadena en avalan-
cha el paroxismo convulsivo.y

No cabe duda de que quedan fuéra de los
casos mencionados de epilepsia sintomatica
(directa o refleja) muchos en que no se
‘ve tan evidente el mecanismo de produccién
de los paroxismos, calificados en este caso de
epilepsia idiopatica. Enfermos hay, en efecto,
en que como causas determinantes de accién
manifiesta se han mencionado los trastornos
menstruales (epilepsia menstrual), el onanis-
mo, las fuertes emociones (sobre todo las
afectivas y los terrores), los grandes calores,
etc. Lios casos de este grupo han sido explica-
dos por la accién de sustancias téxicas cuya
exacta naturaleza no es atn conocida, pero
cuyo origen principal parece que estd en una
perversiéon del metabolismo de las sustancias
proteicas. F's evidente que muchas causas de
irritacién producirian a la larga el envenena-
miento de las células nerviosas por sustancias
convulsivantes, y A. Pitres, en su magistral
articulo, nos recuerda a este- respecto el si-
guiente experimento que, por lo fundamental,
nos permitimos citar:
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—

«Se lanzan corrientes faradicas de inter-
mitencia lenta sobre la zona motriz de un
perro, y éste, después de reobrar durante
algunos instantes por sacudidas musculares
aisladas, es atacade de convulsiones que evo-
lucionan como un ataque epiléptico, y esto
a pesar de la suspension del excitante que
se aplic6. Es éste el tipo de una epilepsia
sintomatica, y a primera vista no se ve ¢6mo
se puede hacer intervenir una intoxicacién;
pero estudiando mas detenidamente el he-
cho, se vera que al principio habia una serie
de excitaciones fisicas a las cuales correspon-
dia una serie de reacciones paralelas fisiol6gias.
Después de algunos instantes la descarga con-
vulsiva estalla y evoluciona sin que la exci-
taci6n fisica persista. Porqué? ; No serd de-
bido a que la excitacién fisica repetida de la
célula nerviosa ha provocado en el protoplas-
ma de esta ultima modificaciones quimicas
que han cambiado su excitabilidad y sonla
verdadera causa de la explosién de las con-
vulsiones ? Todo esto es posible y es probable.
Y si ello es asi, ;qué diferencia esencial pue-
de encontrarse entre la epilepsia que resulta
de la excitacién eléctrica y la provocada por
la inyeccién de ajenjo o sales de potasa en la
sangre? »
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Esta doctrina téxica ha sido defendida por
competentes observadores, ytiene en su apoyo
un sinntimero de investigaciones de laborato-
rio y algunos hechos clinicos. Es cierto que se
ha tratado de extender demasiado su campo
de éxplicacién y se ha inculpado, por ejem-
plo, a la sola accién de la toxina secretada por
los pardsitos intestinales que va a exitar la
corteza por via sanguinea, los paroxismos atri-
buidos a la irritacién local por via refleja,
emanada del intestino.

Se comprende bien que en muchos casos
estos diversos factores patogénicos pueden
combinarse en su accién morbosa, lo cual es
de grande importancia tener en cuenta al ins-
tituir un tratamiento.

Después de hechas las anteriores considera-
ciones puede muy bien decirse que en la
etimologia de la epilepsia hay que tener pre-
sente las causas que, por asi decir, hacen el
cerebro epiléptico, entre las cuales tanta parte
toman las intoxicaciones exégenas (alcohol,
tabaco, plomo, etc.), 0 end6genas (fatiga, desér-
denes gastrointestinales, etc.), o bien infeccio-
nes que producen una excitacién cerebral de
origen téxico, como es el caso en las enferme-
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dades dela primera infancia. Ahora bien: que
estas causas de accién transitoria o constante
actien sobre centros ya predispuestos por la
herencia neuropatica, alcohdélica o sifilitica o
un detenimiento de desarrollo, y se tendra en-
tonces constituida una corteza siempre dis-
puesta a reaccionar, mostrando una excitabili-
dad exquisita que respondea excitaciones que,
por lo insignificantes, pueden pasar completa-
mente inadvertidas.

En resumen: es la lesién cerebral la que,
una vez constituida de esa manera, forma la
oportunidad epiléptica y la corteza que cual
placa sensibilizada por la accién de esas cau-
sas predisponentes, se hace sensible a facto-
res determinantes (emociones, ligeras conges-
tiones, trastornos digestivos, grandes calores,
excesos diversos, etc.) que actuando solas pasa-
rian sin reaccién mayor, pero que favorecidas
por ese estado de oportunidad provocan la
aparicién del paroxismo. «Lia variabilidad de
las lesiones—nos dice Gibert Ballet—y de las
circunstancias que en cada caso acondxcmnan
de una parte la predisposicién a la epilepsia
y por otra el ataque mismo de epilepsia, nos
autoriza para decir que no es el mal comicial
una enfermedad auténoma y que no existe
una neurosis epiléptica, sino sindromas epilep-
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tiformes,‘cuyo tratamiento estard subordinado
a la naturaleza de los elementos causales per-
manentes o accidentales que los determinan.»
Estudiar y fijar esos elementos causales es
hacer buena y ttil cliniea, y ajustar el trata-
miento a las nociones adquiridas por el estu-
dio de la patogenia del caso, debe ser ante
todo el primer objetivo del terapéutico

Las indicaciones terapéuticas que deben,
pues, guiar el tratamiento de la enfermedad
pueden ser agrupadas de la manera siguiente :

1) Impedir la produccién o la penetracién
en el organismo del epiléptico de todas las
sustancias nocivas cuya acumulacién sea capaz
de provocar los paroxismos.

2) Alejar todos los factores causales, per-
manentes u ocasionales, por ligeros que parez-
can, que provocan la descarga de energia de
los centros hiperexcitados.

3) Disminuir la excitabilidad anormal que
se ha creado en los centros ayudando asi la
vuelta a su estabilidad.

La indicacién que atiende a la intoxicacién
del organismo es bastante importante, pues
de esa manera se trata de suprimir muchas de
las condiciones quesostienen la hiperexcitabi—



522 Revista Médica de Bogotd

lidad de las células. Un régimen apropiado,
como aquel que siempre aconsejamos a nues—
tros cnfermos y que hacemos conocer mas
adelante, desempefiard una parte tan impor-
tante como la medicacién misma. Los medios
evacuantes sobre los cuales insiste el doctor
J. Voisin, ayudaran a eliminar las toxinas ya
acumuladas. Para ello se utilizardn los pur-
gantes (de preferencia los salinos), la hidrote-
rapia y los sudorificos.

La segunda indicacién de suprimir los fac-
tores causales permanentes u ocasionales, sera
llenada por medios variados y a veces miilti-
ples, pues mientras que un callo 6seo doloroso
necesita de una neurectacia, una fimosis de
una ecircuncisién, un defecto de refraccién se
trata por unos lentes. El joven enfermo a que
se refiere la observacién quinta ofrece turba-
ciones gastrointestinales marcadas, de influen-
cia tan manifiesta en la produccién de los
paroxismos, que obliga, por asi decir, a diri-
gir el tratamiento hacia ese lado. Supri-
mir las causas de irritacién, ya sean directas,
como una esquirla, tumor cerebral, o indirec-
tas como gusanos intestinales,y es seguro que
se logrard un gran beneficio. Al tratar de bus-
car las causas de la irritacién periférica que
pueden existir en el enfermo, se averiguara si

Ry,
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los paroxismos han precedido o seguido a la
aparicién de esas causas, v si han seguido,
atender a la posibilidad de una relacion de
causalidad entre los dos fenémenos y procuran-
do eliminar por los medios mas efectivos el
factor inicial.

Nuestra tercera indicacién es de primordial
importancia, y ha sido siempre la mas atendi-
da por los practicos al tratar los casos ordina-
rios de epilepsia. Disminuir en efecto la exci-
tabilidad de los centros logrando un descanso
en la actividad de las células y dando buena
oportunidad al restablecimiento del protoplas-
‘ma alterado en su constitueion quimica, es ya
bastante para atenuar la impresién morbosa
ocasionada en esos elementos por los agentes
causales. Los medios apropiados para llenar
las dos primeras indicaciones contribuyen en
gran parte a cumplir con la Gltima.

La medicacién bromurada, tan discutida en
sus detalles pero probada y admitida como efi-
caz por todos, obra, sin duda, disminuyendo
«la refractibilidad de los centros,» segin G.
See, y de ahi su grande influencia sobre la epi-
lepsia. Albertoni observa que en perros que
han tomado previamente bromuros es mas
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diffcil que en los animales testigos provocar
convulsiones epileptiformes por la excitacion
eléctrica de la zona motriz cortical, llegando
naturalmente a la conclusién que el bromuro
disminuye la excitabilidad de las células ner-
viosas.

I.a medicacién bromurada se encuentra ya
reglada, y no tenemos porqué entrar en sus
detalles. Haremos notar, sin embargo, que
A. Voisin, llamando al bromuro el «pan co-
tidianoy del epiléptico, nos indica ya que
debe continuarse sin interrupeion casi durante
toda la vida. Ahora bien: temiendo a los acci-
dentes del bromismo,y teniendo en cuenta que
la actividad intelectual, asi como la energia
fisica, pueden disminuirse, Paul Concour nos
dice que el ideal seria obtener «un méiximo de
efecto con un ‘minimo de inconveniente,» lo
cual, como se comprende, no se logra sino con
tanteos.

Respecto a la medicacion bromurada dada
sin vigilancia y sin cuidado y a la cual se aso-
eia en ‘ocasiones la supresién total del cloruro
de sodio, citamos estas prudentes lineas de A.
Robin: «Se recordara que el paroxismo no es
todo en el epiléptico y que el bromuro no es
sino un paliativo que obra disminuyeudo la
excitabilidad; que es irritante para el estéma-
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80, y puede determinar a la larga una gastri-
tis medicamentosa, que por los desérdenes
que produce en la asimilacién de los alimen-
tos facilitara la autointoxicacién y por tanto
los ataques; y que el cloruro de sodio, moneda
corriente del organismo, es necesario a los
cambios. Se necesita pues dar ¢l bromuro vigi-
lando su accién, no sélo sobre los Daroxismos,
sino sobre el estado general y local siquico y
somatico del epiléptico.y

«En cuanto al activo de la medicacién bro-
murada—nos dice Yeo—pocos casos’ han dado
una permanente curacién, pues en la gran
mayoria sélo inhibe los ataques, los cuales
vuelven al suspender el medicamento. La
medicaciéon ha sido menos itil en los acce-
sos de pequeno mal que en los de GRAN MAL
y en la forma nocturna que en la diurna. Los
bromuros, después de algiin tiempo, no pre-
vienen ya los ataques, y en algunos casos no
son de utilidad en ninguna época.y

- Eintre los casos en que la medicacién bro-
murada ha sido casi ineficaz, estin aquellos
excitados por la menstruacién (observacién
sexta), los enfermos en que hay desordenes
mentales y en los que se ha trazado el alco-
holismo de los padres. El onanismo provoca la
vuelta de los ataques y hace los bromuros
completamente inttiles (observacién quinta).
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El método que hemos usado en las seis ob-
servaciones clinicas, motivo de este estudio, y
que consiste en una puncién lumbar con inyec-
¢i6n consecutiva de estovaina, contribuye sin
duda a llenar la tercera indicaci6n.

La puncién lumbar sola ha dado buen re-
sultado en enfermos de Pichenot y Castin en
estado de mal epiléptico (status epilépticus), y
tltimamente R. C. Allen ha publicado obser-
vaciones muy favorables en enfermos ‘que
se encontraban en condiciones analogas.

La puncién lumbar ha sido menos til
para prevenir los paréxismos, pues Tissot,
‘que la ha empleado en seis enfermos, no ha
observado cambio alguno favorable. Sin em-
bargo, este ensayo encontraba apoyo no sélo
en el hecho comprobado experimentalmente
de que el liquido cefalorraquideo esta dotado
de propiedades téxicas enérgicas (Dide y
Carrier), sobre todo marcadas después de las
crisis, sino también que produce cierta dismi-
nucién de presién, a veces muy elevada en
algunos enfermos. Con la idea pues de hacer
mas 1til esa puncién lumbar nos permitimos
aconsejar, y asi lo hemos practicado con nues-
tro enfermo de la observacién quinta, una
inyeccién previa de 200 c. c. de suero fisiol6-
gico bajo la piel o intravenosa, como en el en-
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fermo de la observaci6n tercera, antes dehacer
la puncién. Esta puede hacerse entonces dos o
tres horas mds tarde y podran en ese caso ex-
traerse con mayor confianza cuatro, cinco o
seis ¢. ¢. de liquido cefalorraquideo. En caso de
mal epiléptico puede ponerse el suero por via
intravenosa y proceder en seguida a la puncién
lumbar. Se ve desde luégo el doble objeto de
esta practica, pues se efectiia asi una renova-
cién del liquido, realizando de esta manera un
lavado de éste. Comprenderase bien la impor-
tancia de esto al recordar que Tiburtius,
inyectando una trituracién de corteza cerebral
de epilépticos recien muertos, demostrs, con
la muerte rapida del animal, que se acu-
mula durante la vida en la corteza cerebral de
los enfermos gran cantidad de materias téxi-
cas. En nuestra observacién quinta la presién
del liquido era grande y éste, atin después de
salir cuatro c. ¢., empujaba todavia el émbo-
lo de la jeringuilla.

Mas es la inyeccién de estovaina lo que
completa el método que aconsejamos y que
tenemos deseos de ver practicar por nuestros
médicos y conocer a su debido tiempo los
resultados que ellos alcancen. No cabe duda
que la téenica no estd atn reglada, y es proba-
ble que la dosis que hemos usado sea muy
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pequefia, si se tiene en cuenta que en raquies-
tovainizacién ordinaria se ha llegado hasta
seis centigramos y més. Pero debemos decir
que han sido estos nuestros primeros pasos ea
esta medicacién, y quisimos ser guiados por
una extrema prudencia. Ademds, no pudimos
apartar de nuestro dnimo la idea de que las
células nerviosas son tal vez en la epilepsia
mas sensibles a los sedantes como la estovai-
na, asi como es en los estricnicos en el expe-
rimento ya citado de H. Claude y P. Lejonne.
La prictica del método propuesto y la obser-
vacién de cada caso particular hardn segura-
mente fijar las dosis terapéuticas.

En nuestros enfermos hemos suprimido casi
por completo la medicacién bromurada, pero
ello ha sido con el fin de observar més claramente
el efecto del método, y de ninguna manera por
despreciar la vieja medicacién ya clasica.
Todo lo contrario: creemos que estos dos tra-
tamientos deben combinarse debidamente y de
esa manera realizar el ideal de la medicacién
bromurada: mdximum de efecto y minimum
de inconveniente.

Ignoramos completamente si el tratamiento
que hemos adoptado en nuestros enfermos ha
sido llevado a la practica antes que nosotros,
pues careciendo de medios para efectuar una
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seria investigacién bibliografica, no estamos
en capacidad de hacer afirmaciones en este
sentido. Hs probable, dado lolégico de la me-
dida terapéutica indicada, que otros médicos
la hayan puesto ya en practica. En cuanto a
nosotros, debemos decir que la idea de la ra-
quiestovainizacién en la epilepsia vino a nues-
tro espiritu desde que leimos que en una cli-
nica de Alemania se operaron dos epilépticos
herniarios con raquianestesia cocainica y se
observé, de manera ocasional, un gran aleja-
miento de las crisis, observacién que no fue
utilizada, hasta donde nos hemos podido in-
formar, en el tratamiento de los epilépticos.
Mas lo importante para el método no es su
pasado sino el futuro, y esperamos que nues-
tros précticos, especialmente los que ejercen
en centros con recursos de investigacién de
que carecemos los de provincia, estudien
detenidamente este tratamiento y fijen" las
reglas de sus indicaciones y de su practica.
Es posible, en efecto, que el estudio quimico
citolégico del liquido cefalorraquideo pueda
dar grandes indicaciones para el tratamiento
posterior de un caso. Es también posible
que la estovaina sea reemplazada por otra
sustancia similar, como la novocaina, o al
menos asociada a otra. Y finalmente, es de
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esperarse que se encuentren indicaciones para -
este método en otras neuropatias.

En el tratamiento de los sindromas epilép-
ticos podemos decir que el método que pre-
conizamos tendria 1fil aplicacién en los si-
guientes casos:

1) En el estado de mal epiléptico, en el
cual se desarrolla en ocasiones una situacién
tan grave- que puede terminar por la muerte
del enfermo. En estos casos inyecciones. endo-
venosas de suero fisiol6gico, seguidas inmedia-
tamente de puncién lumbar evacuente y ter-
minadas por inyeccién de estovaina,deben dar
resultados satisfactorios y en ocasiones salvar
muchos enfermos. Este estado de mal epilép-
tico es una grave complicacién, y su termina-
cién fatal en cerca de 50 por 100 justifica
toda medida terapéutica enérgica.

2) En la epilepsia denominada idiopatica,
en que no ha sido posible eliminar los factores
causales de manera completa, el método esde
gran utilidad, como ha sido el caso en nues-
tras tres primeras observaciones, pues se da
asi un descanso a los centros nerviosos y se
obtiene mejor resultado con las medicaciones
que se instituyan. '

3) Las epilepsias focales, en que las convl-
- siones acaban por generalizarse hasta tal gra-
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do que casi no se observanlas convulsiones
parciales que indican la forma de la enferme-
dad. En casos como éstos, el método, dismi-
nuyendo o suprimiendo esa generalizacion de
las convulsiones, puede facilitar la investiga-
cién de la topografia de la lesién y dar opor-
tunidad al cirujano para intervenir mds efi-
cazmente. Ademds, casos hay en que, elimina-
da por la operacién la causa de la epilepsia
jacksoniana (tumor, hundimiento, ete.), los
ataques de convulsiones generales persisten,
y en estos casos se comprende que la raquies-
tovainizacion encuentre su apllcacwn apro-
piada.

4) Finalmente, los ataques de pequefio mal
y los equivalentes epilépticos pueden ser tra-
tados con gran beneficio por esta medicacién,
que en todo caso ayuda eficazmente a la me-
dicacién bromurada y al régimen.

Las observaciones clinicas que acompafian
este trabajo son en general bastante demos-
trativas para dar a conocer el valor de la me-
dicacién. La primera y segunda, referentes a
dos hermanos, son un verdadero buen éxito
de la medicacidn, si se tiene en cuenta la no
observancia de ningtin régimen ni de trata-
miento bromurado. La observacién tercera
nos presenta una gran mejoria, notada sobre
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todo en el estado de la inteligencia y en la
gran separacién de los ataques. La observa-
ci6én cuarta constituye para nosotros un gran
triunfo, pues los ataques bien alejados 0
casi suprimidos (en la actualidad tiene dos
meses de suspension) quedan reducidos, cuan-
do sobrevienen, a su minimum deintensidad y
han perdido el sello clinico propio de la neu-
rosis epiléptica, que es la inconsciencia, pues
el enfermo asiste verdaderamente a sus crisis.
Nuestro quinto enfermo ha mejorado también,
pero en él los factores causales son milfi-
ples, y atin no se halogrado separai'los del todo.
Nuestra enferma de la observacién sexta se
encuentra atin en via de tratamiento, y la
forma misma de su epilepsia hace dificil lle-
gar todavia a cualquier conclusién.

La técnica de la inyeccién no es otra que
la ya clasica de la raquianestesia, y en nues- -
tro caso particular de la raquiestovainizacion, 1
y como las modificaciones de la téenica son
numerosas, diremos a grandes rasgos la adop- 3
tada por nosotros, dejando los detalles al jui-
cio del préctico. Desde luégo diremos que no -
acogemos la cocaina por los accidentes que 3
produce, por ser dificil consevar sus solucio-
nes y por lo poco préctico que es obtener sus
preparados asépticos y sin alte racion. La esto-
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vaina, que hemos escogido para nuestras apli-
caciones, podria ser sustituida por otro similar
como la novocaina, segtin vaya indicando la
experiencia.

La aplicacién de esta inyeccién debe ser
hecha con asepsia rigurosa, y en cuyos detalles
N0 nos ocuparemos, por ser la prictica de la
asepsia ya casi automatica entre los médicos.

El punto que hemos escogido para la pun-
cién es el cuarto espacio lumbar, o sea aquel
que esta entre la cuarta y la quinta vértebras
lumbares, pues alli ya sélo existen los nervios
de la cola de caballo. Este punto se encuentra
facilmente en la cresta de la linea suprailiaca
de Tiffier y la linea media. La puncién lombo-
sacra, aconsejada por Chipault, puedeser pre-
ferida, pues alli el espacio es mayor; y menor
el riesgo de herir los nervios por ser menos

- numerosos y por estar a ese nivel el gran es-
pacio aracnéideo inferior. Este espacio es fi-
cil de encontrar, pues no es otro que el mayor
espacio interespinoso que sigue al cuarto es-
pacio lumbar; pero en caso de vacilacién, debe
tenerse presente que se encuentra entre la
linea suprailiaca Tufier y la linea biespinosa
posterior que une las espinas iliacas postero-
superiores.

La pequefia operacién puede hacerse con
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el enfermo sentado o en decibito lateral en la
posicién denominada en gatillo (chien de fu-
sil). Porhabito, mésque porotrarazon,casi siem-
pre hemos escogido la .posicién sentada, re-
conociendo sin embargo ventajas importantes
al dectibito lateral. Cuando se trata, en efecto,
de un enfermo en estado de mal, la prudencia
indica, para sujetarlo mejor y llevar a cabo la
inyeccion, caso de presentarse un ataque, el
dectibito lateral. Ademds, en esta posicién el
enfermo queda de una vez acostado, lo que tal
vez contribuye a que la cefalalgia ulterior sea
menos intensa; y colocados el tronco y la ca-
beza mds bajos, es posible, por medio de la
gravedad, hacer que la sustancia se disemine
pronto en el espacio aracndideo e impregne
mejor los centros. Finalmente, debemos notar
también que en la posicién de decibito lateral
la presion del liquido cefalorraquideo sera me-
jor estimada, pues en la posicion sentada por
condicién fisica la presién tiene que ser tanto
mayor cuanto mas abajo se haga la puncién.
Por todas estas razones aconsejamos siempre
la posicién en decibito lateral.

La aguja debe ser de bisel corto y suficien-
temente larga, como dg cinco a ocho centime-
tros. Se han recomendado jeringuillas y agu-
jas especiales, pero en esto, como en muchas

/
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otras circunstancias, el mejor instrumento es
el propio, y asi una jeringuilla de Luer puede
servir para el objeto.

A los tres y medio o cuatro centimetros he-
mos encontrado casi siempre el espacio arac-
né6ideo, lo cual se reconoce en la disminucién
de la resistencia al pasar el ligamento amarillo,
y sobre todo por la salida del liquido cefalo-
rraquideo. El liquido sale mas o menos rapi-
damente, desde el chorro o gotas seguidas,
hasta gotas perfectamente contables. La obser-
vacién de esta rapidez es importante, pues nos
da una medida aproximada de la presién del
'liquido y guiard nuestra conducta respectoa la
cantidad que debe permitirse salir. Asi, si la
presién es poca, se dejaran salir sélo veinte
gotas, que se reemplazardn con el c. c. de so-
lucién de estovaina; pero si la consideramos
muy disminuida, no esperaremos ni auna que
salgan las veinte gotas. Si la presion es fuerte,
entonces podenfos permitir salir hasta ciento
veinte gotas, segin el grado que juzguemos
de la presién. Esta salida del liquido debe ser
siempre lenta, pues la cefalalgia, etc., son sin
duda, atribuibles a una brusca descompresién.
La idea es dejar una presién lo mas cercana a la
normal después de hecha la inyeccién. Si la
presi6n es casi nula y ha sido posible obtener
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estovaina pura en polvo y bien estéril, como
la suministrada en las ampolletas sinesas, se-
ria tal vez conveniente entonces poner la sus-
tancia en la jeringuilla, la cual, adaptada a la
aguja, recibe las primeras gotas de liquido, y
una vez disuelta, reinyectarlo para produecir
asi la sustancia. Mas no debemos olvidar el
interés que hayen sacar algo de liquido cefalo-
rraquideo, que en los epilépticos es bastante t6xi-
co,y vale mas entonces encasosde estado de mal,
por ejemplo, inyectarpreviamentesuerofisiol-
gico para drenar en algo el canal medular (ob-
servacién quinta). Estas altimas modificaciones
del método, a saber: estovaina sola o inyec-
cion de suero previa a la evacuacién del
liquido, la consideramos sobre todo ttil en los
casos de estado de mal epiléptico, en que se
necesita un maximo de acci6n. Pero también
se encuentra indicada y presta gran utilidad
en aquellos enfermos en que el periodo inter-
paroxistico se encuentra llenado por episodios
de pequeiio mal o que conservan cierto grado
de imbecilidad, condicién que puede conside-
rarse, después de todo, como un estado de mal
epiléptico atenuado. Las inyecciones de suero ‘
fisiol6gico que aconsejamos poner previamente
a la inyeccién de estovaina, seabsorben réapida-
mente y aumentan la cantidad del liquido cefa-
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lorraquideo. En estos casos la cantidad que de
esteliquido puede retirarse es considerable, per-
mitiendo llegar asi a realizar un - verdadero
lavado de los 6rganos encefalorraquideos. Kl
doctor O. Laurent lleg6 en efecto a retirar de
un nifio, no hidrocéfalo, cerca de 65 gramos de
liquido por puncién, y al dia siguiente cerca
de 40 gramos, habiendo'puesto, se entiende,
inyecciones previas de suero fisiolégico. «ks
que el liquido cefalorraquideo—nos dice el ci-
tado cirujano —tiene casi la misma composicién
que el suero artificial, y absorbiéndose rapi-
damente se sustituye al primero, efectudndo-
se de esta manera el lavado indicado.»

En nuestras primeras inyecciones poniamos
un centimetro ctibico de solucién al 0,75 por 100
de cloruro de sodio y 1 por 100 de estovaina,
obteniendo asi una soluciénsalina en la misma
proporecién que en el liquido cefalorraquideo
que, como se sabe, varia de 0,65 a 0,75 por 100.
Bien sabemos que en la raquiestovainizacién
para anestesia quirirgica se han usado tres,
cuatro y hasta seis centigramos (dosis de la
cual no se debe pasar, segin Kinderjy) de
estovaina, pero por razones expuestas antes
hemos comenzado por un centigramo solamente
y en pocos casos una dosis de dos centigramos.

Ultimamente hemos decidido abandonar el
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cloruro de sodio y disolver laestovinaen agua
destilada, pues esta solucién acuosa produce,
segin los observadores, una anestesia m4s
profunda.

No vemos la necesidad de usar la estovaina
en solucién salina al 10 por 100, como figura
en las ampolletas de estovaina Billon, ni aun
en dosis al 2 por 100,-.como se usan paraanes-
tesias raquideas. Seguramente estas son pre-
paraciones tutiles para producir la anestesia,
pero se comprende que ese no es nuestro fin
en casos de epilepsia.

No hay duda de que las particularidades del
caso, el modo como reacciona el individuo a
una primera inyeccion, el grado de generaliza-
cién de las convulsiones, o mejor dicho, si se
nos permite expresarnos asi, el ser mis o me-
nos idiopatica la enfermedad, permitirdan no
solo fijar la dosis sino aun la téenica que debe
usarse.

Terminada la inyeccién, se retirala aguja y
se obstruye todo con colodién y esparadrapo.

Los accidentes inmediatos que siguen a la
inyeccién son nulos, salvo en ocasiones un li-
gero hormigueo en un miembro inferior atri-
buible, sin duda, a la picada de un nervio con
la aguja, pero el cual desaparece pronto.

Los accidentes postoperatorios principales
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son la cefalalgia y la fiebre. La primera siem-
pre ha sido fuerte en nuestros enfermos, per-
sistiendo de manera tenaz, aunque en aquellos
casos en que ha habido ataqaes poco después
de la inyeccién no hemos podido saber s es
realmente postoperatorio o postparoxistico.
Es posible que tenga como factor causal im-
portante una hiperpresién. y en ese caso el
modo de evitarlo seria sacar un poco mas de
liquido. Ademds, es probable que poniendo la

inyeccién en el decibito lateral e insistiendo

en que el enfermo no se levante tan pronto,
se logre atenuar bastante este epifenémeno.
La fiebre no es tan frecuente como la cefalal-
gia, y cede facilmente a medios hidroterd-
picos ligeros.

Los vémitos son raros si se priva al enfermo
de liquidos durante algunas horas.

Poco hemos observado las anestesias en los
miembros inferiores, pues, como se ha visto, la
dosis usada ha sido siempre muy pequeiia.

Terminado todo, es prudente aconsejar al
enfermo permaneeer acostado por doce o quin-
ce horas, con lacabeza baja y tranquilo.

Al tratar siquiera a grandes lineas del ré-
gimen e higiene generaldel epiléptico, recor—
daremos este aforismode Delasiauve, quedice
que el «tratamiento higiénico es cuando menos
igual en importancia al tratamiento médico.»
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Ponemos a continuaci6én el regimen ehigie-
ne general que, con ligeras variaciones, segun
los casos, damos siempre a nuestros enfermos.

Hé aqui ese régimen:

Estimulantes, como alcohélicos, té, café,
tabaco, condimentos, etc., deben prohibirse
estrictamente.

Alimentacion—Sers en lo posible vegetal
(legumbres, ete.), farinicea y lictea (leche y
todos sus preparados). ,

Carnes—Se tomaran en pequefia cantidad y
en todo caso bien grasas. Deben ser frescas, de
preparacién sencilla y sin sal, evitando siem-
pre las de caceria y las conservadas.

Pescado—Sera siempre fresco, bien cocido,
evitando su piel.

Conservas alimentecias, quedan prohibidas
completamente.

Grasas—La mantequilla debe ser fresca, y
tanto ella como. sus preparados similares pue-
den tomarse en abundancia.

Pastas alimenticias—Todas las pastas bien
cocidas y preparadas con cuidado pueden ser
permitidas.

Farindceas vegetales—Name, batata, pa-
pas, maiz y sus preparados; frijoles, sl se
preparan bien; lentejas, rabanos, remolacha,
coles, lechugas, nabos, etc., preparados con
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aceite pero sin vinagre, pueden tomarse en
cantidades mo.ieradas.

Huevos—Respecto a este articulo alimenti-
cio se tantearan algo las particularidades indi-
viduales, pues en algunos enfermos son causa
de accidentes digestivos que deben evitarse. -

Bebidas—El agua natural, gaseosa o mine-
ral (Periery Whiter Rock), azucarados, hidro-
miel (agua con miel), leche y sus preparados,
sobre todo la leche cortada.

Comidas en gemeral —Comer despacio y
masticar bien, haciendo de preferencia tres o
cuatro comidas diarias, poco abundantes, en
lugar de dos copiosas, serd siempre un sano
consejo para los enfermos. Debe evitarse |
todo alimento que individualmente le haga
dafio al epiléptico segin la ensefianza de su
experiencia. La dltima comida debe encon-
trarse bien distanciada de la hora de acostar-
se, tomando simplemente agua de panela o
bien un poco de leche tibia si a esa hora se
siente fatiga.

Intestinos—Debe atenderse a sy buen fun-
cionamiento, evacuando todos los dias a una
misma hora ; esto se logra por medios lige-
ros laxantes, tales como miel, higos, uvas, cana,
papaya, nisperos y evitando las frutas astrin-
gentes. Una pequena cantidad de agua tibia
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en ayunas ha dado resultados satisfactorios en
algunos enfermos.

Sueio—Debe dormirse en una pieza airea-
da, ventilada y amplia. Los epilépticos deben
evitar todo motivo para trasnochar, y respecto
al suefio, como para el régimen -alimenticio,
deben ser sistemdticos, acostindose siempre a
una misma hora. Conviene acostumbrar al
acostarse darse una friccién ligera en todo el
cuerpo con alcohol débil.

Aseo y baros—Los bafios en general deben
ser pocos, cortos y tibios (calor del cuerpo) y
en lugares enteramente abrigados. En cambio
conviene en cada mafiana un bafio ‘ligero, ti-
bio, de esponja, con agua alcoholizada, des- |
pués del cual el enfermo se secara rapidamen-
te, efectuando en seguida una friccién seca y
continuando en la cama bajo la sabana siquie-
ra por veinte minutos. Después de esto tomar
un ligero desayuno y llevar a cabo un corto

paseo. |
Ocupacién—Nada de trabajo intelectual for-

zado, pero si buscar una ocupacion ligera y en-
tretenida que no requiera gran esfuerzo men-
tal y evitando en todo caso continuidad en el
trabajo. La educacién de los jévenes no debe
ser suspendida del todo, pues siempre que ella
sea bien reglamentada, la disciplina y la con- ]
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centracién de la atenciénson de gran utilidad.
La lectura debe ser amena, ligera y nada pasio-
nal ; el Quijotey el Gil Blas serin siempre
modelos de esta clase de lectura.

La vida debe llevarse al aire libre y distrai-
da, evitando siempre los excesos y los ha-
bitos que traen agotamientos, asi como todo
ejercicio largo y continuado (viajes, etc.) Las
preocupaciones, asi como las emociones mora-
les, deben evitarse completamente.

Este régimen, como se ve, es casi ldcteo—
vegetariano y por tanto hipoclorurado para
reforzar de esa manera, siguiendo las ideas
de Richet y Toulose, la medicacién bromura-
da. Como ya se ha dicho, este régimen debe
ser modificado segtin los enfermos, pues es
claro que en un epiléptico en quien influyen
tanto los desérdenes digestivos, necesita indi-
caciones diferentes a una enferma, como en
nuestra observacién sexta, en quien la mens-
truacién figura como agente causal de primer
orden.

Observaciones—Algunas de las observacio-
nes que publicamos no estdn terminadas, pero
si suficientemente seguidas para permitir juz-
gar sobre el valor de ellas.

L

M. E., de Magangué, de veinticuatro anos

de edad. El padre era alcoholizado y sifilitico.
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Durante su infancia sufrié de fiebres palidi-
cas, propias de la region en que vivia, pero
nada de convulsiones nianuresis nocturna. Co-
menz6 a sufrir de los ataques hace seis afios,
es decir, a la edad de diez y ocho afios. KEstos
ataques eran caracteristicos del gran mal, pero
sin prodromos ni aura. La medicacién bro-
murada, usada muy irregularmente es cierto,
no influy6 en los ataques. Le daban tres, cua-
tro o seis ataques diarios, y entre los paroxis-
mos se sostenia un estado de imbecilidad algo
marcado.

Cuando la tratdmos con la inyeccién, a prin-
cipios de 1913, sufria de una extensa quema-
dura de segundo grado, a causa de haber cai-
do sobre un bracero en un ataque. Hsta cir-
cunstancia nos obligé a poner la inyeccién en-
tre la primera y la segunda lumbar, para evi-
tar una infeccién. Salidas lentamente unas
veinte gotas de liquido cefalorraquideo lim-
pido, inyectdmos un centimetro cibico de
solucién salina con un centigramo de esto- -
vaina. Soporté esta inyeccién bien, noténdose
apenas algo de fiebre y cefalalgia. Los ata-
ques se suspendieron por mas de un afio, para
volver entonces por algin tiempo. En estos -
Gltimos dias le han vuelto, pero menos fre-
cuentes. :
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Vimos esta enferma con ocasién de la apli—
caci6n del tratamiento a su hermano (obser-
vacién 11), y aunque todavia de una mentali-
dad disminuida, ya cuidaba de su personay
mostraba ser de alguna utilidad a su familia.
Como estos ataques volvieron, aconsejamos
poner otra inyeccién, lo cual tuvimos opor-
tunidad de hacer el dia 18 de febrero de este
ano. Después de retirar unas cuarenta gotas
de liquido cefalorraquideo, inyectdmos quince
miligramos de estovaina en soluciénacuosa, La
enferma soporté bien la inyeccién, presentan-
dose apenas una ligera cefalalgia, que pasé
pronto, pero con ausencia de fiebre. Los ata-

- ques se han suspendido hasta el dia 5 de
marzo, dia en que se nos ha informado por
altima vez sobre esta enferma.

Esta observacién ha sido seguida hasta el
dia 5 de marzo de 1915.

Noras—1? Es esta una epilépsia de la ado-
lescencia, edad en que la forma esencial evo-
luciona mas frecuentemente, sobre todo cuan-
do, como en el presente caso, hay que tener
en cuenta la herencia alcohdlica y sifilitica.

2% Hsta nuestra primera observacién pare—
cia estar destinada a indicar que el tratamien-
to era digno de estudio, pues es bastante ob- -
tener un afio sin ataques, durante el cual los
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centros cerebrales han tenido tiempo de re-
accionar sobre las causas irritativas que han
actuado sobre ellos y llegar bien cerca de su
estado normal.

I

D. E., de Magangué, de diez y nueve afios,
hermano de la enferma de la observacién 1%, y
por tanto con el mismo sello hereditario. Su
infancia no ofreci6 nada digno de mencién ;
mas a los diez y seis afios, es decir, hace tres
afios, le dio el primer ataque fuerte de gran
mal, sin prodromos ni aura. Vino después una
tregua de casi un afio en que, segtn lafamilia,
no hubo ataques; mas no hemos podido saber
si esa acalmia no fue llenada con ataques de
pequefio mal o equivalentes epilépticos. Hace
dos afios le volvieron a dar, y aumentando en
frecuencia, llegaban a seis, ocho o diez dia-
rios. Estos ataques de gran mal sin prodromos
ni aura hacian que en este desgraciado el cuer-
po estuviera lleno de contusiones y heridas,
por las caidas. HEste verdadero estado de mal
producia una gran deterioracién en su eerebro,
y apenas podia ser de alguna utilidad a su
madre.

El 22 de noviembre se puso la inyeccién, y
como la salida del liquido fuese un poco rapi-
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da, pero en gotascontables, dejamos salir algo
mas de lo que inyectdmos, para asi disminuir
~un poco la presién. Soporté bien esta inyeccion
sin repeticién del ataque hasta el 25 de no-
viembre, dia en que le repiti6, y el 28 de no-
viembre le dieron ‘varios ataques moderados.
El dia 4de enero le dieron cuatro ataques con
poco sopor. Hasta el dia 20 de enero habia
seguido bien; se ha despejado bastante; tiene
mas confianza en si mismo, y presta ya mucho
servicio a su famila.

En este caso, como en el anterior, niel trata-
‘miento bromurado ni un régimen apropiado
han podido ser llevados a cabo.

Volvimos a ver el enfermo el dia 18 de fe-
brero, y se nos refiere que los ataques habian
vuelto, aunque alejados, y dejando apenas il-
gero sopor. Le pusimos dicho dia otra inyec-
ci6n de estovaina de 0,015 de solucién acuosa,
y después de dos ataques acaecidos el siguien-
te dia, se suspendieron hasta el dia 5 de marzo,
dia en que recibimos noticias de este enfermo.

Debemos advertir que tanto en este caso
como en el de la enferma de la observacién
primera no se ha podido seguir, por falta de
recursos, la medicacién arsénicobromurada de
manera regular y sostenida.

Esta observacién ha sido llevada hasta el
dia 5 de marzo de 1915.
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Nora—Se presta a consideraciones andlo-
gas a las hechas para la hermana (observacién
1*) agregando solamente que en este enfermo,
a pesar de que lasuspension es mas corta que
en su hermana, la mentalidad ha ganado mas.
Es que en él la enfermedad era mas reciente, y
por tanto sus centros quedaron menos viciados.
Como en el caso anterior, se aconsejé otra in-
yeceion.

111

H. Z., de Sincelejo, de quince afios de edad.
En los padres no se encuentran neuropatias,’
alcoholismo ni sifilis. En la infancia sufrié de
anuresis nocturna, que duré poco tiempo, pero
nada de convulsiones infantiles.

Hace cinco afios se cay6 de un arbol, gol-
peandose en la cabeza fuertemente y fracturan-
dose el fémur derecho. Refiere la familia que
duré mas de dos horas «atolondrado,» pero
que después se despejé. La fractura consolidé,

y hoy se nota ligero callo.6seo, que no es dolo-

roso. Unos seis meses después el enfermo, hasta

alli bien, ofreci6 ligeros ataques de pequeno mal, ;
consistentes en fijeza de la mirada, palidez de

la cara, emisién de algunas palabras en voz
baja y como sefialando algo en el suelo, Esto
duré asi por algin tiempo; por lo demds, la sa-
lud era buena. '
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Tuvo este enfermo desérdenes gastrointesti-
nales que lo debilitaron algo, y se presentaron
entonces los ataques de gran mal, siempre
sin aura y frecuentes, de cuatro, cinco o seis
diarios, de los cuales no conserva recuerdo en
absoluto, Aun en los intervalos mds largos en
que es de esperarse que el enfermo se despe-
je; la mentalidad permanece bien baja, dete-
riorada como estd por la enfermedad, pero sin
llegar a la demencia.

En este estado pusimos la inyeccién de es-
tovaina, estando el enfermo bajo la impresién
nerviosa que nos hacia temer un ataque du—
rante la aplicacién. Como el liquido cefalorra-
quideo sali6 casi en chorro, dejamos salir
unas sesenta gotas, mds o menos, a fin de dis-
minuir algo la presién, e inyectdmos un cen-
timetro ciibico de solucién salina normal (7,50
por 100) con un centigramo de estovaina. Se
fue a su casa inmediatamente, y se le hizo
acostar. Ksta inyeccién fue puesta a las nue-
ve de la mafiana del dia 28 de noviembre, ha-
biendo tenido ya en la mafiana de ese diados
ataques de gran mal. Por la noche se presenté
una fiebre de 39°, precedida de calofrio y fuerte
cefalalgia. Noslimitamos aaconsejar hidrotera-
pia (bafio frio de esponja) que el enfermo reci-
bié bien.
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El 29 de noviembre en la mafiana hubo un
ataque moderado, persistencia de la fiebre y
aun cefalalgia. La baja mentalidad de este en-
fermo hace dificil que explique bien sus sen—
saciones. Le dimos un purgante salino ese dia.
En la noche hubo otro ataque moderado como
el de la marnana.

El dia 30 de noviembre sélo quedaba ligera
pesantez de cabeza, pero nada de fiebre. El
enfermo desea fumar, y como S€ lo hemos pro—
hibido, se pone iracundo, teniendo un ataque
muy ligei'o por la noche. El 12y el 2de di-
ciembre los pasa bien, sin ataque.

El dia 3 de diciembre se levanta y sale, pero
. ge siente cansado y vuelve & la casa. Por la
tarde hubo un ataque muy ligero, pero es la
primera vez que el enfermo no sufre de fuerte
cefalalgia después de sus ataques.

Los dias 4, b y 6 pasaron sin ataques, pero
el dia 7 hubo tres ataques moderados y rapi-
dos de gran mal.

El dia 8 repetimos la inyeccion, poniendo
igual dosis de estovaina, pero dejando salir
apenas veinte gotas de lignido, por encontrar
una presién menor.

Los dias 9 y 10 de diciembre hubo un ata-
que moderado. '

Del 11 al 17 no hubo ataque, ni siquiera
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de pequeno mal, dando asi oportunidad a que
el sensorio descansara y se despejara algo,
como en efecto se comienza a nctar en este
enfermo.

En los dias 18 y 19 hubo ataques fuertes,
pero, hecho digno de notarse, sin cefalalgia
ni mayor estupor postparoxistico.

Del dia 20 al 25 no hubo ataques. El 27
hubo otro fuerte, pero como los de los dias

18 y 19.

"~ Del 28 al 30 no hubo ataques.

El dia 31 hubo tres ataques moderados.

El dia 1° de enero de 1915 hubo cua-
tro ataques moderados.

El dia 2 de enero hubo tres moderados, y el
dia 3, dos, también moderados.

No cabe duda que esta vuelta de los ata-
ques con la frecuencia que casi tenian antes,
indicaba la necesidad de repetir la inyeccidn,
pero tuvimos que ausentarnos y por esto no
fue posible hacerla.

Los dias 4 y 5 no hubo ataque. El dia 6 se
presenté un ataque de pequesio mal, digno de
ser sefialado, pues recuerda aquellos que su-
fri6 al principio. Refiere la madre que es-
tando el enfermo sentado cerca del lugar en
que ella se encontraba, le dice: « mire, mama,
que cosa tan bonita, tan bonita, tan bonita,» y
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ella al mirarlo, lo encuentra con la cara pédlida,
la mirada fija, como siguiendo algo que se
'movia en el aire, pero todo ello sin convulsio-
nes y sin otra sefial de ataque. Aquello fue
rapido, de pocos segundos, y al preguntarle
la madre qué era, él le contesté: « né, el
ataque.»

Pusimos en este enfermo la tercera inyec-
ci6n de estovaina el dia 7 de enero, de mane-

ra igual a la segunda puesta el dia 8 del .

pasado. Esta vez ha habido ligera fiebre y por
la noche un ataque bastante moderado.

Del dia 8 al 21 no ha habido ataques, pero
desde este tultimo dia le dan dos o tres ata-
ques diarios de gran mal y algunos de peque-
fio mal, como el que le dio el 6 de enero.

El dia 28 de enero pusimos a éste enfermo
250 gramos de suero fisiol6gico, por via endo-
venosa, y en seguida inyectdmos 2 centime-
tros cubicos de solucién acuosa de estovaina
(0,02 centigramos) después de dejar salir 5
centimetros ciibicos de liquido cefalorraquideo.

Después de fuerte cefalalgia, el enfermo se |
levent6 y aproveché la oportunidad de pasar
unos dias en el campo. Los ataques no han
vuelto, y hemos instituido la medicacién arsé-
nicobromurada, tal como la aconsejimos al
enfermo numero 4.
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La suspensién de los paroxismos se ha sos-
tenido durante todo el mes de febrero, pero el
dia 28, con ocasi6n de una impresién produci-
da por la muerte de un vecino, los paroxismos
de gran mal volvieron repitiéndose casi todos
los dias. El dia 8 de marzo pusimos otra in-
yeccién en solucién acuosay a la dosis de 0,01
centigramo de estovaina, insistiendo en nues-
tro consejo de seguir con la medicacién arsé-
nicobromurada. Al dia siguiente tuvo lugar
un ataque ligero, pero hasta hoy, 14 de marzo,
dia en que suspendemos' esta observacién, no
se han presentado nuevos ataques.

Nora—Este enfermo es bastante interesante
y sepresta a las siguientes observaciones:

1* En la etiologia de este caso debe tenerse
en cuenta el traumatismo sufrido, pues desde
entonces se mostraron ligeros ataques de pe-
quenio mal. Puede tal vez decirse que antes su
cerebro ya tenia la oportunidad epiléptica, si
se admite la enuresis nocturna como un equi-
valente epiléptico, segin lo creen algunos
autores. F'ue mas tarde, después dé trastornos
digestivos, cuando el enfermo presenté el gran
mal.

2* La falta de aura, la pérdida de conoci-
miento, la generalizacién desde el principio,
la ausencia de paresia o pardlisis postparoxis-
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tica, etc., nos hacen tomar este caso como tipo
de epilepsia idiopatica.
3% La frecuencia de los ataques en este caso
" muestra bien la influencia de la enfermedad
sobre la intelectualidad, y no cabe duda deque
si un tratamiento coma el empleado da siquie-
ra tregua de algunos dias sin ataques y dismi-
nuye la intensidad de éstos, el sensorio des-
cansa y sus neurones tienen oportunidad de
volver a tomar su estabilidad. En nuestro
enfermo no se ha obtenido atin una curacién,
pero si una gran mejoria, como lo prueba la
separacién de los ataques, su menor intensidad,
la mejora de la mentalidad, y sobre todo, la
forma larvada de ataques, como el presentado
el dia 6 de enero. Pasar del gran mal a la
forma ligera de pequesio mal, semejante a aquel
con que empez6, es, sin duda, mejoria que
debemos abonar al tratamiento, tanto més
cuanto que apenas hemos hecho uso, por pru-
dencia, de una dosis minima.

1v

S. H., de Sincelejo, de diez y seis afios de
edad. Sus padres han gozado de salud y estdn
libres de alcoholismo y sifilis. La abuela sufri6
de ataques nerviosos, segiin fueron denomina-

R TR T Y-S
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dos por la familia, pero se ignora su verdadera
naturaleza. No hubo en este enfermé ni con-
vulsiones, ni enuresis nocturna cuando nifio.
Gozaba de buena salud cuando hace seis afios,
es decir, a los diez afios de edad, se cayé de
un drbol elevado, golpeandose en la cabeza. A
consecuencia de esto—refiere la familia—que-
d6 en una especie de estupor, presentandose al
dia siguiente un delirio calmado, que le duré
unos tres dias. Fue mejorando, y ya se creia
bien cuando se comenz6 a observar que «desde
entonces—nos dice el padre—no pudo casti-
garlo ni aun reprenderlo, porque le acometia
violento acceso de furor.»

Al principio del afio pasado (1914) muri6
la abuela, a quien él queria mucho, y esto lo
impresioné bastante. Algunos dias después, el
2 de febrero, comenzaron los ataques, los cua-
les consistian en accesos de verdadera epilepsia
procursiva, descrita por Mairet, en que el en-
fermo se levanta y corre salvando los obstdcu-
los, deteniéndose luégo y terminando asi el
ataque, sin convulsiones, pero con pérdida
total de la concieicia. En ocasiones estos ata-
ques eran seguidos de sopor, pero otras veces
el enfermo quedaba despejado. Al examinar
la cabeza mno se ha notado nada especial que

revele una lesién local delas paredes del
craneo.

’
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Cuando vimos al enfermo se le instituyé el
tratamiento bromurado intensivo, pero los ata-
ques no sélo siguieron, sino que se hicieron
mads frecuentes, y por manera interesante cam-
biaron de aspecto, pues revistieron el caracter
de gran mal, sin aura, con convulsiones siem-
pre generalizadas desde el principio, pérdida
total de la conciencia y sin paresia o paralisis
post convuelsivas. En vista de esta situacién,
y viendo la angustia del padre, hombre de
trabajo que no podia dejarlo solo, resolvimos
ponerle la inyeccién de estovaina, a pesar de
cierta debilidad cardiaca que notamos desde
el principio. El dia 10 de diciembre se inyec-
t6 en el canal raquideo un centigramo de esto-
vaina en solucién salina, después de haber
sacado algo de liquido cefalorraquideo equiva-
lente a lo que se inyectaba. Presentése fuerte
cefalalgia, fiebre y una serie de sincopes que
no dejé de preocuparnos, pero después de re-
vulsivos y pocas dosis de cafeina, todo volvié

a normalizarse. Al dia siguiente, 11 de di-

ciembre, le dio fuerte ataque de gran mal. De
ahi en adelante le dieron ligeros ataques de
pequeno mal, que consistian en una especie
de pandiculacién que obligaba al enfermo a
sujetarse para evitar la caida. El hecho més
digno de notarse es que el enfermo en estos
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ataques conservaba ya algo la conciencia y
podia buscar un apoyo para no caer. Estos
pequefios ataques (dos o tres) eran algo mas ale-
jados que en épocas anteriores, antes de la in-
yeceién, pues se pasaba seis, ocho o diez dias
sin ellos, salvo a fines de diciembre, en que s
se hicieron mucho mas frecuentes. El dia 1°
de enero de 1915 volvié a tener un ataque de
gran mal, presenciado por dos colegas de la
localidad. Después de nueve dias sin ataques,
el enfermo fue aconsejado con dulzura por el
padre para que no saliera a la calle, sobre
todo de noche, lo cual comenzaba a hacer
con alguna frecuencia, pues era de temerse
que le diera el ataque sin amparo alguno. Esta
sola reflexién—nos dice el padre—mortific6 mu-
cho al enfermo y le produjo un acceso de fu-
ror, y termin6 por desgarrar sus vestidos.
Como después de esto se quejase de fuerte ce-
falalgia, el padre lo hizo acostar. Por la tarde
de ese dia, sin aura de ninguna clase, se pre—
sent6 un ataque de gran mal, cuyo final tuvi-
mos ocasién de observar. ,
Resolvimos entonces poner otra inyeccién,
a pesar de lo mal que el enfermo soporté la
primera. El 10 de enero, en efecto, inyectd-
mos un centigramo de estovaina, dejando sa-
lir el liquido cefalorraquideo, que tenia poca



558 Revista Médica de Bogota

presién en el equivalente de lo que se inyecta-
ba. Recordando lo observado por otros, que con
igualdad de dosis la solucién acuosa produce
una anestesia mas profunda, en esta ocasién
disolvimos la estovaina en agua destilada y
no en solucién salina, como lo habiamos he-
cho hasta entonces. Apenas cubierta la picada
y dejado por nosotros el enfermo, le dio fuer-
te ataque de gran mal. Ha habido bastante ce-
falalgia, aunque poca reaccién febril, pero de-
bemos notar que en esta ocasion no se han
producido los sincopes que siguieron a la pri-
mera inyeccion.

El dia 11 habia aun cefalalgia, y se presen-
taron vémitos verdaderamente incoercibles.
‘El dia 12 ya todo estaba bien,y hasta el 20
no habia habide ataque alguno; este dia, estan-
do el enfermo en la iglesia en el Tedéum del fes-
tival de la poblacién, le sobrevino un ataque de
pequeno mal, con aura, consistente en enfria-
“miento de los pies y de las manos, seguido de
ligeras convulsiones clénicas. Durante el ata-
que el enfermo conservé su conciencia, y has-
ta nos dice que veia sus convulsiones y todo
lo que pasaba durante el ataque. Del 20 al 27,
ausencia completa de paroxismos, pero en este
iltimo dia le han dado dos pequefios ataques
iguales a los del 20.
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El enfermo se muestra contento, repuesto
en su salud general, y nos pregunta si podré
continuar algunos de sus estudios interrum-
pidos. ,

A fin de hacer més estable esta mejoria ob-
tenida, decidimos someter nuestro enfermo a
la medicacién bromurada, usada gradualmente
y asociada a un ténico cardiaco como la digi-
tal o la esparteina. No cabe duda de que estos
Gltimos medicamentos se encontraban indica-
dos en nuestro enfermo para sostener el fonus
cardiaco, que los bromuros tendian a deprimir.
« En muchos enfermos—nos dice Gowers——en
que los ataques contintian con los bromuros
solos, se ven cesar enteramente al asociarles

la digital.»
En consecuencia formualmos :
Bromuro de potasio. ... )

| .
Bromuro de sodio. ... .. fi 0 gramos

...... 20 gramos.

Polvo de digital, dos gra-
mos en efusién en agua... ... 1 litro.

M. y R. Solucién. '

Tomar4 de dosa cinco cucharadas por dia,
aumentando una cucharada cada cinco dias
hasta las cinco, y <Juégo disminuir una cada
cinco dias hasta llegar a dos, y asi en seguida
de dos a cinco y de cinco a dos.
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Igualmente hemos permitido a nuestro en—
fermo ocuparse en lecturas ligeras sin ocasio-
nar fatiga intelectual.

Hasta el dia 10 de marzo sigue sin ataques
y restableciéndose.

Habiamos dado por terminada esta observa-
ci6n el dia 10 de marzo, fecha en la cual el
enfermo, después de algunos excesos en la ali-
mentacién, sufri6 de fuerte indigestion acom-
paiiada de fenomenos congestivos que termi-
naron con una epistaxis y cedieron del todo
con revulsivos y una dosis de tintura de ja-
lapa compuesta. Ahora bien : era de esperarse
‘que esta novedad hiciera volver los ataques;
pero nuestro enfermo sedespejé pronto, y has-
tahoy 16 de marzo, es decir, seis dias después
de la indigestion, los ataques 1O han vuelto.
Todo esto parece indicar que la estabilidad de
los centros se encuentra bastante cerca de la
normalidad.

Nora—KEste caso clinico da lugar a las si-
guientes observaciones :

1* La medicacién bromurada instituida por
varios médicos no dio ningtn resultado favo-
rable, aunque a decir verdad, nunca fue es-
trictamente seguida, por haber observado la
gamilia desde el principio «que el bromuro le
hacia mal.» Se habra notado, en efecto, que el
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‘bromuro fue nuestra primera medicacion,
y que en esos dias los ataques de caricter
impulsivo que tenia hasta entonces cambiaron
por completo en ataques de gran mal.» Puede
ser esta una mera coincidencia, pero en todo
caso el hecho debe ser anotado.

2* Domina en el cuadro clinico de este caso
el hecho de la variabilidad en la forma de los
ataques que recuerda lo dicha por W. Gowers
en su notable estudio sobre la epilepsia : «la
enfermedad presenta variaciones tan grandes
en grado y en caracter, que hace imposible toda
definicion clinica de ella.y En efecto, nues-
tro enfermo, después de accesos de furor con
ocasion de reprensiones (verdaderos equiva-
lentes epilépticos), presenta paroxismos im-
pulsivos que cambiaron después en gran mal,
pasando mas tarde, después de la primera in-
yeceion, a pequefio mal (ataques de pandicula-
ciones), 0 mejor dicho, al aura de un ataque
abortado, pues como ya se ha notado, la con-
ciencia quedaba conservada. Viene luégo un
ataque de gran mal, seguido de una acalmia,
durante la cual se presenté algo parecido a
lo deserito por Charest con el nombre de auto-
matismo ambulatorio, equivalente epiléptico
que lleva al enfermo a salidas que pueden du-
rar de minutos a semanas. Bien podriamos su-
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poner, dada esta variabilidad clinica de los
ataques de nuestro enfermo, que los sincopes
observados eran mds bien equivalente epilépti-
co visceral, pues debemos recordar que Trous-
seau y Fere han sefialado hasta el angor pec-
toris entre esos equivalentes.

3* Factor etiolégico de este caso es, sin
duda, el traumatismo sufrido a los diez afios,
pues desde entonces este enfermo, hasta alli
de buena salud, comenzé a sufrir delas mani-
festaciones del mal comicial, marcéandose so-
bre todo bajo la forma impulsiva cuando
a aquel factor etivlégico se agregé una gran
pena moral.

La influencia de los traumatismos ha sido
reconocida por todos los observadores, y no
toca a nosotros insistir sobre este hecho ya
clasico en neurologia. Diremos solamente que
el traumatismo craneano (caidas, golpes, ete.)
puede obrar, o bien produciendo una lesién
local de compresién celebral (hundimientes
Oseos, esquirla, etec.), y entonces ocasiona una
epilepsia focal o jacksoniana, o bien creando
«todas las modalidades de la epilepsia, como
gran mal, pequefio mal, trastornos intelectua-
les, mania, delirio, impulsiones irresistibles.»
«Se puede venir a ser epiléptico cualquiera
que sea el sitio del traumatismo craneano (re-
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gion parietal, occipital o frontal), siendo va-
riable la época de la aparicién dela epilepsia,
pues a veces estalla de manera precoz poco
tiempo después del traumatismo, o tardiamen-
te, no mostrandose sino meses o afios después.
Sin embargo, durante el periodo que transcu-
rre entre el traumatismo y la aparicién de la
epilepsia no es raro que el individuo sufra
trastornos celebrales, como vértigos, cefalal-
giasy (Dieulafoy), o accesos de furor como en
nuestro joven enfermo. Otras veces el trau-
matismo produce, precoz o tardiamente, una
epilepsia jacksoniana mds o menos parcial,
que acaba por generalizarse imitando asi com-
pletamente el gran mal. El factor agregado de
fuerte pena moral ha sido igualmente obser-
vado por los clinicos.

Respecto al tratamiento, puede decirse que
en los casos de epilepsia jacksoniana en que
se reconozeca un foco de irritacion local, la
operaci6én, como era de esperarse, ha dado
resultados favorables completos. En los casos
en que ha comenzado por epilepsia parcial, ge-
neralizdndose después, la operacién, aunque
sin duda justificada, no ha dado siempre re-
sultados satisfactorios. «En estos casos—nos
dice Whitla—el drea de instabilidad se extien-
de, y finalmente los casos pasan a ser epilep-
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sia idiopatica, y aunque las convulsiones pue-
den comenzar como antes, ellas se generali-
zan.y Este hecho explica, en efecto, porqué
quedan en algunos casos ataques y convulsio-
nes generales después de la eliminacién de la
antigua causa local. Mas en casos como el de
nuestro enfermo, en quien el traumatismo ha
producido una epilepsia igual o similar a la
idiopdatica, la corteza cerebral ha adquirido el
habito epiléptico de descargas espontaneas de
energia nerviosa. Nuestra medicacion va pre-
cisamente destinada a devolver a esos centros
excitados su tonus normal. :

4* A pesar delo dicho en la nota anterior
debemos llamar la atencion sobre laforma del
ataque después de la primera inyeccién, pues
el enfermo conservaba su conciencia como acon-
tece ' en los ataques de epilepsia jacksoniana,
a diferencia de lo que sucede en los ataques
del verdadero mormus sacer. En otros térmi-

nos, el taque quedaba limitado, si se quiere, a

un aura durante la cual el enfermo no perdia
el dominio de su conciencia. Ahora bien: se

sabe que el aura es mas frecuenteen laepilep-
sia parcial, y que en la esencial puede consi-

derarse como el principio del paroxismo, du-
rante la cual los centros psiquicos no son ain

perturbados o inhibidos. Puede pues permi-
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tirsenos decir que en el enfermo S. H. el tra-
tamiento, conservando la conciencia durante
el ataque, ha quitado la caracteristica de la
esencialidad de ellos, pues la rdpida pérdida
de la conciencia es, como ha insistido W. Go-
wers, el punto esencial en la definicién de la
epilepsia idiopatica. |

El ataque del 20 de enero fue de pequeno
mal, con aura (enfriamiento de las extremidades)
y ligeras convulsiones clénicas vistas por el
mismo enfermo, indicando asi que la descarga
de energia viene sé6lo de la zona cortical, que-
dando la zona psiquica y los centros subcorti-
cales casi completamente libres.

5% Respecto a la educacién de los epilépti-
cos, diremos, con ocasién de este enfermo, que
cuando los ataques son frecuentes y severos
no se puede ni se debe frecuentar la escuela:
pero cuando los ataques son ligeros y distan-
ciados, es de desearse que el tiempo sea ocupa-
do en algo, sin que el trabajo intelectual lleve
a la fatiga.

Es de esperarse que en nuestros grandes
centros se funden clases o escuelas especiales
para las victimas de esta enfermedad, como
existen ya en Europa. Porlo demis, es eviden-
te que la disciplina, la concentracién de la
atencién en algo, asociadas a clases cortas,
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son de grande utilidad para estos enfermos, pues
seguramente se acostumbran asi de alguna
manera los centros excitados a refrenarse y a
retener su exceso de energia.

N. N., de X, de diez y siete afios de edad.
Su padre tuvo habitos aleohdlicos y sufrié
probablemente de averiosis. A la edad de un
afio tuvo fiebre paliidica perniciosa, atendida
enérgicamente por uno de nuestros mejores
médicos practicos. Algin tiempo después su-
fri6 de accidentes convulsivos, atribuidos a
vermes intestinales.

A la edad de ocho afios se le noté ligero
estravismo, que la familia tomé como intencio-
nal, y fue causa de reprensiones. En ese en-
tonces hubo sarampién, después del cual co-
menzaron ligeros ataques de ausencia con fije-
za de la mirada, pero sin prodromos ni aura.
Estas ligeras ausencias se repitieron y duraron
algunos meses. Entregado el enfermo al trata-
miento por los bromuros dados de manera irre-
gular y transitando ya por la amplia via de las
medicinas de patente (Epizonia y otras), vio
pronto cambiar el caracter de sus ataques, asi
como aumentar su frecuencia,

Estos ataques consistieron entonces en mo-
vimientos clénicos, ritmicos en extension (como
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seis u ocho) en los miembros, sobre todo de
los brazos, muy marcados si no se apoyaba la
mano en nada, pero apenas perceptibles si se
apoyaba. :

Durante el ataque la cara permaneciainmé-
vil y pilida, la mirada fija y vaga y- pérdida
completa de la conciencia. El enfermo, sise en-
contraba sentado durante la crisis, no caia,
pero si parado o caminando sin apoyo, la cai-
da si tenia lugar. De ordinario le daban cinco
o sels ataques diarios, pero se contaban tam-
bién a veces intervalos de cuatro o cinco dias
sin ataques. Ks de advertir que dichos ataques
han sido siempre mas raros de noche, a juz-
gar, se entiende, en las horas de vigilia, en
que el enfermo puede ser observado. En los
dias interparoxisticos le daba en ocasiones
por caminar sin objeto, e inconsciente de lo

que hacia, y esto por partes estrechas, como
bordes de tablones, en que el equilibrio ne-
cesita del esfuerzo de la atencién.

Estos ataques de pequesio mal y los equi-
valentes epilépticos de automatismo que llena-
ban los periodos de aparente acalmia, eran a
veces interrumpidos por dias de ataques sub-
intrantes, sin tregua, y cuya serie era en oca-
siones terminada por ataques de verdadero
gran mal seguido de largo suefo.
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Nuestro enfermo ha gustado mucho de mon-
tar a caballo y entregarse ocasionalmente al
oficio de vaqueria, que requiere a veces cierta
velocidad. Ahora bien: él ha observado que
los ataques son muy raros cuando esta en ese
ejercicio, y si los hay, nunca lo han hecho
caer. Una vez efectuados esos viajes o ejerci-
cios a caballo, a veces largos, se observaba
que los ataques venian con mas frecuencia, a
causa sin duda de la-acumulacién de endo-
toxinas producidas por la fatiga.

A fines del afio de 1912 un médico meyéi

oportuna una intervenccién en el oido, pen-
sando tal vez en un vértigo de Meniére, pero
los ataques no fueron en nada modificados por

ella.
En septiembre de 1913 tomé para la expul-

si6n de la tenia que se supuso existiria, un re-
medio suministrado por un helmintélogo am-
bulante que encontré en su via de enfermo
desesperado. Se dice que la tenia fue expulsa-
da, y en Panamd, donde estuvo en septiembre
de 1914, le suministraron timol para expul-
sar los gusanos intestinales que hubiesen po-
dido quedar. Los ataques siguieron lo mismo,
aunque el enfermo se restablecié algo duran-
te el viaje, habiendo mejorado su apetito
como nunca, segiin él mismo lo manifiesta.

A .
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Este enfermo ha abusado de la medicacién
bromurada, y presenta el color terroso de la
cara, latidos cardiacos débiles y acelerados,
propios del bromismo. Uno de los médicos
que lo asistieron le suministré nuez vomica, y
logré con ello, durante algiin tiempe, una no-
table mejoria.

El dia 9 de diciembre conocimos al enfer-
Mo y nos encargamos de dirigir su tratamien-
to. Examinado detenidamente y teniendo en
cuenta su historia y el sello hereditario que
tenia, hicimos, en primer lugar, examinar y
arreglar la boca por un dentista competénte,
quien extrajo dos muelas inferiores y simétri-
cas con exostosis marcadas en sitios simétri-
cos. Procedimos asi, no en la idea de que
aquellas exostosis fuesen la tnica causa de
los ataques, sino en el interés que teniamos
de eliminar toda causa de irritacién que pu-
diera contribuir siquiera en algo en la fisiolo-
gia mérbida de ellos.

El dia 11 de diciembre le pusimos una in-
yeceién de un centigramo de estovaina en so-
lucién salina, después de dejar salir el equiva-
lente del liquido cefalorraquideo. Se produjo
gran cefalalgia, pero todo pasé pronto.

El enfermo ha sido sometido al régimen
que damos a conocer “en otra parte de este
trabajo. v
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La modificacion de los ataques después de
esta primera inyececién ha sido poco marcada,
pues apenas se han alejado algo, conservando
siempre el mismo caracter. '

Reconociendo en este enfermo un grado
marcado de anemia, resolvimos poner unas in-
yecciones de metilarsinato disédico como me-
dicacién ayudante. Ademas, como todo nos ha

hecho pensar en el vicio del onanismo, lo he-

mos hecho vigilar de manera especial, no sélo
para confirmar nuestras sospechas, como para
separar de la patogenia de estos ataques este
factor tan funesto.

En estos dias hizo un viaje a caballo, y poco
después tuvo una serie de ataques, sin dejar
ninguna tregua para que la conciencia apare-
ciera. Hste estado de mal epiléctico causé
alarma a la familia que lo hospedaba, pues
se mostré rebelde a las aplicaciones que se
le hicieron. Todo' acabé con un ataque fuer-
te de gran mal, después del cual vino el v6-
mito y el sopor. Ya en esta ocasi6n se atribu-
y6 a una ligera indigestion este estado de mal,
lo cual fue confirmado al observar que se lo-
gré una ligera calma después de tomar una
dosis de bicarbonato de soda.

El dia 17 de diciembre resolvimos poner
una segunda inyecci6n, pero mientras alistiba-

A
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mos todo para ello le dieron cuatro o cinco
ataques consecutivos. Hicimos la puncién y
dejamos salir unas treinta gotas del liquido,
y ya ibamos a poner la solucién de estovaina
cuando un ataque nos obligé a interrumpir
nuestra aplicacion. Asi, pues, s6lo pudimos
contar con la descompresién producida, de—
biendo advertir que la cefalalgia siempre se
produjo.

Desde este dia los ataques, aunque apenas
se han modificado en su frecuencia, si lo han
sido en su intensidad y en su cardcter, pues
segtin el mismo enfermo hay algo de aura (en-
friamiento de los pies), lo cual, como ya he-
mos dicho, no existia antes. :

Permitimos a nuestro enfermo un viaje el
dia 31 de diciembre a ver a su familia, y aun-
que le aconsejamos dos o tres jornadas, él lo
hizo en una sola, llegando a su destino el mis-
mo dia (unas doce leguas). Auunque eran de
esperarse frecuentes ataques después de esta
gran fatiga, como en otras ocasiones anilogas,
éstos no se presentaron hasta el dia 4 de ene-
ro, es decir, cuatro dias después. El dia 6 fue
otro dia de estado de mal epiléptico, pero en
esta ocasién si se vio claramente que los tras-
tornos gastricos actuaron como causa deter-
minante. Ese dia el enfermo habia comido de-
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masiado, ocasionandose algo de indigestion, y
en esta vez, como en otras, se recurrié, con
buen éxito, al favorito y fiel bicarbonato.

El dia 9 volvi6 nuestro enfermo al lugar de
nuestra residencia, y el 10 tuvo dos ataques.
"El dia 11 resolvimos poner otra inyeceién de
estovaina (la segunda propiamente), pero no-—
tando una lengua bien saburral, aliento fétido
y subictericia conjuntival, creimos mejor darle
un purgante salino, el cual fue tomado por la
tarde, aunque lograndose poco efecto.

El dia 12 los ataques fueronalgo frecuentes.
El enfermo tomé por su cuenta una dosis de
bicarbonato de soda, que lo calmé algo, y por
la tarde resolvié montar acaballo y dar un pa-
seo, durante el cual no ocurié nada, sintiéndo-
se el enfermo mejor después. El dia 13, en
asocio de los notables practicos doctores Julio
E. Vargas y Francisco H. Porras, pusimos
doscientos cincuenta gramos de suero fisio-
légico bajola piel, y a las tres horas, mas o
menos, hicimos la puncién lumbar. Encontra-
mos una gran presién, pues el liquido cefalo-
rraquideo salia en chorros al principio, y des-
pués en gotas rapidas, por lo cual dejdmos
salir cerca de ochenta gotas, inyectando un cen-
timetro cibico de solucién acuosa de estovaina
(un centigramo). La cefalalgia ha sido muy
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fuerte, pero lafiebre muy poca, iniciandose por
la tarde el cuadro de una gran infeccién intes-
tinal, y a pesar de todo ello los ataques fue-
ron pocos y distanciados. Dosis fraceionadas
de calomel y jalapa, irrigaciones intestinales
y dieta adecuada mejoraron pronto la condi-
ci6n del enfermo. ‘

Las vias digestivas han mejorado notable-
mente, y los ataques ligeros de convulsiones
volvieron el 23 de enero, perobastante distan-
ciados, siempre con aura y sin dejar ningin
rastro como antes.

El factor onanismo esta ain en nuestro es-
piritu, aunque carecemos de evidente compro-
bacion. La familia estd interesada en corregir
este estado de cosas, que por lo demis se sabe
« depende del estado cerebral propio del epi-
léptico » (Liasegue), ereandose asi una cadena
morbida de causa y efecto entre la epilepsia y
el onanismo, cuyos eslabones es necesario des-
truir.

Teniendo presente estos hechos, hemos resuel-
to hacer volver al enfermo al lado de los suyos
para poner alldla tercera inyeccién y hacer que
el régimen sea seguido mds estrictamente. El
‘dia 4 de febrero pusimos quince miligramos de
estovaina en solucion acuosa (dos centimetros
ctibicos), después de dejar salir sesenta gotas
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de liquido. Esta inyeccién fue puesta en el
dectibito lateral y exigimos al enfermo se
mantuviera acostado por algunas horas. La
cefalalgia y la fiebre siempre vinieron, pero
mucho menos intensas y de menor duraci6n
que en ocasiones anteriores.

Insistimos con la familia en la necesidad
que habia de atender a lo siguiente :

1) Regularizar las comidas en niimero de
cuatro diarias j,;' poco copiosas, siguiendo el
régimen indicado por nosotros, a fin de evitar
la influencia  manifiestamente funesta de los
desérdenes gastrointestinales producidos por la
glotoneria de nuestro enfermo.

2) Vigilar de cerca al enfermo respecto del
terrible factor del onanismo, y, €aso de com-
probarlo, tratar de eliminarlo.

3) Buscar al enfermo alguna ocupacién
atil y distraida y lecturas ligeras.

4) Comenzar la medicacion arcénicobro-
murada graduada:

Bromuro de potasio. .. 100  gramos.
Arseniato de soda... . .. 0,15 centigr.
Agua . .. : s 1 . litro.

" M.yR. Uso indicado.

Tomar dos cucharadas diarias por cinco dias,
aumentando una cada cinco dias hasta llegar a
cinco cucharadas diarias por cinco dias. Dismi-
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nuir después de una cucharada cada cinco dias
hasta las dos, y asi en seguida de dos a cinco y
de cinco a dos.

5) Finalmente, ayudar ala medicacién men-
cionada con las inyecciones de suero Cherén,
siguiendo las indicaciones que a este respec-
to hacemos con motivo de la observacion vi.

Nora—Este caso da lugar a las siguientes
observaciones:

1) Entre los antecedentes hereditarios
tenemos las enfermedades del padre, y entre
los personales el acceso de paludismo perni-
cioso presentado a la edad de un afio. De esta
manera se cred, sin duda, el terreno epiléptico
paraque cualquier causa, aun ligera, provocara
la erisis. «La frecuencia de la epilepsia en los
nifios—nos dice Yeo —que han sufrido de fie-
bre especifica, parece mostrar un efecto espe-
cial de las toxinas desarrolladas en el sistema
nervioso y establecer asi habito epiléptico.»

Los accidentes convulsivos que tuvo algin
tiempo después del paludismo y atribuidos a
vermes intestinales, fueron probablemente ya
manifestaciones de la enfermedad. «Las con-
vulsiones de la infancia—nos dice Whitla—que
siguen a las enfermedades febriles agudas y
que son atribuidas a vermes intestinales, den-
ticién u otra causa refleja, no deben separarse
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de la epilepsia idiopatica gino en el caso de
que esas convulsiones DO yuelvan una veZ
desaparecida la causa ; cuando siguen manifes-
tandose, deben ser consideradas como pertene-
cientes a aquella enfermedad.y «las convul-
giones de los nifios—escribe M. Lannois,—que
repiten con frecuencia, deben hacer pensar en
la epilepsia, N0 siendo ravo encontrar el los
conmemorativos de los epilépticos, convalsio-
nes de la primera infancia que han acompana-
do sin duda a la produccién en el encéfalo de
las lesiones causales.»

9) Llega despuesun sarampién a llevar una
nueva provision de toxinas a las células  ner-
viosas que, buenos acumuladores, la toman y
auqientau su excitabilidad. Vinieron, en efecto,
entonces los afaques de pequenio mal, que Se
instalaron por completo, qumentando despues
de frecuencia. Se agregat finaimente, las va-
rias drogas, y de manera especial 1os detesta-
bles brevajes llamados de patenté, 2 dar el
otro retoque & aquel cerebro de epiléptico ya
constituido. Lios ataques €t ese entonces varia-
ron, Yy sobrevinieron Jlos de convulsiones cl6-
nicas.

3) Llama sin duda la atencion el hecho de
que durante J]a equitacion los ataques son
raros. Tal vez esto sea debido a una accion

\
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inhibitoria producida por el proceso psiquico
de la atencién que actiia en ese caso como fre-
no sobre las células excitadas. Después del
ejercicio, la fatiga, produciendo naturalmente
endotoxinas que le son propias, aumenta el
ntimero de ataques, llegando a producir a veces
el status epilepticus.

4) La historia posterior de este caso prue-
ba que los desérdenes gastrointestinales figu-
ran como gran factor en la produccién de los
ataques, y especialmente el estado de mal epilép-
tico que ha sufrido con alguna frecuencia. Es
posible que la nuez vémica tomada en una oca-
sién produjo buen efecto corrigiendo algo
estos des6rdenes digestivos. Por lo demds sabe-
mos que «los estricneos son Gitiles en los epi-
lépticos anémicos con signos de gran gasto
nervioso, y sobre todo en los atacados de
pequenio maly (Bartholow). Estas influencias
de los desérdenes gastrointestinales han sido
bien estudiadas por A. Robin, quien los ha
visto preceder a los ataques, observando la
suspensién de éstos con la mejoria de aquéllos.
«Bajo la influencia que casi siempre es posible
determinar (desérdenes digestivos, onanismo,
excesos alcohélicos, fatigas, etc.) se producen
las crisis subintrantes que constituyen el esta-

do de mal epiléptico, estado siempre grave,
Revista Médica—xxx1u—37
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que termina a veces por la muerte (cerca de
50 por 100)y (Pitres).

5) Dirigiendo principalmente nuestra tera-
péutica hacia la correccién de las funciones
hepaticas y gastrointestinales, y tratando de
restablecer esta organizacién gastada, hay espe-
ranzas fundadas de obtener bastante benefi-
cio. Hoy por hoy poca es la mejoria obtenida,
pudiendo sélo notarlo hechos que indican un
ligero cambio favorable, a gsaber : la aparicién
del aura que comienza a existir en los ata-
“ques, el soportar bien la fatiga producida por
viajes largos, y finalmente, la poca influencia
que ya tienen los desérdenes gastrointesti-
nales.

6) A causa, sin duda, de una buena alimen-
tacién, de una vida llevada con comodidades
relativas y de cierto grado de cultura recibida
por el enfermo, no se ha producido el grado
de deterioro mental observado en otros de
nuestros enfermos. En cuanto a prondsticos,
debemos recordar que su epilepsia se instald,
segin su historia clinica, antes de los diez
afios, y que para Whitla «la curacién comple-
ta es rara cuando la enfermedad comienza en
la primera década de la vida.»

7) Finalmente diremos que en nuestro
joven enfermo la hiperexcitabilidad ha existi-

a2 '\l
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tido, sobre todo, en la zona sensoria y psiqui-
ca al principio (época de las ausencias), para
extenderse méds tarde a los centros motores
corticales (época en que se agregaron las
convulsiones clénicas), sitio en que, segiin los
observadores, se producen esas convulsiones.
Los ataques de gran mal, en que el periodo
del Zonus marca el principio del paroxismo,
indica ya la irritacién extendida a los centros
subcorticales, En resumen, quedan hoy sola-
mente en nuestro enfermo ataques bien dis-
tanciados y ligeros de pequenio mal, siempre’
con aura, clonismo pasajero y sin dejar ningin
fenémeno postparoxistico.

8) La existencia del onanismo, que por
desgracia hemos llegado a comprobar, domina
este caso y hace que toda terapéutica se anule
ante tan funesto factor.

VI

Seniorita M. de X., de veinticinco afios de
edad. Sus padres gozaron de buena salud, y
su infancia no ofrece nada especial digno de
menci6én. Casi a los diez y seis afios se presen-
t6 el flujo catamenial, el cual quedé desde
entonces fisiolégicamente bien establecido.
Hace unos seis afios sufri6 de lo denominado
opresiones, acompafiado de angustia precor-
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9

dial, y hace cuatro sufrié desérdenes gas-
trointestinales, y quedaron desde entonces
accidentes dispépticos y terribles jaquecas.
Poco después de estos accidentes gastrointes-
tinales se presenté lo que la familia denomi-
né « mareos,» consistentes en que la enferma,
estando tranquila, fija la mirada y palidece
fuertemente; hay movimientos en los miscu-
los de los brazos como convulsiones clénicas
ligeras y débiles, semejantes al sobresalto de
los tendones que se observa en los ataxoadi-
‘namicos. Durante estos « mareos » la enferma
pierde por completo la conciencia, pero des-
pués de un corto intervalo todo vuelve a lo
normal, y queda bien como antes. Estos ata-
ques, de seis a ocho diarios, por-tres y cuatro
dias, se suspendian por semanas o meses,
y en una ocasién hasta por seis meses. Es
de advertir que hasta entonces estos acciden- |
tes no guardaban ninguna relacién con la
menstruacién, la cual se presentaba siempre
con sus caracteres fisiolégicos. _
Hace ocho meses la menstruacién cambié
en sus caracteres por completo, sintiendo du-
rante el primer dia dolor en el hipogastrio,
que dur6é més fiempo que antes, pero siempre
con la regularidad en su vuelta, aunque de-
jando fuerte prurito por muchos dias después.

-
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Coexistente con este cambio en la funcién
menstrual acaeci6 uno en los ataques que,
aunque revestian igual cardcter, se hicieron
mds fuertes y prolongados. Ademads, la enfer-
ma ha notado desde entonces que la frecuencia
es mayor en las épocas menstruales, especial-
mente en los dias que siguen cuando el prurito
se encuentra ensu maximum. En estas circuns-
tancias la enferma hizo un viaje a caballo, pero
antes de llegar al lugar de su destino le dio
un ataque fuerte, que la hizo caer, pero sin
sufrir ningtan golpe.

, La enferma ha tomado mucho los bromuros
de manera irregular, asicomo algunas medici-
nas de patente, atribuyendo un gran éxito
entre estas tltimas a unas grajeas que el autor
dice contener bromuro, arsénico y picrotoxina.

Vimos a esta enferma a mediados de diciem-
bre, y la aconsejamos el régimen ya indicado
en otra parte, haciéndole algunas indicaciones
para mejor observar su enfermedad.

Sus ataques siempre han sido de pequenio
mal, con las convulsiones clénicas menciona-
das, con inconsciencia completa y sin aura,
quedando después de algunos de ellos ligera
cefalalgia y sopor, que la obliga a acostarse.
Nuestra enferma es educada, inteligente y de
conversacién agradable ; revela poco dete-
rioro en su mentalidad.
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El dia 9de enero pusimos la primera inyec-
ci6n de un centigramo de estovaina, después de
dejar salir cuarenta gotas de liquido cefalorra-
quideo e inyectando un centimetro ctibico de
la soluci6n acuosa. Una hora después sobrevi-
no un ataque, y por la noche otro,quedando una
fuerte cefalalgia, pero sin niguna reaccién
febril. '

Hasta el dia 22 no ha habido ataques, pero
habiendo asistido a una funcién de cinemato-
grafo en que se exhibia una cinta bastante emo-
cionantey larga, volvié a su casa muy fatigada,
y al amanecer del dia 23 tuvo un ataque, del
cual no se percibié. Hemos comenzado en esta
enferma una medicacién arsénicobromurada
sistemética para atenuar la influencia del perio=
do menstrual, que ya se aproximaba. Esta
medicacién arsénicobromurada la hemos dado
a conocer con ocasién de nuestrs enfermo
nimero 5.

El dia 28 de enero pusimos dos centigra-
mos de estovaina en dos centimetros cibicos de
agua estéril, después de retirar ochenta gotas
de liquido cefalorraquideo. Inmediatamente
después se present6 ligero adormecimiento en
los miembros inferiores, que pasé pronto, y
algunas horas méas tarde gran cefalalgia y fie-
bre elevada (40°). Al dia siguiente nuestra

o
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enferma se muestra muy demacrada, con cefa-
lalgia intensa y sensacién de tensién en los
oidos. Debemos advertir que esta vez pusi-
mos la inyeccién én dectbito lateral (posicion
en gatillo), pues esperdbamos asf evitar o dis-
minuir la cefalalgia que, sin embargo, como se
ha visto, se mostr6 muy intensa. La pato-
genia de esta cefalalgia no estd adn bien elu-
cidada, y es de esperarse que nuestros pricti-
cos, con sus observaciones posteriores bien lle-
vadas, nos la hagan conocer mejor.

Hasta el dia 20 de febrero no se ha obser-
vado ningtin ataque, a pesar de haber pasado
la menstruacién. Teniendo en cuenta lo mal
que nuestra enferma soporta las inyecciones
de estovaina, hemos resuelto sostener, por
algtn tiempo al menos, la medicacién arséni-
cobromurada asociada a las inyecciones de
suero Cheron, cuya composicion es la siguiete:

Fosfato de soda........ 1
Sulfato de soda........ &aa. et
Cloruro de sodio. ... .... |
Acido fénico puro... .... |
Agua esterilizada. ......... 100 gram.

M. y R. Solucién.

Se pondrén de esta solucién dos o tres cen-
timetros ctbicos diarios, aumentando para
llegar a seis, ocho o diez centimetros ctibicos,
a medida que el-enfermo lo soporte. :
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«Estas inyecciones serian—nos dice M. de
Fleuri—un ayudante valiosode la medicacién
bromurada, no porque tengan accién especifi-
ca sobre alguno de los elementos de la enfer-
medad, sino porque ejercen unaaccién dinomo-
génica, que vuelve al enfermo mas apto para
resistir a las influencias nocivas a que esta
sometido por el hecho de la enfermedad y por
los bromuros.»

Ademas de esta medicaci6n sistematicamen-
te seguida, hemosaconsejado agregar, a fin de
atender al factor manifiesto de la menstrua-
ci6n, lo siguiente:

1) Atender al funcionamiento de los intesti-
nos de manera especial los dias antes de la
menstruacion.

2) Por las noches, dos o tres dias antes de
lasupuesta fecha, usar pediluvios sinapizados, o
bien sinapismos en las partes superointernas
de los muslos. 2

3) Tomar dos o tres cucharaditas desde
ocho dias antes de la menstruacién y durante
las comidas, de la siguiente pocién :

Extracto fluido de Aydrastides )
canadensis . T
Extracto ﬁmdo de vzburum
Plunifolium:. .. ... ..o .. ..
Extractogfluido de pzszdm eri-
rybna. . . ..cvoon--. e e

- aa 10 grms.
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Elixir de Garus.... ........... 100 grms.

‘M. y R. Pocién.

4) Observar durante dichos dias un gran
reposo.

5) Locionar los érganos genitales externos
con la siguiente locién :

Hidrato de cloral ... .... 10 gramos.

ARG T s . 100 gramos.

Esta locion aviende al prurito que acompaina
y sigue a la menstruacién, y al cual la misma
enferma concede cierta influencia en los
paroxismos.

A pesar de no haberse cumplido completa-
mente este tratamiento, pues sedejé de tomar
la pocién indicada, la enferma ha tenido dos
ligeros paroxismos en los dias que siguieron
a la época catamenial.

Hoy dia, 10 de marzo, cortdmos esta obser-
vacién esperando seguirla més tarde por ser
de suyo interesante darla a conocer a nuestros
lectores.

Noras—Aunque hace poco comenziamos a
tratar esta enferma, puede, sin embargo, lla-
marse la atencién sobre las siguientes particu-
laridades :

1) Desde luégo no cabe duda que la vida
menstrual de nuestra enferma fue tardia en
establecerse, pues bien sabemos que en nues-



586 Revista Médica de Bogotd

tros climas ardientes se establece a los trece y
a veces a los doce afios. Esta observacién debe
hacerse, a pesar de que la menstruacién haya
seguido un curso bastante fisiolégico en el
principio.

2) Entre los conmemorativos figuran auto-
intoxicaciones antes de la crisis, pues duran-
te algin tiempo se presentaron desérdenes gas-
trointestinales.

3) Pero lo que caracteriza el caso y autoriza
calificarlo de forma menstrual de la epilepsia
es la correlacién de los cambios de la fun-
cién catamenial y los cambios de los ataques,
pues éstos han sido, sin duda, influidos por
aquéllos. «Generalmente—nos dice Whitla—
durante la menstruacién el nimero de los ata-
ques aumenta, o bien, sélo aparecen en esta
época para desaparecer en ocasiones con la
preiiez.»

Procurar volver a lo normal esa funcién
menstrual debe ser el objeto principal del trata-
miento, quedando las inyecciones como medio
poderoso para dar descanso a los centros exci-
tados.

4) La epilepsia en esta enferma ha sido tar-
dia en su aparicién (a los veintitin afios), y sus
células nerviosas fueron sorprendidas ya en es-
tado adulto ydesarrolladas, y esto, agregado a
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una vida tranquila, sin privaciones, hizo que
se conservara una buena suma de mentalidad
y que el deterioro propio de ella se redujera a
su minimum. Estas mismas circunstancias
hacen el prondstico algo favorable, pues
«cuando la epilepsia comienza entre los quince
y los veinte afios (nuestra enferma tenfa vein-—
tiuno) se tiene una curacién en el tercio de los
casos.» (Whitla).



Informe sobre el trabajo anterior

por el doctor Jorge Vargas Sudrez (de Bogotd).

En desempeiio de la comisién que me fue
encomendada por la Presidencia para rendir
informe sobre la comunicacién que bajo el ti-
tulo A propésito del tratamiento de la epilep—
sia, dirige el doctor Miguel Arango M., de
Barranquilla, a la Academia Nacional de Me-
dicina, tengo el honor de exponeros lo si-
guiente :

Principia el trabajo del doctor Arango con
una clara y sencilla exposicién que en pocas
palabras condensa las mas importantes teorias
fisiopatologicas con que los autores han trata-
do de explicar la patogenesis de la epilepsia.

Recuenta primeramente el doctor Arango
gran nimero de casos, al parecer idiopaticos
en sus caracteres, pero en todos los cuales
causas residentes en distintos 6rganos vinieron
a explicar no solamente el origen de los ata-
ques epilépticos, sino a permitir, una vez des-
cubierta la causa inicial, la completa cura-
ci6n de la enfermedad.

Con envidiable criterio cientifico recuenta
y analiza Arango los més fundamentales ex-
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perimentos que tienden a dilucidar el arduo
problema de la patogenesis epiléctica. Prime-
ramente nos habla de los clasicos experimen-
tos de Claude y de Lejonne, quienes lograron
producir la epilepsia experimental haciendo
obrar cantidades minimas de venenos convul-
sivantes sobre cerebros previamente sensibili-
zados por el traumatismo. Luégo cita los ma-
ravillosos estudios de Pitres por medio de las
excitaciones faradicas de la corteza cerebral,
que producen descargas epilécticas que se
contintian aun cuando se haga cesar el exci-
tante eléctrico. En fin, tomando estos dos ca-
sos como tipos clasicos de la epilepsia por in-
toxicacién enddégena y exdgena, respectiva-
mente, se adhiere nuestro compaiiero, por una
parte, a la doctrina de Pitres, segin la cual
t6xicos endoexégenos o exégenos obrando so-
bre centros heredoneuropaticos alcohdlicos o
sifiliticos, producen la descarga convulsiva, y
admite, por otra parte, que dicha descarga
puede ser debida a excitaciones fisicas que
obren sobre cerebros sensibilizados y que se
hallan en plena oportunidad epiléptica.
Concordando con el doctor de Fleury, se-
gin el cual las epilepsias llamadas directas
solé se distinguen patogénicamente de las refle-
jas en la longitud del nervio sensitivo que sepa-
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ra el punto irritado de la superficie del cere-
bro, termina Arango admitiendo que tanto en
las unas como en las otras «el agente de irri-
tacién lleva al centro que preside la motili-
dad, una suma de energia continuamente au-
mentada hasta el momento en que la acumu-
lacién, ya muy fuerte, viene a ser intolerable
y se desencadena en avalancha el paroxismo
convulsivo.»

Asi pues, y condensando las ideas del au-
tor, tenemos que para producir el ataque son
necesarios dos factores:

12 Un cerebro sensibilizado por una o mas
causas de naturaleza eminentemente hetero-
génea, y 2°, unairritacién téxica o mecénica que
obre sobre el centro nervioso ya predispuesto.
Segtin estas Gltimas conclusiones admite Aran-
go bases de tres distintos 6rdenes de indica-
ciones terapéuticas:

19 Impedir la produccién o entrada en el
organismo de sustancias epileptogeneradoras;
2°, alejar todo orden de factores causales;
39, disminuir la excitabilidad central y ayudar
la vuelta de los centros a la estabilidad fisio-
légica.

Sobre las dos primeras indicaciones de or-
den higiénico, profilictico y dietético, men-
ciona Arango, de paso, las principales armas
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de combate que poseemos en la actualidad ;
y en cuanto a la ultima, se extiende algo
més sobre la medicacién por agentes quimicos,
principalmente los bromuros, cuyos incon-
venientes y ventajas menciona brevemente.

Puesto sobre la meta por la observacién de
origen aleman de los herniarios epilépticos
que en Alemania fueron operados, previa ra-
quiestovainizacién, y en los cuales hubo una
manifiesta mejoria de los accidentes epilépti-
cos, prinecipié Arango el estudio experimen-
tal sobre la accién de las inyecciones intra-
rraquideas de estovaina en el tratamiento de la
epilepsia, estudio respecto del cual tengo el
honor de trataros esta noche.

En lugar de aminorar en modo alguno el
mérito y la originalidad al trabajo de Aran-
go el que éste se funde en observaciones he-
chas por otros sabios alemanes, paréceme que
aumenta los merecimientos de nuestro compa-
fiero el hecho de haber sabido interpretar con
una sagacidad y un criterio cientifico admira-
bles, hechos en los cuales competencias euro-
peas solamente vieron resultados casuales y
apenas dignos de mencién.

La circunstancia de haberme tocado en
suerte introducir en el Hospital general de
Eppendorf, Hamburgo, la vulgarizacién de la
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punci6én lumbar y la practica del citodiagnés-
tico cerebroespinal, me ponen en capacidad
de juzgar con alguna competencia la base fun-
damental del trabajo de Arango, que se refie-
re a la puncién lumbar y la utilizacién del li-
quido cefalorraquideo, no ya como agente
diagndstico de valor inapreciable, sino como
vehiculo para ciertas sustancias medicamen-
tosas.

La técnica operatoria empleada pér Aran-
go es la misma aconsejada por Quinke, funda-
dador de la puncion lumbar, y sus continua-
dores franceses y alemanes, en especial por
Ravant, Widal, Doptes, Nissi y Erb. La tnica
e inteligente modificacién es la inyecci6n pre-
via, ya sea intravenosa 0 subcuténea, de una
buena cantidad de suero artificial. Tal proce-
dimiento tiene por objeto el que la inyeceion
intrarraquidea se verifique en un liquido cere-
broespinal que ha sido lavado, y por lo tanto
desintoxicado por la inyecci6n sérica anterior.

En lo que respecta al medicamento en si,
emplea nuestro compailero una solucién de
estovaina Billon, de la cual inyecta primero

de uno a dos centimetros ctibicos. Para inyec-

tar solamente cantidad tan minima se funda

Arangoen el hecho de que el fin perseguido debe
ser mas tenue peromds sostenido que el de una
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raquianestesia quirirgica;ademads sostiene, con
sobrada razén, que la célula epiléptica es mas
sensible que la sana a la accién de los agen-
tes terapéuticos. Seis son los casos observa-
dos por Arango durante un afio, poco mas o
menos, y sus historias clinicas han sido se-
guidas, a mi parecer, no solamente de manera
magistral, sino que presentan los caracteres
de la més estricta honradez cientifica. Puede
decirse que en la relacién entera de nuestro
compaifiero domina cierto escepticismo, muy
bien traido y puesto en lugar en quien sola-
mente puede presentar casos en verdad muy
brillaates pero poco numerosos, en apoyo de
su asercién.

Las dos primeras observaciones de Arango
se refieren a dos hermanos, victimas de una
herencia indiscutible, con graves perturbacio-
nes intelectuales ambos ; sufriendo el uno de
ataques subintrantes, cinco a seis diarios, y el
otro en pleno estado de mal.

Estos dos casos—a mi parecer admirables por
su caracter netamente esencial y heredoneuro-
patico, la gravedad extrema del estado general
y las perturbaciones intelectuales—no pudie-
ron seguirse con el cuidado que merecian,
por ser enfermos ambulantes y de muy po-

cos recursos. Sin embargo la raquioestovaini-
Revista Médica—xxx111—38
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zacién, hecha a rarisimos intervalos, tuvo en
los dos enfermos resultados extraordinaria-
mente felices. En el caso de los ataques sub—
intrantes diarios, los accesos se suspendieron
por més de un afio con una sola inyeceién ;
en el otro el status epiléptico” mejord, y los
caracteres de los accesos se modificaron pro-
fundamente para luégo desaparecer. Empero,
lo que mas merece la atencién es la mejoria
psiquica de ambos enfermos, que fue notabilisi-
ma, y que demuestra la accién casi especifica
del medicamento sobre la célula nerviosa, en
potencia del mal.

La historia cuarta se refiere a un mucha-
cho sin bagaje hereditario, que hace seis afios
sufrié una caida sobre la cabeza, a consecuen-
cia de la cual estuvo sumido primero en estu-
por, y luégo en subdelirio, de todo lo cual me-
joré en algunos dias. Tiempo después apare-
cieron los sintomas de una epilepsia procur-

" siva. El tratamiento bromurado fue ensayado
sin' éxito ; por el contrario, la enfermedad fue
adquiriendo los caracteres del gran mal, con
una curiosa tendencia de los accesos hacia el
polimorfismo ; gran mal, forma procursiva,
.automatismo ambulatorio, aura solitaria, vér-
tigo, ete., todo subsisti6 mds o menos claro
durante algin tiempo; poco a poco y bajo la
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evidente accién intrarraquidea de la estovai-
na, fueron cediendo las formas frustradas o
imcompletas ; lo que -cedié por altimo fue el
gran mal, y cuando Arango escribi6 la obser-
vacién, ya el enfermo hacia dos meses que es-
taba en perfecta salud. Analizando el caso y
agregando algunas reflexiones por ¢l sugeri-
das, a las que apunta el doctor Arango, en-
contramos que en la interesante historia hay dos
clases de epilepsia diferenciables clinicamente,
y que la raquiestovainizacién vino a disociar.
Evidentemente el primer sindroma fue jackso-
niano postraumatico, con la circunstancia de
que al exaumatismo fisico debié asociarse el
traumatismo psiquico para producir las pri-
meras manifestaciones jacksonianas. Ahora,
dicha epilepsia refleja vino a ser el punto de
partida de la epilepsia esencial. Tal interpre-
tacién se hace atin mas plausible por el hecho
de que cualquier traumatismo craneano, sea
donde sea, puede ser ntcleo inicial del mal.
Enorme es la importancia praetica de la diso-.
ciacién que debemos al tratamiento de Aran-
go ; asi se explica el que, después de opera-
ciones quirdrgicas del cerebro ejecutadas con
resultado positivo, quede siempre un cerebro
de costumbre epiléptica, la cual es justifica-
ble por raquiestovanizacion. .
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El caso ntimero tres no es un ejemplar bri-
llante del tratamiento de Arango. En él hubo
también un traumatismo no craneano, que pre-
cedié al estallido de la epilépsia. Funddse
Arango en la generalizacién desde el primer
momento, en la falta de aura: presenta el caso
como tipo de epilepsia esencial. En él me pa-
" rece ver, por el contrario, una epilepsiade
causa anatémica, como lo prueba, mds que
otra cosa, el enorme aumento de la tensién
intrarraquidea. Creo que aqui, como en mu-
chos casos, el examen citolégico del liqui-
do cerebroespinal daria gran luz sobre el
origen del mal.

La accién de la estovaina me parecié bien
tenue en comparacién con la descrita en otros
casos. En ello se me antoja ver también un
signo propio de las epilepsias de origen me-
ningeo o cortical, en las cuales no veo bien la
accién benéfica de la raquiestovainizacin,
una vez que la causa de compresién o irrita-
cién subsiste y'no deja de obrar.

La historia quinta nos relata de un joven
portador de un bagaje neuropético importan-
te, quien empez6 por sufrir de ataques de pe-
quefio mal y otros equivalentes, que se genera-
lizaron luégo, dando lugar en ocasiones al es-
tado de mal. Después de haber sido infamemen-
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te tratado con medicinas de patente, que empeo-
raron grandemente su estado, cayé en las ha-
biles manos del doctor Arango, quien prime-
ramente alejé las causas que pudieran obrar
por accién refleja (exostosis dentaria) ; traté
debidamente el pésimo estado de las vias di-
gestivas, y establecié una medicacién con bro-
muros, arsénico, y, en ﬁq, la estovaina intra-
rraquidea.

La mejoria ha venido a ser notable. Em-
pero, no sabe uno a qué atribuirla en realidad,
pues fuéra de la estovaina han entradoa ac-
tuar otros factores terapéuticos a los cuales
también puede achacarse la reposicién. Es de
advertirse que en este caso constituye el ona-
nismo un factor desastroso, que contrarresta y
destruye lo que el mds habil practico logre
alcanzar. En el apéndice a su trabajo nos dice
Arango, con fecha 28 de abril, que el enfermo
ha mejorado inmensamente, por haber abando-
nado sus manias solitarias. Se promete el doc-
tor Arango, con razén, en este enfermo un
éxito rapido y seguro de su tratamiento. :

El cuarto caso paréceme el tipo de la epi-
lepsia menstrual. Solamente presenta como
dato interesante la mas marcada intolerancia
para la raquiestovainizacién.

- Antes de dar por terminada la misién que
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me fue encomendada por la Presidencia, me
permito una ligera digresién que puede tener
su utilidad en el asunto que nos ocupa.

Como ya lo hice notar anteriormente, cii-
pome en suerte introducir y vulgarizar la pun-
cién lumbar en la gran clinica hamburguesa
de Eppendorf, durante el semestre de invier-
no de 1914 a 1915

La puncién lumbar imaginada por Quincke,
de la Universidad de Kiel, como procedi-
miento terapéutico en las meningitis, fue
adaptada por la escuela francesa, cuyos mas
altos exponentes son Widal y Ravant, quienes
fundaron 1a citoligia cefalorraquidea y sen-
taron bases que hoy han venido a convertirse
en leyes de utilidad incontestable para el
diagnéstico preciso de ciertas afecmoneq ce-
rebroespinales. '

Dado el riquisimo material de que goza el
Hospital de Eppendorf, me toc6 hacer en el
curso de pocos meses algo mds de doscientos
cltodlagnéstlcos cerebroespinales, que verifi-

qué bajo la inspeccién de mi ilustre maestro

Nonne, el gran neurélogo amburgués.

En la gran mayoria de los tiempos, por no
decir en todos, observé la cefalalgia postopera-
toria que extrafia a Arango y que yo atribu-
yo a la depresién sibita del liquido cefalorra-
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quideo y no a la influencia de la droga. Un
caso trae Arango que confirma mi asercidn:
es el nimero primero. En una de las punciones
que no pudo ser seguida de inyeccién estovai-
nica, se produjo, sin embargo, una fuerte ce—
falalgia. La inyeccién de una cantidad del li-
quido igual a la que se extrae no viene, a mi
parecer, a equilibrar la presién, pues segura-
mente el desequilibrio isoténico entre el li-
quido cefalorraquideo y el introducido meca-
nicamente, hace que el segundo sea absorbido
con extraordinaria rapidez. .

Con extrafieza he notado que un observador
tan inteligente y sagaz como el doctor Aran-
go se limite, en lo que se refiere al liquido
cerebroespinal, a determinar su mayor o me-
nor presifn y su aspecto macroscipico. Se me
antoja que es la epilepsia enfermedad en la cual
siempre que sea posible debe verificarse el
citodiagnostico, el cual, en muchos casos, pro-
porciona datos indispensables y precisos para
el diagndstico patogénico de la enfermedad.
Probablemente no ha podido Arango hacer el
citodiagndstico por causa de las dificultades
técnicas que en un lugar de clima ardiente
crea la falta de laboratorios perfectamente
acondicionados.

Hay otro punto que no ha sido tratado por
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Arango sino muy someramente en su sexta ob-
servacion, y es el referente a las contraindi-
caciones de su tratamiento. Dichas contraindi-
caciones son imposibles de establecer en todo
tratamiento que principia a ensayarse, como
que son el fruto de experiencia en un gran
numero de casos ; asi pues mi aseveracién no
implica un cargo.

Es indiscutible que las contraindicciones de
la puncién lumbar deben serlo también del
método de Arango. De ellas conozco una im-
portantisima, por propia y dolorosa experien-
cia, y que se refiere a nuestros primeros tan-
teos citolégicos en el hospital de Eppendorf.
Se trata de dos casos de muerte stbita, ocu-
rridos durante la puncién, y cuya autopsia re-
vel6 la existencia de tumores de la base del
cerebro. La contraindicacién de los tumores
cerebrales es tanto mds importante cuanto que
dichos tumores producen, bien a menudo, ac-
cesos convulsivos cuyo diagnéstico errado:
puede dar lugar a desagradables sorpresas en
el curso de una puncién lumbar.

Creo haberos dado una idea aproximada del
importante trabajo que el doctor Miguel
Arango M. presenta a la consideracién de la
Academia, y para cerrar mi modesta disgre=
sién paso a proponeros lo siguiente :
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« Némbrese al doctor Miguel Arango M.,
de Barranquilla, miembro correspondiente de
la Academia Nacional de Medicina.»

Nora—La Academia aprobé esta proposi-

cién, y el doctor Arango M. fue nombrado
por unanimidad miembro correspondiente.



Higienizacién de Iquitos ().
Por el doctor JULIO A. VENGOECHEA, de Barranquilla.

Creo de interés para esa Superioridad cono-
cer la marcha de los trabajos de higienizaci6n
del Gobierno del Perd en la Provincia de
Iquitos desde el mes de enero de ¥913;

Las estadisticas en los diez afios anteriores
a 1913 dieron, por término medio, una morta-
lidad de 40,56 por 1,000 habitantes, aumen-
tando a 46,58 en 1909, 1910 y 1911, y 49,62
en 1912,

Durante el primer afio de los. trabajos la
mortalidad descendié a 28,88, y en el se-
mestre de 1914, a que se refiere este informe,
a 21 por 1,000.

La media de nacimientos en los cinzo afios
anteriores a 1913 fue de 62,64 por 1,000
habitantes; en 1914 fue de 66.

Iquitos es un puerto peruano que se halla
2,300 millas arriba'de las bocas del Amazo-
nas, situado 4° al sur de la linea ecuatorial,

~ sobre un banco de aluvign y arena, frente a un
brazodelrio de una milla de ancho, separado

(1) Informe enviado a 1a Junta Central de Higiene.
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del brazo principal por una isla larga y an-
gosta y rodeado de pantanos y manglares im-
penetrables. =

La temperatura media es de 30°; es ex-
traordinariamente himedo, y la cantidad de
agua de lluvia recogida, segin los informes
que he obtenido, alcanzé a 2,349,11 (93 pul-
gadas) en nueve meses y medio de observa-
eion.

Lia poblacién es de 12,754 habitantes, en
su casi totalidad indigenas. El desagiie se hace
por caiios descubiertos, como los que existian
en Bogotd,en una extensién de 18 kilémetros,
constituyendo asi una sucesién de charcas,
criaderos de mosquitos. Las calles no estan
pavimentadas; muchas de ellas son cenagosas,
algunas cubiertas con una vegetacién de tres
a cuatro pies de alto, y otras con vegetaciones
y pantanos. No hay acueducto ni hospital, ni
elinicas publicas.

Los certificados de defunciones apuntan
como causas de ellas la fiebre amarilla, palu-
dismo, caquexia palidica, anemias, diarrea,
fiebres, etc.,ymds delamitad sehan registrado
como de causa desconocida, debido a que no
fueron vistas ante mortem por ningin médico.

Clomo es natural, los primeros trabajos se di-
rigieron contra la fiebre amarilla.
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Antes de 1913 fue imposible obtener es-
tadisticas ciertas sobre esta enfermedad, debido
especialmente a que la poblacién, como todas
las que estdn en su caso, niegan sistematica-
mente la existencia de endemias como ésta.

El plan que se adopté, y que en mi concep-
to es el mas racional, dados nuestros habitos y
repugnancia para aceptar sin protestas los
medios que hacen relacién con la higiene
personal, fue el de localizar y destruir los focos
ptblicos de desarrollo del estegomia, es deecir,
no fumigar las habitaciones para destruir los
mosquitos=que en ellas pudieran existir, sino
poner en condiciones que hagan imposible la
vida de los mosquitos todos los lugares de la
poblacién. No se fumigé ninguna casa, con lo
cual se ahorré en la mitad el costo de la
obra y se evité la antipatia del publico.

A esto obligaron también circunstancias
excepcionales, como el alejamiento de Iquitos
de los mercados, que hacian necesarios meses
‘para obtener el material necesario; la construe-
cién abierta delas casas, que hariaimpractica-
ble una fumigacién eficaz sin un costoso apa-
rejo para cubrir toda la casa; el subido precio
de los jornales y su pobre eficacia; lo limitado
de los fondos disponibles y la creencia justi-
ficada por la apreciacién delas circunstancias,
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de que hay un buen porcientaje de inmunes, y
en consecuencia, una improbabilidad para la
apariciéon de la enfermedad, y que por esto,
sin fumigaci6n, con la sola destruccién de las
larvas, podria obtener una rapida disminu-
ci6n de estegomia y con ésta la cesacién de
casos humanos de enfermedad.

Durante el tiempo que el doctor Rupert
Blue dirigi6 en 1907 y 1908 en San Francisco
de California los trabajos de saneamiento con-
tra la peste, se observé que no fue necesario
destruir todas las ratas para que la enfermedad
desapareciera en hombres y ratas, sino que
basté que se destruyera cierta cantidad de
éstas para que cesara la infeccién; las ratas
eran los eslabones de la cadena de infeccién,
y se rompié esa cadena. El doctor Gorgas
insisti6, tanto en La Habana comoen Panama,
en que no era necesario destruir el altimo
estegomia para ver desaparecer la fiebre ama-
rilla, y que bastaba hacer disminuir estos mos-
quitos a cierto minimum para hacer cesar la
infecci6n por insuficiencia de eslabones, que
ahora eran los estegomia, como entonces fue-
ron las ratas. '

Al principio hubo que luchar con todas las
dificultades inherentes a esta clase de traba-
jos: ignorancia de los obreros del pafs, a quie-
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nes habia necesidad de ensenarles y de habi-
tuarlos a ellos: carencia o carestia de los ma-
teriales ; falta de legislacién para obligar al
vecindario a cumplir las disposiciones que se
dictaran y a practicar las obras que les fueren
notificadas, y la edueaciéon del pueblo.

Las obras se empezaron durante una calma
de la epidemia, en enero de 1913. No se
registraron por varios meses defunciones
por fiebre amarilla, pero con pocos dias de
intervalo entre uno y otro ocurrieron cuatro
casos en extranjeros llegados al lugar, y po-
cos dias més tarde tres casos mas se presen-
taron en personas llegadas en un vapor de
Manaos; dos de éstos cayeron enfermos al dia
siguiente de llegar, y en uno de ellos el
primer dia y la primera noche se pasaron sin
protegerlos de los mosquitos. El vapor si se
fumig6. |

No existian hospitales en Iquitos, y las me-
didas inmediatas consistieron en obligar a los
enfermos a permanecer bajo mosquiteros y en
cubrir con una capa de kerosene toda agua
contenida en vasijas en la cuadra infec-
tada y en las cuatro vecinas, hasta que pudie-
ran resguardarse convenientemente del acceso
de los mosquitos, con la fijacién de tela de
alambre apropiada. Se esperaba con esto des-
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truir las hembras, las que llenas de sangre
infectada, podrian llegar a las vasijas llenas
de agna para poner en estas sus huevos. No
ocurrié ningun caso distinto de los referidos.

Tebricamente y bajo proteccién en el labo-
ratorio, parece larga la vida del estegomia,
puesto que se ha podido conservar uno duran-
te ciento cincuenta y cuatro dias, segiin refie-
re el doctor Juan Guiteras en Yellow Fever
Bulletin niimero 16; pero practicamente y en
las condiciones ordinarias de las casas entierra
caliente, que les dan poca proteccién con-
tra los vientos, las lluvias y sus enemigos na-
turales. La completa desapariciéon de estos
mosquitos puede obtenerse dos semanas des-
pués de que se hayan resguardado bien con te-
las de alambre apropiadas todas las vasijas
que se ocupen en depdsitos de agua o que pue-
dan contenerla accidentalmente.

Cosa digna de anotarse: los criaderos de
mosquitos encontrados en Iquitos fueron cons-
tantes para cada especie, es decir, que cada
una de éstas tenfa predileccién por determina-
do lugar. El estegomia fasciata se encontré
siempre en los depdésitos artificiales, y sola-
mente en éstos, tales como pozos, tanques, ba-
rriles, jarros, latas, cacharros, botellas, potes
de flores, protectores contra grillos e insectos
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"que usan en las tierras calientes, artesas y va-
sijas usadas para dar agua a las gallinas, cas-
caras de frutas que se arrojan al suelo, hoyos
formados en los drboles, letrinas, lanchas y
canoas (ue permanecian en el rio o se arras-
traban y dejaban en la ribera, cascos de bu-
ques y barcas de carbén.” Se buscaron en las
palmeras los platanares y pifios, sin poderlos
encontrar. Las larvas del estegomia no se en-
contraron nunca en los cafios a cielo abierto,
ya de la calle o de las casas, ni en los charcos
naturales de las calles y de los jardines. Un cas-
co de botella u otro receptaculo que permanezca
en un caifio abierto puede contenerlos, mientras
el lecho mismo no los tiene, y en cambio estd
casi negro con las larvas y ninfas de ofros cu-
lex mansonia.

El mansonia titillans se encontr6 por mi-
llones en la sucesién de charcas de los 18 ki-
l6metros de cafios abiertos, en los cafios que
conducen las aguas de los patios, los de la
calle y en los pantanos que rodean la ciudad.
El culex pipiens y el culex fatigans se en-
contraron en los pantanos y en las chareas na-
turales y en los pozos que usan para lavar,
que son también charcas naturales.

No se encontraron larvas ni adultos de and-
felos en la ciudad, ni en varias millas a la
redonda.

Eon N B g
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Las medidas que se adoptaron para detener
la fiebre amarilla fueron éstas:

12 Pusieron tela de alambre a todo depdsi-
to artificial de aguas, para evitar que los mos-
quitos pongan sus huevos en la superficie de
esas aguas.

2% Hicieron todas las otras colecciones de
agua impropia para el desarrollo del periodo
larval del estegomia o de otros mosquitos, con
la adici6n, como se hizo en Panami, de larvi-
cidas, con intervalos de tiempo mas cortos que
el necesario para el término del periodo dela
ninfa.

3% Limpieza general de las casas, patios y
jardines, destruyendo sm consideracién algu-
na toda vasija que pueda contener agua que
no esté protegida contra el acceso de mosqui-
tos a ella; se ordené el corte de la grama, cés-
ped y arbustos en los patios y jardines, con
el objeto de que a los Inspectores les fuera
facil, sin pérdida de tiempo, cerciorarse de la
presencia o ausencia de colecciones o colecto-
res de agua. No se practic6 fumigacién algu-
na, excepcién hecha del barco de que he hecho
mencién arriba.

4* De los 12,754 habitantes pudo calcu-
larse que 9 a 10,000 estan infectados por el
necator americanus (uncinaria), y que a esta

Revista Médica.—xxxm—39
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causa debe atribuirse mas de la mitad de lag
defunciones. Este calculo se basé tanto en 1&
observacién como en el examen microsc6pico
de 1,500 deyecciones, en cuadras bien distan-
tes unas de otras. Como no hay hospital, no
pudo obtenerse informacién alguna a este res-
pecto, pero daba lugar a fundadas sospechas
sobre esto el hecho de que las estadisticas se-
fialaban como causas principales de las defun-
ciones la anemia, anemia perniciosa, geofagia,
gastroenteritis y caquexia palidica.

Puede explicar esta extensa propagacién la
escasez de letrinas, puesto que de las 3,098
casas que hay, més de 2,000 carecen de ellas,
y los habitantes ensucian los patios, jardines
calles y solares, Como la temperatura media
es de 30°, con gran humedad y frecuentes Nu-
vias, es natural suponer que si se encontraran
en las deyecciones huevos de necafor, éstos
hallarian alli condiciones ideales para su
desarrollo. :

Mas de 10,000 personas se hallan descal-
zas, muchas usan calzado sélo en piiblico, y la
mayoria no tiene recursos para proveerse de
¢l, de donde resulta que casi la totalidad
anda por sus patios con los pies desnudos.

Los pisos de las casas pobres son de tierra
o barro pisado, y muy hiimedos. Hay mucho
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descuido en la preparacién de los alimentos, y
nadie se fija en los lugares en donde se sirven
o guardan.

Con el fin de tener algiin conocimiento del
estado de infeccién del suelo, se hizo un exa-
men microscépico de 87 muestras, tomadas
de distintos puntos del poblado: jardines, pa-
tios, calles, pisos de casas, etc., en lugares no
ampliamente expuestos a los rayos del sol y
que pudieran ser ocasionalmente infectados
por las deyecciones. En 49 de esos especime-
nes, es decir, el 56 por 100, se encontraron las
larvas de necator, y 38 de ellas, o sea el 44
por 100, estaban libres del parésito.

Se encontraron: también huevos de ascaris
lumbricoide, y de un protozoario casi idéntico
al balantidium coli.

En el examen de las heces de 128 indivi-
duos recogidas en dos cuadras muy distantes
entre si, se encontraron huevos de necator en
103, es decir, en el 80 por 100, y en algunas
el ascaris, el trichocephalus trichinnus, el
strongyloides stercolaris y el ameba dysenteri-
co. De paso debo advertir que probablemente
las dificultades para encontrar los huevos de
otros parasitos, con que tropezé la Comisién
de Saneamiento en Iquitos, debieron haber sido
ocasionadas por la falta de centrifugacién con-
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veniente deé las heces, cosa que nos ha pasado
en Barranquilla..

Es evidente que las condiciones de Iqultoe
habrian mejorado con  mds rapidez si se hu-
bieran puesto en vigor los medios razonables
que la higiene moderna aconseja, como exa-
men sistematico de todas las deyecciones, con-
veniente purificacién de las aguas de consumo
y el hacer obligatorio el uso del calzado; pero
seglin la Comisién, el estado critico de las
finanzas ptblicas y privadas del Departamen-
to de Loreto tuvo mucho que ver con el re-
tardo de la adopecién de estos medios. |

Cuando esas circunstancias lo permitieron,
se abrid una clinica para los pobres, en la que
se les suministraban los medicamentos; pero
del estudio que he hecho de los trabajos en
elld realizados he sacado en limpio que, salvo
la mayor abundancia de datos que han podido
suministrar al Gobierno del Perii yla instrucs
ci6én que haya podido dar al pueblo, poco han
adelantado para mejorar la  situacién, tanto
porque es imposible tratar todos los casos, co-
mo porque es también imposible evitar las re-
infecciones sin remuver las causas que las oca-
sionan. z

De los datos suministrados por la Comisién
tomo los siguientes:
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Niumero de especimenes de deyecciones exa-

134517 V1 kT A R NN S i D S s 3,623
Personas tratadas......... ... vl 19 508
De éstas, edades menores de un afio. 12
De uno a tres afios ............. T4
De tres a quince afios (varones)... 386
De tres a quince afios (mujeres). . . 355
De quince a treinta afios (varones). 121
De quince a treinta afios (mujeres). 262
Mayores de treinta afios (varones).. 66
Mayores de treinta afios (mujeres). 232

Excepeién hecha de los doce nifios tratados
por descuidos o errores en la alimentacién,
todos los otros presentaban infeccién en mayor
0 menor extension.

Aunque hubo mucha irregularidad en el
tratamiento por las resistencias del pueblo,
puede decirse que, salvo los infectados pro-
fundamente por trichocephalus, todos los de-
mds aparentaban una mejoria inmediata, y
como regla general parecian curados después
de tres o cuatro tratamientos.

En los 1,496 casos tratados (sacando los
doce nifios menores 'de un afio) se encontro
no solamente el necator sino también el asca-
ride y el trichocephalus trichinnus. De los pri-
meros estaban complicados asi: :

Con balantidiwin eoli... ........0... 8
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Con trlcocefalo .......... REn S

Por trichocephalosis debe entenderse casos
que tenian tantos huevos de éstos en las depo-
siciones, en una infeccién avanzada, que les
daban un aspecto clinico distinto y un pro-
néstico muy diferente de la anquilostomosis.

Entre los 1,508 pacientes ocurrieron dos
defunciones: una en una nifia de seis afios que
fue llevada a la clinica en desesperada situa-
ci6n, por uncinariasis complicada con disente-
ria amibiana, y la otra en un nifio de once
afios que en el primer examen se le encontra-
ron 60 huevos de frichocephalus en un campo
de 1.5 milimetros de didmetro diseminados en
un montén de necator. Una semana después
habia 20 huevos de necator, mientras que hubo
necesidad de examinar dos ldaminas para en-
contrar un solo huevo de #richocephalus. A la
sigulente semana se encontraron de 8 a 10
huevos de cada uno en el campo, no obstante
haberle dado 1.50 gramos de timol diarios y
tener la apariencia de mejoria. Se le perdié
de vista, y un mes después se supo su muerte
por el certificado de defuncién de un médico
de la localidad, que daba como causa de ella
tuberculosis abdominal.

La natalidad media de Iquitos era de 62
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por 1,000 de 1908 a 1912, y de 64 en 1913.

La mortalidad infantil (menos de un afio)
era en el mismo periodo de 188, y en 1913 de
153. Las causas de ella eran semejantes a las
de todas las poblaciones tropicales que estdan
en malas condiciones.

Me he permitido distraer la atencién de esa
Superioridad sobre este capitulo, para hacer
resaltar que no es necesario hacer grandes sa-
crificios de dinero en la higiene para obtener
resultados satisfactorios, y que aunque los pre-
supuestos para la higienizacién de nuestros
puertos, tinico medio para atraer provechosa
inmigracién, sean crecidos, es preeiso iniciar
estas obras con los recursos, pocos o muchos,
que puedan aplicarse a ellas, en la seguridad
que desde sus comienzos empezarian a palpar-
se los inmediatos resultados que de ellas se
obtienen siempre. :
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