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SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES

SESION DEL 26 DE JULIO

En Bogota, 4 26 de Julio de 1890, se reuni6 la Sociedad
con asistencia de los socios Doctores Amaya, Castafieda, Ca-
rrasquilla, Esguerra, Garcia Medina, Gémez Calvo, Herrera,
Ibafiez, Manrique, Mufioz, Noguera, Osorio y Tamayo. Se
excusaron los socios Aparicio, Buendia, Fonnegra, Herrera
Luis M., Rocha Castilla y Uribe.

Leida el acta de la sesi6n anterior, fue aprobada. Se dio
lectura & un telegrama de la Sociedad de Medicina del Cauca,
por medio del cual esta Corporacién, reunida en Popayin en
sesion solemne, saluda & sus colegas, les sefiores miembros de
la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogoti. La
Comisién de la mesa quedd encargada por la Sociedad para
contestar dicho telegrama, dando las gracias & esa respetable
Corporacidn. L

Los Doctores Castafieda y Osorio devolvieron, con el in-
forme respectivo, el Proyecto de Reglamento. Abierto el se-
gundo debate, fueron sometidas 4 la consideracion de la Socie-
dad las importantes modificaciones propuestas por la Comi-
si6n. KEsta propone la adopcién del Reglamento antigno con
adicion de los articulos 2.°, 7.°, 8.°, 9.°, 14 y 17 del Pro-
yecto, y las modificaciones que ella introduce.

Discutidos uno 4 uno todos los articulos, fueron aproba-
dos con las modificaciones propuestas por los Doctores Juan D.
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Herrera, Osorio, Gomez C., Noguera, Manrique y Garcia Me-
dina. Cerrado el debate, pasé en comision & los Doctores Cas-
tafieda y Osorio para la revisiéon y redaccion del Proyecto.
A las 8 y media p. m. se levantd la sesion.
El Presidente, JUAN DE D. CArrasQuILLA L.
El Secretario, Pablo Garcia Medina.

SESION DEL 6 DE SEPTIEMBRE (1)

En Bogotd, 4 6 de Septiembre de 1890, se reunid la Socie-
dad de Medicina y Ciencias Naturales con asistencia de los
socios Doctores Barreto, Buendia, Carrasquilla, Durdan Borda,
Esguerra, Garcia Medina, Herrera, Medina, Michelsen, Oso-
rio, Putnam, Sienz, Sotomayor y Tamayo.

Se ley6 y aprobo el acta de la sesion anterior.

El Doctor Noguera pidibé la palabra:

Tengo el gusto de presentar & la Sociedad dos piezas ana-
témicas de interés. La una es un gran pélipo fibroso de la fosa
nasal izquierda y que se extendia hasta la epiglotis y la faringe.
La situacion del enfermo eralamentable porque los accidentes
de asfixia fueron tan intensos, que exigieron se practicara la
traqueotomia; por lo cual hubo necesidad de operarlo. Me fue
preciso hacer la resecciéon de la mitad del maxilar superior iz-
quierdo, donde estaba implantado en el antro de Igmoro. Prac-
ticando el corte de Fergusson pude extraerlo, aunque no ente-
ro; Inégo se hizo la extraccion de los pedazos que estaban im-
plantados en la faringe. Después de diez dias el enfermo curd
sin accidente. ‘

La otra pieza es un bocio folicular extirpado & un indivi-
duo, empleando el procedimiento de Bilrod, incision paralela
al masculo externo mastoides, diseccién con los dedos y liga-
duras previas. No hubo heridas de nervios ni de vasos, y el
cnfermo muri6 & las cuarenta y ocho horas de la operacidn.
Creo que la causa de la muerte fue el scZok, pues el enfermo
cayéd en un estado comatoso, del cual se repuso para volver 4
caer en ¢l por segunda vez, durante el cual murié.

Doctor Manrigue. He oido la interesante relacién de las

(1) Las actas de las sesiones del mes de Agosto estin publicadas en
el niimero 15 de la REvisTA MEDICA de este afno.
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dos notables operaciones practicadas por el sefior Doctor No-
guera. En cuanto 4 la dltima, desearia saber qué motivos obli-
garon & operar el bocio.

Doctor Noguera. El motivo que me decidid 4 Ja extirpa-
cion del bocio fue el haberse presentado disnea intensa en
accesos repetidos que amenazaban la vida del enfermo. El tu-
mor era aparentemente pequefio, pero luégo se vio que era de
gran tamafio y que estaba implantado en los cuernos del hueso
hioides, y de ahi los accesos violentos y repetidos de disnea.
He tenido ocasion de tratar varios bocios quisticos por medio de
inyecciones parenquimatosas, con tintura de yodo, obteniendo
buenos resultados en cuarenta dias, poco mas 6 menos; pero
no es este el caso de apelar & ese medio, porque en los bocios
fibrosos y foliculares han fallado estas esperanzas, sin mas re-
sultado que una inflamacion causada por la tintura de yodo.
No he ensayado la electrolisis todavia, ni creo que se haya em-
pleado atn entre nosotros.

Doctor Putnam. Llaman mucho la atencién los casos re-
latados por el Doctor Noguera en esta sesion; pero creo que
mis notable es quizé el caso relatado por él en la sesién ante-
rior, referente 4 la operacién practicada por el sefior Angulo,
practicante del servicio del Doctor Noguera. Creo que no
haya memoria entre nosotros de un caso semejante, es decir,
una herida intestinal de dos centimetros, tratada sin antisep-
sia ecasi y con buen éxito. Yo vi el paciente al dia siguiente de
la operacion, y por el estado en que €l se encontraba casi duda-
ba de que la herida fuera de una naturaleza tan grave. Debe-
mos hacer honrosa y especial mencion del practicante sefior
Angulo y del sefior Profesor Noguera, pues que es una de las
operaciones mas notablés que se han practicado entre nos-
otros, y tinica, repito, en los anales de la Medicina nacional.

Doctor Herrera. Estoy de acuerdo con el sefior Doctor
Putnam, tanto en la importancia de los casos relatados, como
en la mencion especial que merecen el setior Doctor Noguera
y ¢l sefior practicante Angulo. Estando presente uno de nues-
tros maestros, y teniendo un caso andlogo al del sefior Angulo,
creo que debo relatarlo, porque tiene también importancia tan
grande como el anterior, pero que entonces pasé inadver-
tido, como pasd la ligadura de arteria cardtide practicada



276 REVISTA MEDICA

por los Doctores ILombana y Ospina, practicantes entonces.
En 1873 lleg6 al servicio del sefior Doctor Osorio un hombre
que habia recibido ana cornada; por la herida hizo hernia una
gran masa intestinal; antes de reducirla lo lavimos con agua
comfin, y con mi compafiero, Doctor Leopoldo Angulo, en-
contraimos una ancha herida intestinal; hicimos la sutura y
cortdmos un pedazo de epiplén, que no pudimos reducir. Al
dia siguiente el sefior Doctor Osorio ordend hielo y opio, y el
enfermo sand. KEste caso es tan notable como el anterior, pues
sanoé sin antisepsia, desconocida entonces por nosotros, y tra-
tandose de una herida en que de seguro los primeros cuidados
fueron casi nulos. Aunque yo soy partidario de la antisepsia,
estos casos llaman la atencion por el éxito quesin ella se puede
obtener. Este seria, pues, el primer caso para la historia de la
sutura de las heridas intestinales entre nosotros, y por esto y
por el sefior Doctor Osorio y el Doctor Angulo lo he recordado.

Pusando & los otros casos, es rara la implantaciéon del tu-
mor, que suponemos un polipo fibroso, en la cueva de Igmoro.
En cuanto al cofo, he tenido ocasién de estudiarlo por haber
tenido que ir 4 ejercer la profesion, al terminar mi carrera, en
una regién en que la enfermedad es muy comiin. No creo que
deban operarse sino los cofos quisticos, ni emplear otro proce-
dimiento operatorio que el sedal filiforme, finico con el cual he
podido ver resultados satisfactorios. Las inyecciones de que
nos habla el Doctor Noguera se han empleado mucho en estos
casos, pero no han dado en lo general buen éxito; pueden de-
terminar inflamaciones de la parte y del tejido celular y absce-
sos que pueden colocar al enfermo en circunstancias graves.
En cuanto al coto parenquimatoso, nuestra prictica es desgra-
ciada. La extirpaciéon en éstos tiene grandes peligros, que
dependen de varias circunstancias. En primer lugar hay siem-
pre un desarrollo muy notable de los plejos venosos, que es
dificil no herir y puede pasar el accidente de Dupuytren:
muerte repentina por penetraciéon del aire en las venas; por
otra parte, es muy dificil no herir ramos del neumogistrico. Y
aunque todo esto entra en la habilidad del cirujano, como in-
dudablemente se ha practicado en el caso del Doctor Noguera,
creo que no debemos cargar 4 la cirugia con el mal éxito de
esta operacidén en los casos comunes.
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Docter Manrigue. Estoy de acuerdo con respecto 4 la
intervencién quirargica en el cofo sarcomatoso. He oido las
discusiones respecto & la posibilidad 6 imposibilidad de la ex-
tirpacion del cuerpo tiroides, y recuerdo que Tillaux tuvo gran
trabajo en demostrar & Le Fort que habia hecho la extirpaciéon
del cuerpo tiroides; se hablaba entonces de la operacién ra-
dical, porque Billroth estaba en Suiza y se hablaba de las ope-
raciones practicadas por él; pero por razones fisiolozieas y
anatomicas, el Profesor Le Fort llevé 4 todos la conviceidén de
que el oofo puede operarse pero no debe operarse. Con la an-
tisepsia y los medios hemostiticos modernos, todo se puede.
vencer, y el coto sarcomatoso esta en este caso; pero supo-
niendo que el enfermo no muera y cicatrice bien la herida,
quedan sin embargo consecuencias graves, que la fisiologia
no las explica. El enfermo va 4 llevar una vida penosa, porque
la tiridectomia produce una depresion mental progresiva que
llega al idiotismo. ;Qué relacion tiene el cuerpo tiroides con
la circulacion 6 la nutricion del cerebro? Yo no lo sé, pero so-
lamente no se presenta este estado sino cuando la operaciéon
ha dejado algin ntimero de elementos glandulares que suaplan
las funciones de toda la glindula.

En un caso de compresién ocasionada por un cofo bridado
por aponeurosis, y en que todo tratamiento habia fallado,
tuve la idea de desbridar la aponeurosis con un tené6tomo. Al
principio ese simple desbridamiento causdé accidentes: una
equimosis y dos 6 tres escaras en la base del cuello, que me tu-
vieron con cuidado, pero hoy el enfermo lleva una vida tole-
rable. El cofo quistico entra, para su tratamiento, en el de las
afecciones quisticas; pero para probar la facilidad de la infee-
€idn, recuerdo una sefiora, cuyo coto fue puncionado, y sobre-
vino una tiroiditis. Llamado en estas circunstancias, resolvi
aplicar un drenaje, y mejoro, pero poco tiempo después supe
que habia muerto. Conozco un caso tratado por el sedal, con
mucho cnidado; el coto se fue retrayendo lentamente, y dos
meses después habia desaparecido; este enfermo pertenece 4
la clinica del Doctor Torres.

So6lo dos casos recuerdo de extirpacién completa, ambos
de resultadoes funestos inmediatos 6 ulteriores.

El Doctor Medina propuso:
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La Sociedad de Medicina acuerda ocuparse en las inme-
diatas sesiones de las siguientes proposiciones:

1.* Causas que preceden el cofo.

2.* Clasificacion del cofo segan su naturaleza.

3.* Su tratamiento terapéutico y quirargico.

4.* Medios higiénicos para evitar el desavrollo de esta en-
fermedad.

Explicadaesta propesiciéon, fue aprobada.

Doctor Noguera. Doy las gracias por los benévolos con-
ceptos emitidos respecto al sefior Angulo y & mi. El sefior
Angulo hizo sb6lo la operacién, sin intervencién alguna del
Profesor, y creo de mi deber hacer hincapié en esto y sobre el
gervicio importante que ha prestado, para estimularlo &4 él y
d los alumnos de la KEscuela de Medicina. En las proximas
discusiones propongo hacer algunas observaciones respecto a
la extirpacion del bocio; deseo unicamente indicar que no se
debe fijar un limite tan estrecho & la tiridectomia, toda vez
que hay muchos casos en que ésta ha sido practicada con
buen éxito.

Continud la discusion de la modificacion del Doctor Man-
rique, quien la retird previo permiso de la Sociedad.

La tercera parte de la proposicion fue modificada por el
Doctor Osorio y aprobada asi: ¢* Lias complicaciones inmedia-
tas mas frecuentes fueron las del aparato respiratorio, y entre
éstas las bronquitis y la neumonia.”

La cuarta parte de la proposicion fue negada.

El Doctor Garcia Medina propuso lo siguiente, que fue
aprobado: ¢ Publiquese el informe de la Comisién y las dis-
cusiones de la Sociedad en su solo naimero de la REvIsTA.

A solicitud del Doctor Michelsen se consideraron las con-
clusiones con que termina el informe de la Comision 4 cargo
de los Doctores Aparicio, Esguerra y Noguera. HEstas coaclu-
siones fueron aprobadas.

A las 8 se levanté la sesion.

El Presidente, JuaAN DE D. CARrRASQUILLA L.

El Secretario, Pablo Garcia Medina.
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X7 nnumotoaia
ENFERMEDAD DE MORVAN

J. H..... nataral de la isla de Jamaica, de veintidés afios
de edad, soltero, de una constituciéon robusta y muy desarro-
llada musculatara, no ha sufrido hasta ahora ninguna enfer-
medad grave que recuerde. A Ia edad de cinco afios, poco
mas 6 menos, tuvo un panaris doloroso que ha dejado debajo
de la ufia una cicatriz deprimida y radiada sin haber produ-
cido alteracion ni pérdida de la falangeta. Venido 4 esta
cindad desde hace muchos afios, sirvié en la empresa del
Canal en la estacion de Rio Grande Superior, en la Linea,
en donde le atacaron unas fiebres paladicas que duraron por
varios meses; pasado algan tiempo, padecié de neuralgias in-
termitentes, que cedieron bien pronto ante el tratamiento
apropiado. . Js Hob.on. es bastante intemperante: se recoge a
dormir casi siempre muy tarde, abusa de las bebidas alcohd-
licas y tiene frecuente trato con mujerzuelas. No confiesa
haber tenido accidentes sifiliticos, sunque ha sufrido de otras
afecciones venéreas, como blenorragias y bubones. Es dibu-
jante al lapiz y toca con bastante perfeccion la bandurria. No
tiene antecedente ninguno de herencia nerviosa: la madre y
la tia han muerto de tisis, y el padre de disenteria.

Principio de la enfermedad. Hardi como oche meses,
b S0 - S not6 que cuando tocaba la bandurria, la plumeae no
podia ser retenida entre los dedos y se quedaba adherida en
el indice sin sentirla. El dedo era al mismo tiempo bastante
impotente. Esto mismo le sucedié en varias ocasiones. Por
entonces observé también que la extremidad del dedo era in-
sensible 4 todo género de excitacion. Poco después aparecid
en la parte externa de la primera falange del mismo dedo, sin
causa ninguna aparente, una grande ampolla llena de serosi-
dad transparente, que tampoco fue sentida. Otras flictenas
han salido sucesivamente en diferentes sitios, dejando marca-
das las huellas de sus cicatrices. Con sintomas tan marcados,
J. H..... consulté & varios médicos, que todos desconocieron
Ia enfermedad, sometiéndolo i tratamientos mas 6 menos
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racionales que ¢l no ha seguido puntualmente; con todo, por
propia cuenta, ha persistido en aplicarse la maquina eléctrica
sin resultados favorables.

Estado actual del enfermo. Examen disociado de la sen-
stbilidad. Anralgesia. La picadura profunda practicada con
un alfiler desde dos centimetros arriba de la apdfisis estiloide
del radio hasta la extremidad ungual del indice no la siente
el enfermo. Hay analgesia en la parte interna del pulgar, en
el dorso de la mano hasta el nivel del tercer metacarpiano y
en la primera falange del medio.

Termo-anestesia. En las puntas analgesiadas no se siente
el calor, ya sea muy elevado, ya toque el término de la
congelacion. Asi, el enfermo no aprecia la diferencia que
existe entre un pedazo de hielo aplicado sobre la piel de los
dedos afectados y el agua caliente (70 &4 80° C.). Cuando se
le aplica una cerilla encendida no siente el cuerpo caliente,
pero i poco aparcce en el lugar del contacto una flictena.

Sensibilidad tactil. Ea el examen que hemos hecho de
la sensibilidad tactil, hemos seguido fielmenrte las indica-
ciones dadas por Morvan. Este autor recomienda que esta
exploracion se haga con un cuerpo muy fino, como las barbas
de una pluma, por ejemplo, 6 con un pincel; de otra manera
esta investigacion no da buenos resultados. Procediendo, pues,
con la pluma como queda establecido, notamos que desde el
nivel superior del radio, que ya hemos marcado, hasta la punta
del dedo indice, no se siente el frote de las barbas de la pluma.
Igual insensibilidad al tacto existe en la regién dorsal de la
mano, en el pulgar y en el medio en los limites asignados
antes, lo mismo en la parte dorsal como en la cara palmar de
la mano. En cualquiera otra region del cuerpo por donde se
pasee la plama, la sensibilidad es normal. El frote rudo del
tubo de la pluma si se siente, como también la aplicacién de
la punta del alfiler en los tejidos.

En cuanto al sentido muscular, no ha sufrido hasta ahora
ninguna alteracién; el reflejo olecraniano permanece normal.

Lesiones trificas y degenerativas. En varios puntos de la
region anestesiada se observa una erupcién que sigue bastante
fielmente la distribucion del nervio radial. Aparece primero
una mancha roja de color subido, lisa, rodeada de un bordado
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epidérmice, redonda, de un centimetro y medio de didmetro,
4 nivel de la apdfisis estiloide del radio. La misma mancha
aparece después en la cara dorsal de la mano hasta el tercer
metacarpiano y la primera falange del medio, y, por tltimo,
sobre el borde interno del pulgar. Esta erupciéon es andloga
al glassy skin de los autores ingleses.

Colocadas las manos del enfermo horizontalmente y en
supinacion en un plano resistente, se echa de ver 4 primera
vista que las regiones tenar & hipotenar derechas, estan atro-
fiadas; que en vez del relieve normal formado por los miscu-
los se encuentra una superficie lisa que contrasta con el lade
sano y casi al mismo nivel que las otras partes de la regién
palmar; que la piel se deja alli levantar mas ficilmente for-
mando un ancho pliegue; en fin, que las corrientes eléctricas
son ineficaces para hacer contraer esas masas musculares.

Cuando el enfermo cierra el pufio, se percibe que se ha
borrado la especie de gotera que forman entre si las cabezas
articulares de las primeras falanges del indice con el medio y
el medio con el anular. La piel de estos intervalos estd al
mismo nivel que las extremidades 6seas. La exploracién eléc-
trica de las primeras interbseas es también negabiva.

El dedo indice esti en semi-flexiéon; su forma es la de un
cono de base ensanchada inferior y de cima truncada superior.
Esta forma especial es producida por una lipematosis que ha
invadido los tejidos. Tia extension de la punta del dedo no
alcanza sino & muy pocos grados sobre la horizontal; la flexién
no llega & la cara palmanr.

La columna vertebral no presenta ninguna desviacion.

Impotencia de la mano. Debido 4 lus pardlisis y degene-
raciones de los miusculos de las regiones tenar ¢ hipotenar y de
las primeras interdseas, la mano izquierda es incapaz de pres-
tar casi ningin servicio. El enfermo no puecde levantar con
ella ningan objeto de cierto peso, y le es imposible servirse de
una botella. La pluma con que toca la bandurria no puede ser
mantenida entre los dedos. Cuando uno se hace apretar por
la mano derecha del paciente, apenas siente la comprési()u de
los tres primeros dedos; mientras que la constriccion que
produce la izquierda es proporcional & su gran desarrollo mus-
cular. Se podria avaluar la fuerza desplegada por las manos
como 3: 1.
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Diagnéstico. Hemos rubricado nuestra observaciéon con el
nombre del notable médico bretén que, en 1883, describia por
primera vez con el modesto titulo de pareso-analgesia la en-
fermedad que tan justamente lleva hoy su nombre. No estara
demas justificar en algunos puntos nuestro diagnéstico y esta-
blecer una distinciéon entre la enfermedad de Morvéan propia-
mente dicha y su andloga, la siringomielia. Dos notables signos
pueden hacerla distinguir clinicamente de la siringomielia.

Es el primero—y el verdaderamente esencial—Ila no diso-
ciacioén de la sensibilidad de la enfermedad de Morvan, mien-
tras que ésta permanece disociada en la siringomielia. Es
decir, que en la primera la sensibilidad esta afectada en todas
sus manifestaciones, v en la segunda, subsiste el sentido del
tacto.

Constituye el segundo signo clinico, la precocidad y cons-
tancia en las manifestaciones troficas y degenerativas en la
enfermedad de Morvian artritis, escoliosis, lesiones cutaneas,
degeneracidon grasosa); en tanto que en la siringomielia estas
mismas perturbaciones no aparecen con igual frecuencia ni
en tan subido grado. '

La anatomia patolégica demuestra, por tltimo, que en
la siringomielia la lesidon es central y estd constitnida por
un glioma que invade el ependimo en las regiones cervicales
especialmente; en la enfermedad de Morvan, aparte de las neu-
ritis periféricas, la mielitis esclerosa difusa que la caracteriza,
después de haber ocupado las partes centrales del eje gris de
la medula, se extiende en_tultimo término & los cordenes pos-
teriores (Gamboult y Reboul, Charcot y Dégerine) (1).

H¢ aqui como resume el mismo Morvin este diagndstico
diferencial.

‘““I. La pareso-analgesia (Enfermedad de Morvin), separada
anatémicamente de la siringomielia, puede también sapararse cli-
nicamente; gracias 4 la importancia de los desérdenes troficos en
la primera de estas enfermedades y sobre todo gracias al estado
de la sensibilidad al tacto, que es afectado en la pareso-analgesia
y respetado en la siringomielia.

‘* II. Reducida 4 la més simple expresién, la pareso-analge-
si@ no es sino la lesi6on de la troficidad muscular. Extendiéndose
del centro de la medula 4 los cordones anteriores, determina la
paresia y la atrofia muscular, y extendiéndose 4 los cordones pos-
teriores, la analgesia y las otras especies de anestesia” (2).

1] Semaine Médicale, nimeros 21 y 52 de 89.
2] Gazette Ilebdomadaire, nimeros 35 y 36 de 89.
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Para terminar agregaremos que la enfermedad cuenta
apenas ocho meses de haber sido notada por el enfermo, que
debido 4 tan corta edad no se han presentado afin las desvia-
ciones vertebrales que casi siempre la acompafian (en la mitad
de los casos), la pérdida del reflejo olecraniano y otros fend-
menos de escasa 6 ninguna importancia.

En presencia de los sintomas que yd hemos sefialado no
dudamos un momento en creer que se trata en este ceso de
una enfermedad de Morvén en su principio, caracterizada es-
pecialmente “por las perturbaciones profundas de la sensibi-
lidad y las procesas manifestaciones tréficas degenerativas.
Creemos también que no habri retrocesion posible; que no
obstante el tratamiento, la enfermedad seguiri su curso lento
pero fatal, que la otra mano seria también afectada y tal vez
la columna vertebral se incline en cualquiera direccion; en fin,
que podemos mas tarde observar el cuadro—hoy cliasico—
descrito por Morvan.

Lia tGnica observacién que entre nosotros ha llegado &
nuestro conocimiento, que presente algunos puntos de seme-
janza, con la que acabamos de bosquejar, es la recogida en el
Boletin de la Sociedad de Medicina del Cawca, namero 38,
firmada por el Doctor Evaristo Garecia, bajo el titulo de sirin-
gomauelia.

En este articulo leemos, entre otras cosas, pagina 1022:
‘“.... punzando con un alfiler en estas partes (anestesiadas)
tampoco acusa dolor, pero si siente la presién producida con
estos instrumentos, apercibe (sic¢) cuando se le tocan los dedos
6 la palma de la mano en los mismos puntos en donde no
siente ni el ardor de la quemadura ni el dolor de la punzada.
Hay termo-anestesia y analgesia, pero se conserva la sensibili-
dad tactil, ete.”

El solo hecho de que el enfermo percibiera la presion
producida por el alfiler no constituye un signo cierto de que
la sensibilidad tactil se haya conservado en toda su integri-
dad. En la pareso-analgesia se percibe esta presi6on como lo
habia notado Morvan, y nosotros mismos lo hemos verificado
en lo que anteriormente se ha visto: lo que Morvan llama
pérdida de la sensibilidad tactil es otra cosa, y ya hemos insis-
tido c6mo se comprueba esta pérdida.
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Por estas razones, esa observacién es incompleta y nece-
sita que el diagnéstico sea nuevamente verificado para poder
juzgarla definitivamente.

Nuestro enfermo fue sometido al tratamiento por la nuez
vémica en dosis de dos centigramos diarios.

Ciro L. URRIOLA.
Panami, Junio de 1890.

Bogotd, Noviembre 15 de 1890.

Sefior Presidente de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de
Bogota.—Presente.

Me hicisteis el honor de pasar 4 mi estudio el trabajo que
el sefior Doctor D. Ciro L. Urriola, de Panam4, presentd 4 esta
Sociedad para optar el titulo de Miembro correspondiente
de ella.

Dicho trabajo esti constitnido por una observacién que
el sefior Doctor Urriola tomé en un individuo natural de la
isla de Jamaica, quien ha presentado una serie de sintomas
que el antor cree suficientes para poder establecer el diagnos-
tico de enfermedad de Morvan, llamada también panadizo
nervioso por Quinquaud, pareso-analgesia de las extremida-
des superiores por Morvan y panadizo analgésico por Broca.

Tal trabajo lo juzgo de suma importancia, pues nos im-
pulsard 4 estudiar con cuidado las observaciones que han ser-
vido de base al Doctor Morvan para establecer la entidad
patolégica que lleva su nombre y para poder cstablecer las
diferencias que la separen de la lepra antonina, de la siringo-
mielia y de varias neuritis mualtiples, especificas é infecciosas.

Me prometo presentar méds tarde un trabajo que trate
detenidamente de estos variades asuntos, pues en nuestro pais
los casos de esta clase se multiplican de una manera alarmante
y bien merecen que la Sociedad trate de ellos con actividad
y constancia. :

En conclusion, la comisién propone:

1.° Nombrese miembro correspondiente de la Sociedad
de Medicina y Ciencias Naturales de Bogoti al sefior Doctor
D. Ciro L. Urriola, de Panama.
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2.° Publiquese la observacion del Doctor Urriola en la
REvIsTA MEDICA de Bogotd, y

3.° Excitesele 4 fin de que contintie sus observaciones
sobre tan interesante materia y procure no perder de vista al
individuo que ha sido el objeto de sus estudios, por el mayor

tiempo que le sea posible.
GABRIEL J. CASTANEDA

FIEBRES DE PATIA

INTRODUCCION

La mayor parte de nuestras fiebres regionales han sido
descritas, y trabajos importantes sobre ellas han visto la luz
pablica.

Hay, entre las que han sido menos afortunadas, algu-
nas que, sin ser descritas, son, no obstante, frecuentemente
mencionadas en varios escritos, como son las del wvalle del
Cauca y las de la costa del Pacifico; pero hay otras, de las
cuales 86lo habla la fama, que nc figuran para nada en nues-
tra literatura médica, & pesar de su merecida reputacién;
entre éstas tenemos en el Cauca las fiebres de Patia.

Queriendo colmar, siquiera en parte, el vacio que han
dejado en nuestras publicaciones sobre Medicina nacional,
hemos bosquejado & grandes rasgos la historia de la Malaria
de esa privilegiada region de nuestro suelo; si con ello pode-
mos arrancar algunas victimas 4 ese terrible Proteo y prestar
con esto algf@n servicio & nuestros compatriotas, quedaremos
mias que satisfechos del trabajo que hemos emprendido, y
quedarda colmado nuestro mas ferviente anhelo.

La malaria se presenta en Patia con todos sus caracteres
y en todas sus formas: fiebres continuas; cotidianas, tercia-
nas, cuartanas raras veces; perniciosas, larvadas, etc., é impa-
ludismo crénico.

No es mi &nimo hacer aqui una relacién sucinta de cada
una de estas formas, ni aun tratar de todas ellas; quievo
solamente hacer notar lo peculiar & la infeccién paladica de
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Ia region que nos ocupa; lo cual haremos cifiéndonos 4 lo que
nos ha sido dado observar en Popayin y en algunos de esos
lugares de produccién de la malaria.

FORMAS CONTINUAS

Empezando por el tipo continuo, uno de los mis carac-
teristicos de la localidad, nos permitimos transcribir 4 grandes
rasgos la relaciéon de un enfermo observado aqui, con lo cual
pondremos més de manifiesto el cunadro sintomético que vamos
4 trazar.

El dia 3 de Diciembre de 1886 entré al Hospital de Ca-
ridad de esta ciudad, un soldado de veintidds afiosde edad,
el cual habia pasado por Patia, pocos dias antes, sin detenerse
alli, pues iba custodiando el correo, tanto & la ida como 4 la
voelta. Al dia siguiente de ¢sta, empezdle la enfermedad con
los siguientes sintomas: violento escalofrio, curvadura, apo-
rreo general, raquialgia, dolor gravativo en las pantorrillas,
cefalalgia frontal, muy pronto seguidos de fiebre intensa, con
calor de la piel muy pronunciado. A los dos dias de la inva-
siébn fue llevado al hospital, en donde suministré a4 nuestro
examen los signos siguientes: de parte de las vias digestivas,
color rojo de la punta y bordes de la lengua; ligera sequedad
en toda ella y costra blanea hacia su base; sed poco intensa;
sensibilidad notable en el epigastrio; higado y bazo tumefac-
tos y adolorido este ultimo & la presiéon; deposiciones fecales
escasag. En la respiraciéon habia algo de anhelacion; la orina
roja y escasa; el pulso fuerte, latia 98 veces por minuto; calor
ardiente de la piel; temperatura axilar: en la mafiana, 40°;
por la tarde, 40°2. Postracién notable, respuestas lentas, mi-
rada vaga, delirio nocturno, insomnio casi completo, son los
sintomas del sistema nervioso. En la mafiana siguiente marcd
el termometro 40° y por la tarde 40°4; los otros sintomas
persisten. Tercer dia: temperatura matinal, 40°2, y por la
tarde, s6lo 40°; menos delirio en la noche. Al cuarto dia, res-
piraciéon muy frecuente, tos seca, algo de diarrea, hebeta-
miento, sopor, delirio comatoso, el pulso late 106 veces y es
depresible; ¢l termémetro marca 41° matinal. En la tarde,
pulso 120, temperatura 41°2; sintomas de congestiéon pulmo-
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nar que ceden en gran parte 4 la aplicacién de ventosas
secas sobre el téorax. Al quinto dia los sintomas cerebrales son
menos marcados, respira mejor; la lengua estd seca, angosta
y siempre roja; la orina muy escasa y subida de color; ligeras
manchas rosadas sobre el abdomen; el termémetro marca 40°
en la mafiana, 39°5 por la tarde; hay nduseas y bastante sed;
pulso, late 108 veces. Al sexto dia estd sordc, habla poco, no
tiene diarrea; en la noche ha habido estomatorragia, y la len-
gua se presenta por la mafiana con una costra morena, siempre
rubicunda en sus bordes; pulso, depresible, late 100 veces;
termometro, sefiala 39°8 por la mafiana, 40° por la tarde. Al
séptimo dia persisten los anteriores sintomas; estado nauscoso,
y ha vomitado dos veces materias biliosas; no tiene cefalalgia;
temperatura matinal, 40°2; vespertina, 40°. Al octavo dia,
temperatura matinal, 39°2; vespertina, 40°; arroja con los
vomitos todo lo que toma; se siente muy aporreado; el pulso
gsigue depresible, late 92 veces. Al noveno dia, temperatura
matinal, 3¢°1; temperatura vespertina, 39°5; pulso, 106. Hay
abundante salivacion, la lengua estd hiimeda, siguen los vomi-
tos; se presentan dolores muy agudos en las piernas y en los
muslos; los demds sintomas van siendo menos acentuados. Al
décimo dia, somnolencia; pulsaciones, 90; temperatura, 37°5
en la mafiana; teraperatura vespertina, 38°5; siguen los dolo-
res oste6copos con mis violencia; estado general muy satisfac-
torio; no hay ya vomitos frecuentes. Al undéeimo dia, mejoria
notable; temperatura matinal, 36°5; vespertina, 37°2; siguen
los dolores; lengua htameda, casi limpia; siente mucho can-
sancio, otalgia; desaparecen los vOmitos. De alli en adelante
van depareciendo rapidamente todos los sintomas, y la repo-
sicion es muy pronta. A los quince dias se encuentra en estado
de salir.

DIAS OBSERVADOS EN EL HOSPITAL

En esta forma continua es notable la elevacién de la tem-
peratura, que hemos visto subir hasta 42°, temperatura que
se mantiene muy alta, aun por la mafiana A veces mis que
por la tarde, con oscilaciones que varian de medio hasta 24°
en un mismo dia. Kl sudor falta & veces, pero en lo general
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se presenta muy abundante, y en ocasiones con sudamina.
La defervescencia suele ser rdpida, con remisiones matinales
muy marcadas. Los vémitos, acompafiados 6 n6 de gastral-
gia, son frecuentes v preceden 6 traen consigo el descenso de
la temperatura. Un sintoma bastante continuo ha sido el
dolor de huesos, especialmente en las piernas y muslos, dolor
en ocasiones tan agudo que arranca gritos 4 los enfermos
Yy produce en ellos una agitacion continua; se exacerban de
noche. La raquialgia precede y acompafia 4 la fiebre, es el
sintoma més duradero de todos y precioso en el diagnéstico.

El bazo en lo general tumefacto, se muestra sensible 4 la
presiéon, y en algunos enfermos espontineamente. El higado
afecta poco mis 6 menos lo mismo que el bazo. la lengua
presenta una particularidad tipica: por lo general es angosta,
de bordes y punta rojos, blanca—amarillosa, sucia, hacia la
base; ligeramente seca y pastosa, & veces himeda, cuando los
vémitos se declaran. En el resto de las vias digestivas, la gas-
tralgia, algunos ligeros célicos, estitiquez, raras veces dia-
rrea, vientre ligeramente meteorizado, es todo cuanto se
observa. ;

En el sistema nervioso encontrimos una que otra vez
agitacion, somnolencia (mis frecuentemente el insomnio), de-
lirio tranquilo, y cuando el enfermo se abandona 4 si mismo,
6 sufre una mala medicacién, se observan congestiones cere-
brales y pulmonares, con pérdida completa lel conocimiento.
‘Cunando predominan estos sintomas con salto de tendones,
algo de temblor y la elevacitén de la temperatura, casi siempre
se toma esta forma de fiebres por fiebre tifoidea 6 por afec-
ciones cerebrales; errores de diagndstico, (ue no pocas veces
han costado la vida al enfermo, y que conviene conocer para
aplicarles un tratamiento muy activo, pucs son verdaderas
perniciosas continuas. A estas tltimas referimos un tipo que
hemos podido observar sdlo una vez, pero que no es raro se
presente en los lugares de infeccién: es una fiebre remitente
con vomitos prietos, en los cuales se notan particulas mem-
branosas como de la mucosa géstrica y con mezcla de sangre.
En el caso observado, estos vomitos se presentaban con poca
fiebre y dejaban muy extenuado y abatido al enfermo; las de-
posiciones tenian el mismo color, pero eran raras. Por la tarde
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la fiebre era muy viva y aumentaba la cefalalgia; la gastralgia
precedia y seguia 4 los vomitos; la orina se suspendid casi por
completo un dia y presentaba un color de lejia. El enfermo
deliraba mucho por la noche y sudaba bastante. En vista de
estos sintomas, juzgué casi perdido al enfermo; no obstante,
prescribimos lo siguiente: limonada hervida, media botella;’
erémor en polvo, 20 gramos; sulfato de qﬁinina, 13 gramos;
hicimos endulzar esta porcién con azficar y ordenimos se
administrara por copas cada hora. Para detener los vomitos,
dispusimos se le diera café negro con brandy, tomado por pe-
quefias porcionos cada vez; que se le diera una friccién gene-
ral de aguardiente y sinapismos volantes al vientre. Ejecutado
con actividad de inteligencia lo prescrito, contra nuestras pre-
visiones el enfermo obtuvo una riapida mejoria, pues la enfer-
medad desaparecid en tres dias, dejando, eso si, sumamente
debilitado al paciente. Al cabo de ocho dias se encontré capaz
de emprender un viaje, y después lo hemos visto muy ro-
busto. Casos mis leves que el anterior se nos han presentado,
pero ninguno que semeje 'c,omo ése la fiebre amarilla.

No es raro, cuando estas fiebres son de corta duracién, que
se presenten pApulas de urticaria y vesiculas de herpes en los
labios, més cuando la fiebre dura, como es lo general, de diez
4 quince dias; son pequefios accesos y diviesos los que sobre-
vienen, aunque esta no es la regla. En la convalecencia la
debilidad y color amarilloso de la piel predominan en los pri-
meros dias, pero desaparecen muy ripidamente con la pronta
reposicion del enfermo, que nunca se hace esperar més de
quince 6 veinte dias.

Cuando la medicacion falta 6 es desacertada, la muerte es
el término més seguro de la enfermedad, lo cual sucede del
tercero al séptimo dia, sumido el enfermo en el coma y pri-
vado de conocimiento, 6 bien con los sintomas de la forma
perniciosa que describiremos mis adelante. Si la enfermedad
se declara lejos del punto de infeccion, en donde no reinen
las afecciones paltdicas y que goce de un clima templado
como éste (Popayéin), la enfermedad, por lo comiin, reviste
menos gravedad que en Patia, y puede ser dominada con
menos trabajo; 4 pesarde todo, hemos visto morir aqui un
soldado al tercer dia por haberse desconocido en él la enfer-
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medad, y en otro caso vimos morir con sintomas cerebrales
terribles un enfermo en el segundo septenario y & pesar de
una buena medicacién. : »

La debilidad y el dolor de piernas dejan al enfermo sin °
poderse mover, en los primeros dias de convalecencia, aun-
que 4 veces faltan los dolores. :

Durante la fiebre el pulso late las mas veces con fuerza,
pero después de algunos dias se hace depresible y se nota
menos dicroto; en cuanto & su frecuencia, varia segan los lu-
gares en que se observa; en Popayian, en donde el pulso es
lento en casi todas las fiebres continuas, no sefiala en la nués-
tra sino de 90 4 100 pulsaciones en lo general, muy rara ves
llega 4 120 por minuto; en Patia no ez raro este namero y
llega 4 ser mayor en algunos casos.

Hemos dicho antes que no es raro se confunda esta fiebre
con la tifoidea. Diremos més: el vulgo y gran ntimero de mé-
dicos no le dan otro. nombre; nosotros insistimos en que este
error es perjudicial siempre al enfermo, ya porque se prolongue
demasiado la enfermedad, ya porque la vida del enfermo peli-
gra; por eso daremos aqui los signos peculiares que la diferen-
cian del tifo abdominal y que son: lu raquialgia, el dolor de las
pantorrillas y muslos, los escalofrios fuertes y repetidos casi
todos los dias 4 las mismas horas, los sudores copiosos, la len-
gua roja, angosta, nunca muy seca. Temperatura de la mafiana
muy elevada, é igual 6 mayor que la de la tarde, si no en tode
el curso de la enfermedad, por lo menos algunos dias; vémi-
tos, si la enfermedad se prolonga; gastralgia (no constante)s
dolores osteb6copos, disnea, pero sin complicacién pulmonar,
excepto la congestion hipostatica. La diarrea, la bronquitis,
la epistaxis, el meteorismo timpénico, son epifenémenos tan
comunes en la fiebre tifoidea, como raros en la continua pa-
ladica; més frecuentes son los fenémenos cerebrales, pero-la
ataxia y la adinamia son siempre mucho menos marcados en
ésta que en aquélla; las manchas rosadas aparecen en uno que
otro caso; la duracién es corta cuando se instituye un trata-
miento apropiado, la convalecencia rdapida y la etiologia cons-
tante: infeccion en un pais de malaria.

Atn nos queda algo que decir respecto 4 esta fiebre en su
patogenia y tratamiento; mas nos reservamos hacerlo mais
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adelante. Solo diremos de una vez que repite en un mismo
individuo, aun en espacios de tiempo muy corto, como lo
prueba el hecho de haberla sufrido una muchacha tres ve-
ces en cuatro afos, todas con igual gravedad y sin haber
salido de la misma localidad (Quilcacé). A veces empieza por
intermitentes y suele terminar del mismo modo, con elevacio-
nes de temperatura vespertinas; estas intermitencias se ma-
nifiestan también durante el curso de la enfermedad, uuas
veces bien manifiestas, con escalofrio, hipertermia mayor y
sudores; otras con sdlo uno de estos sintomas, pero sin per-
juicio de los otros sintomas arriba mencionados, porque la
apirexia no existe sino en los prodomos y en la convalecen-
cia de la enfermedad; las continuas paladicas del valle del
Cauca presentan esto de coman con las de Patia. Hstas fiebres
no son contagiosas.

Formas perniciosas. En las perniciosas de Patia encon-
trdmos los tipos méas comunes descritos en los autores clasicos;
nosotros no hablaremos sino de los que nos parecen tener un
sello méis marcado en esa localidad y que podemos decir le son
peculiares. Son los siguientes, de tipo continuo 6 remitente:
los mencionados con vomito prieto; y aquéllos con predominio
de la hipertermia y sintomas cerebrales. El tipo que pasamos &
describir, que aunque no nos ha sido dado observar directa-
mente, nos inclina & referir al paludismo, por el lugar de
origen, los sintomas y el curso de la enfermedad; no obstante,
no queremos que ecsta opinién se tenga por la mds exacta,
mientras no vengan A4 confirmarla nuevas observaciones.

Estando yo en Bolivar aparecidé en la hoya del Sambingo,
en el caserio de San Miguel, poco distante de aquella pobla~
cion, el tipo en cuestion bajo la forma epidémica. Del lngar
de origen pasé 4 la aldea de San Lorenzo y & los campos veci-
nos. La enfermedad se manifestaba asi: un individuo en per-
fecto estado de salud ysin causa ostensible distinta del con-
tagio, siente fortisimo dolor precordial, cefalalgia, raquialgia,
escalofrio intenso y prolongado, postraciéon, seguido esto de
mucha fiebre; pocas horas después de la invasiéon de ésta
(cuatro 6 seis horas después), ansiedad y deolor epigastrico;
4 continuacién célicos y diarrea; ésta, al principio glerosa
y de naturaleza fecal, viene 4 ser muy pronto francamente
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sangﬁinea, sin tenesmo 6 pujo, nduseas ni vémitos; la diarrea
se repite con gran frecuenciay en bastante abundancia, sin dar
muchas veces tiempo 4 que el enfermo vaya al vaso; la sed
viene 4 ser en este estado muy intensa, el enfermo decae y se
agota, hora por hora, hasta que la muerte viene & poner tér-
mino & tan terrible cuadro. Esto sucedia generalmente del
tercero al séptimo dia; pero enfermos hubo que murieron 4 las
veinticuatro horas de haber sido invadidos por el mal. Este,
por el predorhinio de los sintomas intestinales, recibié de
los naturales el nombre de disenteria. Era tan contagiosa la
enfermedad, que testigos oculares me han asegurado hubo
sepultureros que contrajeran la enfermedad, por el solo hecho
de enterrar caddveres de individuos muertos de ella, y uno de
ellos murid de ella & las veinticuatro horas de haber sepultado
un cadaver; otros contrajeron la enfermedad por haber pasado
cerca & un lugar en donde se habian arrojado las deyecciones
fétidas de uno de estos pacientes, y éstas fueron el principal
medio de contagio. La enfermedad se cebd en algunas fami-
lias, y en una acabé con todos los miembros de ella, que eran
cinco. ILos remedios empleados mis generalmente en la disen-
teria, con buen éxito, encallaron completamente aqui; lo que
produjo mejores resultados, se dice, fue el zumo de algunos
vegetales, unos amargos, otros Acidos que, mezclados en na-
mero de seis 0 siete, administraba un curandero indigena.

Es sensible que no hubiera habido una persona inteligente
que estudiara bien la enfermedad y hubiese administrado cier-
tos remedios como la quinina y otros antiperiédicos; esto ha-
bria aclarado la naturaleza de la dolencia. Poco tiempo des-
pués hubo disenteria en algunos pueblos vecinos, con todos
sus caracteres comunes y sin los sintomas antes descritos, y
esto contribuyé 4 hacer que los relatos se confundiesen y no
mereciesen yi crédite. A pesar de haber cesado en gran parte
la primera epidemia, la contagiosidad pudiera alegarse como
un argumento indiscutible sobre la naturaleza no paladica de
la afecci6n; pero & esto responderemos que las fiebres de To-
caima y de Chacuta, muy contagiosas, son, segiin los médicos
que las han observado, de naturaleza malarial y de origen tela-
rico; Ia misma fiebre amarilla, esencialmente contagiosa, ha
sido y es considerada como del mismo origen; quiz& haya en
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estos casos una variedad individual del microbio patdégeno,
pero hasta ahora esta es una cuestién insoluble.

En otra variedad de perniciosa, la fiebre reviste estos ca-
racteres: acceso franco de fiebre periédica, en que los estados
se acenttian de nuna manera insélita; el escalofrio intensisimo,
prolongado y acompafiado de una gran postracion de fuerzas
y abatimiento moral, es seguido de un calor sofocante con
somnolencia en unos casos, en los que suele ir hasta el coma;
en otros con insomnio y delirio, agitaciéon extrema, respira-
ci6n anhelante, muy frecuente; pulso filiforme 6 muy depre-
sible, late 130, 150 y 160 veces por minuto, y & veces casi
del todo incontable. Hebetamiento, mirada ansiosa que denota
un gran sufrimiento; esto seguido & las seis @t ocho horas de
invasiéon por un sudor continuo meloso, al principio caliente,
pero que después se hace frio, y trae el enfriamiento del indi-
viduo, empezando por las extremidades; si el acceso es el pri-
mero (y hasta en el segundo sucede en ocasiones mas felices),
la fiebre cesa, el individuo pide alimentos, se siente un poco
aliviado y duerme tranquilamente; mas la calma no es sino
aparente, y jpobre del médico que fie en ella! Observando dete-
nidamente al enfermio es ficil comprender, por lo descompuesto
de las facciones y la postracién del paciente, que el mal sigue
minando sordamente la economia; y en efecto, seis i ocho horas
de apirexia son raras; vuelve el acceso mis temprano que el
anterior, con intensidad mayor respecto & la poca resistencia
que le presenta y& el organismo profundamente conmovido
por el acceso 6 accesos precedentes; el estupor, la somnolencia,
el coma son mayores; & esto se agrega, en ciertos casos, una
timpanitis excepcional, por paralisis intestinal, que los reme-
dios y alimentos contribuyen & exagerar; la disnea aumenta
con ella, el individuo tiene que respirar con la boca abierta,
se encuentra casi inmovil, las evacuaciones se hacen involun-
taviamente; 4 las pocas horas empieza el sudor copioso, conti-
nuo, y el enfermo comienza 4 enfriarse y 4 ponerse livido en las
aberturas naturales; las respiraciones y el pulso aumentan des-
mensuradamente de frecuencia, el aliento se siente frio; los ojos
se empafian; el movimiento de los miembros y la palabra, si
existen, se pierden, yel individuo se apaga como una luz que,
al consumirse, arroja sus tltimos destellos. Este tipo se ob-
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serva también procedente del valle del Cauca, y mais acen-
tuado y comfin del puerto de Buenaventura.

Ninguna otra particularidad hemos notado en las perni-
ciosas de Patia que no sea coman 4 los otros lugares marecor-
méticos, s6lo advertimos que, si callamos las otras formas, no
es porque falten, sino porque siguen la marcha gencralmente
conocida.

Intermitentes 6 perisdicas. Estas fiebres aparecen gene-
ralmente por la mafiana; sobre todoen el lugar de origen, pero
4 medida que van envejeciendo los accesos, se presentan mas
v mas tarde, de dia en dia; no obstante, lo contrario suele
acontecer cuando la fiebre tiene tendencia & hacerse continua.
El cstado de frio es muy marcado y largo; precedido por el
lambago, la raquialgia y dolores musculares de las piernas.
El estado febril viene en lo general muy intenso desde el prin-
cipio, con elevaciones de 40 & 42° de temperatura axilar; &
medida que se aproxima més el estado de sudor, mas sube de
grado el calor, hasta que roto el equilibrio, tronco y miembros,
sudan copiosamente; después todo entra en calma, no sin que
el individuo quede muy abatido y con esa facies y aspecto
tipicos de los que sufren fiebres periédicas.

En orden de frecuencia ocupan el primer lugar las coti-
dianas con tendencia & la continuidad, vienen después las
tercianus y las cuartanas, que son muy raras, asi como los tipos
dobles y triples. Lo caracteristico de estas fiebres es el ser muy
tenaces; se las ve ceder pronto & fuertes dosis de quinina,
pero al mas pequefio descuido que tenga el que esté bajo su
accién, repiten con la misma intensidad; en ocasiones esto
sucede por mas de un afio; hasta que el individuo se resuelve
4 cambiar de clima y lo ejecuta, 6 bien tiene la rara perseve-
rancia de tomar los remedios por un tiempo conveniente.

En las formas larvadas, s6lo hemos encontrado una que
mo esté descrita en los autores, y & la cual daremos el nombre
de dorso—espinal, por el sitio mas comuan en que se presenta.
Son sus sintomas: una sensacion de frio semejante 4 la que se
produjera si estando mojada esa superficie se soplara en toda
la columna vertebral, sobre todo en la parte dorsal; 4 veces
existe este solo sintoma; en ocasiones viene acompafiado del
siguiente, que es mucho mas frecuente: dolor fijo con irradia-
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eiones hacia los lados, en toda la espina, desde la region cer-
vical hasta el sacro, y por los huesos iliacos; este dolor se calma
con la compresion de las partes adoloridas; lo cual sucede tam-
bién en las fiebres periddicas, y como ellas, desaparecen por las
preparaciones de quina, del segundo al tercero dia.

Impaludismo crénico. El impuludismo crdénico es muay
eoman y afecta varias formas en Patia; los individuos que
estin bajo su accion tienen color amarillo-terroso, mucosas
muy palidas, facies demacrada unas veces y con facciones
perfiladas, en otras, abotagada y con labios befos; la debilidad
es general en ellos, permaneccn inactivos, indiferentes; se
quejan de frio, de desgana; su voz es débil, la conversacién
lenta y fatigante; el mas ligero movimiento les produce dis-
nea; tienen el vientre abultado, la digestion pesada, y con fre-
euencia sufren de diarrea; todo trabajo intelectual les repugna.
Las mnujeres padecen flujos leucorreicos, dismenorrea 6 ameno-
rrea, y si llegan 4 concebir, abortan con gran facilidad. El
bazo y el higado se infartan, pero en general menos que en el
valle del Cauca, probablemente porque la gravedad de los
ataques de fiebre, por ser mds intensos, dan menos tiempo 4
que esto suceda, y también porque aqui los naturales atacan
generalmente la enfermedad con més ahinco; todavia creemos
que hay otro motivo maés eficaz, y es el consumo diario de las
sales yodiferas y potasicas.

Hay una forma de impaludismo ecronico que sobreviene
después de algunos ataques de fiebres periodicas, sobre todo
eunando éstas han sido acompafiadas de diarrea, el cual se ma-
nifiesta por anasarca bastante considerable, con color amarillo
ictérico en la piel y las mucosas, casi terroso en la cara; hay
abundante derrame en la cavidad peritoneal, que reconoce
por causa lesiones avanzadas del higado y del bazo; debilidad
y anemia profundas, movimientos de locomocién casi imposi-
bles; vomitos frecuentes, disnea continua, orinas alejiadas y
muy escasas; sensaciéon de frio permanente. Cuando & bene-
ficio de un tratamiento apropiado mejora el enfermo, esto
sucede muy lentamente, y las indigestiones sobrevienen 4 la
mas ligera causa. Si la orina aumenta, la hinchazén desapa-
rece bastante pronto; pero, en todos los casos de mejoria, los
pacientes conservan una salud muy delicada y viven expuestos
a recaer con la mayor facilidad.
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Con el impaludismo crénico, de formas benignas, pueden
algunos individuos arrastrar, por meses y aun afios, una exis-
tencia penosa, miserable, incapaz de ser atil para nada; mas,
si estos pacientes cambian de clima y escogen uno frio 6 tem-
plado, que sea sano, pueden restablecerse con un buen régi-
men, después de muchos meses. Si tienen infartos del baze
muy antiguos, tienen en el individuo una aptitud exquisita
para adquirir nuevamente Ias fiebres.

Terminaremos esta yi larga descripeion, con una obser-
vacion importante para los que viajan por Patia, y es que la
diarrea suele ser con frecuencia el primer signo de envenena-
miento paladico, y no pocas veces la causa predisponente para
adquirir la enfermedad, sobre todo si no se evitan las salidas
al campo, de noche y en tiempo lluvioso, & satisfacer las exi-
gencias ventrales. Esta diarrea es muy comiin en los viajeros
que, al atravesar el Patia, toman bebidas frias, fcidas 6 azu-
caradas, estando muy acalorados 6 sudando; en lo general es
biliosa y mucosa, acompafiada de célicos ligeros y de tenesmo.

Haremos notar también, aunque sea muy inc¢identalmente,
y& que hemos tratado de la enfermedad mds comin del
Patia, de otra no menos comian alli, que ataca de preferencia
4 los negros, &4 uno que otro blanco, y nunca i los indios;
queremos hablar del carate, para cuya deseripcién enviamos
al lector & la excelente tesis de nuestro ilustrado macstro y
amigo Doctor Josué Gomez.

No existe ni cofo (bocio), ni pian, ni elefancia, en la
parte mis caliente, pero si predominan las otras dermatosis.

ETIOLOGIA Y PATOGENIA DEL IMPALUDISMO

Hemos dicho anteriormente que las aguas estancadas
bajo forma de lagunas, ciénagas, y pantanos de alguna con-
sideracién, no existen en Patia, no que no haya lugares ce-
nagosos y atascaderos en el invierno, que de éstos los hay,
en todo lugir plano, no sélo alli, sino por todas partes.
Las orillas de los rios y arroyos, himedas y montuosas en
su mayor parte, formadas por terrenos arcillosos, cargados de
sal comin, de sulfatos de soda y de magnesia, de sales nitrosas
y de restos orgdnicos en descomposicion, bajo una tempera-
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tura de 25 4 35° y 4 40°, presentan un medio excelente para
el desarrollo del germen paliadico; la mezcla de agnas dulces
y saladas, los pantanos salados y salantes constituyen otros
tantos focos de efluvios de malaria. Si &4 esto agregamos dias
muy calorosos, vientos frios que descienden de las dos cordi-
lleras, noches enfriadas por la radiacién nocturna que hace
perder al suelo todo el calor recibido durante el dia, valles
profundos, poco ventilados, habitaciones mal construidas y
muy diseminadas, vestidos poco abrigados, mala alimenta-
cion, en una palabra, mala higiene por todas partes y por
todos lados, completaremos el cunadro patogénico. Este cuadro,
poco halagador por cierto, nos presenta las condiciones tela-
ricas, cosmicas é individuales mas favorables para el desarro-
llo del impaludismo; no tenemos, pues, para qué extendernos
mas sobre el medio productor y el organismo receptor, sélo
nos resta hablar del lazo de unidén de la causa con su efecto,
del agente morbifico en velacion con el medio biolégico, en
pocas palabras, de la produccion de la enfermedad 6 pato-

genia.

(Continuard).

A. GARCEs.

OBSERVACION
DE UN CASO DE ATAXIA LOCOMOTRIZ, TRATADA POR LA SUSPENSION

N. N., de cincuenta y nueve afios de edad, sufridé 4
principios del 87 de una tuleera prepucial y adenitis consi-
guiente. En Diciembre del mismo afio se le presentd una con-
juntivitis en ambos ojos, y en el ojo derecho, una irido-coroi-
ditis, que ha dejado como rastro una sinequia. Nuestro enfermo
(que es hijo de una sefora que murié & consecuencia de una
periencefalitis difusa secundaria) tuvo dos hermanos que mu-
rieron de la misma enfermedad que la madre, y actualmente
¢l tiene una hija de diez y ocho afios, que sufre de histero-
epilepsia.

Nos refiere que, dos meses después de haber cicatrizado
la dlcera, sintiéndose mejor de los ojos, 4 principios del 88,
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se le presenté una erupcion general en forma de pequefias ve-
siculas, acompafiada de tubérculos, que ocupaban principal-
mente las prominencias 0seas, y algunos de los cuales llegaban
4 supurar, pero todos se curaban con la aplicacion local del
emplasto mercurial de Vigo.

Sin haberse sanado la erupcion, se le presentaron mareos
que le hacian dificil la marcha y le obligaban & sentarse con
cuidado; esos mareos se le presentaban de ordinario al andar,
al sentarse 6 al volver la cabeza para ver un objeto lejano. Al
mismo tiempo sentia algo de torpeza en los miembros inferio-
res, y notaba que al despertar se hallaba en la cama como per-
dido, completamente desorientado.

Asi pasé el afio de 88 y principios del 89, cuando un dia,
en el mes de Marzo de ese afio, después de haber comido, re-
pentinamente se sintié acometido de un terror involuntario,
inexplicable, acompafado de un sudor general frio y ganas de
evacuar. Desde ese dia se entorpecié6 por completo la marcha
y tuvo necesidad de apoyarse en otra persona para poder andar
algunos pasos dificilmente. En esa misma época se presentd
un tenesmo vesical frecuente y doloroso, y dificultad para
evacuar, notando una vez la salida involuntaria de los excre-
mentos.

Cuando lo vi por primera vez, en Diciembre del 89, de
lo que mas se quejaba era de la imposibilidad en que estaba
de servirse de las piernas, y de-la sensacién de constriccion y
traccién en la cintura, que segin él decia, le impedia casi res-
pirar. Ademds, los trastornos vesicales le dejaban pocos mo-
mentos de reposo. No podia levantarse de su asiento sin que
alguno le diera la mano, y daba unos pocos pasos muy defec-
tuosa_ménte sostenido por dos hombres que marchaban uno &
cada lado. En esta situacion, al marchar, el pie era arrojado
bruscamente hacia adelante, méas alla de la linea de proyec-
cién, arrastrando antes de abandonar el pavimento, al cual
tocaba tinicamente con el borde externo, y describiendo una
curva convexa hacia afuera; luégo, el pie iba 4 caer como una
masa inerte cerca del otro, después de recorrer hacia atras
una curva casi igual 4 la primera. Las piernas oscilaban, se
notaban muy entorpecidos los movimientos de flexion de la
rodilla, y la imposibilidad para devolver la marcha, girando
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sobre su propio eje. Al andar llevaba siempre la vista fija al
suelo, y hacia quitar el menor objeto que viera en el transito,
por lejano que estuviera; y si alguno le hablaba, ni respondia
mi volvia la cabeza: tal era el temor de caerse que tenia, &
pesar de ir en medio de dos personas que lo sujetaban. Ven-
dado 6 en la oscuridad le era imposible dar un paso, pues al
tratar de hacerlo, se desplomaba y habia que impedirle la caida.
Decia que, ademés de la dificultad que sentia para coordinar
<l movimiento de las piernas, el suelo lo notaba blando, como
81 estuviers cubierto de almohadas; y al sentarse le parecia
thacerlo sobre un muelle.

Sufria algunas veces de contracciones musculares invo-
luntarias, repentinas, que le hacian saltar los miembros y le
impedian frecuentemente el suefio.

En cuanto 4 los ojos, ademis de la ambliopia incipiente,
.se observaba la falta de accion del 3.°, 4.° y 6.° pares, pues
habia prolapsus del parpado superior (visible en la fotografia
que acompafia esta descripcion, y més notable del lado dere-
-cho), diplopia homénima y difiecultad para mover los ojos,
.sobre todo, para llevarlos de un lado & otro sobre un plano
horizontal y al dirigirlos oblicuamente hacia arriba; estaban
-como las pupilas, retraidos, y del lado derecho se notaba la
-sinequia de que se habl6 al principio.

La digestion era lenta y casi siempre habia pirosis; otras
‘veces se presentaban gastralgias de intensidad y duracién va-
riables. Habia también artropatias caracteristicas en las arti-
culaciones de las dos tultimas falanges de los dedos medio,
anular y mefiigne de ambas manos. Insensibilidad de la piel
de las piernas, del pene y del escroto; impotencia absoluta y
-ausencia completa de los reflejos rotulianos y plantares. Algo
de dificultad en la audicién, y ozena fétido con sapuracién
-sanguinolenta abundante. Erupciéon impetiginosa sobre el
-dorso del pie derecho, y una tlcera pequefia sobre la Gltima
-articulaciéon del dedo pequefio del mismo pie.

En la época en que lo examinimos, tomaba diariamente
wna cucharadita del licor de Van Swieten, y tres cucharadas
-de una solucién de yoduro de potasio al 2 por 100. Hacia tres
mmeses que usaba estos medicamentos, sin notar alivio ninguno,
cuando fui llamado para asistirlo, y principié, no sin recelo, a
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usar el tratamiento por suspensiéon aconsejado por Motchons—
Kowsky. Las primeras suspensiones se hicieron imperfecta-
mente, pues 4 falta de un aparato apropiado, para no perder
el tiempo, el enfermo era suspendido con una sibana atada &
un cable y pasada por debajo de las axilas. Despunés de cin-
cuenta y cuatro suspensiones hechas de este modo en el trans-
curso de cinco meses, hubo una mejoria tan notable, que re-
solvi perfeccionar el instrumento y continuar la suspension,
yi sin el temor que antes.

El aparato que he empleado desde el 7 del préoximo pasado,
es el mismo que con igual objeto usa el Doctor Weir Mitchell,
de Filadelfia, bien que con la modificacién siguiente: la barra
que lleva los ganchos destinados para las piezas de los brazos,
esti unida 4 la otra paralela que sirve para la tracciéon de la
cabeza, por medio de nna tercera barra vertical fija, mientras
que en el aparato del Doctor Mitchell, las dos barras estin
unidas por una polea y una cuerda, con el tin de hacer aisla-
damente la suspension por la cabeza. He hecho esta innova-
cion porque no yendo unidas sélidamente las dos barras,
puede producirse un movimiento exagerado de rotacién en el
momento preciso en que se hallan sumamente distendidos los
ligamentos de las primeras articulaciones de la columna ver-
tebral con la cabeza; en tales condiciones, girando la cabeza
en direccién opuesta al raquis (lo que es posible no estando
las barras fijas), puede producirse un accidente, para evitar el
cual ninguna precaucion estia demds.

Con el aparato asi modificado, se han hecho hasta hoy
treinta y tres suspensiones de una duracion de treinta & dos-
cientos cuarenta segundos cada una, y de las cuales remito
por separado un cuadro en donde he anotado lo ocurrido in-
mediatamente después de cada suspension.

A beneficio de este tratamiento, después de un total de se-
tenta ysiete suspensiones, he obtenido los siguientes resnltados:

El enfermo marcha apoyado en un bastén y en medio de
dos personas que sdlo lo acompafian por via de precaucion,
y 4 veces lo hace sin apoyarse en nada. A pesar de persistir la
incoordinacion motriz, los pies son llevados hacia adelante
por un movimiento casi fisiolégico, mas regular del lado de-
recho; el pie izquierdo arrastra algo todavia al abandonar el
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suelo, al caer se afirma més sobre el lado externo. Puede de-
volverse girando su propio eje con bastante libertad; no le
inquietan los ebstéculos que ve en el camino, y responde sin
detenerse y volviendo la cabeza; percibe yi la dureza del suelo
y ha disminuido notablemente la sensacién que experimen-
taba al sentarse. Vendado puede dar también unos cuantos
pasos.

No hay trastornos vesicales. Las contracciones musculares
repentinas han desaparecido; el suefio ha mejorado, y no se
halla desorientado al despertar.

Respecto 4 los ojos, s6lo se observa que ha desaparecido
la falsa proyecciéon del lado derecho y ha disminuido en el
izquierdo, de cuyo lado la pupila es normal.

No hay gastralgias ni pirosis. Se ha restablecido algo la
sensibilidad de la piel en las piernas, y por completo en la del
pene y el escroto. Hay erecciones, aunque incompletas, y los
reflejos rotulianos y plantares han reaparecido.

La audicién también ha mejorado. En lo demés no ha
habido cambio alguno, excepcién hecha de la alcera y la erup-
cion del pie derecho, y del ozena; éste se ha mejorado con el
4acido lactico usado segan el procedimiento del Doctor Astier,
y aquéllas con la aplicacién local de la pomada mercurial
simple.

Como del estudio de un caso aislado no puede hacerse
deduccién precisa ningana, y, ademads, la observacion de éste
es incompleta, espero ver como sigue mi enfermo, y cudl serd
el efecto que este tratamiento produce en otra enferma de
ataxia locomotriz, que he comenzado 4 tratar del mismo modo
desde el 9 del presente (y en la cual se notan ya algunos bue-
nos efectos), para informar del resultado final, & la Honorable
Corporacién. Por ahora, me limito & decir que considero la
suspension exenta de peligro, siempre que se practique con
aparatos apropiados, con todo el cuidado necesario, y en per-
sonas que, como lo observa muy bien el Doctor Remak, no
sufran afeccion cardiaca ninguna. Por lo demés, los resulta-
dos obtenidos hasta hoy me permiten afirmar que este trata-
miento, si nosirve para curar la tabes dorsal, lo que dudo mu-
chisimo, 4 1o menos produce un alivio seguro, bien sea temporal
6 permanente; y es esta niltima consideracién la que me mueve
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4 presentar 4 la honorable Sociedad este pequefio é incom-

pleto trabajo.
Carros S. NIETO.

Mompés, 17 de Julio de 1890.

3 /’ ABSCESO DEL HIGADO

CURADO POR EL PROCEDIMIENTO DE LAS ANCHAS INCISIONES

(concrLusi 6n)

Emeterio Castafieda,de Bogotd, veinticuatro afios, casado,.
albafiil, vino al servicio del Doctor Noguera el 9 de Agosto.

Antecedentes.—Su salud habitual ha sido buena; fue sol-
dado durante seis afios; como tal hizo la campafia del 85 en
el ejército del General Bricefio. Permanecié en la Costa
un afio.

Ha tenido dos veces disenteria: la primera hace ocho
afios; la segunda hace seis meses. De esta época en adelante:
la disenteria paso de aguda & cronica. Los primeros signos de
la afeccion actual aparecieron hace cuatro meses; da como causa
determinante una indigestién; tuvo entonces calofrios repeti-
dos é intensos, fiebre, dolor en la regién hepitica, desérdenes
gastro—intestinales. Permaneci6 en su casa algian tiempo sin
reponerse, y vino luégo al hospital, por primera vez, con disen-
teria y hepatitis. Se trat6 con la ipecacuana, dada segn la
priactica de Mac-Lean; hubo una reposicion notable; el enfer-
mo, considerindose ya bueno, insistié en salir del Hospital, no
obstante que se le inst6 para que no lo hiciera. Volvid quince
dias después, el 24 de Agosto. En este dia examindmos el
enfermo en asocio de nuestro compafiero el sefior Carlos An-
gulo, practicante del servicio. Lo encontrdmos en el siguiente
estado: demacracion notatle, piel terrosa amarillenta, icteria
marcada de las mucosas. Su fisonomia revela sufrimiento in-
tenso, le bafia un sudor frio general, hay ansiedad, postracion
extrema, respiracién entrecortada muy frecuente (36 p. m.)
del lado izquierdo, el derecho permanece inmévil, pulso muy
pequefio, casi filiforme, rdpido, ruidos cardiaces precipitados,
enfriamiento general, evacuaciones disenteriformes. Kl enfer-
mo permanece sentado, presa de un dolor agudo en el hipocon-
drio derecho, que se extiende arriba del hombro y brazo dere-
cho y abajo & la regién iliaca del mismo lado. En la region
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hepatica se nota por la inspecciéon: en su plano anterior, un
notable anmento de volumen; la tumefaccién es marcada,
sobre todo debajo del reborde costal; los espacios intercostales
han desaparecido; hay una separacién anormal de las costillas.

La piel tersa, ardiente, presenta en el punto de mayor tu-
mefaccion un tinte rubicundo, vielaceo en algunas partes. El
dolor, la fluctuacién profunda y el edema presentan su méximo
en el mismo punto. Hay macicez: en la linea esternal desde
el quinto espacio intercostal hasta 0.04 centimetros debajo
del esterndn; en la linea mamaria, desde el sexto espacio hasta
0.06 centimetros debajo del reborde de las costillas; en la axi-
lar, desde el octavo espacio hasta 0.03 centimetros debajo de
las costillas. En el plano posterior no se observa nada notable.

Con estos signos diagnosticimos un extenso absceso del
lébulo derecho del higado. El estado grave del enfermo, que
crecia visiblemente de hora en hora, hacia urgente la opera-
cidn;: por otra parte, no se encontraba presente ningan médi-
co del servicio, y aguardar, constituia un peligro. Resolvimos,
pues, con nuestro compafiero, proceder inmediatamente & abrir
el absceso en la cama misma del enfermo, sin cloroformizacion
¥y por el método de Little.

Después de lavar la piel del hipocondrio derecho con so-
lucién fenicada, introdujimos un trocar de tres milimetros en
el punto mas prominente, dirigiéndolo oblicnamente hacia
arriba y atrés.

Extraida la aguja, un chorro de pus, color de chocolate,
nos indic6 que habiamos penetrado en el foco. Con un bisturi
recto de lamina larga, hicimos una incisiéon oblicua de los te-
jidos abdominales en una extension de 0.08 centimetros, dis-,
tante 0.03 centimetros del reborde de las costillas, paralela a
la direccion de éstas, cortando capa por capa, segan el Doctor
Defontaine. Encontramos un primer foco entre la piel y el
tejido celnlar; el pus era alli espeso, compacto, semi-3élido,
habia levantado la piel esparciéndose entre ésta y el tejido ce-
lular. La implantaciéon del trocar y la palpacion digital nos
indicaron que el foco primitivo se encontraba mas profunda-
mente; continudmos nuestra incisién prolongiandola més hacia
fuera que hacia dentro. Asi llegdmos 4 un extenso foco, del
cual extrajimos unos 1,000 gramos de pus fétido, mal ligado,
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mezelado 4 codgulos y fragmentos de tejido hepdtico. Des-
pués de vaciado casi completamente, introdujimos el indice y
el medio, circunscribimos el foco; raspdmos y llevamos luégo
la cAnula del irrigador; hicimos un lavado minucioso con so-
lucién fenicada tibia al 2 por 100; colocimos un tubo de dre-
naje de } centimetro de didmetro y 0.40 centimetros de lon-
gitud; hicimos una inyecciéon de aceite fenicado al 2 por 100,
tibia; limpidmos los bordes de la herida y terminimos con la
curaciéon de Lister y un vendaje de cuerpo.

En el curso de la operacion se le pusieron dos inyecciones
de brandy para levantar el pulso, que decaia. No tuvimos ne-
cesidad de emplear ninguna pinza hemostética, porque la he-
morragia fue insignificante. En el curso del dia se le prescri-
bi6 cloral y una pocién con brandy y extracto de quina.

Marcha.— Agosto 25. El aspecto del enfermo ha cambiado
conpletamente; hay animacién, tranquilidad y un bienestar
general; la respiraciéon es ficil y regular; el pulso, aunque
todavia frecuente, es mas fuerte; el dolor es moderado y el
suefio tranquilo. Temperatura, 38° por la mafiana, 38°5 por
la tarde. ContintGan las deposiciones sanguinolentas. En este
dia se hizo el primer lavado con solucién fenicada al 2 por 100
y una inyeccién de aceite fenicado al mismo titulo; la supu-
racién es abundante pero de buena naturaleza; los bordes de
la herida tienen muy buen aspecto.

Al interior se continué con la pocién de brandy y quina, y
se prescribié, ademds, ipecacuana, quinina y opio. El lavado y la
inyeccion fenicada se hicieron al principio diariamente; pero
4 medida que la supuracién disminuia y el foco cicatrizaba,
ge hicieron con menos frecuencia (cada tercer dia). Una vez des-
aparecida la disenteria, se stuprimié la ipecacuana y se continud
con la quinina, & dosis de 50 centigramos, por ser Ja tempera-
ratura de la tarde siempre elevada, 38°. Para combatir el in-
somnio y sudor nocturno, que era muy abundante, se le admi-
nistré, con muy buen éxito, e! sulfonal, 4 dosis de 0.50 4 0.80
centigramos. J

El 24 de Octubre salié del Hospital, con la herida perfec-
tamente cicatrizada y en disposicién de entregarse & sus tra-
bajos habituales.

Eriseo MONTARNA.



