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SOBRE LA EXCITABILIDAD DIRECTA
DEL MUSCULO ESTRIADO POR DESCARGAS
RITMICAS DE CONDENSADORES

Doctor J. Hernando Ordorez.

Asistente Extranjero de la Facultad de Medicina de Paris. Profe-
sor. de Fisiologia en el Instituto Nacional de Educacion Fisica.

(Trabajo verificado en el Laboratorio de Fisiologia General de la

Sorbona) (1)-

En publicaciones anteriores he estudiado una variedad de con-
traccion del musculo estriado de la rana consistente en una contraccién
ritmica producida por una excitacién tetanizante que, para comodidad
de las descripciones, he venido llamando contraccién prosténica.

Durante mi reciente estadia en Paris, a donde fui enviado por el
Gobierno Nacional a hacer estudios de especializacién en Fisiologia, tuve
oportunidad - de profundizar el estudio del problema, pues en mi tesis
de grado hice un estudio tan profundo como me lo permitieron los me-
dios de que dispuse en el Laboratorio de Fisiologia de la Facultad de
Medicina de Bogota, con una bibliografia tan completa como fue posi-
ble con las obras y revistas que posee la Biblioteca de nuestra Facultad.

Consultando bibliografia en la Biblioteca de la Facultad de Medi-
cina de Paris encontré que el primero que observé sacudidas muscula-
res durante el tétanos fue Charles Richet (1879) en el misculo de las
pinzas del cangrejo, quien por lo demés declaraba en aquella época que
estas sacudidas no se presentaban en ningin otro animal. Este fenéme-

(1) Gracias a la gran gentileza con que me recibi6 el profesor La-
picque, cuyos sabios consejos no olvidaré, pude llevar a cabo el presente
trabajo. Aprovecho la oportunidad para presentar a M. Lapicque mi
profundo agradecimiento, lo mismo que a M. y Mme. Chauchard por sus
valiosas ensefianzas.
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no lo llamé tétanos ritmico. Mas tarde Romanes (1880) .encontré el
mismo fenémeno en algunas medusas, De Varigny (1886) en algunos
crusticeos (Pagurus anbulatus, P. callidus y Portunus puber), molus-
cos (Eledone moschata y Sepia officinalis) y en.la medusa Rhizostoma
cuvieri. Después de esta época algunos autores se volvieron a ocupar
del asunto y encontraron los mismos resultados, es decir, el tétanos rit-
mico de Richet. Es de observar que todos los trabajos se refieren a in-
vertebrados y que todos hablan de tétanos; en efecto, ninguno describe
la variedad ritmica pura que sefialé en la segunda de mis publicaciones
(1934) sobre el particular.

A fines del siglo pasado el fenémeno fue bastante conocido, llegan-

do hasta ser estudiado en los compendios de Fisiologia de la época, como
- el de De Varigny, aunque no en todos. Después se fue olvidando poco
a poco a tal punto que en los libros y revistas modernos no se le men-
ciona por ninguna parte.

Los trabajos citados, lejos de restarle importancia a mis publica-
ciones, las refuerzan, y lamento no haberlos conocido antes. En efecto,
estos hechos prueban que hay un fenimeno general, comin tanto a los
misculos lisos como a los estriados, consistente en su actividad rltmlca,
hipétesis que sostuve en mi tesis de grado.

En la Sorbona continué el estudio del problema con los aparatos
necesarios que amablemente puso a mi disposicién el profesor Lapicque.
Primeramente verifiqué los experimentos verificados en Bogoti en la
Hyla wilsoni para ver si en Rana esculenta aparecia el mismo fenéme-
no. Empleando como excitacién tetanizante la corriente faradica produ-
cida por carrete de Du Bois Reymond obtuve exactamente los mismos
resultados (figura adjunta).

' .
Misculo gastronemio de “Rana esculenta” excitado . por corrientiz’ faradi-

oca (carrete de Du Bois ‘Reymond) de una frecuencia muy sup‘erior'._a.la
que produce tétanos imperfecto.
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Sin embargo, como este carrete no produce excitaciones exactamen-
te iguales, para evitar la irregularidad de ellas, y por insinuacién de M.
Lapicque, empleé como excitaciéon tetanizante la descarga ritmica de
condensadores segtin el dlsposmvo de M. Lapicque (C. R. Soc. Biol.
71: 727.730, 1911).

. En este dispositivo una fuente de corriente continua carga una serie
de capacidades a través de dos resistencias. El circuito es cerrado y
abierto por la vibracién de un diapasén, cuya frecuencia es constante.
Al vibrar el diapasén se cierra el circuito y se cargan los condensado-
res; esta corriente de carga llega igualmente al misculo. Al terminar
el periodo de vibracién el brazo del diapasin se aleja del contacto, se
abre el circuito y los condensadores se descargan a través de las mismas
esistencias, enviando esta corriente de descarga al nervio o misculo de
la preparacién. Sigue el diapasén vibrando, vuelve a cerrarse el circui-
to, a cargarse los codensadores, y asi sucesivamente-

Las corrientes de carga y de descarga son de sentido contrario y de
desigual intensidad y duracién segin que las dos resistencias sean o no
iguales. Cuando son iguales, como es el caso del presente trabajo, la
coiriente de descarga dura el doble y tiene la mitad de la intensidad
de la corriente de carga. Por consiguiente esta excitacién es en cierto
modo semejante a la corriente faradica empleada en mis experimentos
anteriores; se diferencia de ella, entre otras cosas, en que la corriente
mas activa es la de cierre de circuito y la {inica que entra en juego en
ias vecindades del umbral.

Condiciones experimentales. Rana esculenta, medula destruida, elec-
trodos de plata colocados uno en la regién lumbar y otro directamente
sobre el mdisculo, dispositivo de M. Lapicque para excitacién ritmica
por descargas de condensadores. Se emplearon como condensadores los
mismos usados para medida de la cronaxia; las dos resistencias iguales,
sin self, de 4.000 ohmios; fuente de energia 2, 4, 8 y hasta 12 voltios
obtenidos por el acoplamiento de ‘acumuladores. La frecuencia del dia-
pasén es constante a 100 V. D, i

Resultados. Al aplicar esta excitaciéon tetanizante la respuesta del
miisculo varia segin la intensidad. Cuando ésta es muy débil el miscu-
lo no se contrae; cuando la intensidad es ligeramente mas fuerte apare-
ce una serie de sacudidas ritmicas; si se hace mas fuerte aparece, acom-
panando a estas sacudidas, un ligero grado de tétanos; si la intensi-
d=d es ain mas fuerte aparece tétanos perfecto. La duracién de las sa-
cudidas ritmicas es muy variable; de algunos segundos, varios minutos,
hasta dos horas y media, y mis.

Como puede verse, con esta excitacién se obtienen los mismos re-
sultados que con la corriente faridica, con la diferencia de que con la
descarga ritmica de condensadores es mas ficil obtener la contraccién
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ritmica y de mayor duracién, pues con corriente faradica lo mais que
he obtenido son algunos minutos.

Por .considerarlo de gran interés describo a continuacion. el expe-
rimento donde obtuve la mayor duracién.

Medula destruida. Acumulador de 2 voltios. Con 0.035 de micro-
faradio no hay respuesta; con 0.036 de microfaradio contraccién rit-
mica que desaparece muy pronto; con 0.037, 0.038 y 0:039 de mi-
crofaradio, lo mismo. Después de algunas excitaciones entre 0.040 y
0.070 de microfaradio a las cuales responde con tétanos ritmico, se
excita con 0.080 de microfaradio y entra en tétanos perfecto.

Después de numerosas excitaciones se tiene: con 0.070 de micro-
faradio no responde; con 0.094 contraccién prosténica de muy débil
amplitud; con 0.110 de microfaradio aparece tétanos y fibrilacién.

Después de otra serie numerosa de excitaciones, durante las cua-
les es necesario ir aumentando la intensidad para obtener la misma res-
puesta, se tiene que con 0.150 de microfaradio no se contrae; con
0.29 y 0.30 de microfaradio contracciones ritmicas amplias con un li-
gero grado de tétanos; con 0.20 una sacudida al iniciar la excitacién,
seguida de reposo por todo el tiempo que ésta dura.

En estas condiciones, siendo las 7 y 30 p. m. se inicia una excita-
cién tetanizante con 0.50 de microfaradio y el misculo entra en con-
traccion prosténica, de sacudidas amphas, por series unas mas rapldas
que otras, de un ritmo variable, asi:

A los 12 minutos 12 sacudidas por minuto;

13 113 20 13 25 13 113 [13

“ ¢« 25 ¢ 19 “ “ «“ (con una contrac-
cion fuerte seguida de una débil, semejando extrasistoles) .

A los 30 minutos 17 sacudidas por minuto _

“ « 85 «“ 50 “ “ “ (aproximadamente,
pues tiene periodos en que entra en tétanos con fibrilacién, que son por
lo demas pasajeros, después de los cuales se relaja y continiia el ritmo
anterior.

A los 110 minutos 50 sacudidas: por minuto (como el anterior).

4o 13 115' 124 13 %< (13 113 (no‘!’mal") .

“« 120 “ 6 ¢ ¢ «“ (el  musculo per-
manece en reposo completo entre una sacudida y otra) .

A los 125 minutos 7 sacudidas por minuto

3] “@ 130 113 15 13 46 13 -
[T 135 73 23 & 13 13
[T3T3 140 I3 23 3 v 13 13
(T3N3 145 1] 40 113 19 113

1 13 150 “ 34 [13 1] [13
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A las 10 p. m. se suspende la excitacién por ser ya muy tarde. El
miusculo, después de estas dos horas y media de excitacién no daba se-
nales de fatiga.

Merecen llamar la atencidén varios hechos en este experimento:

1. La infatigabilidad del misculo;

2. La existencia de una contraccién ritmica pura, sin mezcla de té-
ianos imperfecto, que no habia sido seflalada por ningin otro autor;

3. La marcha tan paiticular del ritmo, con sus periodos de acele-
racién y de retardo. '

Por demas esta decir que éste es el unico caso observado entre los
centenares de ensayos hechos. En los demas casos la duracién varia
entre algunos segundos, dos y hasta ocho minutos. Por otra parte he
observado que en esta serie de experimentos, empleando una excitaciém
mas regular, es mucho mas facil obtener la aparicién de la contraccién
prosténica, cuantas veces se quiera, en cambio, cuando se emplea co-
rriente faradica es mucho mas dificil.

Excitacién tetanizante con corriente reobdsica y doble reobdsica.

Establecida la existencia de la contraccién prosténica quise averi-
guar la relacion que hubiera entre la intensidad necesaria y los valores
de la cronaxia.

Para ello hay que distinguir si la reobase se trata de la corriente
de carga o de la de descarga. Respecto de esta iltima, los valores obte-
nidos estin sujetos a una pequeiia modificacién, pues esta excitacién
estaba precedida necesariamente de la corriente de carga, lo cual modi-
fica ligeramente la excitabilidad del muasculo.

Para llevar a cabo este estudio hice una modificacién al dlsposm-
vo de M. Lapicque intercalando entre el acumulador y el circuito en
general un reductor de potencial con el fin de fraccionar el voltaje y
agregando una llave de Morse, en derivacicn al contacto del diapasén,
de tal modo que al comprimir la llave se excitara con la corriente de
carga, y al soltarla, con la corriente de descarga de los condensadores, y
agregando por iltimo 2 microfaradios a las capacidades pequefias para
la medida de la reobase.

Las cifras obtenidas sirven para ser comparadas entre si, para co-
nocer el efecto que produce una sola excitacién aislada, de la misma
intensidad empleada para la excitacién tetanizante.

En estas condiciones obtuve los siguientes resultados:

Conecté dos microfaradios y busqué con el reductor de potencial
la intensidad correspondiente a la reobase, para excitar con la corrien-
le de carga. Al aplicar una excitacién tetanizante con esta intensidad el
musculo responde con una sola sacudida y entra en reposo aunque la
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2xcitacién continde por mds tiempo. Para obtener sacudidas ritmicas es
necesario aumentar la intensidad, aumentando el voliaje.

Si se duplica la reobase y se busca la capacidad necesaria, como
para medir la cronaxia, y se aplica una excitacion tetanizante con esta in-
tensidad, el mifisculo responde con tétanos perfecto o tétanos y fibrila-
cion; para obtener sacudidas ritmicas es necesario disminuir considera-
blemente la capacidad.

Estos resultados demuestran por otra parte que la contraccién pros-
ténica no es producida por las irregularidades de excitacion, pues si tal
fuera, deberia presentarse con la intensidad igual a la reobase o me-
nor que ella.

El hecho de que se presente con una intensidad inferior a la ero-
naxia prueba suficientemente que hay alli un fendmeno de adicién la-
tente. ’

Esto en lo que se refiere a la excitacion tetanizante con la corrien-
te de carga. Con la corriente de descarga, como es menos activa, es ne-
cesario aumentar el voltaje y la capacidad para que produzca respues-
ta, con lo cual se aumenta naturalmente la corriente de carga. En estas
condiciones, facil es prever lo que sucede: la respuesta es tétanos per-
fecto o tétanos.y fibrilacién.

Hé aqui otra analogia con la corriente faradica: la contraccion rit-
mica aparece Unicamente cuando se excita con la corriente de apertura
o inferior a ella; cuando la corriente de cierre es activa también, apare-
ce tétanos perfecto.

Resumen

1¢ el misculo gastronemio de Rana esculenta ha sido excitado con
descargas ritmicas de condensadores, a 100 por segundo, seglin el dis-
positivo de M. Lapicque.

2° Por el presente trabajo queda establecido que cuando un misculo
estriado es excitado por una serie de estimulos, los cuales pueden ser
choques de induccién o corrientes de carga o descarga de condensadores
v cuando la frecuencia de dichas excitaciones pasa del limite que pro-
duce tétanos imperfecto, el misculo responde de dos maneras: por téta-
nos perfecto, o por una contraccién ritmica.

3¢ En varias publicaciones he llamado la atencién sobre esta acti-
vidad ritmica del miisculo estriado y he propuesto, para esta variedad
de contraccién misculos estriados, el nombre convencional de caontrac-
cion prosténica. A

4% La causa para que el misculo responda con tétanos perfecto o
contraccién prosténica esta en la intensidad de la excitacion.

5% Cuando la intensidad de la excitacién es débil aparece contrac-

cién prosténica pura; cuando es fuerte, tétanos perfecto; con una in-
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tensidad intermedia aparece una mezcla de las dos, que es lo que Richet
llamé tétanos ritmico.

6° La variedad ritmica pura, sin mezcla de tétanos, tal como se
ve en la figura 1 no habia sido descrita anteriormente por otros auto-
res.

¥
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A PROPOSITO DEL LIBRO MAGISTRAL
DE ALEXANDER SOBRE CIRUGIA PULMONAR

“The collapse thenapy of pulmonary tuberculosis”.

Dr. A. Camacho Ruiz—Bogota.

Son muchos los libros y publicaciones que sobre el tratamiento
quirtrgico de la tuberculosis pulmonar se han escrito ya, pero son muy
pocos los que pueden compararse con el que vio la luz en Yanquilandia
en 1937 con el titulo de “The collapse therapy of pulmonary tubercu-
losis” de John Alexander, en colaboracién con Max Pinner, Blair Marn-
well y Kirgy Smith, tres grandes lumbreras de la tisiologia mundial.
No podia ser de otra manera ya que Alexander entre otros muchos titu-
los y méritos, es profesor de cirugia en la Universidad de Michigan,
Jefe cirujano del sanatorio de ese estado, cirujano consultor de- varios
sanatorios, médico encargado de la seccién de cirugia toricica del hos-
pital de Michigan, etc., etc. y quien ha enriquecido la cirugia con mé-
todos personales, mejoramientos en las técnicas operatorias y contri-
buido grandemente con sus conocimientos y experiencia al progreso de
este arte. : )

_ Ademas del hombre y de sus capacidades, su campo de experimen-
tacion es vastisimo, ya que los Estados Unidos gozan de un equipo sa-
natorial envidiable, con todo el instrumental y medios de que no dis-
pone ningin otro pais. Basta decir que en estos establecimientos hay
hospitalizados hoy més de cien mil tuberculosos.

Antes de hablar algo de este maravilloso libro tal vez no seria ini-
iil, para ser mas completo, decir brevemente lo que ha sido y es la lu-
cha antituberculosa en el mundo y las armas de que se dispone actual-
mente para combatir este flagelo.

Una creencia absurda y generalizada por desgracia, aun entre mu-
chos galenos, ha sido el que la tuberculosis pulmonar es un mal incu-
rable. Esta mentira, podemos afirmarlo, es el fruto amargo de la igno-
rancia. Basta ocuparse un poco de tisiologia para convencerse de que
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este dogma ha sido no solamente un error, sino que como muchos dog-
mas en medicina, ha retardado el progreso cientifico. :

La lucha antituberculosa que se hace en todos los paises civiliza-
dos con enormes erogaciones a los presupuestos nacionales, ha venido
a desmentir por fortuna estas afirmaciones gratuitas y sin razén de ser.
Hace cuarenta y tres afios se construyé el primer sanatario en el cantén
de Berna. Hoy a fuerza de perseverancia, de paciencia y de energias
bien empleadas el arsenal antituberculoso cuenta con miles de estable-
cimientos tanto en Europa como en América para combatir y curar la
peste blanca. Esta obra tan humanitaria y gigantesca, que honra la ci-
vilizaciéon occidental y que la excusaria, si fuere necesario, de sus erro-
res y debilidades, descansa sobre una verdad indiscutible a saber: que
la tuberculosis es tal vez entre las enfermedades crénicas y tratadas a
tiempo, la més curable de todas. 7

Hay que convenir sin embargo, que si bien es cierto que con un reé-
gimen adecuado y con medicaciones apropiadas, se han visto cavernas
desaparecer por completo, infiltraciones extensas reabsorberse y cica-
trizaciones constituirse en infinidad de casos, esta acci{n es muy lenta
'y en las mas de las veces, incierta. El mundo cientifico después de
haber acariciado grandes ilusiones en la quimioterapia (sales de cobre
y de oro) y en los métodos biolégicos (sueros y vacunas) ha compren-
dido que el tan sofiado especifico, pese a la legiéon de charlatanes, no
cxiste alin y que estos medicamentos son s6lo coadyuvantes del régimen
v de otros métodos mas radicales seglin los casos.

Nada pues de extrafio que la medicina, para ayudar la accién len-
ta y paciente de la naturaleza y los resultados muchas veces inciertos de
la terapéutica haya pedido, como en tantas otras ocasiones, ayuda a la
cirugia.

En el estado actual de la ciencia, las armas mas eficaces para com-
batir el flagelo de la tuberculosis y las que dan los mejores resultados
son sin duda las intervenciones colapso-terapicas: neumot¢rax y neumo-
lisis intrapleural, oleotérax, frenicectomia, apicolisis con o sin plom-
baje y toraco-plastia, métodos tan claramente descritos en el libro que
nos ocupa. No es exagerado afirmar, que la divisién entre tuberculosis
pulmonar y quirirgica es inexacta y que la verdadera tuberculosis qui-
rurgica es hoy la TBC. pulmonar, aun cuando es preciso especificarlo,
obre indirectamente sobre las lesiones.

El enorme progreso de la cirugia toricica se debe sin duda al
exacto conocimiento actual de la fisiopatologia de la colapsoterapia, al
diario perfeccionamiento de las técnicas operatorias, a la mayor preci-
si6n de las indicaciones y contraindicaciones, etc., etc. y al mayor na-
mero de cirujanos que se ocupan de estos métodos. Los horizontes y
iimites de la cirugia pulmonar se han ensanchado hasta el punto que
hoy dia, la bilateralizacién de las lesiones no constituye una contraindi-
cacién absoluta para las intervenciones quiriirgicas.
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Si se tiene en cuenta que los primeros ensayos y tanteos se hicie-
ron, puede decirse a comienzo de este siglo, asombra el recorrido fan-
tastico de la cirugia pulmonar en tan poco tiempo. El afio pasado
la cirugia - toricica incluyendo el neumot{rax fue empleado sélo
en los Estados Unidos, en cuarenta y nueve mil pacientes de los
ciento sesenta y tres mil tuberculosos. hospitalizados en sanatorios en
ese afio, es decir, en un treinta por ciento. Segin Alexander este numero
es muy bajo y debiera emplearse por lo menos en un sesenta y cinco u
ochenta por ciento de enfermos. Estas cifras no incluyen los innumera-
bles casos tratados fuéra de los sanatorios. Entre los pioners y campeo-
nes en esta cruzada quirtrgica contra la the., es indudable que a Alexan-
der le corresponde uno de los primeros puestos por sus trabajos, publi-
caciones, mejoramientos en las técnicas y por el namero y calidad de
sus discipulos. Hace ya doce afios publicé su primer libro consultado
‘por los mejores cirujanos: “The Surgery of pulmonary tuberculosis”.
En el libro que nos ocupa publicado el afio pasado “The collapse The-
rapy of pulmonary tuberculosis” el autor trata a fondo y con lujo de
detalles todo lo relacionado con la cirugia toricica. Hablando de la co-
iapsoterapia en general, nos da sus perspectivas, el valor de su empleo
precoz sobre las lesiones y sus efectos sobre los bacilos tuberculosos.
Estudia la aplicacion de la colapsoterapia y la preparacién para su
practica, ya que su complejidad exige un gran entrenamiento en este
ramo de la cirugia. Analiza los diferentes casos clinicos y la escogencia
de la operaciin para cada uno de ellos, segin la seleccion de los en-
fermos. Analiza los principios fisioldgicos y los fundamentos sobre los
cuales reposa la colapsoterapia de la tuberculosis pulmonar. Consagra
muchas paginas a la historia de la cirugia toracica y nos muestra tanto
lo que se ha intentado y no ha perdurado como lo que se ha impuesto
v aceptado en este ramo. Con estadisticas muy completas nos demues-
tra los resultados de los diferentes métodos de colapso, ya solos o com-
binados y agota el tema de la fisiopatologia de la colapsoterapia.

De una manera especial estudia cada uno de los diferentes métodos
empleados hoy dia. Del neumotérax habla de su historia, de los apara-
tos en uso, de sus indicaciones y contraindicaciones, de su técnica, del
criterio de un colapso satisfactorio, de sus accidentes y complicaciones:
de sus resultados benéficos y de la duracién del colapso. Estudia el
oleotérax con sus ventajas y defectos.

Trata de la operacién de Jacobeus en todos sus detalles (neumolisis
intrapleural) y también de la neumolisis extrapleural, supraperiostal y
subcostal y saca conclusiones. .

Consagra muchas paginas brillantes a la paralisis del nervio fré-
nico, temporal y definitiva (frenicotomia, alcoholizacién . del frénico.
frenicectomia) tratando en estos capitulos de sus consideraciones gene-
rales, indicaciones y contraindicaciones, tipo de las lesiones a las cua-
les puede aplicarse, lesiones bilaterales y sus complicaciones, disnea,
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tos, hemoptisis, hipo, dolor, vémito. Nos indica los signos de la parali-
sis del hemidiafragma y sus efecios clinicos. Trata de la frenicectomia
considerada como operacin independiente y de la paralisis frénica en
oposicién al neumotérax como operacién de eleccién inicial. De la pa-
ralisis frénica aplicada simultineamente con el neumotérax y después
del neumotérax y de la asociacién de la frenicectomia con otras opera-
ciones. :

Habla también extensamente de la colapsoterapia bilateral-

Estudia la escaleniectomia y la escaleniotomia. Su historia, efectos
fisiolggicos y clinicos, y resultados de esta operacion.

Entre otras intervenciones habla de la paralisis de multiples nervios
intercostales.

Hace un estudio completo de la toracoplastia, de sus consideracio-
nes generales y especiales y de sus diferentes técnicas. Estudia el pacien
le en relacién con su edad, sexo, su reserva funcional respiratoria y car-
dio-circulatoria. Compara el lado detecho en oposicién al izquierdo.
Habla de los agentes anestésicos. Trata en estos capitulos de la historia
de la toracoplastia, sus indicaciones y contraindicaciones, las diferentes
intervenciones propuestas y aceptadas y de la operaciém posterolateral
moderna. Estudia las variedades de la teracoplastia anterior y agota
este importantisimo tema. .

Y para ser completo en este magistral estudio de la cirugia toracica,
Alexander estudia también los empiemas con sus diferentes tipos y sin-
tomas. Los empiemas tuberculosos y no tuberculosos; su tratamiento.
El drenaje de la cavidad y los lavados pleurales. La frenicectomia como
tratamiento de algunos empiemas y de la teracoplastia en estos casos.

Habla también de la tuberculosis extrapulmonar (laringe, rifién,
huesos y articulaciones). De la tuberculosis de la pared toricica, etc.,
etc.

Por esta brevisima enumeracién, nos damos cuenta de lo completo
del libro de Alexander y de la necesidad que tiene, de estudiarlo, todo
aquel que quiera completar su ilustracién médica y mis todavia el ga-
leno a quien interese la tisiologia.

Por considerar el tema que tratamos de un interés muy especial y
para mejor apreciar el enorme recorrido de la terapéutica quirtrgica
de la tuberculosis en un lapso de tiempo verdaderamente corto, nos per-
mitimos extendernos un poco y hacer una breve resefia de la historia
de estas intervenciones y decir en pocas palabras en qué consiste.

Callaremos adrede los multiples ensayos y tanteos que se han pro-
puesto para la curacién de la thc. tales como el drenaje directo de las
cavernas abriéndolas hacia afuera. La neumectomia (reseccim del vér-
tice del pulmén por Tuffier) - La ligatura de la arteria pulmonar prac-
ticada con éxito por Sauerbruch en una bronquiectasia. La asociacién
de la frenicectomia con la reseccién unilateral de los nervios intercosta-
les para obtener la inmovilizacién de la pared costal (método de
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Wanstat’s de Konigsherg) y aplicada recientemente (1.930 por Cetran-
golo) . El injerto ostioperidstico sacado de la tibia e introducido en. la
pleura a través de una incisién al nivel del primero y cuarto espacio
intercostales, en la cara anterior toricica, propuesta por Sayago y Allen-
de de la Argentina, etc., etc. Citemos como curiosidad para demostrar
que la audacia de los cirujanos no tiene limites, el intento de Henschen
(de Zurich) quien para provocar la esclerosis pulmonar, llevé el ldbulo
inferior del pulmén hacia la cavidad abdominal a través de una brecha
¢n el diafragma y suturé parte de la “facia lata” a este 16bulo.

Pero como dijimos ya, estos métodos han sido totalmente abando-
nados 'y no han pasado de ser ensayos y tanteos mas o menos audaces.

Hablaremos tan s6lo de las intervenciones arriba citadas ¥ de efi-
cacidad indiscutible.

Neumotorax: En 1888 Potain viendo la accién benélica que para
fa cicatrizacién de las lesiones tenian ciertos y contados neumotiyrax es-
ponténeos propuso la introduccién artificial de aire esterilizado en las
pleuras. En ese tiempo el tratamiento de la tuberculosis se reducia al
régimen alimenticio, al reposo y la cura de aire hasta que, Forlanini,
profesor en Pavia trazé las directivas del neumotérax e impuso a la
prictica el método que debia llevar su nombre. En 1908 Dumarest in-
trodujo en Francia esta arma preciosa al mismo tiempo que Brauer en
Marbcurg v Saugman en Dinamarca. Hoy dia el neumotérax después de
encontrar resistencias y obstculos ha entrado al dominio corriente y
es sin lugar a duda el meior y mas inofensivo procedimiento de colapso-
terapia pulmonar. Actualmente se practican también neumotérax ex-
trapleurales.

Neumolisis intrapleural u operacion de Jacobeus: Las ventajas del
neumotérax artificial son universalmente reconocidas y sus éxitos son
indiscutibles, - pero la presencia de adherencias pleurales reduce consi-
derablemente el nimero de curaciones pues son la causa de un 40 por
100 de fracasos. Para evitar éstos, Jacobeus de Estokolmo intentd el
corte de estas adherencias y en 1910 publicé/ un trabajo sobre el diagnés-
tico por endoscopia de las enfermedades de las serosas toracica y ab-
dominal. En 1913 Jacobeus comunicoé al Congreso de Medicina de Lon-
dres el resultado de sus quince primeras neumolisis intrapleurales. Mas
tarde el material empleado fue perfeccionado por Unverrich y Kremer.
Otros autores (Singer, Maendl, etc.) reunieron en un solo instrumen:
to los elementos necesarios para hacer al mismo tiempo la toracoscopia
y la secciéon de las adherencias hasta que Maurer perfeccionando la téc-
nica y el instrumental pudo disminuir considerablemente el némero de
los accidentes hasta hacer de esta intervencién una operacién casi exen-
ta de peligros. Su aparato permite obtener dos tipos de corrientes: gal-
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vénica y diatérmica reguladas a la intensidad que se quiera y un instru-
mento para la transiluminacién de las adherencias.

Neumolisis eitrapleurab. Apicolisis. Por neumolisis extrapleural
se entiende el despegamiento pleuroparietal, es decir, la separacién en-
tie la hoja parietal de la pleura y la caja toracica. Tuffier fue el pri-
mero que describié y utilizé6 el despegamiento pleuroparietal en 1891.
Tuvo pocos entusiastas en Francia. En 1926 presenté los resultados de
cuarenta y cuatro casos operados por él. Poco-a poco se propagdé su
método sobre todo en Europa central. En 1930 Sauerbruch en su tra-
tado “Chirurgie der Brustorgane” publicé el resultado de mil casos de
neumolisis extrapleural practicadas en Zurich, Munich y Berlin. En el
raiismo afio Berard en Francia presenté su técnica muy perfeccionada.

Para hacer duradero el colapso producido por el déspegamiento
extrapleural se insufla aire en la cavidad asi formada creando un neu-
motdrax artificial extrapleural como se hace hoy con alguna frecuencia.
Pero para hacer verdaderamente permanente la colapsoterapia de la
neumolisis es necesario el rellenamiento o plombaje con substancias no
reabsorbibles y bien toleradas por el organismo. Para esto se han pro-
puesto dos procedimientos: 1° Los injertos con tejidos celulograsosos o
con tejido muscular y 2° con un plombaje a base de una masa de parafi-
na. Hoy el procedimiento utilizado es este altimo y se emplea la mez-
cla de parafina de Baer de Davos, compuesta de parafina fusible sélo
a 48 grados, de 1 por 100 de carbonato de bismuto y 5 por 100 de vio-
formo. La neumolisis puede hacerse en la cara anterior, posterior o la-

teral o también en el vértice (apicolisis) nombre que le dio Friedrich en
1910.

-

Toracoplastia. La finalidad de esta operacién en el tratamiento
quirtrgico de la tuberculosis pulmonar es producir un colapso impor-
tante del pulmén por hundimiento de la pared toracica. Este hundimiento
se obtiene por reseccién mis o menos extensa (de una a once costillas)
de la armazén ésea del térax por reseccién costal para-vertebral hasta
1.80 mtrs. de costillas) . Esta reseccion de las costillas se hace siempre
sin abertura de la pleura ni del pulmén, es decir, es siempre extra-
pleural.

Esta operacién es sin duda la més importante no tanto por la fre-
cuencia de 'sus indicaciones, sino por la complejidad y variedad de su
técnica y por la calidad de sus resultados.

La idea del aplanamiento de la pared toricica por resecciones cos-
tales tuvo al principio como inica finalidad la de curar las lesiones
subyacentes sobre todo para el tratamiento de pleuresias purulentas ba-
nales y también de fistulas pleurales. En 1875 Letievant y Gayet, pre-
conizaron el desosamiento de la pared toricica en los piotérax. Estlan-
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der en 1879 -publicé siete casos de resecciones costales en empiemas cro-
nicos. Sin embargo, la aplicacién de la toracoplastia como método de
tratamiento en la tuberculosis pulmonar se le debe a Cerenville (de Lau-
sanne) quien en 1888 reseco la quinta costilla para obtener el aplana-
‘miento de una caverna en un paciente con lesiones fibroulcerosas de la
base izquierda. Pero el verdadero protagonista fue Quincke quien en
el mismo afio expuso los principios fundamentales del método para la
reseccién simultinea de varias costillas. Spengler (de Davos) demostrd
en 1890 y 1891 que esta operaciéon era aplicable no solamente para las
lesiones pulmonares sino también para los empiemas de los tuberculo-
sos. Entre los campeones del comienzo figuran Brauer, Friedrich, Wilms,
Sauerbruch, etc., y entre los continuadores actuales no hay que olvi-
dar a Alexander UU. SS., a Archibald (Canada), Bull, (Noruega),
Roux, (Suiza) Berard y Dumarest en (Francia) Bruner, Maurer, Mallet-
Guy, Desjacques, Bernou, Charrier y Loubat, etc., etc.

" El hecho fundamental de la toracoplastia es la reduccién de la ca-
pacidad toracica por el acortamiento de las costillas y la disminucién
de su convexidad. Asi pues obra favoreciendo la retraccién pulmonar y
su consiguiente colapso. Contribuye a inmovilizar este 6rgano y a man-
tenerlo en reposo como los otros métodos de colapsoterapia. Ademas
ejerce una compresion directa sobre las lesiones ulcerofibrosas que es
en las que se emplea. Saugmann coniparaba el pulmén después de la
toracoplastia a una esponja que se exprime. El mejor método de tora-
coplastia serd pues, el que produzca el mejor hudimiento toracico con
un minimum de estragos.

La toracoplastia puede ser total cuando la reseccién se hace de un
segmento en cada una de las once primeras costillas. (La duodécima se
respeta porque no tiene importancia). Decimos que de un segmento de
cada costilla pues nunca se practica la reseccién de todo lo largo de las
costillas por ser una operacion demasiado mutilante y grave.

Puede ser parcial y no hacerse sino de una, dos o de las cinco pri-
meras costillas (toracoplastia parcial superior) o de la quinta a la un-
décima (toracoplastia parcial inferior) o también ser una toracoplastia
parcial media. -

Actualmente entre los métodos de toracopldstia, se usa casi exclusi-
-vamente la paravertebral posterior segiin la técnica de Sauerbruch, con
algunas modificaciones de Roux, Maurer, Berard, etc. Este método estd
basado sobre la necesidad de resecar el arco posterior de las costillas
“para obtener el maximum de hundimiento segin los principios estable-
cidos por Boiffin et Gourdet. Hay también las toracoplastias laterales
‘de Friedrich-Brauer, la toracoplastia de Wilms, las toracoplastias com-
binadas con otros métodos colapsoterdpicos en cuya descripcién no po-
‘dethos emitrar en este lugar. Digamos solamente que uno de los mejo-
ramientos en la técnica consistié en practicarla por etapas, es decir, en

“varios tiempos cuyo proceder ha evitado miltiples fracasos.
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Al hacer esta cortisima resena de los métodos quirurgicos para la
curacion de la tuberculosis, nos damos cuenta de cuan lejos estamos de
la espectativa triste en que se encontraba el médico en presencia de un
bacilar armado solamente de la resignacién del vencido y de la clasica
botella de aceite de higado de bacalao.

Antonio Camacho Ruiz

I ==
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ACERCA DE UNA MANIA
PSEUDO -ALUCINATORIA GRAVE DESARRO-
LLADA EN UN PALUDICO SIFILITICO, CON
CARACTERES EVOLUTIVOS FINALES
DE DELIRIO AGUDO MORTAL

Alumno, Luis Jaime Sdnchez.

Observacién presentada a la Soc. de Internos de San Juan
de Dios, el 3 de noviembre de 1937.-—Bogot4a.

Neftali G- de 22 afos de edad, natural de Manzanares (Caldas)
soltero y agricultor de profesién, ingresa al servicio de enfermedades
tropicales el 18 de septiembre. Interrogado acerca de sus antecedentes
hereditarios, no anota nada que sirva. Entre sus antecedentes personales,
refiere haber contraido una sifilis hace tres meses, la cual se traté mal,
empleando para ello dos inyecciones de neosalvarsan y una de bismuto
coloidal. No da ningin antecedente alcohélico ni recuerda otro alguno
morboso. Cuanto a la evolucién de la enfermedad actual, el paciente
anota lo siguiente: Con ocasién de un viaje a Villavicencio en donde
trabajaba en una hacienda en calidad de agricultor, Neftali G. experi-
menté stbitamente una sensacion de malestar muy acentuado, seguido
de sensacién febril y de un calofrio que le duré dos horas y que fue
seguido de abundante sudor. Esta fiebre le repetia todos los dias a hora
~distinta, y le duraba mis o menos hora y media. Imposibilitado para
seguir trabajando resolvié hospitalizarse en Bogotd, y en el camino de
‘Villavicencio a la capital, el enfermo no pasé ningiin dia sin que dejara
de experimentar el mismo ataque febril. Al ingresar al hospital, su tem-
peratura era de 41 C. y la sangre examinada por el médico de la sala,
demostré la existencia de Pl. vivax.

A la inspeccion general, el paciente no denota enflaquecimiento.
Relativamente bien conformado, pertenece al tipo asténico-atlético de la
tipologia kreschtmeriana. No existe ninguna deformacién osteo-cuti-



Volumen VI, No 9 marzo, 1938. 479

neo-muscular, ninguna mancha de la piel, ningiin sintoma objetivo de
dolencia local que le hiciera adoptar una posicién especial en la cama.
Ni dispneico ni alglco, solo la curva térmica traduce la infeccién hu-
moral.

El examen del aparato respiratorio no revelé nada de anormal. El
aparato circulatorio, suministré los siguientes datos. Pulso durante el
acceso febril, 120. En apirexia, 98. En ambas circunstancias se presen-
taba ritmico, regular, extenso, la auscultacién de la regién precordial,
resulté negativa. La punta cardiaca latia en su sitio y su aspecto pulsa-
1il era normal. La presién arterial, fue de 13 por 7 en el Pachon. La
presién digital sobre el seno carotideo, no produjo la lentitud tono cir-
culatoria. La maniobra oculo-cardiaca de Czermack, provocé una dis-
minucién de las pulsaciones, de 97 a 94. No hubo persistencia de dicho
reflejo ni se acompafig de angustia. Raya adrenal de Sergent, negativa.
En resumen, neurotonia de predominio vagal, tal como sucede en los
asteno-atléticos.

El examen del aparato digestivo suminisiré lo siguiente. Denta-
dura, completa y en buen estado. Lengua ancha, limpia, himeda, tem-
blorosa. No habia ni anemia ni congestién de la mucosa bucofaringea.
El enfermo no presentaba disfagia. Anorexia no electiva, flatulencia
después de las comidas sin regurgitaciones. Constipacién de tipo alter-
no como fenémeno subjetivo. Objetivamente, la region abdominal ex-
plorada por los diversos métodos clinicos, revelaba un aumento indo-
loro del volumen hepatico, el cual presentaba 13 cms. en la linea ma-
milar. Espacio de Traube, libre y de extension normal. Bazo percep-
tible a la percusién, pero no a la palpacién. Por lo demas ninglin pun-
to doloroso abdominal. Las materias fecales examinadas, dieron hue-
vos de tricocéfalo en pequefia cantidad.

El aparato urinario funcionaba correctamente y el anilisis de ori-
na no dijo nada de patolégico. Aparte del bazo, el resto del sistema
linfatico, fue negativo al examen clinico. El sistema nervioso, tampoco
denoté ninguna alteracién. El paciente, de una mentahdad bien cons-
tituida, respondia correctamente al interrogatorio.

Tales fueron los datos que se lograron del exdmen clinico de Nef-
tali G. a su ingreso al hospltal los cuales permitieron el diagnéstico
de un paludismo primo-invasor. Tratado conforme a este diagnéstico,
por medio de la atebrina intramuscular, la temperatura al tercer dia de
su hospitalizacion, subié sin embargo a 39,4 C, sin calofrio ni sudores.
Una nueva inyeccién intramuscular de atebrina hizo caer la temperatu-
ra al dia siguiente a 37,2 C. y al 6° dia, los accesos febriles habian des-
aparecido totalmente. En completa apirexia transcurrié el enfermo los
tres dias posteriores, sin que la menor manifestacién morbosa del lado
de su organizacién neuro-mental se pusiera de relieve. Pero al noveno
~dia de su entrada al hospital, hacia las 6 p. m., el paciente por prime-

2
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ra vez comienza a presentar varias anormalidades psiquicas que llama-
ron la atencién de los vecinos y de la hermana del servicio. Sibita e
inmotivadamente, el enfermo se muestra euférico. Refiere miiltiples
anécdotas de un marcado caricter ertico, primero en voz baja, Tuégo
en alta voz. Rie estrepitosamente, se muestra marcadamente optimista,
refiere multiples hazafias amorosas, politicas, etc. Evoca recuerdos de fa-
milia imprimiéndoles un sabor irénico desmesurado, dice ser superior
a todo el personal del hospital reunido. Pero a pesar de todo esto, la
mimica del enfermo ain estd de acuerdo con sus ideas ya muy méviles
y no se presenta una agitacién somdtica alarmante. El paciente, se duer-
me al fin, después de cuatro horas de este estado hipertimico. Al siguien-
te dia, a las siete de la mafiana, se presenta el verdadero estado hiperexci-
tativo. El enfermo, despierta dando grandes voces. Prorrumpe en ex-
clamaciones furiosas, salta de su cama, pretende atacar de mano a sus
compafieros. Es valiente. Nada teme. Posee armas a granel, suficien-
tes para hacer frente a un ejército. Insulta, vocifera, vuelve a acostar-
se. Reducido por la fuerza al decibito dorsal y convenientemente im-
posibilitado para moverse, el enfermo es presa de una intensisima agi-
lacién motriz. Los ojos brillantes, la cara vultuosa, la boca espumosa, la
gesticulacién facial del paciente pasa con una gran rapidez de la triste-
za al estupor a la indiferencia, al desprecio 'y a la alegria. Llora o rie
sin la menor coordinacién motival. Cuchichea palabras ininteligibles.
Escupe al que pretenda acercirsele. Rechaza violentamente las medica-
ciones y los alimentos.

Mas esta -agitacién psico-motora, presenta otros matices mds intere-
santes. El paciente de pronto calla y se aquieta. Dice oir cantos celes-
tes. Nos sefiala de pronto como angeles enviados del cielo, para que
llevemos su alma porque su cuerpo ha muerto. Sefala lugares poblados
de caballos color violeta y llenos de oro y esmeraldas para él, porque
él mismo es Dios.

En este estado, cuyas caracteristicas son muy dificiles de describir
acertadamente a causa de su rapidisima variacién, el enfermo es aislado.
La temperatura tomada varias veces, no ha experimentado la menor as-
censién. Tampoco hay hipotermia. Nuevamente inspeccionado, el pa-
cienlc no presenta ninguna erupcién, ningdn punto doloroso a la palpa-
cién. La esplenomegalia ha permanecido estacionaria igual que la he-
patomegalia. El enfermo no ha vomitado, el aliento no presenta uingu-
na particularidad llamativa. Los reflejos temdinosos y cutaneos estin
cxagerados pero (hecho importante) el signo de Kerning no se encuen-
tra hajo ninguna forma. La pupila no dice nada de anémalo. A pe-
sar de un tratamiento calmante apropiado, el enfermo no mejora. Todo
lo contrario. Los tres dias siguientes, los transcurre en un estado’ tal,
que se hace necesaria la aplicacién de 1 cc. de esencia de trementina
en el hombro izquicrdo para ver de provocar una reaccién inflamatoria
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que apacigiie al paciente. No hubo tal. La agitacién ideomotora aumen-
taba mis cada dia. No era posible hacerle tragar nada, como no fuese
algiin liquido dulce. Su enflaquecimiento era notorio. La cantidad de
orina disminuia de volumen, pero su aspecto era normal, y las reaccio-
nes rutinarias de laboratorio no revelaron ni albiimina ni glucosa ui
pigmentos bitiares. La temperatura, a pesar del absceso trementinado,
sélo subié a 37,2 C. La tensién arterial, tomada con grandes dificulta-
des, dio 10 por 6. Los ruidos cardiacos, acelerados a 125 p. m. eran
débiles y el pulso, hipotenso. Trasladado al manicomio, una azohemia
dio 0,95. A pesar de los cuidados del servicio del asilo, el paciente fa-
llecié el 1° de octubre a las tres de la mafana, en hipotermia y con fe-
némenos contracturales, catorce dias después de su ingreso al hospital
de San Juan de Dios. La autopsia, desgraciadamente, no- pudo llevarse
a cabo.

Analisis de los sintomas.

Un problema ante todo. ;El cuadro clinico fatal que presenté6 Nef-
tali G. corresponde a uno agudo especial de la nosologia neuro-psi-
quiatrica? Evidentemente que si. Tres sintomas sintéticamente ideo-mo-
tores caracterizaron .evolutivamente el aspecto clinico del paciente: la
hipermiostenia (Ex. contr. musc.) la paraprosexia (atencién “al la-
do”) y la marcha progresivamente grave de la enfermedad, sin ninguna
alternancia de normalidad, nitan siquiera un estado confusional estético.
Asimismo, existi¢ una sintomatologia onirica. Pero para poder inter-
pretar la fenomenologia mental de Neftali G., tomemos las primeras
manifestaciones que I1lamaron la atencién en la sala del hospital.

Hemos visto c6mo, en un comienzo, el paciente se mosiré alegre,
cptimista, evocador, hipermnésico. Pero no mas. Este conjunto de ex-
presiones, sobrevenidas en un individuo hasta entonces mentalmente.
sano, evocan la hipomania de Deny-Camus o excitaeién maniaca sim-
ple. Si la enfermedad se hubiese detenido ahi, habria existido todo de-
recho para pensar en un primo brote de la célebre locura: circular- de
Kraeplin. La euforia sin embargo, no era lo suficientemente intensa para
convertirse en una via derivativa de tendencias inconscientes. Segiin
Bain, la sensacién euférica, estaria ligada a una gran actividad de los
cambios humorales, lo cual la convertiria en una cenestopatia. De
cualquier manera que sea, la euforia inicial del paciente no se erigié en
iinico sintoma psiquico. Desde el dia siguiente, la apariencia oligo-sin-
tomatica de la afecci¢n cambié totalmente. De la hipertimia unilateral
de la vispera, el enfermo presentdé una asombrosa inestabilidad
pseudo-afectiva. El plano de la percepcién, se habia convertido en uno
de pre-percepcién. Ninguna elaboracién permitia la conversién cons-
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ciente de la sensaci{n objetiva. Era una etapa de verdadera dicotomi-
zacién propioceptiva. Y si vamos mas alld y examinamos la esencia
misma de la inestabilidad maniaca considerada por varios autores como
perteneciente a un estrato emotivo, sentimos la necesidad de creer que
es demasiado simplista esta apreciacién del fenémeno. Yo me atrevo
a preguntar, donde y cémo se logra comprender un estado maniaco in-
lensn, partiendo de la emocién, y si lo que se observa en tales enfer-
mos es una organizacién. Nada existe tan organizado como el estado
emotivo. Es algo mis que una simple coordinacién hormonal porque
existen suficientes argumentos para considerarla como causa v no como
efecto. Pero esto es de otro plano. Ateniéndonos a nuestro caso con-
creto, es posible decir ( y se puede generalizar) con Delacraix que el
lenguaje estd cerca de su substrato emotivo. Largo e inoportuno seria
penetrar las trabazones del lenguaje y la emocién. Bastenos para la
interpretacién de nuestro caso, decir que de lis tre: leyes de Van Gin-
neken sobre el sistema material del lenguaje, la de Grammont o del ca-
racter anticipado de la atencién, debe ser la areptahle

Asi pues, toda la sintomatologia mental presentada por el pacien-
te, puede reducirse a los dos sintetismos de los autores: hiperideacién,
hipermiostenia. Pero cada uno de ellos, presentan especiales estructu-
ras. Hemos visto, como el paciente en medio (y esto es trascendente)
en medio de su gran agitacién ideomotora, referia oir voces celestes y
contemplar figuras extrafias. jEra un alucinado? ;Un alucinésico? ;Un
onirico? Para considerar esta fase del problema, tenemos que, obliga-
damente, desconocer y desechar el concepto de “hiperideacién” que
entrafia un enorme equivoco. No hallamos en efecto, ninguna de las
cinco etapas que Van Woerkom coloca a la cabeza del proceso ideativo.
Lo umico constante en nuestro caso, es la movilidad figurativa. Puede
haber—y la hay—hiperideaci¢én en un estado hipomaniaco y con todo,
lo-que se ha denominado “fuga de ideas” que también es una denomi-
los dos aspectos complementarios de la percepcicn del mundo exterior.
to gnodstico para la percepcion polarizada al objeto, y aspecto patico
para “el cémo de la experiencia misma”, nuestro paciente no presenta
que el profesor Honorio Delgado puntualiza con los nombres de aspec-
un resultado directo de su exagerado movimiento percepto-estésico. De
sién, dificulta la claridad del cuadro clinico. No existe ningfin esque-
naciéon errénea cuya interpretaciéon procuraré desarrollar en otra oca-
ma primario, y por consiguiente la alteracién del pensamiento verbal
tiene como resultante la alteracién del pensamiento temporo-espacial.
Nuestro paciente, no interpreta porque no logra orientarse. En este es-
tado, las visiones y las audiciones que refiere percibir Neftali G. son
para el analisis sino el aspecto patico. Evidentemente, habia un caric-
ter experiencial en la exagerada movilidad mental del enfermo. No se
trataba aqui de percepciones, pues de las seis caracteristicas de la per-
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cepcién. 1, Corporeidad. 2, localizacién en el espacio objetivo. 3, fres-
cura sensorial. 4, estructura determinada. 5, constancia de la forma.
6, independencia de la voluntad) ninguna se encontraba presente. En
cambio, hallamos todas las otras seis peculiaridades de la representa-
cién: 1, imagen cualitativa. 2, localizacién en el espacio interior o sub-
jetivo. 3, estructura indeterminada. 4, falta de frescura semsorial. 5,
dependencia de la voluntad. Acaso este dltimo caracter no se halle ni-
tidamente, pero llegariamos a un examen de la voluntad patolégica que
excederia los limites harto precarios de este trabajo-

El enfermo pues, tenia representaciones. ;Pero se dira: pues que
Neftali G. exteriorizaba sus sensaciones imprimiéndoles una objetivi-
dad manifiesta, no caia de lleno en un estado alucinatorio? Nada de
esto. Si se toma como punto de partida analitico la IMAGEN, es pre-
ciso partir de otro sitio del de la escuela asociacionistda amarrada por
tanto tiempo a las cuatro leyes aristotélicas de la asociacién. Una ima-
gen mental, no es aquél delicioso y bonachén rebullicio local, fastidio-
samente determinista. Nada tan ficil de decir, como antafio, que las
imagenes, encajonadas andrquicamente en tal o cual circunvoluciéon una
vez revolcadas por una “epilepsia local” tomarian no se que via mara-
villosa para llegar hasta producir la alucinaciéon. Esto es mera inge-
nuidad. v

Después de los trabajos de Bergson, la nocién de imigen ha te-
nido una vuelta total, andloga a la introducida por P. Marie, el “gran
iconoclasta” y por Head en el terreno de las afasias. La imagen men-
tal, dice H. Ey, es un contenido de conciencia concreto y significati-
vo que representa para nuestro pensamiento lo que la percepcién para
Ja acciéon. La imAgen, es pues un contenido mévil. Con tales caracteres
se presentaba en nuestro paciente, y asi hay que interpretar el fenémeno.
¢Cémo surgieron en Neftali G.? El estado de “baja tensién” en que se
encontraba (Ey), provocé indiscutiblemente la automatizacién men-
tal. Neftali G., hablaba y se exprimia, no ya como sujeto sino como
objeto. Las imégenes que surgieron no eran sino pseudo-alucinaciones,
provocadas por una sucesiva descarga de significados, cuya indiscuti-
ble raiz instintiva nos fue imposible averiguar. Por otra parte, y to-
mando en un sentido casi behavioristico la palabra “pensamiento”, ;qué
clase de pensamiento era la que presentaba el paciente? Entre las 10 ca-
tegorias: 1. Pensamiento fantastico. 2. Fuga de ideas. 3. Pensamien-
to inhibido. 4. El prolijo. 5. El compulsivo. 6. El oligofrénico. 7.
El demencial. 8. El embrollado. 9. El esquizofrénico. 10. Las ideas
sobrevaloradas. 11. Pensamiento delusional o delirante, hallamos en
la llamada “fuga de ideas” una reproduccién caso fiel de los trastornos
mentales de Neftali G. El profesor peruano a quien ya he citado, dis-
tingue en las caracteristicas psiquicas de la “fuga de ideas”-

1. Falta de limitacién del pensamiento.
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2. Falta de diferenciacién del objeto.
3. Aceleracién del tiempo subjetivo.
4. Actitud vivencial primaria.

5. Confluencia de significaciones.

6. Predominancia del impulso extrayectivo.

Como sucede inevitablemente en estos casos, Neftali G. sensoriali-
z6 un significado. Esto y no mas, es la alucinacién. La alucinacién,
dice Séglas, no es un proceso que se pase fuéra del sujeto. Se podria
decir que el enfermo alucina. Y concluye Ey mordazmente; “Muchoq
médicos son los alucinados por el enfermo”.

En resumen, este examen demasiado rapido de las alteraciones men-
tales de Neftali G. puede resumirse a un estado acensural que provocé
la formacién de un sistema automético que el enfermo extrayecté' en vir-
tud de una anilacién de los contingentes temporo-espaciales, provoca-
das por percepciones incompletamente sucesivas.

Diagnéstico .

Por el sucinto analisis anterior, podemos llegar a decir que la
alteracion psiquica del enfermo que hemos examinado, consistié en “un
irastorno primitivo de la atencién voluntaria que por su intensidad, hizo
mds o menos automaticas las diversas funciones psiquicas elementales y
que acarreando por ello la inestabilidad procesal, trajo consigo una fal-
ta de adaptacion y de utilizacion” (Déron). Es decir, un estado maniaco.
Es menester considerar ahora las diversas relaciones psico-somdticas que
se sucedieron en la evolucién fatal del caso clinico. Si nos situdramos
en un terreno puramente psicolégico, el diagnéstico no podria avanzar.
Sindrome = maniaco no es un diagnstico como. epilepsia tam-
“poco lo es. Vimos anteriormente, que uno de los caracteres mds inte-
resantes que present6 el enfermo, fue el de la progresividad grave de la
afeccién. De la hipomania simple, pas6, ripidamente a la mania colé-
rica de. Max Schule, a la agitacién incoherente de Ritti. Por ‘el aspecto

clinico y por la evolucién es posible sin mayores dificultades, descartar
la mania juvenil, la mania presenil, la mania de los degenerados, la ma-
nia de los débiles de Séglas. Ningiin “antecedente, al decir de la familia
del enfermo, permite suponer que tal ataque mortal fuese un brote de
la locura circular. Asimismo, ningin sintoma objetivo ni subjetivo
permite situar el ataque en el plano de los sintomas secundarios de un
proceso infeccioso. Reservamos uno de éstos, el paludismo primo in-
vasor, para examinarlo mas adelante. Entre las enfermedades crénicas,
hay tres cuya consideracion se hace importante:
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1. El alcoholismo.
2. La sifilis.
3. La tuberculosis.

El paciente, cuando aiin se hallaba en estado normal, rechazé todo
antecedente alcohélico. Supongamos empero que haya mentido. ¢Seria
posible que el alcoholismo crénico produjese un cuadro analogo al que
hemos contemplado? Veamos los ocaracteres del delirium tremens que
es el que inmediatamente llega a ocupar sitio de diagnéstico enire esta
psicosis exotcixica: '

1. Predominio visuotactil y el caracter terrorifico fantastico de las
alucinaciones.

2. Estado crepuscular.

3. Delirio ocupacional.

4. Enorme sugestibilidad.

5. Grave trastorno de la memioria de fijacién que da lugar a una
sintomatologia casi igual al sindromo amnético de Korsakoff.

6. Rica sintomatologia neuro-humoral.

En ninguna forma, era el complejo que presenté el paciente.

La segunda posibilidad, la sifilis, tampoco es probable. No es po-
sible admitir, que una paralisis general mortal (?) adquiera autonomia
de manifestacién primo-secundaria de una sifilis evolutiva.

La tuberculosis, en su forma cerebral, no presenta un cuadro se-
mejante. Un tuberculoso, casi nunca presenta una tal dramatizacién de
las manifestaciones mentales, y mas bien aparece bajo la forma de una
alteracion crénica de la afectividad, que unida a otras caracteristicas, han
hecho que los autores describan formas pseudo-esquizofrénicas de la
tuberculosis. o

De esta manera, si el sindrome que presenté Neftali no puede en
manera alguna introducirse por la sana razén en los dominios de la si-
filis, ni de la tuberculosis, ni del alcoholismo, no nos queda por consi-
derar, sino la dnica causa que a nuestro juicio, fue la productora de la
muerte del paciente: el paludismo. . ‘ ‘

Una opinién asi, parece extrafia. Es sabido, que las psicosis pald-
dicas propias mas bien del paludismo crénico en cuanto son psicosis, se
presentan mas bien bajo la apariencia de una confusién mental, o de un
estado melancélico. Pero esta opinion de la mayoria de los autores ex-
‘tranjeros, debe ser .ensanchada entre nosotros En. efecto, el profesor
Maximiliano Rueda, ha observado varios casos de equivalentes de las
fiebres palidicas, en enfermos que llegaban en un intenso estado de
excitacién, sin el menor grado de fiebre, y en quienes el examen de la
sangre reveld la existencia del hematozario. Tales enfermos curaron
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completamente a causa de la accién de la quinina. ;Qué de raro pues,
que en este enfermo, cuya sintomatologia predominante maniaca, revela-
ba un proceso inflamatorio cerebral difuso y agudo, no se haya produ-
cido una encefalitis de origen paliidico? Por otra parte, hay autores
como Porot, que sefialan el paso de una mania infecciosa a un estado de-
lirante agudo como el que observamos. Este caricter grave y fatal de la
evolucién, que es precisamente la caracteristica clinica del delirio agu-
do, se presentd con una exirema violencia en Neftali G. La hiperazohe-
mia, hallada la antevispera de la muerte del paciente, no fue lo sufi-
cientemente elevada para incriminarla como la causa de la muerte, pues
recientemente, Girard, Cornut y Moreau, han hallado el 4zoe sanguineo.
muy elevado, en ciertos casos de delirio agudo que no se terminaron
por la muerte. Hay pues suficiente derecho para suponer con grandes
probabilidades, que el caso que hemos analizado fue el de un delirio
agudo palidico mortal.

Las lesiones anatomopatol(gicas del delirio agudo, se hallan resu-
midas por los tres autores franceses antedichos, en las tres conc]usmnes
siguientes:

1. El sindromo “delirio agudo”, corresponde anatomopatolégica-
mente, a una encefalitis discreta de focos diseminados, caracterizada es-
pecialmente por una perivascularitis.

2. Las lesiones de estos estados delirantes estrictamente localiza-
das, al encéfalo, NO SE ACOMPANAN DE NINGUNA ALTERACION
RENAL LO CUAL ENUNCIA EL PROBLEMA DE LAS AZOHEMIAS
EXTRARRENALES. No existe ningin signo de nefritis.

Concuerda singularmente esta conclusién con el resultado negatlvo
en el examen de la orina de nuestro paciente.

3. Si las lesiones constatadas son de ORDEN inflamatorio, no po-
demos concluir en la etiologia infecciosa del sindromo (7).

" Esta ultima conclusion de los autores franceses, es muy eldstica,
y da margen para incluir en ella cuadros morbosos que no presenten
ia caracteristica de la azohemia, la cual tampoco puede elevarse a cate-
goria de dogma.

Las azohemias ligeras, de 0,60 a 1 gramo, dicen, son susceptlbles
de curacién, sin embargo, en el caso que presentamos una azohemia de.
0,90 se acompaii6 de una marcha rdpidamente fatal.

En resumen, el aspecto “delirio agudo” presenta atn muchas in-
cognitas. No es posible atribuirle una etiologia univoca, y acaso .inter-
vengan en él, factores individuales de indole tipolégica, ain no estu-
diados.
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NN AN I SCIA NI AN IS EIA I

CONSIDERACIONES SOBRE LA FUNCION
DE LA REPRODUCCION EN LOS LEPROSOS

Alumno: Hermando Mera Tenorio.
i

La lepra tiene para su propagacién, dos posibles medios hasta hoy
cenocidos: el contagio y la herencia. Nos proponemos hablar solamen-
te de ésta, y, de los diferentes modos de reproduccién, referirnos sola-
mente al de la Karioquinesis.

" A primera vista puede aparecer erréneo, y hasta anacrénico, el uso
del término herencia tratandose de ésta enfermedad, que tiene el carac-
ter de microbiana, pero es necesario recordar también su caracter de
cronocidad, y tener presente lo que sucede en la sifilis y en la tubercu-
losis a éste respecto.

‘Conocemos, en parte, los argumentos dados en pro y en contrs,
por los diversos autores y observadores sobre éste punto. Ha sido una
discusién interminable, en la cual los partidarios de cada una de las
dos tendencias, han creido demostrar plenamente sus ideas, rechazan-
do de’plano las de los contrarios. A nuestro modo de ver, la cuesti(n
se aclara mucho si se tiene en cuenta el significado preciso de los tér-
minos empleados, y si se suprimen los conceptos absolutos.

En efecto, la herencia caoncepcional, o herencia propiamente dicha,
en las enfermedades infecciosas, consistiria, de una manera general, y
ésto es de todos sabido, en la penetracién al huevo de determinado ge:-
men patbégeno, que podria ser llevado hasta los érganos genitales hem-
bras, ya fuese por el semen, o aun por el cuerpo misrmo del espermato-
zoide, en el macho, o provenir, en la hembra, del ovario, arrastrado por
}a ovulacién, o incluido en el 6vulo mismo. Llevado por una cualquiera
de éstos medios, el germen iria a infectar al huevo, determinando asi
de manera hereditaria la enfermedad. Hay motivos para suponer que
éste mecanismo no corresponda hasta ahora a la realidad tratiandose de
la forma visible de los gérmenes, porque es un hecho demostrado que
un cuerpo que le sea extrano al huevo, determina la pérdida de su vita-
lidad, y por consiguiente hace imposible su ulterior desarrollo. Ahora
bien, un microbio, cualquiera que él sea, en nuestro caso el bacilo de
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Hansen, obraria en el interior del huevo en el sentido antes dicho. Esto
es, lo que en el estado actual de los conocimientos biolégicos, se puede
negar: la herencia concepcional, en nuestro caso, de la lepra.

Parece que al respecto senté ya doctrina desde el siglo pasado, y
para su época, el doctor Juan de Dios Carrasquilla, quien llegg a negar
la herencia en todas las enfermedades microbianas, en las interesantes
sesiones -de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogota,
quien, en discusiones sobre este punto, llegd, entre otras, a la siguiente
conclusién: “La zootecnia ha demostrado experimientalmente que los
ascendientes no trasmiten a sus descendientes sino las cualidades ana-
témicas y fisiolégicas propias del individuo; que ni las mutilaciones ac-
cidentales, ni las intencionalmente practicadas, ni los neoplasmas, ni
nada de lo que se agregue o sustraiga del individuo reproductor puede
ser trasmisible; que la potencia hereditaria individual u ontogénica, y
la de la raza o filogénica, no se hacen sentir netamente sino en los ca-
racteres o atributos naturales; que en consecuencia las enfermedades
que no pertenecen a los caracteres o atributos naturales, que son el re-
sultado de alteraciones que han aparecido en los reproductores por efec-
1o del medio ambiente, no son hereditarias”. :

En efecto, creemos, que no entré en el plan de la naturaleza el que
un germen patdgeno reemplazase y constituyese por si mismo la croma-
tina nuclear de las células sexuales, pues tan curioso caso de simbiosis
no ha sido descrito todavia; pero si creemos que entr6 en su plan,—y
ésto con perdén de las ideas sostenidas por el doctor Carrasquilla—, el
que ciertas enfermedades infecciosas se trasmitiesen de’los padres a sus
descendientes desde antes del nacimiento, pues ésto si ha sido obser-
vado.

Perc existe otra clase de hechos, en los cuales pasa al través de la
placenta, de la madre al embrién o feto,—sin que se haya demostrado
desde qué momento de su evolucién suceda ésto—, el bacilo de Hansen
contenido en la sangre materna, y determina su infeccién, o mejor, tras-
mite la lepra al hijo. Hechos de esta naturaleza han sido observados por
muchos leprélogos de diversas partes del mundo, mediante la compro-
bacién bacteriolégica, consistente en haber encontrado el bacilo de Han-
sen en el cordén umbical y en la placenta de la madre leprosa, que
habfa abortado o cuyo hijo habia nacido a término. Igualmente fue en-
contrado el bacilo en el feto o en el nifio recién nacido: Ademads, en al-
gunos de éstos iltimos casos, el hijo moria tiempo después con lesiones
caracteristicas de la lepra cutinea, y en él fue también posible encon-
trar el bacilo en la sangre tomada por puncién intracardiaca.’

Hechos como éstos son los observados por los siguientes experimen-
tadores: o -

Babés y Kalindero han constatado, sobre un nifio de seis meses, na-
cido de una madre afectada de lepra maculo-anestésica, tubérculos que



490 Revista de la Facultad de Medicina. -

contenian bacilos de Hansen. Morrow sefiala la presencia de bacilos en
la placenia y el cordén de un recién nacido. Los exdmenes hechos en -
Culion (Filipinas) por Pineda, merecen especial mencién: dicho autor
ha seguido la técnica siguiente: lavado de los anexos del feto con agua
corriente; divisién en fragmentos; toma por raspado sobre la superficie
de seccién y en las partes profundas; expresiéon del jugo y centrifuga-
cién; eliminacién de los grumos y nueva centrifugaci‘n; toma del sedi-
mento. En 104 placentas y cordones, Pineda ha encontrado de este modo
57 resultados positivos. En éstos, el examen de los cortes histolégicos
fue negativo, y en aquéllos en que fueron encontrados los bacilos de
Hansen, lo estaban en pequefio nimero en éstos. No ocupaban en la
placenta regiones determinadas, estaban libres en la corriente sanguinea
o situados en el endotelio de los vasos, epitelio y vellosidades, y tejido
conjuntivo. En el cordén, los bacilos estaban libres en los vasos umbi-
licales “El agente patogeno de la lepra, agrega Pineda, invade por con-
siguiente el cuerpo de los nifios en un ntmero considerable de casos,
pero probablemente son destruidos en gran parte”.

Sugai, en 13 nifios nacidos de madres leprosas ha examinado la san-
gre de los vasos umbilicales .y 11 veces el resultado ha sido positivo;
en la sangre de las madres de estos nifios el bacilo fue encontrado 7
veces; en los 2 casos en que el resultado fue negativo en la sangre del
nino, fue positivo, por el conirario, en la sangre de la madre; 9 veces
fue positivo en la placenta.

Antes de éstos trabajos, el bacilo de Hansen habia sido enconirado
por Babés y Rabinowitsch en la sangre del corazén del feto. Se trataba
de un feto de 6 meses, recogido en la autopsia de una mujer leprosa;
ningin signo de lepra existia en la superficie de la piel o de las muco-
sas. Dichos autores siguieron la técnica siguiente: aspiracion de la san-
gre del corazén del feto después de desinfeccién de la piel; adiciéon a
ella de citrato de soda; centrifugacién; adicién de antiformina; nueva
centrifugacién; el examen sobre lamina, después de coloracién, mostréd
bacilos de Hansen. Sugai y\Monobe l.an podido colorear bacilos de Han-
sen en 4 placentas sobre 12, provenienties de mujeres leprosas. En otre:
6 casos ellos encontraron células leprosas. Han puesto también de ma-
nifiesto bacilos de Hansen en la sangre de 11 recién nacidos de padres
leprosos sobre 13. Ellos suponen que los bacilos han pasado al través
de' los capilares sanos de la capa de vellosidades, de la placenta a la
sangre circulante.

La observacién de A. Montero, director del Asilo Nacional de Costa
Rica, ofrece un gran interés: una mujer atacada de' lepra mixta, én un
periodo muy avanzado, pare normalmente, pero a los 8 meses de emba-
razo. El nifio fue separado inmediatamente de su madre que no le dio
ni una vez el seno. El nifio no presentd nada de anormal, salvo un

- peso reducido debido al parto prematuro, y fue confiado a personas no
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leprosas, y sometido a alimentaci¢n artificial fuéra del leprosorio. El
examen microscépico mostré la presencia de numerosos bacilos en el
tejido y coagulos de sangre de la placenta, asi como en los del cordén
umbical, y solamente algunos bacilos en el liquido amniético. Poco
después de la expulsién de los anexos por la madre, los bacilos fueron
encoritrados en la sangre del nifio. Las reacciones de Wasserman y Eit-
ner, en él, dieron resultado positivo. Un mes después, el nifio moria de
diarrea profusa y pénfigo generalizado. Las ampollas de éste contenian
bacilos de Hansen, que fueron inoculados sin resultado a curies.

Estos datos los hemos tomado del libro de Jeanselme “La Lepre”,
v su sola enumeracién denota que la lepra no es excepcionalmente con-
génita o hereditaria, sino que cuando existen las condiciones necesarias,
se trasmite con alguna frecuencia de éste modo, tengan larga o corta vida
los hijos de leprosos, después de su nacimiento con la enfermedad.

Casos como éstos son los que podriamos llamar de una notable
fuerza probatoria en este sentido, porque en ellos la infeccién fue tan
masiva o se hizo en una época precoz del embarazo, que determiné el
aborto o la muerte del nifio poco tiempo después, que con el hallazgo
del bacilo, no pueden dejar la menor duda respecto de su causa. Entre
nosotros,—que sepamos—, no se ha investigado en este sentido.

¢Pero qué de imposible tiene el que si las condiciones de la infec-
cién para el feto no son tan graves, no produzca la enfermedad efectos
tan inmediatamente destructores en él, y permita una supervivencia con-
siderable de los descendientes, presentando mas tarde una lepra mis o
menos clasica? Porque, en efecto, qué circunstancias mas especialmente
favorables para el contagio pueden pedirse, que las que se encuentran
realizadas en el que se hace “in utero”? No es posible, y habria gran
interés en determinarlo, que una infeccién realizada en el curso de la
gestacion, no se manifieste sino en la edad adulta. Lo que a éste respec-
to sucede en la sifilis nos excusa de apoyar nuestra hipétesis con largas
disquisiciones.

De la denominacién que se le dé a éste mecanismo resulta,—a nues-
tro modo de ver—, una gran parte de la confusién: unos lo llaman “he-
rencia”, mientras que otros lo hacen un caso particular del contagio, y
lo denominan “contagio intra-uterino” o “lepra congénita o placentaria”,
porque no ha habido intervencién por la esencia misma de las células
sexuales, y porque para que exista contagio tiene que haber un germen
infectante y un organismo sano a quién infectar, y en la herencia no
existe nada de ésto.

El bacilo de Hansen fue descubierto por este autor en el afio de
1871. Era natural, pues, que antes de esa fecha o afio, por la ignoran-
cia en que se estaba respecto de la naturaleza verdadera de la enferme-
dad, se hablase casi exclusivamente de herencia, o se atribuyese la en-
fermedad a causas variadisimas, y a veces hasta absurdas. Pero des-
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pués del descubrimiento del bacilo, hubo lugar a precisar més los con-
ceptog. Si se tiene en cuenta que las condiciones de la vida intra-uterina
son muy diferentes, en cuanto a las funciones del organismo se refieren,
de las de la vida extra-uterina, jqué de ilégico puede tener el admitir
como base de clasificacién de los hechos que a ésto se refieren, una di
visién en los grandes periodos de la vida de un hombre, y aplicar la
palabra herencia,—que, por lo demas, refiriéndose a esto, siempre se
usa en un sentido metaférico o figurado—, a todo lo que se relacione
con la iniciacién de un proceso morboso microbiano,—herencia patolé-
gica—, cualquiera que él sea, trasmitido directamente por la madre a
su descendiente, antes de que respire y de que se le corte el cordén um-
bical al feto, y contagio o cualquiera otra, para lo que se relacione con
el periodo posterior al nacimiento? Porque, en efecto, en el caso de que
se llegase a descubrir al bacilo de Hansen una forma filtrante o ultra-
virus, como ha sucedido para el bacilo de Koch, es evidente que se di-
ficultaria mucho determinar si con esta forma existiria o no la verda-
dera herencia concepcional, y es claro, que para las conclusiones préc-
ticas, son equivalentes aquellos dos términos.

Se podra replicar que observaciones de esta naturaleza han sido es-
casas, pero ésta no es razén que valga la pena tenerse en cuenta para
quitarle el valor a éste mecanismo de propagacién de la enfermedad,
porque si se extreman las opiniones, habria que llegar a negar también
el contagio en la lepra, porque ha habido casos innumerables de perso-
nas que se expusieron a él, haciendo vida comiin con un leproso duran-
te largos afios, y nunca presentaron lesiones leprosas, o los casos de las
célebres inoculaciones conocidas, hechas con lepromas triturados, y que
por consiguiente contenian bacilos virulentos, con resultados completa-
mente negativos.

De aqui se desprende una conclusién evidente: si tomamos la pala-
bra herencia en un sentido mis amplio,—y solamente en este caso,
del solo hecho de trasmisién de caracteres somdticos o funcionales por
mecanismo puramente cromdtico del nicleo de las células sexuales, es
necesario admitirla en la lepra. En el caso contrario no se deberia ha-
blar de enfermedades infecciosas hereditarias como la sifilis o la tuber-
culosis. '

Esto estd admitido para las toxinas de estas dos tltimas enferme-
dades, en cuyo mecanismo toéxico habria lugar a considerar la lesién
misma de los tejidos de las glandulas que dan lugar a la formacién del
espermatozoide o del ¢vulo, que podrian estar mds o menos alteradas
o degeneradas, o considerar la influencia de las toxinas pasadas al tra-
vés de la placenta, que irian a influir sobre el producto de la concep-
cién. Y, es asi, como se habla de heredo-distrofias que tienen dicho me-
canismo. Perderse en discusiones sutiles acerca del significado y exten-
sién de conceptos como herencia y contagio carece de interés prictico.
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El hecho constatable es el de que la madre leprosa trasmite, algunas
veces, desde la vida intra-uterina, la lepra a su hijo, hecho comprobado
por lo antes mencionado, y porque, atin después del aislamiento del
hijo, lo mas precozmente realizado del medio familiar o de cualquiera
otro infectante, para descartar el contagio después del nacimiento, éste
siempre present6, en algunos casos, lesiones leprosas, y atin murié a
causa de la enfermedad. ‘

Se nota que ésta clase de herencia es materna exclusivamente, es
decir, que exige la preexistencia de la lepra en la madre, esto es, clinica
o bacteriolégicamente aparente, pues si la enfermedad estd en estado de
latencia o incubacién, es decir, la madre esta aparentemente sana,—de-
cimos aparentemente, puesto que este periodo o estado es dificil apre-
ciarlo en su duracién—, no se puede apreciar esta clase de herencia, y
el hijo nace sano aparentemente.

Telricamente deben aplicarse a la lepra las leyes formuladas para
la sifilis, como actualmente se admiten, incluyendo el factor tiempo en
la infeccién, por Colles-Baumés: existencia necesaria de la sifilis en la
madre de un hijo nacido sifilitico; y la de Profeta: existencia necesaria
de sifilis en un nifio -—nacido sano en apariencia—, si la madre estd si:
filitica; siendo ambas enfermedades—sifilis y lepra—microbianas, y te-
niendo ambas comprobadas la presencia de sus respectivos agentes pro-
ductores en la sangre de la madre, o sea su generalizacién a todo el or-
ganismo. Respecto del factor tiempo, la sifilis, como podria serlo la le-
pra, es de aparicion precoz o tardia. Para los casos de infeccién pater-
na solamente, no son aplicables dichas leyes.

Hay que tener muy en cuenta que la lepra tiene un periodo de la-
lencia o incubacién, durante el cual el germen,—y esto es opinién de
Jeanselme—, primero se adapta, por decirlo asi, al organismo nuevo
que ha infectado y se generaliza, y otro, en el cual, aunque ya generali-
zado, no da lugar todavia a manifestaciones o sintomas objetivos o sub-
jetivos apreciables, y que por lo tanto las observaciones que tiendan a
demostrar o a negar la herencia en la lepra, exigen una observacion es-
crupulosa y muy prolongada —hasta de 20 afios—, y, bien entendido,
aislando el nifio del medio familiar, en donde encontraria un contagio
casi seguro, como ya lo hemos dicho.

Ahora hay que anotar que la herencia tal como debe entenderse,
comparada con el contagio posterior al nacimiento, es mucho menos fre-
cuente, ya que el contagio es el principal medio de propagacién de la
lepra, y que a pesar de la ignorancia en que se esti actualmente respec-
to de su mecanismo preciso, no es por eso menos evidente.

Virchow admitia solamente en los hijos de leprosos, y como inico
presente de sus padres en este sentido, una predisposicién o menor resis-
tencia para adquirir la enfermedad.

~ Ncétese que en el mecanismo de trasmision de las enfermedades in-
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fecciosas, hay que establecer una correlacién entre el poder virulento o
infeccioso o patégeno del germen y el “terreno” sobre el cual va a des-
arrollarse, lo que constituye una ley general en patologia microbiana, y
asi, la alimentacién deficiente, el desaseo, el vestido inapropiado, el cli-
ma himedo, y en general, todas las malas condiciones higiénicas de vida
'pasan por ser causas predisponentes notables para el desarrollo de la le-
pra, por la influencia perjudicial que tienen esos factores sobre el or-
ganismo humano. Algunos autores hacen resaltar mucho la importancia
del terreno, llegando a admitir que el mas abonado para la infeccién
hanseniana seria el nifio, y que lo mismo que para la tuberculosis, su
aparicién en el adulto no seria sino la manifestaciéon de una infeccion
cuyo origen real estaria en la infancia. De este parecer es, entre noso-
tros, el doctor Montoya y Flérez. Si esto fuese asi, los mayores cuida-
dos de profilaxis deberian dirigirse a la infancia. Pero lo que estd por
demostrarse es que siempre la lepra exiia un periodo de incubacién o
latencia tan prolongado, y que en ocasiones, no fuese sino simplemente
de meses, siendo entonces posible el contagio con aparicién rapida de
la enfermedad entre adultos, pues en cualquier época de la vida se pue-
de contraer la lepra, y los estados de inmunidad o de alergia apenas si
se sospechan en esta enfermedad, aunque muy seguramente deben existir.
La influencia del terreno en la infeccién es tan marcada, que el estado
refractario o de inmunidad que, en determinada época de la vida, o du-
rante toda ella, presentan una gran mayoria de sujetos a la lepra, debe
explicarse de manera casi cierta por aquel factor.

Se ha hablado de que en los leprosos sobreviene ripidamente la
incapacidad de fecundar a una mujer por lesiones testiculares o de las
vesiculas seminales. Hay que hacer notar que ésto no es lo comiiy, y
que los enfermos conservan dicha capacidad hasta periodos relativa-
mente avanzados de la enfermedad, época en la cual es cuando se ob-
serva la azoospermia, excluyendo, naturalmente, los casos de localiza-
cion primitiva de la enfermedad en el testiculo, casos en los cuales,
si es bilateral, aquella es su consecuencia.

Un hombre adulto, o una mujer, son capaces de contagiar a una
persona sana,—ademéas de las lesiones abiertas, entre las cuales el pri-
mer puesto corresponde a las ilceras, ulceraciones, en ocasiones fage-
dénicas, tubérculos, bacilos que se encuentran en la superficie de la
piel llevados por el sudor, etc.—, por sus secreciones naturales, orina,
esperma, secrecién vaginal, leche, etc., pues en estos liquidos o pro-
ductos de excrecién, se ha encontrado el bacilo, aunque propiamente
hablando su vitalidad y virulencia sélo podrian establecerse de una
manera precisa por el cultivo y la inoculacién. Este contagio puede
ser directo o indirecto.

Dicho esto, cabe preguntar, ;qué razones justificativas existen para
permitir el matrimonio o el concubinato, ain simplemente el realizar
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la funcién sexual, entre leprosos, o entre sano y leproso, teniendo en
cuenta—mas que el posible contagio para el sano—, la posible tras-
misién trasplacentaria de la enfermedad, o también, el contagio pos-
terior para el hijo?

A primera vista, parece que debiera contestarse que no existen, y
que ademas del aislamiento de los leprosos, debieran emplearse diver-
sos procedimientos que impidiesen la reproduccién entre leprosos
o entre sano y leproso. Es decir, que a las medidas profilac-
ticas actuales, deberian agregarse las que tiendan a evitar la pro-
pagacién de la enfermedad por la generacién, esto es, empleando la
destruccién del epitelio o capa germinativa testicular en el hombre, por
medio de los rayos X, o en la mujer, en sus glandulas, por un proce-
dimiento semejante o por la ligadura de las trompas. Y todo esto, a
pesar de sus posibles consecuencias individuales. '

Y es asi como se impide el matrimonio a los leprosos en legisla-
ciones preventivas de algunos paises, como Méjico y la Repiiblica Ar-
gentina En efecto, existirian razones poderosas para impedir el ejer-
cicio de una facultad natural e individual, que va a e]ercerse violando
las mas elementales normas de justicia y de conveniencia sociales, al
engendrar hijos que podrian nacer con una enfermedad como la lepra,
ya fuese que ésta causase el aborto, o que el hijo la presentara inme-
diatamente después del nacimiento, tardiamente, o que sblo viniese al
mundo en condiciones anatémicas o fisiolégicas muy precarias, o de
mayor receptividad para contraer la enfermedad.

Ademas, en paises como el nuestro, en el cual la endemia leprosa
estd muy extendida, es de tenerse en cuenta este factor de propagacion de
la enfermedad, y fue asi como a principios de este siglo, el doctor Mon-
toya y Florez, se expresaba asi en su magnifico libro: “Contribuciéon
al estudio de la Lepra en Colombia”: “Para una profilaxis racional es
necesario tener en cuenta el contagio por generacién, y el debido a las
relaciones sociales de los leprosos”. Y mas adelante: “Los autores mo-
dernos, con excepcién de Zambaco-Pacha, en las medidas profilicticas
que aconsejan, omiten por completo toda precaucién tendiente a evitar
la propagacion de la enfermedad por generacién, lo cual es a todas lu-
ces un error, sobre todo cuando se trata de paises muy contaminados.
En la Edad Media, si el aislamiento dio buenos resultados era porque
limitaba mucho las relaciones sexuales de los enfermos con los sanos,
y ademas, porque aparte de este aislamiento Pepino el Breve (siglo
VUI) y Carlo Magno prohibieron el matrimonio de los enfermos”

Ahora bien, lo que el doctor Montoya y Flérez llama “propaga-
cién de la enfermedad por generacién”, debe comprender, creemos,—
y esto es logico—, es el posible contagio directo al realizar el coito, los
peligros del medio familiar para el hijo en caso de que nazca sano, y
la posibilidad de que éste nazca con la enfermedad.
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En efecto, hay que tener en cuenta, que los Lazaretos tienen por
objeto la sanidad de la especie y el alivio de los leprosos. Porque
a la pregunta antes formulada se podria contestar que la reproduccién
es un derecho conferido por la naturaleza al hombre, y que como tél
no puede la sociedad restringirlo o impedirlo. Nada de eso. Ningan
principio més absurdo y de més funestas consecuencias. Porque en las
cuestiones sociales lo que el legislador tiene que estudiar y resolver es
si los actos que ejecutan los asociados en ejercicio de sus facultades
naturales son buenos, para reconocerlos como derechos, o malos para
impedir su ejecuciéon. La libertad no encierra el poder de hacer el bien
y el ‘mal, y no hay derecho para obrar mal aunque venga de la natura-
leza 1a facultad o el poder de hacer dafio.

La facultad natural se convierte en derecho cuando se ejerce para
obtener lo bueno. Se podria argiiir que se deberia también impedir la
reproducciéon en casos de enfermedades como la sifilis y la tuberculo-
sis, pero el argumento no pasa de ser de ampliacién, el cual, como es
l6gico, no sirve para probar que sea erréneo lo que se dice, sino para
apoyar la verdad que ello encierra, verdad tan poderosa, que el que
asi argumentase, al reclamar que se aplique a casos no comprendi-
dos en lo que se propone, no lo contradice, sino que antes le presta
su asentimiento en una extensiéon mayor. Asi escribia el doctor R.
Goémez en tiempos ya lejanos cuando se trataba de estos asuntos, y nos
parece su léigica irrebatible, con marcado sabor utilitarista

Parece, pues, que no existan —considerando el hecho en sus con-
secuencias—, razones que justifiquen el hecho de procrear leprosos, o
en terreno, o circunstancias particularmente propicias para que adquie-
ran la enfermedad, ni que la sociedad tenga interés en que la pobla-
cién aumente a expensas de esta clase de enfermos. Porque son muy
distintos los casos en que una persona,—hombre o mujer—, con co-
nocimiento de causa, mds frecuentemente ésta, voluntariamente acom-
pafia o hace vida marital con la otra, enferma en un leprosorio o fuéra
de él, si se les aplicase la esterilidad artificial, puesto que en ellos ha-
bria voluntad claramente expresada, deliberaciéon previa de su parte,
para exponerse al contagio, que supuesto el aislamiento de ellos, no
habria consecuencias distintas de las que individualmente aceptarian,
de los casos en que se engendra un hijo en semejantes condiciones.

Se ha hablado, y actualmente se practica en el Leprosorio de Agua
de Dios, el aislamiento de los hijos de los leprosos del medio familiar,
lo mas precozmente realizado, para sustraerlos de los peligros que éste
entrafia desde el punto de vista de la enfermedad. Esta medida es ra-
cional, y seguramente daria magnificos resultados, si no existiese el
grave inconveniente de que en realidad aquel no es tan precoz comu
era de desearse, ya que no puede hacerse, ni mucho menos, durante las
primeras semanas de la vida de los nifios nacidos aparentemente sanos,
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ya que siempre son amamantados por la inadre enferma, porque la ali-
mentacién artificial, en la gran mayoria de los casos, hecha a esa edad,
(raeria como consecuencia la muerte del nifio, y la que podria hacerse
por medio de nodrizas sanas, es irrealizable y peligroso para éstas.

_ Es, pues, imposible practicar este aislamiento en condiciones que
dieran verdaderas garantias para la salud del nifio, y éste siempre que-
da expuesto al contagio familiar, si es que en realidad ha nacido in-
demne.

Los hechos de esta naturaleza estan parcialmente comprobados
por las interesantes investigaciones hechas por el profesor Lleras Acos-
ta con su reaccidén, en cuyas estadisticas se lee, que de 211 reacciones
practicadas en sueros de hijos de leprosos de los lazaretos, en aparien-
cia sanos, y aislados en los diferentes asilos, ha encontrado 24 reaccio-
nes positivas, o sea un 11,38 por 100.

Es sinembargo logico pensar, y lo admitimos sélo con el valor
de una hipétesis, que los resultados negativos de la reaccién Lleras,
encontrados en estos nifics, puedan trasformarse en positivos, en un cier-
to' ndmero de casos, con el tiempo, ain subsistiendo las actuales con-
diciones de aislamiento y demas de profilaxis que puedan existir para
esos nifios, pues por analogia con las reacciones serolégicas de la sifi-
lis, debe admitirse un periodo prehumoral en la evolucién de la lepra,
en el cual, el Lleras, sin dejar por esto de conservar sus méritos como
auxiliar poderoso para el diagndstico precoz de la enfermedad sea ne-
gativo, por condiciones inherentes al mismo organismo, teniendo en
cuenta el mecanismo de la reaccién antigeno-anticuerpo.

Dado el amplio campo de investigacién, con préximas aplicacio-
nes practicas de profilaxis, abierto por la reaccién Lleras en la lepra, es
es de desearse que se multiplicaran las investigaciones en este sentido,
y en el de saber si es posible descubrir por los medios serolégicos un
cierto grado de inmunidad, pasiva o activa, en los hijos de los lepro-
sos, o en el personal sano de los lazaretos, o alin mas, el papel de las
personas sanas aparentemente —con Lleras negativo—, como - portado-
ras de gérmenes o como factores de propagacidn de la lepra por gene-
racién o trasmisién congénita. Como después del accidente infectante,
es posible que el bacilo se refugie en el sistema reticulo-endotelial, o
que tenga una forma filtrante que haga parte de su ciclo bioldgico, es
de desearse que se multiplicaran las investigaciones en este tltimo senti-
las biopsias y punciones de los ganglios linfaticos, esta forma, llamé-
mosla latente, de la lepra.

Se podra objetar que dado el predominio numérico enorme de los
casos de propagacién por contagio, directo o indirecto,—a pesar de
que para algunos autores el contagio directo exige un contacto prolon-
gado, de afios, entre sano y enfermo para que aquel se verifique—com-
parado con los que se hacen congénitamente, no vale la pena tenemse
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en cuenta éste; que en paises como Noruega, en donde estaba tan ex-
tendida la infeccién hanseniana, y en donde el mismo Armauer Han-
sen y otros autores, no creyeron nunca en este mecanismo de trasmi-
8ién, y que por lo tanto, a pesar de no haberse tenido en cuenta este
factor para la profilaxis, la lepra estd en via de extinci¢n en ese pais;
que ninguna de las convenciones internacionales sobre lepra ha con-
siderado necesario tomarlo en cuenta; que entre los diferentes obser-
"vadores, tenemos, entre los médicos colombianos que se ocuparon de
estos asuntos, a: Alfredo Garcés, quien en su articulo titulado “Lepra
en Popayin” se manifiesta contrario al mecanismo hereditario en la
lepra; Miguel Rueda Acosta, quien admite el heredo-contagio, y cita a
Besnier, quien afirma que sélo puede hablarse en la lepra de “herencia
contagiosa”, o sea la trasmisién de un germen que los generadores
mismos han recibido del exterior, y Rueda acepta el contagio inira-ute-
rino, cuando dice que en las estadisticas de Dannielssen y Boek, sobre
68 leprosos anestésicos esta indicada la lepra en los ascendientes en 18
casos, y en 213 leprosos hay herencias indicada en 189 de ellos. Y dice
el doctor Rueda Acosta: “Resulta, pues, que en RIGOR se podria acep-
tar que la lepra puede trasmitirse por herencia, considerando—como
dijimos—la herencia como heredo-contagio”. Esto lo afirma en su tra-
bajo titulado “Sobre algunos casos de lepra nerviosa de los paises tro-
picales”. A. Manuel Uribe Angel, ensu articulo ‘“Contagio de la Lepra”.
quien no acepta la herencia; Juan de Dios Carrasquilla, ya citado;
Gabriel J. Castafieda, quien igualmente la niega, y quien cita de Le-
loir, en su tratado tedrico y practico de la Lepra, de 1889, el siguiente
cuadro de 107 observaciones recogidas por dicho autor francés, en di-
versas circunstancias, y que por esto tienen un gran valor, asi: obser-
vaciones de lepra recogidas en Noruega; observaciones de lepra con.
traida por sujetos nacidos en paises leprosos extra-europeos, que ha-
bian habitado o habitaban en ellos; y observaciones de sujetos que ha-
bian contraido la enfermedad viajando en paises leprosos, siendo es-
tos sujetos europeos, nacidos de padres sanos, y en paises no leprosos.
De estas 107 observaciones, encontré lo siguiente: 47 casos con heren-
cia, y 60 sin ella, y, concluye el doctor Castafieda: “Pero como la ley
de herencia no falla nunca, ni aun por importantes perturbaciones,
luego la herencia no es la causa de la lepra”. Mas adelante agrega Le-
loir, citado por Castafieda: “Los nifios que nacen de una leprosa, o de un
leproso, y atin de la unién de dos leprosos, no siempre son atacados del
mal, sobre todo si se separan de los padres y se mandan a un pais en
donde no haya lepra”. Se podra objetar, deciamos, que entre los ob-
servadores extranjeros hay varios que no la admiten, y atn Jeanselme
quien admite apenas la posibilidad de la herencia. Aceptado.

Pero es que en cuestiones de lepra, a pesar de lo conocido y defi-
nitivamente establecido, es mucho mds lo que se ignora, y dada la gra-
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vedad del mal y su extensién entre nosotros, se hace necesario un ana-
lisis minucioso de siquiera sean las posibilidades todas de trasmision y
propagaci(n, sin excluir ninguna, causas predisponentes, ocasionales
para que estalle la enfermedad, condiciones meteorolégicas, trasmision
por insecto, factores etiolégicos posibles, etc., lasta por insignificantes
que parezcan, o por discutido que haya sido determinado punto; anali-
sis que debe ser hecho en Colombia, y aceptar o negar en Colombia, lo
dicho o hecho en el extranjero a este respecto, pues éste seria el dnico
modo de hacer profilaxis y terapéutica colombianas.

Si se procediese con otro criterio, seria imposible todo progreso en
este sentido y hasta el mismo doctor Lleras Acosta no hubiese debido
emprender sus irabajos tan constantes y metédicos de aislamiento de un
germen por hemocultivo en leprosos que permitiese hacer una reaccion
de desviacién del complemento al parecer de gran especificidad en Ia
lepra, las inoculaciones, etc., por el sélo hecho, que él seguramente no
ignoraba al comenzar sus trabajos, de que en el extranjero habian sido
ya muy numerosas las tentativas de este género, que habian tenido resul-
tados, unas veces nulos, otras dudosos, y hechas por experimentadores
notables, entre ellas las del mismo profesor sueco Reenstierna, quien
recientemente visité el pais.

En nuestros leprosorios, a pesar de las razones que podrian indi-
car su establecimiento, no se puede impedir la procreacién entre lepro-
sos, por las siguientes razones:

1¢ En el pais ain no ha sido posible comprobar lo que respecto de
herencia en la lepra se ha escrito en el extranjero, por la imposibilidad
en que se estd de hacer una observacién escrupulosa y prolongada, en
las condiciones que esto requiere;

2° Las observaciones estadisticas que a este respecto se han hecho,
son reducidas y todavia incompletas, y por lo tanto, no permiten formu-
lar conclusiones en ningiin sentido;

3% Por consiguiente, no existe una base firme en qué fundarse para
ello; :

4° Es necesario que subsista el actual estado de cosas, para que se
hagan observaciones al respecto, con estadisticas completas; '

5° El personal que nace enfermo en los leprosorios, se utiliza ac-
tualmente en beneficio de los mismos.

Consideraciones semejantes a las expuestas, son las que deben ha-
cer que se practique, de manera sistematica, el aislamiento precoz de los
nifios sanos nacidos en los lazaretos.

Hernando Mera Tenorio
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NOTA EDITORIAL

POR UNA POLITICA DE EDUCACION
Y DE HIGIENE

Profesor Jorge Bejarano.—Bogotd.

Tiene toda la razén el agudo escritor “Calibén” cuando en uno de
sus recientes articulos afirmaba que el problema del nifio es desde todo
punto de vista el mas trascendental que tenga el pais. Desgraciadamen-
te lo comprendemos asi un poco tarac cuando otros paises hace mu-
chos afios que incorporaron a sus programas de gobierno el binomio ma-
dre-hijo que para nosotros apenas si alcanza en 1938 a constituir una
ligera preocupacién nacional.

De esta suerte en lo educative como en lo sanitario o higiénico, nos -
encontramos hoy ante la realidad de una infancia en déficit de-salud
como de educacién. En la soluci¢n de la mayoria de los problemas en
orden a la higiene o a la instrucciéon, hemos ido buscando con preecu-
pacién desconcertante la manera de resolverlos sin que en ellos interven-
ga para nada el criterio smgular y definitivo de “primero el nifio” ¥
después lo accesorio. o

Cuando enunciamos por ejemplo la lucha contra una enfermedad,
lo que menos suele preocuparnos es la prevencién de ella en. el nifio.
De escuelas primarias que en veces no son escuelas; de una poblacién
escolar hambreada y desnuda, saltamos a etapas mas superiores de la
educacion, dejando también de lado la no menos trascendental de la
instruccién secundaria.

" En el dominio de las enfermedades es mas claro y palpable este
inexplicable desdén. La campafia contra la lepra ha costado al pais mi-
llares de pesos y su orientaci¢n fue tan insensata como que en ella el
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nifio no ha sido factor preponderante de prevencién y de estudio.

Lo prueba el hecho de que solamente ahora se ha librado el maximo
esfuerzo para ver de salvar del contagio a los innumerables nifios sanos

que con enorme sorpresa observaba el doctor Xavier Villanova, convi-

ven todavia con enfermos en el leprocomio de Agua de Dios.

" Las campafias contra la tuberculosis no han escapado a este inex-
plicable olvido. El nifio que es en ella la maxima preocupacion, ha sido
para nosotros lo menos interesante. Asi se explica que estemos en fren-
te de uno de los mas graves problemas higiénicos que atafien especial-
mente a la proteccion del nifio, con exiguos recursos y con sélo elemen-
tos como los dispensarios, que si es verdad son arma poderosa y ya fe-
lizmente difundidos, dejan sin embargo en pie el escalofriante problema
de la extensién tuberculosa en la poblacion infantil. '

De las ciudades de Colombia, solamente Cali y Bogotd ofrecen hos-
pitales para el nifio enfermo. Las restantes no tienen siquiera una sala
destinada a este cuidado dentro de los hospitales para adultos. Muchos
eran los que tampoco ofrecian antes un servicio de maternidad y raros
no fueron aquéllos en que se combatié con acritud y tesis hipocritas de
orden social y moral, el abrirlo. Muchos de ellos, sin embargo, reci-
bian auxilios oficiales y a pesar de esta circunstancia, cerraban sus

puertas a la mujer en trance de ser madre.

Asi, por esta falta de hospitales, de servicios de maternidad, de
seguros sociales, de jardines infantiles, de refugios maternales  de
salas cunas, de gotas de leche; por esta escuela primaria que ensefia
a la muier colombiana todo lo que, no ha de serle atil en la vida; que
la deja en la mas crasa ignorancia respecto del nifio y de la economia
'y orden domésticos, ignorancia que se agrava por consejas y leyendas
cuando llega a ser madre, es como puede explicarse, entre otras cosas,
que en 1935 hubiesen muerto 38.561 nifios menores de un afio y que
en 1936 sucumbiesen 37.839, también menores de un afio, lo que da
un total aterrador de 76.400 nifios menores de doce meses muertos en
el breve término de dos afios. Es decir, que nuestra halagadora nata-
lidad esta contrarrestada por esta sangria anual que deja como resulta-
do una anemia permanente en las fuerzas vitales del pais.

Y si del nifio urbano pasamos al nifio campesino, es decir, a este
colombiano que no sabemos cuindo nace ni cuiando muere, entonces el
analisis de su situacion es mas angustioso y su resultado mas funeste,
-porque es bien sabido que en los campos radica la mayor masa de po-
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blacién colombiana, y porque ademas sabemos que mientras en las
cindades de Colombia asoma la higiene en sus mas rudimentarios ele-
mentos, en los campos ni la obra de saneamiento, ni la de agua pota-
ble, ni la de la educacién, ni los socorros médicos, ni la ensefianza po-
pular de la higiene han penetrado para contener o desalojar estos refu-
gios de la ignorancia, de la miseria, de la disenteria, de la lepra, de la
anemia tropical, del pian, del paludismo y de la fiebre tifoidea. Ahi
siguen en pie la mortalidad materna, la mortalidad infantil, la morta-
lidad por tuberculosis. Grave defecto que hoy tiende a remediarse con
la organizacion de las unidades sanitarias que el departamento nacio-
nal de higiene ha tratado de extender a todo el territorio, luchando con-
tra la incomprensién o la penuria de municipies y de departamentos.

Y si de lo educativo y fisico pasamos a las defensas morales del
nifio; a los elementos de que dispone el pais para poder ocuparse del
inquietante problema de la conducta humana antes de que ella haya
llegado, como acontece entre nosotros, al juicio y sentencia de un juez
de menores, entonces si que vemos con pesadumbre lo incierto y oscu-
curo del porvenir del nifio colombiano. Las campafias periodisticas, no-
bles por su finalidad en este sentido, como en el de la higiene, se redu-
cen momentidneamente a buscar remedios de aparentes resultados para
contener el mal. Los asilos, los reformatorios, surgen entonces en es-
tas emergencias. Su resultado es el que hoy estan contemplando los
paises que han visto qué inmenso error suele ser dar al nifio un medio
que corta e interrumpe su formacién familiar y social. Los nifios en
estado de abandono siguen aqui multiplicindose y los padres buscan-
do este recurso para forzar la sociedad a recoger lo que ellos no apre-
cian ni el Estado educa; o si educa lo hace dentro de una concepcién
de acumulacién de conocimientos y no sobre la base de la orientacién
de los impulsos humanos creadores y productores.

Surge, pues, de aqui la necesidad imperiosa de que lo educativo
como lo higiénico obedezcan a un programa de desarrollo anual y de-
finido que concentre todos los esfuerzos y recursos hacia su realizacién.
Se explica asi que en Italia como en México, en Estados Unidos como
en Francia, en Chile como en la Argentina, haya habido planes de cua-
tro, de cinco o més afios que en la educacién como en la sanidad han
logrado al fin un solo punto o varios de tan vastos problemas naciona-
les.

La mayor parte de las defensas organizadas en Colombia en pro
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de la madre o de la infancia, son obra de la iniciativa particular. Van
surgiendo al calor de un grupo de médicos o de profanos que a me-
nudo se detienen en la contemplacién de nuestras angustias y proble-
mas nacionales. Pero el Estado sigue de observador impotente. Su ac-
cién es ineficaz porque carece de un organismo fuerte y politico que le
preste autorizadas ejecutorias para intervenir en camaras, consejos de
ministros, asambleas, y dondequiera que sea preciso despertar este dor-
mido interés por la noble causa de la madre y del nifio.

Mientras que casi todas las naciones de América hacen una poli-
tica de la educacién y de la higiene; mientras que sus presupuestos se
duplican cada afio para atender a las exigencias inaplazables de la
obra protectora de la maternidad y de la infancia; mientras que la
mayoria de ellos dan a la higiene y salud puablica €l rango de un mi-
nisterio, nosotros continuamos destinando un presupuesto anual ape-
nas cercano a dos millones de pesos y un modesto departamento de
higiene supeditado siempre en sus ambiciones y en sus proyectos por
el misérrimo presupuesio que se le asigna. Dos millones de pesos des-
tinados a proteger la salud de nueve millones de habitantes; dos mi-
llones de pesos para un pais cuya geografia es en el relieve una in-
mensa mancha negra en el dominio patolégico; dos millones de pesos
para hacer del nifio un ciudadano y para darle una conciencia sanita-
ria que la escuela no supo formarle. ;Verdad entonces que no tenemos
por qué sorprendernos de que los nifios mueran o de que en su adoles-
cencia les encerremos en plena capital de la repiblica en el calabozo
de un cuartel de policia?

Urge, pues, meditar y coadyuvar en todas estas nobles campaiias
destinadas a cimentar la colombianidad en la estructura firme de la
madre y del nifo.

Jorge Bejarano

e =<
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SECCION OFICIAL

RESOLUCION NUMERO 6 DE 1938
(Febrero 19)

(Por la cual se fija eb calendario para el aiio Académico de 1938 eni la
Facultad de Medicina) .

El Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional,

de acuerdo con lo solicitado por la Universidad Nacional,

Resuelve:

Establecer el siguiente calendario para el afio Académico de 1938,
en la Facultad de Medicina.

Febrero 1? Apertura de las matriculas.

Febrero 1° Inscripcién de los alumnos que solicitan exdmenes nue-
vos. i

Febrero 1° Se abre la inscripcién para los concursos de Internos,
Externos, Preparadores y Monitores, en el presente afio.

Febrero 2. Comienzan los examenes nuevos de la Facultad, en el
presente afio, para los alumnos que cursaron en 1937.

Febrero 14. Clausura de las matriculas. Terminacion de los exa-
menes Nuevos.

Febrero 15. Iniciacién de las tareas escolares, en el primer semes
tre.

Febrero 16. Principian los exdmenes de concursos para Internos.
Externos, Preparadores y Monitores.

Marzo 10. Se inicia la época reglamentaria para presentar exime-
nes preparatorios de grado. (Resolucién nimero 103 de 1937).

Abril 10. Comienzan las vacaciones de Semana Santa.

Abril 18. Terminan las vacaciones de Semana Santa.

Mayo 31. Termina la época_en el primer semestre escolar para pre-
sentar exdmenes preparatorios.

Junio 30. Clausura del primer semestre escolar.
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Julio 1° Iniciacién de los exdmenes en los cursos en que se ve-
rificardn exdmenes semestrales e iniciacién del segundo semestre es-
colar.

Julio 17. Comienzan las vacaciones de mitad de afio, con motivo
del cuarto Centenario de Bogota.

Agosto 22. Terminan las vacaciones y se reanudan las tareas en el
segundo periodo.

Agosto 22. Principia el segundo periodo para presentar los exa-
menes preparatorios.

Septiembre 30. Termina la época reglamentaria para presentar los
examenes preparatorios.

Octubre 29. Clausura de los cursos del segundo semestre escolar.

Noviembre 1° Principian los examenes de fin de afio.

Noviembre 30. Terminacién de los exdmenes y principio de vaca-
ciones. .

Las inscripciones para los concursos de jefes de Clinica, Jefes de
Trabajo, Profesores Agregados y Profesores Titulares, se abrird opor-
tunamente, una vez que el Consejo Directivo de la Universidad apruebe
la . reglamentacién que para tales pruebas elaborari el Consejo de la
Facultad y que estd para el estudio de aquella Corporacion.

Comuniquese a las Directivas de la Universidad Nacional y publi-
quese en los tableros de avisos.

Bogota, febrero 1° de 1938.

El Decano de la Facultad,
JUAN PABLO LLINAS

El Secretario,
Eudoro Martinez G.

RESOLUCION NUMERO 7 DE 1938
(Febrero 10)

(Por'la cual se dicta ung disposicion, sobre los Concursos) . ‘

El Consejo de la Facultad de Medicina,

A
teniendo en cuenta que las actuales disposiciones sobre Concursos fue-
ron aprobadas recientemente. por el Consejo Directivo de la Universidad
y en atencién a la solicitud hecha por varios estudiantes, - - '

Resuelve:

19 Permitir transitoriamente por este afio, que los alumnos a quie-
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nes falte una o dos materias para terminar sus estudios, puedan inscri-
birse a los concursos de Internado, Preparadores y Monitores.

2° Permitir transitoriamente por este afio, a los alumnos que estan
en condiciones de presentarse al concurso de Internado y que no hayan
hecho Externado, hacerlo al mismo tiempo con el Internado.

Bogota, febrero 10 de 1938.

El Decano, presidente del Consejo,

JUAN PABLO LLINAS

El Secretario,
Eudoro Martinez G.

RESOLUCION NUMERO 9 DE 1938
(Febrero 18)

(Por la cual se hacen unos nombramientos) .

El Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional,

en uso de sus atribuciones legales,

Resuelve:

Articulo 1° Acéptase la renuncia del cargo de Interno de Clinica
Obstétrica, sala de infectadas, del Profesor Rodriguez, que presenta el
sefior Juan José Salamanca y ndémbrase para reemplazarlo interinamen-
te, al sefior Alfonso Giraldo;

Articulo 2° Acéptase la renuncia del cargo de Interno de Clinica
Médica, sala de hombres, del Profesor Rico, que presenta el sefior Leo-
nidas Albornoz y némbrase interinamente en su reemplazo al sefior Ju-
lio Hernando Diaz;

Articulo 3° Estos nombramientos empezaran a regir con fecha 1°
de febrero;

Articulo 4 Sométanse estos nombramientos a la aprobacién del
senor Rector de la Universidad Nacional y comuniquese a los intere- -
sados.

Bogota, febrero 18 de 1938.
El Decano de la Facultad,
JUAN PABLO LLINAS

El Secretario,
Eudoro Martinez G.
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RESOLUCION NUMERO 10 DE 1938
(Febrero 17) -

“(Por la cual se dictan algunas disposiciones relacionadas con los
Concursos) .

El Consejo de la Facultad de Medicina,

en uso de sus atribuciones legales,

Resuelve:

1¢ Transitoriamente y por este afio, permitese inscribir en los Con-
cursos de Preparadores y Monitores a los alumnos que hayan aproba-
do los cursos a los cuales se inscriben. Al concurso de Internado pueden
inscribirse también los alumnos que estén matriculados en 6¢ afio de es-
tudios;

2° Pueden presentarse al concurso de Internado los alumnos que
hayan sido Externos o que en el presente afio sean aprobados en dicho
concurso; ~

3° No podran ser nombrados en lo fuluro, internos interinos, los
individuos que no hayan sido aprobados en el concurso de Externado;

4° El Consejo advierte a todo el personal que sea aprobado en los
concursos, que deben concurrir puntualmente a cumplir con las obliga-
ciones de su cargo en las horas sefialadas y de acuerdo con el Profesor
respectivo.

Si la Facultad recibiere queja de alguno de los Profesores sobre
el incumplimiento de las obligaciones que el Reglamento sefiala a los
Internos, Preparadores y Monitores, declarara insubsistente el nombra-
miento;

5¢ Las pruebas de los concursos se verificardn en las siguientes fe-
chas: ' “

Concurso de Externos:
Semana comprendida del 21 al 26 de febrero.

Concurso de Preparadores y Monitores:
Semana comprendida del 7 al 12 de Marzo.

Concurso de Internos:
Semana comprendida del 7 al 12 de Marzo.

6° Los alumnos vencedores en los concursos ejercerdn sus cargos
del 1° de abril en adelante hasta el dltimo dia de febrero de 1939.
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7¢ Las pruebas de los diferentes concursos se verificaran de acuer-
do con la nueva reglamentacién aprobada por el Consejo Directivo de
la Universidad Nacional.

Bogota, febrero 17 de 1938.

- El Decano de la Facultad,
JUAN PABLO LLINAS

El Secretario,
Fudoro Martinez G.

RESOLUCION NUMERO 12 DE 1938
(Febrero 21)

(Por la cual se conceden dos licencias) .

El Decano de la Facultad de Medicina,

en uso de sus atribuciones legales,

Resuelve:

"1° Conceder licencia por el término de veinte dias, contados a par-
tir del 1° de marzo del presente afio al doctor Juan N. Corpas, para se-
pararse del cargo de Profesor de la Clinica Quirfirgica;

2* Nombrar al doctor Agustin Arango, Profesor Agregado de la-
Seccién de Cirugia General, Encargado de la Cétedra de Clinica Qui-
rargica mientras dura la licencia del titular;

3% Conceder licencia, al doctor Roberto Sanmartin, para separarse
del cargo de Jefe de Trabajos de la Seeccion de Fotografia Cientifica y
Microfotografia, del Laboratorio Santiago Samper, a partir del 1° de
marzo y mieniras dure la ausencia del doctor Alfonso Rueda Herrera,
como Director del Laboratorio;

4°* Nombrar en reemplazo del doctor Sanmartin al doctor Jorge
Luis Vargas, como Jefe de Traba’os de la Seccién de Fotografia Cien-
tifica y Microfotografia, del Laboratorio Santiago Samper.

Sométase esta Resolucion a la aprobacién del sefior Rector de la
Universidad Nacional y comuniquese a los interesados.

Bogotd, febrero 21 de 1938.

El Decano de la Facultad,
JUAN PABLO LLINAS
El Secretario,

Eudoro Martinez G.
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RESOLUCION NUMERO 14 DE 1938
(Febrero 22)

(Por la cual se hacen unos nombramientos interinos) .

El Decano de la Facultad de Medicina,

en uso de sus atribuciones legales,

Resuelve:

1° Encargar de la Catedra de Anatomia Descriptiva 2° curso, al
Profesor Agregado doctor Héctor Pedraza, a partir del 16 .de febrero
en adelante;

2° Encargar de la tercera Seccién de la Catedra de Anatomia Des-
criptiva, primer curso, al Profesor Agregado doctor Héctor Pedraza, a
partir del 1° de Marzo en adelante;
" 3% Acéptase la renuncia que del cargo de Jefe de Trabajos de Ana-
tomia Descriptiva, 2° curso, presentd el doctor Eugenio Gonzélez Arenas
y némbrase en su reemplazo interinamente al doctor - Carlos Marquez
Villegas, a partir del 1° de marzo;

4° Némbrase interinamente, a partir del 1° de marzo, Jefe de Tra-
bajos de la tercera Seccién de Anatomia Descriptiva, primer curso, al
doctor Jorge Gonzalez Escobar.

Sométanse estos nombramientos a la aprobacién del sefior Rector
de la Universidad Nacional y comuniquense a los interesados.

Bogota, febrero 22 de 1938.
El Decano, .
JUAN PABLO LLINAS
El Secretario,
Eudoro Martinez G.

ey
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UNIVERSIDAD NACIONAL - FACULTAD DE MEDICINA - BIBLIOTECA

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

La Biblioteca de la Facultad de Medicina de Bogota es una institu-
ciéon de caracter cientifico, destinada al servicio del Profesorado, de los
alumnos de la Facultad, de los profesionales en general y del personal
docente y alumnos de las escuelas dependientes de la Facultad de Me-
dicina (Odontologia y Farmacia).

Estara abierta todos los dias no feriados y de vacaciones que esta-
blece el Reglamento de la Facultad, de 8 a 12 de la mafiana, de 2%
a 7 de la tarde y de 8 a 11ide la noche. Los sibados por la tarde y no-
che no habra servicio de Biblioteca.

Cuando se-desee llevar un libro a domicilio, aparte de la papeleta
de peticién, se consignara en la Secretaria de la Facultad un deposito
superior al monto del valor que tenga el libro en el mercado.

Los libros llevados a domicilio deben ser devuelios en un término
méaximo de diez dias; pasados éstos se dispondra del depésito para re-
ponerlo, y.el solicitante no tendra derecho en lo sucesivo a hacer uso de
este servicio de la Biblioteca.

Establécese en la Biblioteca el servicio de Canjes de las obras du-
plicadas. Dichos canjes deben llevar la aprobacién del Director de la
misma.

(Del Reglamento organico de la Biblioteca).

VARIOS

Boletin de la Unién Panamericana. Washington.

Vol. LXXII, N° 1. Enero, 1938.
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Boletin de Historia y Antigiiedades. Bogota.
Vol. XXIV, N° 278. Diciembre, 1937.

CIRUGIA
The American Journal of Surgery. New York.
Vol. XXIX N¢ 1. Enero, 1938.

The Journal of Bone and Joint Surgéry’. Boston.
Vol. XX, N2 1. Enero, 1938.

Revista de Cirugia. Hospital Juirez. México.-
Afio 8 N° 11. Noviembre, 1937.

HIGIENE
Boletin de la’ Oficina Sanitaria Panamericana. Washington.
Afio 17, N° 1. Enero, 1938.

La Prophylaxie Antivénérienne. Paris.
Afo 9, N° 12. Diciembre, 1937.

Annali D’Igiene. Roma.
Afio XLVII, N° 12. Diciembre, 1937.

Boletin de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja. Paris.
Vol. XIX, N° 1. Enero, 1938. '

Higiene. Manizales. :
Afio I, N° 1. Febrero, 1938.

Revista de Educacién Sanitaria. Caracas.
Afio I, N° 11. Enero, 1938.

HOSPITALES

The Modern Hospital. Chicago.
Vol. 50, N° 1. Enero, 1938.

MEDICINA GENERAL
Paris Médical. :
Afio 28 Nos. 1-2-3. Enero, 1938.

Le Scalpel. Bruselas.
Afio 91, Nos. 1-2-3. Enero, 1938.
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ter.

Journal de Médecine de Lyon.
Afio XIX, N° 432. Enero, 1938.

Annales de Médecine. Paris.
Tomo 43. N° 1. Enero, 1938.

The Journal of The American Medical Association. Chicago.
Vol. 110 Nos. 1-2. Enero, 1938.

Bulletin of The New York Academy of Medicine.
Vol. 14, N° 1. Enero, 1938.

Medical Times. Brooklyn.
Vol. 66 N2 1. Enero, 1938.

Current Researches in Anesthesia & Analgesia.
Vol. 17 N° 1. Enero, 1938.

Proceedings of The Staff Meetings of The Mayo Clinic. Roches-

Vol. 13, Nos. 1-2. Enero, 1938.

The Journal of Experimental Medicine. Baltimore.
Vol. 67, N° 1. Enero, 1938.

The Journal of Medicine. Cincinati.
Vol. 18, N° 11. Enero, 1938.

Revista de la Asociacién Médica Argentina. Buenos Aires.
Tomo LI, N° 380. Diciembre, 1937.

La Prensa Médica Argentina. Buenos Aires.
Ano XXV. Nos. 1-2.3. Enero, 1938.

El Dia Médico. Buenos Aires.
Ano X, Nos. 1-2-3. Enero, 1938.

Revista Médica. San José de Costa Rica.
Afio V, N° 44. Diciembre, 1937.

Revista Médica Peruana. Lima.
Afio IX, N¢ 108. Diciembre, 1937.

Revista Médica de Pernambuco.
Afig 7, N° 11. Noviembre, 1937.

Revista de Medicina y Cirugia de La Habana.
Ano XLII, N¢ 12. Diciembre, 1937.

Revista Médica. Managua.
Afio VI, N° 12. Diciembre, 1937.
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Archivos del Hospital Rosales. San Salvador.
Afio XXIX, N¢ 23, Diciembre, 1937.

La Reforma Médica. Lima.
Afio XXIV, Nos, 274-275. Enero. 1938.

..« Archivos Americanos de Medicina. Buenos Aires.
Tomo XIV, N° 1. Enero, 1938.

Boletin Clinico. Medellin.
Afio 4, N* 4. Enero, 1938.

EL DIA MEDICO.—Afio X N° 3. Buenos Aires. Enero, 1938.

Extraccion de agujas.

Tema de constante actualidad es el que presentan los doctores
F. G. Capurro y L. A. Vésquez de Montevideo. Sea cualquiera la
aguja y el sitio de localizacién (palma de la mano o planta del pie,
nalgas, brazo, etc.), es preciso dicen, la localizacién topografica, la
oportunidad de la éxtracci‘n y una técnica lo mas perfecta que sea
posible. Es comin en el vulgo extremar las consecuencias preducidas
por las agujas localizadas en cualquier sitio del organismo, pues
creen de buena fe que dichas agujas corren rapidamente de un lugar
a otro para luégo buscar su asiento en las visceras mas importantes,
matando asi a quien por mala suerte tenga una aguja dentro de su or-
ganismo. De ahi que los mismos individuos procuran por si mismos,
intentos y maniobras que no hacen mas que profundizarse la aguja y
traumatizarse la regiéon. Explican los articulistas los inconvenientes
qué se presentan en casos de extraccién de agujas y detallan diferen-
les técnicas puestas hoy en boga en diversos paises y por diferentes ci-
rujanos. La técnica aconsejada por ellos es la siguiente, que parece ser
la més sencilla y de meiores resultados practicos: 1. La extraccion de
las agujas se debe realizar sistematicamente bajo el control de la pan-
talla radiografica dada su sencillez y sus ventajas evidentes, y 2. La
extraccién se realiza mediante una pinza acodada que se introduce ce-
rrada y se abre dentro del corte pequefio efectuado con el bisturi; ésta
maniobra se repite hasta tomar la aguja que se empuja en el sentido
de su gran eje, para hacerla surgir a través de la piel en el punto.mis
préximo, en donde se toma con otra pinza. Para el mejor entendimien-
lo de esta recomendada técnica es preciso ver las diferentes. figuras
- explicativas que presenta la revista. o

W V.M. M.
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LA PRENSA MEDICA ARGENTINA.—Afio XXV. Buenos Aires.
Enero, 1938. '

Bajo el mote de “Proteccién sobre la primera infancia y endocri-
nologia en los lactantes distréficos” los doctores E. I. Virasoro y Fer-
nando Ugarte, explican profundamente en un interesante estudio las
dificultades en que se encuenira el médico para tratar con éxito a un
distréfico, siempre y cuando que el grado de enfermedad esté muy
avanzado. Son miltiples los tratamientos de las distrofias como son
también muy variadas las clasificaciones que se han hecho de ellas.
Todas las Distrofias aunque se relacionan entre si, tienen sin embarge
sus notables diferencias. Segiin Finckelstein quien estudia tan sélo
los factores productores de ellas dejando de lado el punto patogenei-
dad; asi él las divide: Primero, por carencia de alimentos ya parcial
‘0 ya totalmente, Segundo, por factores infecciosos concomitantes o
post-infecciosos, Tercero, por factores constitucionales y factores indi-
viduales, etc. Otros y entre ellos los franceses las clasifican de la ma-
nera siguiente: Primero, de origen alimenticio (hipoalimentacién
equilibrada y la hipoalimentacién desequilibrada) . Segundo, de ori-
gen digestivo y Tercero, distrofias nutritivas. Juan C. Traversaro
en un reciente trabaio las clasifica asi: Primero: Congénitas y Segun-
do Adquiridas. Entre las primeras, cuenta, la herencia, prematurez, de-
bilidad congénita y malformacién; y entre las segundas cuenta con, la
alimentacién, las infecciones, por carencia, por insuficiencia glandular
y por causas mixtas. El Autor del interesante articulo, hace hincapié
sobre lo que él cree sean las principales causas de la Distrofia en el
nifio, a saber: I. Distrofias alimenticias, II. Lo que denominamos cau-
sas de inferioridad post-infecciosas, congénitas, insuficiencias de desa-
rrollo, etc., y III. Las alteraciones endocrinianas. El autor explica
ademds la importancia capital que en el proceso de las Distrofias tienen
las glindulas endrocrineas (Timo, Tiroides, Hipéfisis, etc.), de las que
se se han logrado exiraer productos sintéticos de gran importancia para
el tratamiento de las Distrofias. Asi el producto sintético denominado
Insulina ha sido empleado por Levy, Max, Pitfield, Nobecourt, etc.,
con resultados las més de las veces. halagadores. Concluyen los doctores
Ugarte y Virasoro, diciendo: “A medida que el conocimiento de la Opo-
terapia se vaya perfeccionando, la terapéutica endocrina adquirird un
valor fundamental, y asi como cualquier proceso patoleglco del nifio
requiere una alimentacién especial, asi también requerird una opotera-
p1a partlcular

V.M. M.
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PARIS MEDICAL.—Aifio 28. N 3. Enero, 1938.
La Dermatologia en 1938.

En uno de mis anteriores comentarios expuse mis principales ideas
sobre la importancia que dan hoy en todos los centros cientificos a las
denominadas CAPILARITIS. La sociedad francesa de Dermatologia se
ocupa nuevamente y con mayor interés sobre el estudio de las Capila-
ritis en Dermatologia. Los médicos G. Milian y L. Broudier analizan
la importancia que tienen para la medicina moderna los nuevos estudios
de los capilares dérmicos y epidérmicos. Ya se han ocupado de dichos
estudios nuevos y experimentados especialistis en Dermatologia, si-
guiendo los trabajos de Gougerot, Fabre, Chaix, Diss y otros. Recorde-
mos que bajo el nombre de CAPILARITIS, Touraine engloba, las alte-
raciones de los pequefios vasos sanguineos de la piel, y las manifesta-
ciones cutdneas que resultan, al menos en gran parte, de estas alteracio-
nes. Asi entendido, las Capilaritis comprenden ademas las alteraciones

.en las arteriolas.y venillas de la dermis. El doctor Touraine ha estu-
" diado también los caracteres histoligicos comunes a todas las capilari-
tis. Existen para él las Capilaritis Agudas y las Capilaritis Crénicas,
las cuales tienen sus caracteres comunes y diferenciales bien marcados,
y suelen presentar diversidad de formas o variedades segin el sitio de
localizacién, evolucidn, etiologia, raza, edad, sexo, y las manifestaciones
complejas presentadas aun después del tratamiento. Milian describe su-
cesivamente las Capilaritis Linfaticas, las Venosas, y las Arteriales.
Capelli observé en una mujer con tuberculosis, una Dermo-capilaritis
generalizada, traducida por una pigmentacién amarillp-ocre de todo el
cuerpo, con manchas rojas puntiformes. Las CAPILARITIS han sido y
son en la actualidad el punto preferido por multitud de dermatélogos.
In el hello e interesante articulo a que me refiero se pueden adguirir
nuevos e importantes datos de dermatologia experimental. Hablan ade-
mas los doctores Milian y Broudier sobre las variadas manifestaciones
cutdneas de las Granulomatosis en general y de las Granulomatosis ma-
lignas. Estudian las manifestaciones de las Leucemias, Linfodermias y
Mielodermias. De las Micosis Fungoide y de la Estafilococcia Cuténea,
traen observaciones clinicas interesantes y nuevos métodos y técnicas de
laboratorio. Compendian en fin, los diversos trabajos de mas reciente
actualidad, valiéndose para ello de sus observaciones personales y de
las hechas anteriormente por multitud de dermatélogos que se han ocu-
pado del interesante estudio de las CAPILARITIS EN DERMATOLO-
GIA. : S . S

VM. M.
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ANNALES DE MEDECINE.—Tomo 43. N¢ I. Enero, 1938.

Los doctores Claudian y Florian de Bucarest, describen detallada-
mente el sindromo denominado por ellos “Abdominal superior y el
Pleuro-diafragmatico Agudo en el curso de las Anexitis Gonocécci-
cas”. El Sindromo Abdominal estd constituido casi siempre por dolo-
res intensos en el hipocondrio derecho parecidos a los del célico hepa-
tico, con irradiaciones a nivel del omoplato y del hombro derecho; ade-
mas existen vémitos persistentes. Otras veces el dolor esta localizado
en la mitad superior del abdomen con irradiaciones a la base del térax.
En ambos casos los dolores espontaneos son exagerados con la tos y las
respiraciones profundas. Los sintomas tordcicos estan representados,
dicen los ya citados doctores, por un dolor de costado intenso, localizado
en la base de los pulmones y acompafiado de signos fisicos que indican
un ligero exudado pleural. En cuanto a la esfera genital, existen flujos
purulentos, dolores en las fosas iliacas y alteraciones inflamatorias ute-
rinas y ovarinas. Explican los autores que este sindromo no es raro
en multitud de enfermos, no sdlo de su clientela hospitalaria, sino de
su clientela particular.

V.M. M.

MEDICINA TROPICAL

rMemorias do Instituto Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro.
Tomo 32. Fasc. 3. 1937.

PEDI!ATRIA

Archivos Argentinos de Pediatria. Buenos Aires.
Afio VIII, N° 12. Diciembre, 1937.

"Revista Chilena de Pediatria. Santiago .
Afio VIII, N° 12. Diciembre, 1937.

TUBERCULOSIS

Revista Argentina de Tuberculosis. Buenos Aires.
Vol. III, N° 6. Diciembre, 1937.
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REVISTA ARGENTINA DE TUBERCULOSIS.—N° 6 Vol. III.
' Diciembre, 1937,

El profesor Rodolfo A. Vaccarezza en su articulo titulado “La or-
ganizacién de la lucha antituberculosa para la América del Sur”, expo-
ne en diversos capitulos, la importancia de dicha obra, no sélo para su
pais sino para cada uno de los que componen la América Latina. Es
verdad que es mucho lo que nos falta por realizar al respecto y sobre todo
en relacién con la profilaxis y tratamiento de muchas enfermedades in-
fecto-contagiosas. Si los gobiernos de cada uno de los paises America-
nos pusiera su empefio sobre obras de esta indole, no estaria muy leja-
no el dia en que lo que hoy es casi una teoria, tuviese su cabal reali-
zacin. El doctor Carlos Saavedra Lamas se expresé asi en la reciente
conferencia de consolidacién de la paz reunida el 4 de diciembre de
1936 en la ciudad de Buenos Aires. “Lo que retarda el progreso de los
paises de la América Latina; lo que dificulta la soluciéon de los proble-
'mas nacionales, s6lo puede ser vencido por la coaccién profunda y con-
tinuada que emana de la densidad demografica”. El articulista rinde su
homenaje de admiracién al patriético pueblo chileno, en donde puede
observarse en forma definida, un afan intenso por la adaptacién a las
exigencias de la vida moderna. Basta para demostrar el adelanto legis-
lativo de Chile mencionar la Ley de 1924 sobre seguro obligatorio de
enfermedad, invalidez y vejez para sus obreros. El doctor Vaccarezza
presenta lujosamente en su trabajo algunos croquis sencillos sobre las
organizaciones sanitarias centralizadas en un punto comiin y extendidas
por diversas ramificaciones a los més apropiados lugares o comarcas de
los paises en donde se establecieren. Da como ejemplo de una ley mo-
delo la siguiente: _ _

1. Todo lo referente a enfermedades sociales y transmisibles. 2.
Lo del certificado médico nacional. 3. El establecimiento de una esta-
cién central y sus deberes. 4. De los institutos de asistencia social. 5.
De los institutos regionales, de los provinciales, y de los municipales.
6. De la enérgica contribucién del estado y 7. De los institutos de be-
neficencia y de los institutos privados. Cada uno de los mencionados
puntos es debidamente explicado por el articulista, quien ve en ellos y
en su estricto cumplimiento las bases y fundamentos de una buena Ley
Nacional. En cuanto a lucha antituberculosa quedaria también enca-
minada a completar un plan de organizacién sanitaria nacional.

V.M. M.



