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NOTAS BIBLIOGRAFICAS

La Doctora Dfia. Jimena F. de la Vega nos ha hecho el ob-
sequio de su obra titulada “LA HERENCIA FISIOPATOLOGI-
CA EN LA ESPECIE HUMANA”, publicada recientemente por
la gran Casa Editora ESPASA-CALPE S A. de Madrid,

[La Doctora de la Vega es discipula del Profesor Maranon,
y este distinguido investigador, honra de la Medicina Kspanola
moderna, no ha desdenado escribir e] prologo de la obrecilla

En la publicacién a que nos referimos se estudian
mas en el orden siguiente:

Primer tema.—Estado actual de los estudios constituciona-
les.—Importancia de los anilisis hereditarios para juzgar sobre
constitucion.

Segundo tema.—Aplicaciones de las leves de Mendel a la Fi-
siopatologia humana.—Herencis y problemas de desarrollo fi-
siopatolégico,

Tema tercero.—Herencia dominante y recesiva en

Cuarto tema.—Herencia ligada al sexo.

Tl ol . .
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ANTIPLASMODIO

Cada pastilla contiene 0.25
gms. de Clorhidrosulfato de
quinina y 0.01 de Arrhenal,
€n excipiente colagogo.

Antipaltdico (preventivo y
curativo).
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t Destruye los agentes pro-
ductores del paludismo. E-
vita la anemia. Previene los
accidentes conocidos con el
nombre de Higado Palidico.
Sirve como preventivo de
las fTiebres en las regiones

l invadidas por el zancudo.
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Quinto tema.—Mutaciones.—Suy significacion

tolégica. biolégica y pa-

- De ltndus estos Temfas !f‘}ﬁ que mas nos interesan son los que
se relacionan con la aplicacién de las leyes de Mendel a la fisio-
}Jﬂtﬂlﬂ:g‘f;:l, humana. Ellos son de una importancia capita) par:; el
CI?IHDL‘.IH'IIEI'IIO de la manera como aparecen los caracteres here-
ditarios recesivos o latentes y, en general para todo cuanto mi-
ra & ese complejo tan heterogéneo de log caracteres trasmisibles,

Conocidos los estudios de Mendel acerca de la herencia, los
que han quedado sintetizados en la doctrina llamada Mendelis-
mo y en las leyes que hoy se consideran tan trascendentales como
las de Newton sobre la gravitacién universal, su aplicacién a la
I1s10logla y a la Patologia humanas son de una importancia su-
ma y de actualidad grande.

La Doctora de la Vega expone con suma claridad y hace una
sintesis breve de los conocimientos esenciales en estos asuntos.

La lectura de este libro despierta gran curiosidad en guien
lo medita y estimula a la investigacion sobre problemas heredi-
tarios.
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CLOR-CAL

Elixir de Cloruro de Calcio esta-

bilizado, y dosificado a razén de

1, gmo. por cucharadita cafetera
(0.50 gms. x cada 5 c. c.)

INDICACIONES:

HEMOSTATICO: en toda clase de He-

mOrragias.
DECLORURANTE y DIURETICO: en

las Nefritis hidropigenas, Edemas y As-
citis de origen circulatorio.

RECALCIFICANTE : En el Embarazo,
la Lactancia, el Crecimiento y la Es-

pasmofilia. *
ANTI-ANAFILACTICO: en la Urtica-
ria v los Accidentes Séricos.
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TEMAS SOBRE HIDATIDOSIS

Tal es e] titulo de un optsculo de] Dr. Roberto L. Repetta
obsequiado a nuestra Biblioteca por e] sefior Bibliotecario de 1a
Kscuela de Buenos Aires,

El trabajo contiene estudios muy importantes sobre Coleo-
peritoneo hiddatico, Quiste hidatidico del Corazon v Equimococo-
cosis pulmonar metastisica, Se refiere a casos de la clinica del
Prof. Castex de Buenos Aires.

Agradecemos debidamente los valiosos obsequios.

Permanentes

Las ideas emitidas en BOLETIN CLINICO. organo de difusién cien-
tifica nacional y extranjera, pertenecen a sus autores. Su publicacion no
implica que los Redactores las acepten o las aprueben,

Los articulos se publican en el orden cronologico de su recibo.
Hf”ﬂmmmmw

FERROL

Poderoso antianémico

T‘*—F-

El Ferrol es una solucién neu-
tra que contiene 5% de hierro
absolutamente asimilable, to-
lerado aun por los organismos
mas delicados.

Cada cucharadita contiene 25
centigramos de hierro puro.
No produce estrefimiento, ni
tiene efecto alguno irritante
sobre las paredes del esté-
mago.

Con Ferrol se puede activar el
tratamiento ferruginoso sin
miedo a trastornos digestivos
y en pocos dias se pueden ob-
tener efectos sorprendentes.
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FICHERO MEDICO DE “BOLETIN CLINICO”

NUMERO 5

TRATAMIENTO MODERNO DE LA FIEBRE PUERPERAL

Gracias a los adelantos de la asepsia debidos a los descubrimientos
pastorianos, la infeccion puerperal ha venido disminuyendo de una mane-
ra muy apreciable en los ultimos anos. El ideal a que debe aspirarse es a
verla desaparecer o, a lo menos, a verla reducida al minimo de frecuencia.

Mas ya que a pesar de todo se pres:ntan casos de infeccién puer-
peral, veamos cudles son los métodos mids modernos y priacticos de com-
batirla.

Hasta hace unos veinte anos los partéros y ginecélogos eran partida-
rios de la intervencion manual a ultranza. Enferma que a los cinco dias
o mds del parto tenia ligero calofrio, malestar y fiebre, y cuando estos
sintomas no podian atribuirse a una inflamacién de las mamas, era irre-
vocablemente sometida a la interwencion, que consistia por lo regular en
un lavado antiséptico de la vagina y luégo, con sonda intra-uterina se iha
a la matriz, v cuando se sospechaba la retencion de coagulos o de restos
placentarios, se terminaba con un raspado digital o con culcharilln. 'Estu's-
operaciones se repetian con frecuencia y cuando se practicaban con ri-
gurosa asepsia y se atendia a las indicaciones, muy a menudo eran bene-
ficas. - L7

Mas como se cayese en la cuenta de que los .fracnsus eran tnmh!:::n
frecuentes y que se habia abusado de aquella prictica, hubo una reaccion
que se fue al otro extremo. Alglave, por ejen'l_lfln, sostuvo :enfdncnmgte_
que dicho procedimiento era siempre mas dafiino que util. Couvelamre
rechaza toda maniobra intra-uterina, excepto cuando al explorar la "“Et-"
na se advierte que hay un fragmento planr.:entaﬂn ﬂE!EEEIblE dlm:u?:fi:
al dedo que explora. Ambos prefieren la histerectomia en casos de
s de 1 ales tiene graves

Como se ve, son dos extremos, cada uno de 108 CU Phan
inconvenientes. IN MEDIO VIRTUS. En efecto, el secreto de et

: i idado y optar por el procedimiento
en estudiar los casos con especial cuidado y op

mas adecuado. &
Nos parecen tan juiciosos los conceptos de H. Hartmann : ﬁ:ﬁ
pecto tinn creemos lo mis oportuno transcribirlos aqui, traduciendo

. GYNECOLOGIE OPERATOIRE. . L &
e m cierto que hace veinte anos s & nub;;:;: Tif::s
| n caso de una hemorragia, Cui - eion:
:?ﬁi:::d:md puﬁmﬂ' rmnenta. graves, como se ignora si hay o no retenci



intra-uterina, creemos que es juicioso explorar con prudencia la cavidad
utérina y si no estd vacia, desembarazarla de los tejidos mortificados, 1le-
nos de microbios, cuya presencin nos parece tan danina como la de los
cuerpos extranos septicos en las heridas de guerra, Es evidente, sin em-
bargo, que rechazamos el raspado tal como se practicd en cierts época v
que nos limitamos a la evacuacion del contenido uterino, hecha muy sunh_
vemente. Operando de esa manera jamias hemos observado agravacion
de la infieccion acerca de la cual se ha metido tanto ruido. De vez en cuan-
do hay, en la tarde del dia de la operacion, una fiebre ligera, pero ordi-
nariamente desaparece en los dias siguientes.

Cuando persisten los accidentes a pesar de la evacuacion completa
del ttero v cuando la causa de la fiebre no reside en una complicacion
extrauterina tal como anexitis, flemon del ligamento ancho etc., se pue-
de esperar algunos dias, limitdndose al tratamiento médico (aceite alean-
forado, inyecciones subcutaneas de suero fisiologico, gota a gota rectal
de suero glucosado).

Las vacunas y los sueros, a despecho de los resultados generalmente
desconsoladores que se han obtenido, tienen sus defensores. El apésito
uterino, o sea los filtrados de cultivos empleados localmente segiin €l mé-
todo de Besredka, ha sido preconizado por Levy-Solal.

rﬁ-m"m*"ff'"-’-ﬁuﬂ-ﬂ-'""*m g i . .

PATEHOL
Tonico-Reconstituyente

Preparado a base de Fosfato
de Hierro, Creosota de Haya
y los compuestos lodados ¥
fosfatados que integran el A-
ceite de Higado de Bacalao.
El Palehol es un ténico nutri-
tivo de sabor agradable y de
gran valor en los desérdenes
respiratorios de carécter cro-
nico.

a2 | Indicado en el tratamiento de
la Tuberculosis Pulmonar, los
resfriados y las afecciones ca-
tarrales de las vias respirato-
rias. Neurastenia, Debilidad
General.
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'La qufminterapin tiene sus partidarios. Souligoux aconsejaba las in-
yecciones intramusculares de cianuro de mercurio (un centimetro cada
dia, durante 7 dias, de la solucion siguiente: cianuro te mercurio 1 cen-
tigramo, estovaina 1 centigr., agua 100 grs.). Recientemente ¢ ha ape-
lmin‘ al nm*ar:aencrb_enzu'[. al sulfarsenol, al hexametileno tetramina (uro-
tropina) y, en América, a las Inyecciones intravenosas de MErcuro-cromo.

En un tiempo estuvieron muy en boga las inyecciones de coloides ta-
les como el colargol, electrargol, oro coloidal.

Se ha buscado estimular los medios
con proteinas no especificas tal como
na, mmtramusculares de leche.

de defensa por una medicacién

INyeccon?s intravenosas de peplo-

Puesto que el estreptococo puerperal tiene una accién hemolitica, v
causa una destrucciéon globular manifiesta, se han hecho transfusiones de
sangre que parecen haber obrado no solo sobre la

aneéemia sino tambiéen
sobre la infecciéon. Para reforzar esta ultima accién,

¢ ha tenido la idaa
de utilizar donadores vacunados previamenbe.

La formacion de abscesos de fijacion, aconsejada por Fochier, tiene
numerosos partidarios atn, Nosotros agregamos que suele ser un método

excelentisimo. Consiste en la inyeccion de dos centimetros cubicos de

esencia de trementina en el tejido celular. Algunas veces sube la tempe-

mﬂwmuﬂm.’ ol . e S i i i i e S

SAL DE FRUTAS
Uribe Angel

Digestiva, antibiliosa,
efervescente. Obra co-
mo laxante y purgan-

te, seglin las dosis.

-—-'-lll.-n.-lq-.-'-—-r-u- o i e e

No se altera.
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ratura en los dias que siguen a la inwpeccién, después baja, lo que no sy.
cede frecuentemente sino después de abierto el absceso.

Si a pesar de todo, el estado se agrava y apanece un tinte de icteri-
cia o plomizo, pulso débil y rapide ¥y no hay ningun otro dérgano a) cual
imputar la infeccion, hay que plantear la cuestion de la histerectomia.
Carecemos de reglas gque nos permitan precisar sus indicaciones, Como
bi¥en lo dice J. L. Faure, ciertamente es preferible salvar una madre sg.
crificando su Gtero, a dejarla morir para conserviirselo. Pero es el casg
que numerosas enfermas infectadas gravemente, se curan sin histerecto-
mia, y la mortalidad de esta operacion es considerable. De ahij el que los
ginecologos se hayan dividido en intervencionistas v abstencionistas. Sin
embargo, parece que en los ultimos anos haya aumentado el nimero de
los partidarios de la histerectomia.

No teérminaremos esta breve resena sin recordar el procedimiente lla-
mado de Burdeos, que suele dar excelentes resultados. Es el siguiente;

Cada vez que haya que tocar la matriz de una recién parida o en ca-
so de fiebre, los parieros de Burdeos aplican diariamente inyecciones de
pituitrina y cada dos dias inyecciones intramusculares de sulfarsenol asi.
el primer dia de doce centigramos; a los dos dias, de dieciocho centigra-
mos y por ultimo, de veinticinco centigramos. Durante el tratamiento de-
be mantenerse la refrigeracion por medio de sacos con hielo sobre el ab-
domen. Este método ha dado muy buen resultado en manos de nuestros
parteros més expertos. :

f----'------'--'-

- - —— o . e ———
S — g S i i

TONIKOLA

Kola granulada

En la Tonikola se en-

cuentran  todos los

principios activos de
s la Nuez de Kola.

Neurastenia, Conva-
lecencias.

LABORATORIOS URIBE ANGEL

Medellin — Barranquilla

Colombia




1

—_

"M

LI i
"

Al

w
Rt

re—

ot

el

} —

-

r [}
|

i

—

=

i

i

i

—

w
L)
=
= I
_...ﬂ..._-

.
.

il
B
~



BOLETIN CLINICO

— Parches Biograficos —

Dr. Alberto Uribe Uribe

....Alberto y yo nos conocimos en Paris.

Acababa de instalarme en una confortable “garconniére’” de
la Rue du Rocher entre el Parque Monceau donde Karit-Etlar,
abrumado de talento y de miseria, dormia en los arboles que le
inspiraron su canto a Ixus, el muérdago sagrado de los Druidas,
el Boulevard de Courcelles donde moraba el Profesor Cunéo,
grande amigo de Colombia, la Gare Saint Lazare plena de histo-
ria, y el Teatro de las Artes, en el Boulevard de Batignolles, don-
de los esposos Pitoeff daban unas maravillosas representaciones
de Shakespeare.

En rincén tan sugerente de Paris hacia yo una vida cenobi-
tica de estudio y de ensueiio, de dolor fisico y de ese dolor moral
que es el recuerdo, exacerbado todo por la nostalgia del trépico.

Y una tarde Bernardo GIRALDO DUQUE abrié uno de a-
quellos inolvidables y optimistas paréntesis que solia abrir en la
opacidad de mi retiro, mejorado esta vez con la presentacion de
Alberto.

Congeniamos desde el primer mumea‘:lto. |
Los espiritus son potenciales eléctricos que se atraen o se

repelen segiin fuere su signo distintivo: la simpatia resulta de
cargas contrarias y la repulsion y el desagrado no son mis que

el choque de rechazo entre signos analogos. 9 S
quas después fui a corresponder la amena vigita a la vivien-

da de Alberto en el Hotel Florida, Plaza Denfert-Rochereau, en
889



medio del Hospital de Asistencia Infantil y de dos Hospicios im-
portantes, donde tuve el agrado previo de tropezar con el Ledn
de Belfort que inmortalizé Victor Hugo borrando las huellas del
cincel del escultor.

Serio, austero, irreprochable, Alberto acometia furiosamen-
te los estudios de su especialidad, mirando con su bondad sem-
piterna y con su tolerancia de liberal genuino de Rionegro, las
paradojas y las antitesis de la Urbe magna repleta de virtudes y
de vicios, de bellezas y de adefesios.

Desde entonces hubo de ligarme a él una amistad que esti-
mo considerablemente porque Alberto, taumaturgo de la com-
prensién y caballero de la bondad, estimula y mejora, suaviza y
enaltece las almas que se ponen a su alcance.

En los copiosos v providos graneros de Nobécourt v de Mar-
fan, de Comby, de Ombredanne y de Calot, surti6 Alberto rica-
mente sus alforjas europeas, que las colombianas las llevara ya
bien colmadas de los claustros de Santa Inés en Bogota.

Y una manana, creo que sin aviso en los periddicos, la placa
nueva del pediatra exornaba la puerta de un acogedor aparta-
mento en la Avenida Derecha de La Playa.

Me parece que la modestia cultivada del eminente especia-
lista, hizo lenta y ardua su instalacién en forma en el medio es-
quivo, tradicionalista y retrechero de mi ciudad natal, descon-
fiada siempre ante el recién llegado y generosa, también smm-
pre, para quien la conquista con sus meéritos.

Y la preparacion de Alberto, a medida que fue siendo cono-
cida de médicos y de familias de enfermitos, alecanzé que Mede-
llin lo cuente ahora entre sus ciudadanos mas preclaros y hono-
rables y entre sus meédicos més distinguidos y apreciados.

A él, Alberto, y a ese otro hidalgo que se llama Luis MAR-
TINEZ, confié la Cruz Roja antioquefa su importante Centro
de Proteccién de la Infancia, donde los ilustres paidélogos llevan
cumplida una labor tan fantdstica como ignorada por el bién
del nino popular medellinense.

Que gracias a semejante Instituciéon (mal secundada, como
fue de rigor entre nosotros, por las entidades oficiales), al celo ¥
al saber de Alberto URIBE y de Luis MARTINEZ y a esa otra
tarea salvadora que en el silencio augusto de las grandes obras
trascendentes, cumple Rafael MEJIA URIBE en la Clinica Noel,
corresponde a Medellin la cifra mas baja de mortalidad mfantll
en la Repiblica.

= —-
—_—
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31&11 hayan tan meritorios servidores que en lugar de so)
pas vistosas y tintineantes de abalorios, y de bombo peringi:;a-
h-ugcﬂin Su recompensa s6lo en la luminosa soledad de sus i.'.'.l:::
clencias feeéricas de tesoros escondidos al gran publico (que a,-

plaude la oratoria vacua que nos agobid), y abiertos siempre ge-
i 3 . '
nerosamente, al amigo y al desgraciado que los buscal. ..

Y para que Alberto, hombre de ciudad, dilate al campo y al-
quitare al maximo su potencia de piedad comprensiva v dadivo-
sa, le he dado a leer ahora el “Boken om San Michele” que es-
cribiera nuestro colega Axel MUNTHE, e] enorme descendiente
de los Vikings, medio ciego y dindmico v caritativo como un San
Pablo de la Profesion y de estos tiempos de egoismo sindicalista

por ausencia de individualidades generosas y accesibles para to-
dosiit,

Que te aproveche!. ..

Y a ver si hacemos algo por tanto can misérrimo y amena-
zado de hidrofobia, y por tanta pobre bestia que ?u'a carro, se
alimenta mal, la abruman de carga y la frien a latigazos!...

Medicus in aeternum!. ..

| —
s —

Oh! el horror de la responsabilidad y de los terribles secre-
tos aplastantes!...

e ——
o ———

Oh! la desdicha de la suficiencia circundante, ignara y Pre
suntuosal. ..

e — -
[ ——

Oh! Lenin, oh! Trotzky, oh! Carlos Marx':..
Oh! Torquemada, oh! Hitler, oh ML:B&D i ﬁc;fivar!- X
Oh! Jesis, oh Francisco de Asfs, cht Fais Tk Ot

L L LI - = ]
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La seroterapia en la difteria

DR. ALBERTO URIBE URIBE
Prof. de Patologia Interna,

Al tratar de esta enfermedad, tan temible para el publice, 86-
lo quiero hacer un breve resumen de las diferentes ideas que han
predominado, en sucesivas épocas, acerca de su tratamiento.

Al descubrimiento de las propiedades antitéxicas del suero
sucedié su empleo terapéutico pero a dosis timidas y moderadas.
A este perfodo siguié el que todavia perdura y uno de cuyos mas
decididos defensores es en Francia el profesor Lereboullet, cuya
célebre fé6rmula la resume asi: rdpido, fuerte y largo tiempo: es
decir que el suero debe aplicarse lo més pronto posible, en gran-
des dosis v repetidas hasta la completa desaparicién de las ma-
nifestaciones de la enfermedad. Lereboullet aconseja, por ejem-
plo, dosis de 80.000, 100.000 y mas unidades antitéxicas en el
{ratamiento de las formas comunes de la angina diftérica, y en
las formas malignas hasta 200.000 y 360.000 unidades que en la
concentracién habitual del Instituto Pasteur corresponden a
1.000 y 1.200 c. ¢. de suero, respectivamente.

A este método de seroterapia a grandes dosis no le encuen-
tran sus defensores ninguna contraindicacién, ni se debe tener
en cuenta la edad, ya que la cantidad de suero debe ser igual pa-
ra el nifio y para el adulto y s6lo debe variar de acuerdo con la
gravedad del caso: y alguno de ellos, como Lereboullet, aconse-
ja inyectar siempre una dosis mayor de la necesaria. La mayo-
ria de los casos de muerte v las complicaciones tardias, como pa-
ralisis, se deben, segiin ellos, a dosis insuficientes de suero.

Por la gran autoridad cientifica de sus iniciadores este sis-
tema de las grandes dosis de suero se generalizé rdpidamente,
v hoy se inyectan con la mayor confianza cantidades que hace
algunos anos hubieran despertado los més serios temores.

Trayendo el problema a nuestro medio yo creo que, salvo
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muy contadas excepc

- plearse aqui. Teng
que en todo caso

im}es, esas altas dosis de suero no deben em-
0 la Impresion, que puede ser equivocada, pero
e €S muy personal y basada en la sola observacién
clinica, que la difteria tiene entre nosotros una gravedad menos

que en Europa. Aquf se observa generalmente la forma comin,
¢On sus pequenas membranas blancas. una adenopatia discreta,
f u?bre moderada y un buen estado general que muchas veces per-
mite al nifio levantarse y entretenerse en sus JUEgOS, pero es ex-
cepcional la forma maligna con grandes membranas grisosas o
hemorragicas, extensivas, con palidez e infiltracién de la cara
cuello. pro-consular, coriza purulenta. fiebre alta, gran albumi-
nuria, postracién y mal estado general, que es tan justamente te-
mida por su gravedad y en la cual si se Justifica la seroterapia
en grandes dosis.

También es notoria la rareza del crup, debido a esa escasa
tendencia a la extensién que tiene en nuestro medio la angina
diftérica y eso a pesar del muy frecuente retardo con que el mé-
dico es llamado a tratarlo y debido en parte a la falta de sinto-
mas que alarmen a la familia.

En oposicién a este sistema de las dosis altas de suero, pero
repetidas, se vuelve hoy a preconizar la inyeceién tinica en el tra-
tamiento de la difteria que desde 1919 aconsejaba Weill-Hnll{:,
Segun las experiencias de Debré, Ramén v J. Bernard, la uPn-
dad méixima de antitoxina en la sangre se obtiene n:ﬁ.a rapida-
mente, para la misma dosis_total, con una sola inyecclén-que con
inyecciones repetidas. Ademds, si se repiten las inyecciones de
suero y en grandes dosis durante 3, 4 6 5 dias, el tenor de la san-
gre en antitoxina no aumenta después de las Gltimas inyeceio-
nes, como si una concentracién dmuy elevada de la sangre en an-
titoxina impidiera su reabsorcién. _

: La perl:nanencia mas 0 menos _lar'ga: de la antltoxinianﬂ&::':
sangre depende de las variaciones n}dmduales y no es
ciada por la modalidad de las inyecciones. . otros

Tales son los resultados experimentales e q“:lﬁ{‘:’ :ifteﬂl
autores se basan para recomendar el ‘tratamlelzito :u rmnondeﬂ :
con inyeccién linica de suero y. & dosis alta. :e”“ﬂ L vl
ellos a la realidad clinica? Tal es el mtematl:ﬂ e:ﬁn * ablicado
verse. En un articulo de Michelle Zagdoun- Bowr st

: su autor elogia
en el Bulletin General de Therapeutique, su sUAF SR oy )
celencias de la inyeccién (nica en el tratamien S
as en los casos de e
comunes v le hace algunas reserv

lignas.
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Yo no he tenido todavia ocasién de ensayar este meétodo que
aparece facil y econdémico, porque sistematicamente he practi-
cado inyecciones sucesivas hasta la desaparicion de los sintomas
de la enfermedad y sin que nunca se hayan presentado compli-
caciones tardias. Pero tratindose de un remedio tan caro como
el suero antidiftérico v siempre que se trate, como aqui ocurre
generalmente, de la forma comun, no maligna, de la difteria,
creo que bien merece ser ensayado.

Alberto URIBE URIBE

.

L
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La Direccion Nacional de
Higiene y la Alimentacién
Infantil

La Cruz Roja de Medellin ha recibido de la Direccién Na-
cional de Higiene, de Bogota, el cuadro-norma que insertamos a
continuacion, y que tendria de servir para los nifios que se a-
tienden en el Centro de Proteccién Infantil que nuestra Cruz Ro-
ja sostiene y costea admirablemente desde 1929. Estudiado el
cuadro por el eminente especialista, y médico de la Institucion,
doctor Alberto Uribe Uribe, ha pasado a la Junta Directiva el
importante informe que sigue, ¥y que prueba una vez mas lo dis-
tanciadas de la realidad colombiana (y provinciana ademas) que
se mantienen las suntuosas entidades capitalinas (y centralistas

por anadidura).
BYBLOS

L

CUADRO DE LA DIRECCION NACIONAL DE HIGIENE

TETEROS PARA EMPLEAR EN LA GOTA DE LECHE Y EN LA

SALA-CUNA

Ne¢ 1—Leche ..... 70 grms
Para el primer mes. Se dan 5 Rola 70 .
teteros, uno (1) cada 4 horas. Aziicar .... 6 .

N* 2—Leche ..-.- 90 grms
Para el segundo mes. Se dan 9 Agua .- (I
teteros, uno (1) cada 4 horas. Azicar ..« 8
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Para el tercer mes. Se dan 5 te-|N* 3—Leche ... .. 110 grms.
teros, uno (1) cada 4 horas. Agua ..... 60"
AZUCAr . ... 12 &
N¢ 4—Jleche ..... 120 grms.
Para el cuarto mes. Se dan 5 Agua ..... 60
teteros, uno (1) cada 4 horas. AZUCARY. ¢ i el [REE
Maicena . . 8

Para el quinto mes. Se dan los
mismos teteros anteriores. Ade-
mas, se principia a acostumbrar |N° 4—
al nino a tomar sopas y verdu-

ras.
Para el sexto y séptimo mes. Se I[N¢ 5—Leche ..... 150 grms.
dan cuatro (4) teteros. A las AZUR S | Tt
horas de almuerzo y comida se AzUear - w100 =
dan sopas y verduras. Harinas . . 8 ,,

Para el octavo y noveno mes, se
dan cunatro teteros iguales a los
anteriores. Se dan sopas en cal-

do de carne y se agrega un pu- N*.5—
ré de papa a la hora de almuer-
z0 y de comida.
Para el décimo, undécimo y duo-
décimo mes. Se dan dos (2) te-|...
teros a las 8 de la mafiana y a N E—-ieche “““ 233 SIS
las 4 de la tarde. Al almuerzo y G it [

: Azlcar 10055
a la comida se da sopa de carne, :

Harinas 14 »

puré de cereales, verduras, man-
tequilla y frutas.

INFORME DEL DR. ALBERTO URIBE URIBE SOBRE EL
CUADRO ANTERIOR
Medellin, febrero 14/36.
Senor
Presidente del Comité Departamental de la Cruz Roja.
E. S..0. .

He recibido una copia del cuadro que la Seccién de Protec-
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cion Infantil y Asistencia Pabli
E ublica de .
Higiene envia a ese Comité L qule Departamentg Nacional de

: st sirva de norma en
mentacién de los nifios menores de un ano en las Gotas d e
v las Salas-Cunas. $ de Leche

Por el estudio de los autores que
por la experiencia de una practica dia
ella un criterio vy de acuerdo
jeciones al cuadro aludido.

Llama, en primer lugar, |
tetero uniforme par |

tratan de esta cuestién y

: ria, me he formado sobre
con €l tengo que hacerle varias ob-

‘ a atencion el hecho de sefalar un
, 4 todo el primer mes como si fuera igual el
alimento que se debe dar a un nifo de 10 dias, por Ejempin, y a
otro de 30 dias. Marfan, como todos los especialistas, aconseja
una cantidad de 50 gms. por tetero para el primer caso vy de 75
gms. para el segundo.

En relacién con el horario de las comidas considero un error
f1Jar un intervalo de cuatro horas para todos los nifios. aun des-
de los primeros dias. Ese intervalo, l|11:? pocos ninos pueden a-
guantar, es por lo menos inutil va que es sabido, de acuerdo con
todos los autores que han estudiado el problema de la alimenta-
cion del nino, que la digestiéon de un tetero de leche dura de dos
horas a dos horas v cuarto, de modo que al cabo de ese tiempo
el estobmago queda vacio. Por eso los especialistas aconsejan de
7 a 8 teteros en los primeros meses v 6 teteros en los 1ltimos
meses del afio, o sea intervalos de 2'4 a 3 horas, es decir, algo
muy diferente de los cinco teteros que indica el cuadro.

En relacién con la cantidad del alimento aparece también
una gran diferencia entre lo que aconsejan Marfan, Nobecourt,
v el cuadro que comento. Para el nifo de diez dias, como ya lo
dije, los autores indican 50 gramos, y para el de un mes 75 gra-
mos, en tanto que el cuadro aconseja 140 gramos para los dos cd-
sos, cantidad exageradamente grande, como puede juzgarse por
estas cifras que expresan en centimetros ciibicos el promedio de
la capacidad del estbmago segin los datos de Beneke, Fleisch-
mann, Frolowsky, d'Astros y Zucarelli:

Al nacimiento .. .. .- 40 a H0c ¢

APUN IR Lot o sl 60 a T0 ¢ ¢
. 100 c C
A tres meses .. --s: -
A cinco meses .. -« -+ *° 150 a 200c-¢-m o
menor en el Vivo

Aun cuando la capacidad gastrica es

en el cadaver, esos datos pueden servir como indicador

mado para calcular la cantidad de alimento del nino.

" En el segundo mes se comete el error de fijar una cantidad

aproxi-
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muy grande, pues mientras los pediatras aconsejan 90 gms, para
el mes y medio y 105 gms. para los dos meses, el cuadro senala
una cantidad uniforme de 165 gramos.

Iin el tercer mes los autores citados antes, indican 110 gms.
por tetero y el cuadro 170 gms., y en el cuarto mes 120 gms. los
primeros y el cuadro 180 gms.

En el quinto mes el problema se complica y la diferencia se
agranda pues mientras los pediatras siguen ordenando la leche
como alimento exclusivo, en el cuadro ponen al nifio a comer so-
pas y verduras. En general se considera que solo del séptimo al
octavo mes en adelante deben empezarse a dar papillas de leche
preparadas con una pequena cantidad de harina de cereales.

Al octavo mes, seglin el cuadro, €l nino debe comer puré de
papas, que la mayoria de los ninos no toleran bien antes de los
15 meses.

Podria anotar mas inconvenientes que a mi juicio tiene el
cuadro, pero creo que® por lo expuesto basta para concluir que
no debe adoptarse en la Cruz Roja.

A esta conclusién he llegado de acuerdo con mi experiencia
y con lo que me han ensenado los autores extranjeros que se de-
dican a estas materias. Ud. sabe que en medicina no hay nada
absoluto y es posible que haya nifios de otras razas, con una gran
capacidad digestiva, que soporten sin perjuicio para su salud
alimentos en tan grande cantidad y tan prematuros como los a-
conseja el cuadro, pero en la gran mayoria de los casos y en nues-
tro medio los considero muy peligrosos.

Tanto en la Cruz Roja como en la practica civil yo he segui-
do siempre, con buen éxito, el sistema de los pediatras france-
ses, a cuya cabeza esta, sin disputa, el profesor Marfan, funda-
dor y primer profesor, en la Facultad de Paris, de la catedra de
Higiene y Clinica de la primera infancia, que no existe atn en
nuestras facultades del pais y de cuya falta, como se puede ver,
estamos palpando los resultados.

En resumen, ese cuadro no es aceptable por las siguientes
razones: 1°* Senala intervalos muy grandes entre los teteros; 2°
Para la cantidad de alimento no hace diferencia entre un nino
de 10 dias y otro de 30 dias, ni entre uno de 40 dias y otro de
dos meses; 3¢ Aconseja cantidades demasiado grandes para los
teteros; 4* Indica alimentos como sopas, verduras, puré de pa-
pas, de manera precoz, cuando la generalidad de los nifios no
pueden digerirlos.

Soy de Ud. muy atto. y S. S., Alberto URIBE URIBE
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Exposicion médico legal

en un juicio de nulidad de un testamento
DR. ALBERTO GOMEZ ARANGO

Senor Juez:

i _Pﬂ" h“”_l‘“_ﬁﬂf ﬂ%lmlﬁ?ién de Ud. me ha tocado actuar como
]-)entn en el juicio de nulidad del testamento otorgado por la se-
nora S. de T., en el mes de junio de 1927, ante el Notario 1* del
- Circuito de Medellin.

La seriora S. de T. nacié en la vecina poblacién de Ana, hoy
Robledo, en el ano de 1836, y fue bautizada por el rito cat6lico él
98 de agosto del mismo ano. Su muerte acaecié en la ciudad de
Medellin, el 16 de julio de 1927, cerca de un mes después de otor-
gar el testamento en litigio, ¥ cuando se aproximaba a la edad
de noventa ¥ un anos.

Con este dato importantisimo es muy explicable que el ac-
tor, al formular la demanda de nulidad del testamento en cues-
tion, haya catalogado las perturbaciones mentales que dice acu-
saba la otorgante en los dltimos anos de su vida, en la entidad
denominada demencia senil.

Se presenta, pues, a los peritos una cuestion de las més in-
teresantes, delicadas y dificiles con que S€ puede tropezar E“.lﬂﬂ
pricticas médico-legales, puesto que se trala de llegar a un diag-

néstico retrospectivo, con informaciones forzosamente incomple-

tas y con pruebas a primera vista contradictorias. No quiere es-

to decir, sinembargo, gue no sed posible recnnstrr:lir por datos
aislados y recogidos por diversas fuentes, la historia de una en-
fermedad y llegar con ella a una conclusion cient_iﬁcamgnte exac-
ta. Naturalmente que en estos CASOS €S Tecesario suplir con un

estudio detenido del expediente y un andlisis minucioso de las

P ) ] iterio
ruebas deficientes ¢l informativo, para llegar coll un criteric
i | lusién que, lejos de dificultar, fa-
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cilite el fallo definitivo del litigio. De lo contrario, el perito ng
cumpliria fielmente con las funciones que se le han encomen-
dado.

Seria muy interesante, para la claridad y orden que debern -
resaltar en toda exposicion médico-legal, reconstruir el pasado
normal y patolégico de la senora S. de T., pero pocos datos tene-
mos para esta tarea, por demas laboriosa.

De sus antecedentes patologicos hereditarios nada nos dice
el expediente. Tampoco nos habla de la educacién que recibiera
en su juventud; pero hay motivo suficiente para pensar que de-
bi6 haber adquirido alguna ilustracién, puesto que e] testigo C.
L. afirma que por algun tiempo tuvo una escuela en esta ciudad,
v es claro que para regentarla y mas tratandose de un centro cul-
tural importante, necesitaba de algunos conocimientos.

No sabemos en que fecha contrajera matrimonio la senora
S. de T. con el senor Z., pero es lo cierto que no hubo hijos de a-
quella union, y por tal motivo, movida Indudablemente por un
instinto de maternidad muy natural, adopto a su sobrina L. B,
enténces pequena, la llevd a vivir a su casa y le cobrdé tal carifo
que, casada ésta el 13 de mayo de 1882, con el senor G. B., no per-
mitié que se separara de su lado, y €n su ‘casa nacieron y se cria-

ron los hijos de éstos, entre los cuales el llamado H. fue el pre-
ferido.

Muerto el senor Z, en octubre de 1911, ocurre un hecho de
capital importancia seis meses méis tarde. En abril de 1912, la
senora S. de T., que contaba ya setenta y seis anos, cambia de
ideas religiosas; abjura del catolicismo en el cual habia vivido e
ingresa al protestantismo. No nosg llamaria la atencién este he-
cho 81 no se hubiera verificado precisamente a los seis meses de
muerto su esposo, es decir, en el tiempo mismo de instruccién en
su doctrina que acepta la Iglesia Presbiteriana, como lo certifi-
ca su ministro; y si esa transformacién no hubiera tenido lugar
en un medio esencialmente catélico, en una mujer, a la edad de
setenta y seis anos, en que, con el estrechamiento casi inevitable
del campo intelectual, debido a la adquisiciébn mas escasa y tar-
dia de nuevas ideas por debilitamiento natural de los 6rganos de
percepeion, el individuo se aferra en todo campo a sus ideas an-
teriores y con prudente reserva y sutil desconfianza acepta nue-
vas orientaciones para su vida. ;Obedeceria la sefiora S. de T. a
un impulso sugestivo; obraria con la claridad de juicio y la ener-
gia de voluntad de que da cuenta en su declaracién el testigo A.,
o le faltaria el discernimiento suficiente para apreciar el paso

]
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trascendental que daba. a)
un hecho que explique cla
por consiguiente el campo
que la conclusién a que
ta importante cuestién.

aceptar las nuevas doctrinas? No ha
ramente esta determinaciﬁn. y qued:

: abierto a las hip6tesis. Pera considers
CEuemos ha de dar alguna luz sobre es.

o d:o; ;::el ltins llé}e.f””“ce‘i“rf*‘_ que uctzuﬂrun en los dias 22 23 v
24 de yo de 23, en el juicio de interdiceibn judicial I

::.1f,rum_ €N esa epoca a la senora S. de T., pasaron por al e
€Xposicion el hecho que se acaba de discutir. Cumnii:ramfuczz :3

deber exponiendo lo que vieron v oyer v deci

\a TIE tenian una constancia Pﬂr:st}n*al :ﬂlllérzhn{:}e?;;%?f;:t:r *snl:'re
lacion como hubiera sido conveniente en un Cas0 éntunce-«a h(;ludz:
S0, refiriendo algunos antecedentes importantes. :

Con GSj{H exposicién, que merece un analisis detenido, se a-
bre en la vida de la sefiora S. de T.. la nueva etapa que pudiéra-
mos llamar meédico-legal, pues su conclusién, por lo demis ecjen.
tifica, no es rotunda y hace vislumbrar que dicha sefiora traspa-
saba, lentamente es verdad, los vastos linderos de la razon. Sus
palabras que transeribo al pie de la letra, no dejan duda alguna:
“Aunque consideramos que la sefiora S. de T. se encuentra en la
edad que los autores califican como muy propicias a las SUGES-
TIONES y a las CAPTACIONES, como ellos dicen, no encon-
tramos fundamentos suficientes para declarar que se halla en
verdadero estado de demencia senil”.

Indudablemente no encontraron fundamento completo para
una conclusién perfectamente definida, que probablemente hu-
biera servido de base para un fallo adverso a la senora S. de T,,
en un caso tan grave como el que se debatia en el expediente. Pe-
ro si encontraron algunos datos que, si bien es cierto no les per-
mitia un diagnéstico exacto, se oponian, en cambio, a que los pe-
ritos se declararan abiertamente en favor del buen estado men-
tal de la sefiora S. de T. Veamos cudles son:

1—La edad inexacta que declara la citada senora, lo que
explica: “porque en su tiempo no se usaba llevar apuntes como
hoy se hace’. Sin embargo, recordaba el ano de su nacimiento.

9¢__Cuando se le interroga sobre los bienes que posee ¥ *::
bre el dinero que tiene o valores que lo representen, no c;nfde '
con propiedad sobre la c;;ltidad ::: :ﬁ;rteBn?'r del prod 3

yropiedad que, dice ella, €naj Sn
e B an cuenta los peritos de una sordera muy avanzda
1 - ' larle en voz alta y a muy corta d‘mly
_que les obligaba a hab A5 retacién que de-
| “) nos dificultaba la interp ;
~agregan “lo que a Veces

%1

-
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be darse a sus respuestas por no poder saber de una manera exac-
ta s1 algunas deficiencias que se notan en sus respuestas deben
0 no atribuirse a esta afeccion organica’.

4'—En la segunda visita demuestra poca facilidad para ha-
cer operaciones aun poco complicadas de todo lo relacionado con
el calculo, lo que hace concluir a los peritos al dia siguiente, que
la senora S. de T. se muestra muy deficiente en estos asuntos.

p*—También en el segundo reconocimiento ya habla la se-
nora S. de T. de la “costumbre que tiene de encomendar a algu-
nas personas de su confianza los cuidados administrativos que
se relacionen con el manejo de su dinero y sus haberes; y dis-
curre con entusiasmo sobre la libertad, que dice tener pa-
ra disponer a su querer de sus bienes, que blen suyos son, y que
por no tener herederos forzosos podra dejarselos a los que ella
quiera’.

Por lo demas su estado fisico no revela como signo de deca-
dencla sino upa sordera muy acentuada y un marcado temblor de
la mano que se trasluce en los caracteres de su firma.

Los puntos enumerados atras, que fueron los que indudable-
mente detuvieron a los prudentes e ilustrados peritos para no
declararse abiertamente en favor del buen estado mental de la
senora S. de T., a pesar de que su psiquismo estaba dotado de bue-
na memoria, razonamiento claro y preciso y afectividad normal,
merecen especial atencion de los que actuamos como peritos en
€l nuevo juicio, porque estando en posesion de algunos antece-
dentes tenemos el deber de analizarlos mejor.

La ignorancia de su edad, revela mas que una pérdida de
memoria, puesto que dio el afio de su nacimiento, el olvido de una
sencilla operacion aritmética, como lo concluyeron los peritos.

Llama la atencion el desconocimiento de sus bienes el pri-
mer dia y una respuesta muy adecnada sobre la administracion
de ellos por una persona de su confianza que da el segundo dia
de examen. Y al mismo fiempo algo sugiere el entusiasmo con
que discurre ese mismo dia sobre la libertad que dice tener para
disponer de ellos a su querer, cuando por parte de los peritos no
se habia hecho pregunta alguna en este ultimo sentido. |

Y aceptando, lo que es forzoso, dada la circunstancia de ha-
‘ber tenido una escuela, algunos conocimientos generales, no se
puede pensar sino en cierto grado de decaimiento intelectual en
la senora S. de T. cuando “se muestra muy deficiente para ope-
raciones de calculo aunque éstas no sean muy complicadas”. Has-
ta aqui se podria decir que en hip6tesis cientificas, razonables ¥
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aceptables, & mi modo de ver, estoy fundamentando mi expos
cion. Pero de lo expuesto se PHE T én an{‘lﬂ mi exposi-
duda, muy explicable, como antes lo di': dﬁl:ﬂ Evldfmte Y esla
tuaron en 1923, para definir sy Ct}nclusijﬁﬁ E 0S peritos que ac-
Por fortuna se encuentran en e i“furrnatiemul?; l:l otro sgntt_triu.
a‘l alcance de cualquier observador, T perf‘-'ecﬂt:msen:ﬂloa y
t1vos y por consiguiente deben tenerse en cuenta para ff:lf? g
tar la conclusién a que inevitablemente tengo que llegar v
_ P‘E"“i‘ H"IES_ de entrar en el andlisis de estas Druel:;as haré

L }”:{”""3 resena de 10 que es la senilidad; lo que significa v ca-
racteriza !a demencia senil; y las relaciones que estos dos esta-
dos, e‘l primero natural y el segundo morboso, pueden tener.

| Con el dﬂtﬁgﬂ?ﬂﬂ natural que el no interrumpido trabajo oca-
siona en la maquina humana, los distintos aparatos y por consi-
guiente lt}ﬁ organos que la componen, sufren con el transcurso
de }ﬂﬁ anos un deterioro marcado que se traduce por defectos o
mejor, deficiencias en su funcionamiento, las cuales no pesan a
ser verdaderos signos patologicos, sino cuando las lesiones de R
trofia y esclerosis, que son las mas frecuentes en las edades a-
vanzadas, se localizan de preferencia o atacan con mayor inten-
sidad determinado 6rgano o aparato. Estos fenémenos, induda-
blemente regresivos, dan al hombre de edad avanzada un aspec-
to v fisonomia especiales que todos conocemos y que caracteriza
la época de la ancianidad, vejez o senectud, nombres con que in-
distintamente se designa esta ultima etapa de la vida.

Asf vemos al viejo con su piel seca y arrugada porque los te-
gumentos han perdido su elasticidad y las glandulas han agota-
do easi su secrecién; sus musculos atrofiados; sus articulaciones
semianquilcsadas; su esqueleto 0steo-poroso; sus Djﬂ? por el lla-
mado arco senil; y su organismo en general invadido por este
proceso agrofico y esclerosante. : |

Como consecuencia de estas lesiones organicas, €n los apa-
ratos de la vida vegetativa, el corazon se debilita; los pulmones
pierden su elasticidad ¥ cumplen su funcién de una glaneradtilef;:
ciente: los rifiones eliminan incumpletamem_:e; el estémago digie-

: : . testinos se dilatan y evacuan, por
re mal los alimentos; y los n:’lef' i

ioui manera delic : .

cunsag:;er;m;u{: endurecen facilmente con el proceso 1““;

- .s sufren en realidad son las
rable; pero las funciones que s sn. los sentidos, se
la vida de relacién. Los 6rgants ¢ 5 peclllmerd; su agudeza, 1a
hacen deficientes, y vemos splaoe 20 ndzllicaﬂm Las altera-
vista su nitidez y el gusto ¥ el olfatd:sK
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clones sensoriales traen como consecuencia natural cierta lenti-
tud y dificultad en la adquisicién de nuevas ideas.

Las funciones genésicas estdn en la ancianidad casi aboli-
das. El sistema nervioso sufre tambien las fatales consecuencias
de la ancianidad: v asi vemos que la marcha se hace vacilante e
irregular, disminuyen los reflejos y la sensibilidad, y aparecen
el temblor de las manos y la agitacion de la cabeza.

Pero en medio de este cuadro de devastacion, aparece gene-
ralmente intacta la actividad psiquica y el viejo conserva su in-
teligencia, su instruccién y su juicio, siendo capaz de un trabajo
intelectual en armonia con su estado fisico.

Cuando este proceso regresivo se localiza de preferencia y
ataca con mayor intensidad el cerebro, o cuando las arterias de
este centro de las funciones intelectuales son invadidas por la es-
clerosis, aparecen en el viejo las perturbaciones mentales que ca-
racterizan la demencia senil. Por eso Rogues de Fursac definia
la demoneia senil, diciendo que “es un estado particular de debi-
litamiento intelectual, asociado o nd a ideas delirantes, que re-
sulta de las lesiones cerebrales determinadas por la senilidad”.

Seglin que estas lesiones se presenten antes o después de las
de los otros Organos vy aparatos, la demencia sera seguida o es-
tara precedida por los fenomenos de decaimiento fisico que ca-
racterizan la senilidad. :

Vemos asi que siendo la edad el factor etioléogico mas im-
portante, no compromete por si sola la integridad cerebral y son
necesarias las lesiones organicas que determina en centros psi-
quicos para que origine la demencia senil.

De una magnifica exposicién hecha por los Dres. Miguel Ji-
ménez Lopez, Germéan Abadia y Maximiliano Rueda, en un asun-
to semejante al que se ventila en este juicio, me permito extrac-
tar dos parrafos que resumen, con claridad y precision dignas de
aplauso, la sintomatologia de la demencia senil:

“El principio de la afeccion es generalmente lento y se ma-
nifiesta unicamente con ligeros cambios de caracter y por amne-
sias a menudo pasajeras v que se refieren a hechos recientes.
amnesia es, por decirlo asi, el sintoma dominante, y el que mar-
ca en muchos de los casos la marcha progresiva del debilitamien-
to intelectual, especialmente en aquellos en que se trata de una
demencia simple, es decir, que no estd acompanada de ideas de-

lirantes. El funcionamiento normal de la memoria se descompo-

ne en tres operaciones: 19) Fijacién de una representacion; 24)

Su conservacién; 3*) Su reviviscencia. La fijacién requiere como
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condiecion esencial la claridad de )

percepcion clara v completa sin .
Fo : el correcto fun :
entendimiento - luego la f clonamiento del

>*ntendi N 0 sea la amnesia de fj
- - l"
Jacion Indica en quien la padece una alteracién en el acto inte.
lectual. La conservacié a fijacién: yp
Wy 3 F ) - - E-
cuerdn'a{. conservara por mayor tiempo vy mais vivamente en la
memoria, cu‘an'tn mayor hayva sido sy poder de fijacién Y vice-
versa. Por tltimo. |

4 reproduceién requiere |g conservacién de
las otras dos. puesto

As dos dU€ no es posible revivir un recuerdo que no
haya sido fijado Y conservado.

La amnesia de] demente senil en SUS principios se caracteri-
Za por referirse siempre a hechos recientes: o demente no pue-
de recordar en la tarde lo que hizo

€n la manana, olvida el nom-
bre fjlf- Ulla persona a quien acaba de conocer, etc., es decir, ha
perdido su poder de fljacién. Estas amnesias, al principio lige-

rds ¥ a veces parciales, aumentan mas o menos rapidamente, se-
gun sea o no rapida la marcha de la afeccién y van acompafia-
das en muchos casos de ideas delirantes. Una vez constituida la
demencia, se caracteriza por debilidad de la atencién y retardo
en la asociacion de las ideas: percepeion inexacta e incompleta
del mundo exterior; de aqui. desorientacién en el espacio: amne-
sia de fijacién y de conservacién: por la primera, desorientacién
en el tiempo; por la segunda, pérdida gradual e inversa de los
recuerdos, disminucién del caudal de ideas puesto que las adqui-
ridas se pierden y no se adquieren nuevas: pérdida del juicio ¥
del raciocinio y, por ello inconsciencia de su estado: disminucién
de la afectividad; pérdida de la voluntad, la que se acompana pa-
raddjicamente de testarudez por la incapacidad del enferm? pa-
ra modificar sus ideas y adquirir nuevas. Todos e.stnf signos
mentales, se acompaian, como es natural, de sintomas fl.lﬂﬁ pro-
pios de la senilidad”.

Con estas bases vamos a estudiar sobre hechos posifiif?a y
concretos el estado mental de la senora S. de ‘1':.., en los 92l;llsl‘flhmin:
afios de su vida, desde la intervencién de los peritos en 192
ta su muerte. . ‘ -

En el mes de junio de 1924 dos testigos, R. T,.lI :; C.‘D.._ e;:ﬁ
cuentran a la senora S. de T. busc.andu su casa en g2 .dlreﬁcium o
opuesta a aquella en que estaba srtum_ia, lp que rev e
orientacién en el espacio por percepcion lllﬁ’;'lﬂﬂl;_ﬂa EE R
‘del mundo exterior, seguramente por una amnesia | nserv

: nsiguiente de reviviscencia. 1 ci-
cién é’nl-";z ;angl: del mismo aifio, refiere el testigo R. T

-
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tada sefora no concurre, por imposicion de su sobrina, a la lla-
mada de su hermano moribundo que queria verla por tltima vez,
lo que demuestra una pérdida de la voluntad o de la afectividad,
o la disminucién o debilitamiento de estas dos facultades del es-
piritu.

Se encuentran en el expediente otras varias declaraciones
que van completando el cuadro sintomditico en los ultimos anos
de su vida.

F. T. afirma que a €l dejé de conocerlo algunas veces, lo
que da idea de que se operaban cambios en su psiquismo, idea
que se confirma con la declaracion de D., que dice: “Es verdad
gue por razon de sus anos tenia sus extravios, pero tenia ideas,
en cambio, de plena lucidez”.

R. T. da cuenta de cambios de caracter en la senora S. de T,
sintoma bastante frecuente en los principios de la demencia se-
nil, como antes lo vimos.

Seria largo enumerar y citar los distintos testimonios que
aparecen en el juicio que se estudia; pero varios declarantes, sin
que precisen fechas, dan cuenta de varios hechos importantes y
de facil observacién, como desconocimiento de personas, olvido
de acontecimientos, desorientacién al recorrer trayectos peque-
nos, ete., que revelan perturbaciones marcadas en la memoria y
pueden referirse a las distintas clases de amnesia que estudiamos
atras.

Sélo un testigo, L., da cuenta de un fenémeno delirante
cuando declara que la senora S. de T. “deambulaba buscando o-
chenta centavos regalados para comprar una formula pretextan-
do que no tenia para su importe y que no le daban las personas
con quienes vivia”. Y en cuanto a su estado fisico unos hablan
en general de su decrepitud avanzada y otros son mas explici-
tos v dan cuenta de su sordera acentuada y de lo impedida que
estaba para caminar.

Finalmente el Dr. M. V., quien vio a la sefiora S. de T. al-
gunos dias antes de su muerte, para un traumatismo que sufrie-
ra en dias anteriores, observé un endurecimiento del oido bas-
tante marcado y manifesté que los demas 6rganos estaban en ar-
monia con su edad, lo que nos demuestra que la senilidad, poco
acentuada en 1923, era ya bastante completa.

No hizo un examen desde el punto de vista de sus facultades
intelectuales, pero si pudo apreciar en su segunda visita, a los
ocho dias, que la enferma estaba embolatada, lo que bien pudo
ser debido, dice él, a la afeccién que le estaba tratando. Para los
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e “
peritos que actuamos al pr

; esente y que '
ridad a este traumatism qu€ conocemos ¢on anterio:

. 0 hechos que revel
senora S. de T. acentua an claramente en a

. das perturbaciones mental
cional, (v a é] 1o refiero yo) referir este estado ;: 5};;:63::

r 189S ‘ d venia evolucionando
;E;lll;e 4 la luz de la ciencia no podia ser otra que la demencia

Pero no es esto o tinico y al explicar el Dr. M. V. las sali.
das _nﬂctu.rr}ns de la enferma de que le dan cuenta los allegados
de ésta {]'C_'E“dﬂ que la sefora estaba embolatada, ocurre el he-
cho muy significativo del cambio de médico. Hay que tener en
E“Eﬂt“ que el Dr. M. V. empleé para designar el estado de la se-
nora el término mas suave y familiar que se acostumbra entre
Nnosotros.

No me detengo en el estudio de las carteras que acompaiian
el cuaderno segundo del expediente. En ellas sélo se aprecia la
firma temblorosa de la sefiora S. de T. y clerto descuido al no
complementar con la cifra del afio. la fecha de sus recibos; v no
revelan claramente su intervencién directa en sus negocios, pues-
to que esas firmas, dados los antecedentes que conocemos. bien
podian ser el efecto de automatismo tan frecuente en la demen-
cia senil.

Por lo que toca al testamento, su redaccién v el conocimien-
to bastante completo de los bienes que en él se distribuyen, no
estan de acuerdo con las capacidades mentales de la sefora S. de
T. en los ultimos anos de su vida.

No es de extranarse que la oforgante, aun en su completa
lucidez, hubiera nombrado heredera universal a su sobrina, _la.
sefiora M. L. de S., a quien consideraba como hija, ni que hubie-
ra hecho concesiones especiales al hijo de ésta, el senor H, a
quien habia confiado la administracion de sus bienes. Pero 1;:
es de aceptarse tampoco que el no haber dispuesto su testamen
en esta forma hubiera revelado una perturbacién mental.

Poco a poco, con interpretaciones perfegtamet}t_:e ciantit;c::.
partiendo del principio de que tot_ina los testigos dll;lerm:l;;h h;
v basado en datos positivos sencillos y de ficil ; E::\" N
llegado a la conclusién de que én la senora S. ? : -oiucmﬂd_ il r;
lentamente desde aios atrds de su mu;erte una demencia s¢ nior--
por consiguiente, que bajo la influencia de esta ::;; mmliﬁm.
g6 el testamento en litigio, cuya justicia no me it

Si es asi, cOmo explicar numMerosas declarac s
al estado mental de la citada senora qll& obran ‘-‘ﬂ A __
| 1 g
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En un principio el demente senil tiene momentos de lucidez
que alternan con las perturbaciones mentales que caracterizan
la enfermedad. Después ejecuta actos en apariencia normales que
podrian tomarse como consecuencia de un psiquismo normal, pe-
ro que son en realidad efecto del automatismo. Y por tltimo la
razon no se extingue de una manera completa sino en el tiltimo
periodo evolutivo de la enfermedad al cual no tuvo tiempo de
llegar la senora S. de T., arrebatada como fue a la vida por una
enfermedad intercurrente antes de que la lenta evolucién de su
demencia alcanzara al gatismo.

En todo caso caracterizan la demencia senil el debilitamien-
fo progresivo e irremediable de las facultades psiquicas, v aun-
que no suprima de manera completa la razén, hace de sus victi-
mas un terreno propicio para toda clase de captaciones VvV suges-
tiones. Creo haber contestado en el curso de esta larga exposi-
cion el nutrido cuestionario del actor. Y para terminar, con mu-
cho gusto contestaré también las inteligentes y peligrosas pre-
guntas que a los peritos hace la parte demandada.

1*) No conoci y nunca traté como médico a la sefiora S. de T.

2°) En lo que acabo de exponer hay hipétesis cientificas so-
bre las cuales llamé la atencién; pero hay hechos evidentes que
no dejan duda ante la ciencia médica, sobre los cuales basé mi
conclusion.

3?) Es verdad que tratindose del delicado vy dificil proble-
ma de las afecciones mentales, es mejor llegar a conclusiones ro-
tundas cuando se ha tenido en observacién directa el caso Yy se
ha sometido al control de la propia experimentacién. Pero esto
no quiere decir que cuando se tiene una historia completa de la
enfermedad, no se pueda llegar a las mismas conclusiones, y es-
ta practica estd sobradamente autorizada por los tratadistas de
Medicina Legzl, y para ella da campo amplio nuestra legislacion.

4°) Aun en los enfermos mentales que se tienen bajo la ob-
servacion directa y personal. no sélo se puede, sino que se deben
tener en cuenta los datos suministrados por las personas que los
han conocido y tratado, tengan la ilustracién que tuvieren; acep-
tando naturalmente el psiquiatra, aquellos hechos positivos y de
facil observacién para aquellos que los suministran. Dadas las
perturbaciones mentales que presenta el enfermo, el interroga-
torio de los que le rodean hace parte del examen psiquidtrico.

5°) Es peligroso y aventurado llegar a conclusiones afirma-
tivas o negativas sobre la capacidad mental de una persona de-
terminada fundindose en testimonios de referencia. Pero yo ba-
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nera profunda la mentalidad del individuo que la padece, y por
consiguiente los actos que se ejecutan bajo su influencia, aun en
los momentos de aparente lucidez, no- pueden tener el valor mo-
ral y legal de los que ejecuta un individuo en pleno uso de sus fa-
cultades mentales. o -

[

Alberto GOMEZ ARANGO



Psicosis alucinatoria.
Homicida.

DR. JULIO ORTIZ VELASQUEZ

: Medellin, enero 20 de 1936.
Senor Juez 1° Superior.
|

Francisco A. Montoya Montoya ha sido enviado por V. S.
a los médicos legistas, a peticién de los senores miembros del se-
eundo Jurado que el 8 de noviembre de 1935 debian emitir con-
cepto sobre su responsabilidad, para que previo examen clinico
v psiquiatrico del acusado manifiesten: “qué clase de psicosis su-
fre o ha sufrido. si hay en él secuelas o estigmas mediante 108
cuales pueda concluirse que es o ha sido epiléptico. E] concepto
médico legal sobre responsabilidad en abstracto de quienes su-
fren tal enfermedad, v si con vista de las constancias procesales
v con referencia al hecho imputable a Montoya, puede afirmarse
una manifestacién de equivalencia epiléptica en los momentos de
consumacion del delito”.

En cumplimiento de lo solicitado, estudiamos el expediente,
v examinamos al acusado en los dias 28 de noviembre, 3, 13, 17,
18 de diciembre del afio préximo pasado, y el resultado de nues-
‘tros examenes vengo a exponerlo en la forma siguiente:

A Francisco A. Montoya Montoya, se le sindica de homieidio
en la persona del menor Pablo Emilio Acevedo.

En la audiencia verificada el 1¢ de mayo de 1930 se les plan-
{ed a los sehores miembros del Jurado la cuestién siguiente:

“E] acusado Francisco A. Montoya M. es responsable de ha-
ber herido voluntariamente con proyectil de revolver a Pablo E-
milio Acevedo, a consecuencia de lo cual murié éste; hechos ocu-
rridos asi: el de la herida, en el paraje o barrio denominado “La
Azulita”, jurisdiccién del municipio de Copacabana el dia 18 de

junio de 1929, y el de la muerte, en esta ciudad de Medellin, el
20 de los mismos mes y ano?”
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La respuesta fue no, por mayoria.

Con fecha 15 de noviembre de 1931
declaré notoriamente Injusto el veredictc:
del cual se absolvig g Francisco A

{.] = homm:d}ﬂ en la persona del menor Pabjg Emilio Acevedo: en

coTSecuencia, revocé la sentencia del Sr. Juez 1° Superior, que se

?E:I?j;l; Hd: ncillll;kllfufﬁle let? y orden6 que se convocara un nuevo

:ti 6n e le 2 ia “{;MEtidEdrd que se le formulara la misma cues
i al primero.

El. Magistrado Dr. Campo Elias Aguirre, salvé su voto en
una brillante exposicién juridica y psiquidtrica,

E:l‘triefensm', Dr. Pedro Pablo Betancourt, en una cientifica
€Xposicion sostuvo la irresponsabilidad de] acusado. Su tesis no
prevaleci6 y la mayoria de] Honorable Tribunal opté por la res-
ponsabilidad.

Nueva celebracion del juicio tuvo lugar el 8 de noviembre
de 1935 y “como e] Sr. Fiscal en el curso de su exposicién echa-
r'a de menos la exposicién de los médicos legistas en relacién con
el dictamen sobre e] concepto de epilepsia y responsabilidad de
Montoya, por razon de aquella posible enfermedad, los sehores
miembros del jurado manifiestan su deseo de obtener tal con-
cepto, motivo por el cual se suspendié la audiencia, para conti-
nuarla una vez en posesion de tal exposicién”,

E] hecho de Francisco A. Montoya matando a] niiio Pablo
E. Acevedo, con el cual no tenia resentimiento ni odio alguqu, es
inexplicable, algo que no puede comprenderse con las nociones
usuales a las perogrulladas. Repasando las piginas del expedien-
te tropezamos con contradicciones de grueso calibre. Hay mo-
mentos en que le parece al lect?r estar leyendo la obra de Piran-
dello: “Asi es si asi os parece’. :

Algo parecido pasa con el expediente gue Est“d‘““:;fie:;::
opiniones encontradas se suceden sin descanso e;:bitaﬁoc; e
paginas que lo forman. Para alglzgﬂ, Montoya
do dispar6; R O i ;iuntuya fue epiléptico en su

BLD, estis Vielts Ty T80, o i6n de éste eminente-
juventud; que siendo el lugar de habitaclon ¢2 = T e,
mente palidico es de cr&er_q_ue dicho senor i aakon,

le el juicio en el momento de 108 :
que puede trastornarie el ju Pedro J. Berrio, los pésimos

Para el acusador publico Dr. valtado v su tempera-
antecedentes de Montoya, su car dcter

i | pre-
mento rudo y cobarde le estaban preparando Ell'n:el?iﬂi-n;;d gm-
sidio. Los declai'antes de] sumario traidos por e

el Tribuna) Superioy
del jurado en virtud
Montoya Montoyva del cargo
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do. afirman, la mayor parte de ellos, que Montoya ha sido mag-
nifico ciudadano, pero indudablemente, estos declarantes o son
de mala fe, o desconocen de manera absoluta la vida de aquél.
Se ha querido probar que Montoya obré como un inconsciente
en el momento del homicidio. Y cosa curiosa, el que mas ahinca-
damente sostiene es el reo. Inconsciente para delinquir y astuto
para defenderse! No admite el senor acusador la epilepsia ni el
delirio en el acusado.

Para el sefior Juez 17 Superior Dr. Jesus M. Rojas, lo afir-
mado por Montoya es un recurso de mala ley, es una solemne
mentira empleada por é] para atenuar su infame proceder. En el
subterrinep no se encontraba la victima y por el hueco indicado
por Montoya no podia hacerse el disparo.

En concepto de la mayoria de los miembros del jurado, Mon-
toyva es irresponsable del hecho que se le imputa.

Y por tltimo, para el seiior Magistrado Dr. Campo Elias A-
guirre, y para el senor defensor, esa cumbre de la criminalogia
que se llamé Pedro Pablo Betancourt, el acusado es un enfermo
irresponsable. |

Y no obstante lo anterior, la mayoria de] H. Tribunal des-
pués de un concienzudo estudio, llegé a la conclusion de que el
veredicto era injusto.

Vale la pena pues que intentemos si es posible poner en cla-
ro este curioso caso,

LOS HECHOS

- El diez y ocho de noviembre de 1929, como a las diez de la
mafana, los nifios Pablo Emilio Acevedo de 13 anos de edad,
Moisés Meneses y Octavio Osorno, salieron de la Escuela Urba-
na del Municipio de Copacabana y se dirigieron a sus casas Si-
tuadas en el paraje de “La Azulita”, en la carretera que conduce
a Medellin; iban jugando y al frente de la entrada al citado pa-
raje, donde esta también la casa de Francisco Montoya, Aceve-
do le dio muy duro a una bolita de caucho con que jugaban y fue
a dar a una manga del citado Montoya y entonces un hijo de és-
te de nombre Alberto, le avis6 que un muchacho se habia entra-
do a la manga. En el momento en que Acevedo entraba a sacar
la bola, Montoya salié al corredor de adelante de su casa y dijo:
“aguardate alli vergajo”, y penetré de nuevo a su casa y por el
interior de ésta, por una ventanita que da a la citada manga, le
hizo dos disparos a Acevedo, con un revélver (folios 13).

Cuando le hizo el primer disparo, Acevedo corrié y cuando
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llegaba éste a la puertay de 1 manga por donde
M‘untuya le disparé de nuevo habiéndole acertado
vler_itre. A pesar de la herida, Acevedo siguié corriendo, sin du.
fa zmputlssa(dln por el miedo que tenia v en la mitad de ia Carre-
era cayo; de alli lo llevaron a la cnaaede la sef

Al senora Inés Cérdoba

habia entrado,
el balazo en el

Dir:e:n Carlina Mejfa a folio 30, Maria Alvarez a f. 88 Tere-
sa Herndndez a f, 36. Inés Cérdobha a F. 22 .

3 % 2, que cuando llevaron
herido al nifio Acevedo a la casa de ésta dltima v en medio de la

Lnnﬁternuciﬁl}"general y 4 presencia de la victima inmolada, pre-
guntaban quién habia sido el heridor. se acercd Francisco Mon-
toya y '_rueltn una fiera contesté: Si quieren saber quién fue el
que hirié a ese ratero, sepan que fui yo, y ojald lo hubiera ma-
tado del todo para que no me roben mds, ¥ al que no le haya gus-
tado, que salga a la calle que todavia puedo matar dos o tres.

Con esta corta relacién de los hechos, 1o primero que viene
a la mente es, si no se tratara de un individuo afectado de mal
comicial, pues segin nos ensefia Legrand de Saulle. en su Estu-
dio médico-legal sobre los epilépticos: “Cuando un crimen del to-
do inexplicable estq en completo desacuerdo con los anteceden-
tes del sindicado que no es reputado ni epiléptico, ni alienado,
acaba de ser cometido con una instantaneidad insélita, hay lugar
de preguntarse y de buscar si no existen en él accesos nocturnos
desconocidos de epilepsia”.

A este punto he orientado mis investigaciones y el resultado
de mis estudios se verd més adelante.

11
COMPILACION DE DATOS

E] Sr. Alcalde de Copacabana, a fs. 2 dice: El I_B de Eﬂm;
bre de 1929 me trasladé al lugar del hecho que se m?es ‘ﬂdomel
el fin de examinar los rastros 0 h}:dlas que hul:_n;lerad ::;‘ e
delito. La casa de] sindicado esta sﬂiuada a la: undad EMedellin
la carretera que gira de esta poblacién a la mu‘dil . 30 e h:
a medio kilémetro de distancia. Interrogué al 51:)1 i;c:c eyt
circunstancia de] hecho, es decir, que como ha

. tenia su
: ho ratero y que &l mante
asunto, y contessd 442 e mumc ﬂ‘ que habia disparado por un

hueco que hay en el tahlau!o o piso

sa, :'porque el muchacho d:gque se hal

‘examiné el hueco en mencién y se Vio 5
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metros de circunferencia y se vio con claridad que por alli habia
sido imposible introducir el canén de un revolver de la clase del
disparado. Después de un poco de vacilacion y por amonestacio-
nes del Alcalde, Montoya entregé6 el revolver, que examinado re-
sulté ser un Lechuza calibre 38 y tenia dos cocas o capsulas dis-
paradas; estaba todavia caluroso y oloroso a pélvora, es decir,
estaba recién disparado porque la diligencia se practic6 momen-
tos después de ocurrido el hecho”.

Al preguntarle ¢] agente de policia Rafael Hincapié a Mon-
tova pocos momentos después de los acontecimientos qué era lo
que habia ocurrido, le contest6: “un vergajito que estaba en el
subterriineo de donde me han robado muchas gallinas, y le dis-
paré creyvendo que era un ladrén”, y agregd que lo habia herido.
Esto me lo dijo sin pesar alguno, v por el contrario como satis-
fecho de su proceder, Le dije entonces que nos teniamos que ve-
nir para acd, y me dijo que estaba muy bien, que se iba a vestir
para que nos viniéramos. Le pregunté a la senora de Montoya
por el revélver, v me dijo que no sabia qué lo habia hecho su es-
poso, hizo pues como que lo buscaba y nada mas y dijo que su
citado esposo lo habia escondido. A poco sali6 Montoya con el re-
volver y se lo echd al bolsillo v con el Sr. Alcalde se vino para es-
ta poblacién. Montoya estaba muy asustado, se le veia, pero co-
mo antes dije, estaba satisfecho de su proceder vy no manifesté
pesar alguno por el acontecimiento”.

En su indagatoria del 18 de noviembre, folios 6 y v., dijo
que habia disparado sobre el nino, porque estaban acostumbra-
~dos a robarle los de “La Azulita” y que habia creido que era un
ratero, reconoce como de su propiedad el revélver que el senor
Alcalde le pone de presente, pero no se explica por qué estia en
poder de la Alcaldia.

Al agente de policia Everardo Rada que llegé a la casa de
Montoya pocos momentos después de haber éste herido a Aceve-
do le dijo, cuando le ordend que siguiera con él para la Alcaldia,
(que no seguia porque él nada habia hecho; cuando le preguntd
por el muchacho que habia herido, contesté que él no habia he-
cho nada, que la gente gozaba con hablar. A poco le dijo Monto-
va que se retirara de su casa, que le dijera al Sr. Alcalde que
después iria. Folio 7. |

Al Sr. Alecalde, cuando lo conducian a la carcel, le manifes-
t6 que no le entregaba el revélver puesto que era de su propie-
dad y lo tenia amparado; a] fin accedi6, agregando que habia
hecho dos disparos a un individuo, folios 9 v.
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*A folios 11 y 12. Refie
noticia de que Francisco M
con otras personas '

re Benigno Zapata que

cuando tuy
ontoya habia heridg g b

un nifio se fye

:fusatado y acompanado de dos policias: se
€l y entonces en tono furioso les dijo que qué querian '
que estaba muy bonito, que qué le vefan. g <
Refiere Manue] S. Gémez a folios 19 v.
pués de los acontecimientos estaba pase
Su casa, como muy agitado y asust
qué era lo que ocurr

pusieron a fijarse en

J v.: Montoya poco des-
andose en el corredor de
, _ ado; le preguntd a aquél que
. | la alli, y le contest6 Montoya que era que ha-
bia _tenulu qué dar bala a un ratero; que le estaba robando las
gallinas y le habia dado bala; que hiciera lo mismo Gémez, que
diera bala para que le respetaran la propiedad. y decia que ma-
taba a todo el que penetrara a su finca a robarle,

Verificado el acto delictuoso, Francisco A. Montoya se pa-
sea por el corredor de su casa a la vista de todos, y les grita que
ha dado de balazos a ese ratero. Alli lo encuentran los agentes de
policia y el Alcalde, sin que ni remotamente hubiera pensado huir,

Por todo lo acabado de anotar, se ve que en Montoya se pre-
sento poco después de los hechos, una confusién menta] con de-
lirios de interpretacién, amnesia para algunos de log hechos y re-
cuerdos vagos para otros. Al nifio que se entré a su predio, lo
toma por un ladrén que va a robarle las gallinas de su subterri-
neo; asegura haber hecho dos disparos de revolver hacia el sub-
terrdaneo, y niega haber disparado hacia la manga en donde en
verdad se hallaba el menor Acevedo; dice que alli no ha sucedido
nada, que es que a la gente le gusta mucho hablar, y poco des-
bués habla de los dos disparos que hizo al ratero; y al seiior Ma-
nuel Goémez le aconseja que haga él lo mis:_:_nu para que l‘E respe-
ten su propiedad; entrega el revélver al senor Alcalde, sigue 302
é] para la oficina, y luégo, ya en la Alcaldia, reconoce como suy

uede explicarse porqué se halla esta arma

e] revolver pero no p dadera furia v de auto-

en poder de aquél; tiene momentos de Vercd ién hirié al nino:

acusacién cuando dice a los que.]{regunmta?::;u? Sepan que fui

quieren saber quien e hl:;dﬁ 5 eiea ue no me roben mas,

yo y ojald lo hubiera matado del todo pa Eall e

tado, que salga a la calle que _

y al que no le haya gus " :dea bien clara de la per
do matar dos o tres. Todo esto da un

' ue se le
turbacién mental de Montoya €n el momento del hecho q

imputa.

is pre-
Mas luégo viene la calma, ¥ los recuerdos se hacen mds P
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cisos. De la violencia, de la furia explosiva, pasa a la bondad, g
la conmiseracion, a la ternura. Al medico que lo vigita a las 14
de ese dia en la carcel, le dice cuando le informé de la gravedad
del nino: doctor, haga la operacién que yo pago todo, silvelo de
todas maneras, cueste lo que cueste. Ya tenemos pues al hombre
fiera, convertido en un sér humanitario, pronto a hacer bien a
sus semejantes, a reparar e] dano causado.

I11
EL SINDICADO

Francisco Montoya ha sido de mala conducta, irascible y a-
migo de rinas y peleas. Asi nos lo dan a entender varios de los
declarantes. Luis M. Canas y Manuel S, Gémez dicen a folios 9 y
19: hace 4 anos mas o menos que Francisco Montoya hirié a un
tio suyo llamado Clodomiro, y a un nifio menor de éste también
lo hiri6 en la cabeza. Ha sido belicoso y pendenciero.

Segin Pablo Cérdoba, Francisco Montoya ha sido de mala
conducta en cuanto al respeto por las demas personas: siempre
ha abusado de los débiles; una vez cogié a un anciano llamado
Constantino Canas, de 60 anos de edad, v lo ultrajé de obra: tam-
bién hirié en otra ocasién a un tio suyo de nombre Clodomiro
Montoya, le boté un dedo de un balazo, e hirié a un nino de éste
llamado Fabio, folio 19. |

Pedro Tobén, a folio 23 bis, dice que a Clodomiro Montoya
le dio Francisco un hachazo en la cabeza y le boté un dedo de un
balazo e hiri6 a su hijo Fabio.

Y no sélo a las personas adultas alcanza ¢] rigor de las fu-
rias, pues a folios 24 nos dice el nifioc Heriberto Arango, de once
anos de edad, que: hace tres meses que Montoya le pegd a José de
Jesis Quintero, un muchachito compaiero suyo, porque estaba
jugando con un carrito de manos en la carretera donde Montoya
liene su casa, y dizque le dafé una mesa o no sé qué, pero en todo
caso le cogié de una mano, lo tumbé al suelo y le dio unas pal-
madas. ' _

Y a folios 15 v. vemos que el nifio Pablo Acevedo, victima ino-
cente de Montoya, s6lo tenia 12 afios y 10 meses cuando recibié el
balazo fatal el jueves 18 de noviembre de 1929, a las diez y media.

" ANTECEDENTES HEREDITARIOS

Por los datos que nos suministré el sindicado y puf-ﬁtrua
sacados del expediente sé que: son frecuentes los matrimonios
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consanguineos en sy familig

m‘-amen‘tu, hermanag de sy abuelp Vicen
(imbéciles) lag dos primeras y loca la

de ochenta afios de edad, es alcohélico: se embri
mente hasta perde imi = gt o
\ e perder el conocimiento: sy abuelo materno Emete
rio, alcoholico; sus tios paternos Aureliano y Vicente. aleohél;
cos. Kste altimo es | i - ' i
| § COMO loco, tiene sus tiempos buenos y tiempos
malos, S:un frecuentes en él los deseos de hacerse matar por un
automévil, o de arrojarse g ahogar. Ademas sufre de ataques los
cuales le dan con relativa frecuencia, “cuando menos se espera
cae a]' suelo, se revuelca, mueve desesperadamente los miembros
superiores e inferiores, hace sonar con fuerza los dientes, le sale

saliva espumosa por la boca, se aporrea mucho y se muerde la
lengua.

(folios 75, 1T) ; Josefa, Ana, y Sa-

_te _Muntu:.'a fueron hobas
ultima: sy padre Gaspar,

ANTECEDENTES PERSONALES Y ESTADO ACTUAL

IEn sus antecedentes personales se encuentra: neumonia, fie-
bre tifoidea, paludismo y disenteria.

Siendo muy joven se cayé de una bestia, v fue tan fuerte el
traumatismo recibido que se le desprendié el cuero cabelludo
comprendido entre los dos huesos parietales. Como consecuencia
de este traumatismo, dice que sufre frecuentes dolores de cabeza.

Francisco Montoya Montoya, tiene unos cincuenta anos de
edad, casado con Ana Judith Gaviria, prima segunda suya; es
catélico y de profesion negociante. Su talla es alta y de rt:tbustez
mas que normal. No ha sido alcohdlico inveterado, pero si ACOS-
tumbra embriagarse con alguna frecuencia; su bebida preferi-

sido la cerveza.
2 hgug refllaejns son normales, p{:ipﬂ% redondas, visién normal
‘ la luz y a la acomodacion. N
3 IE:a:;il:n:n ade la 3’1:-'?.111'131'13 y del liquido cefalo-raquideo "T’I':;':'
cado por el Jefe del Laboratorio Departamental, Dr. Samue

sas, dio e] siguiente resultado:

%eacciéil de Wassermann (método de Kolmer ) —negativo.

Reacci6n de Kahn — negativo.
Liquido cefalo-raquideo:
Presiéon aumentada 2
e AR moﬁllpr::trn: cubico
infocitos, seis por ml : _ = i
glzbul;m (método de Pm:ii 1'1 gec-w;ﬂlih:::fg’& presen
de Wassermann ' ‘
Reaccién 3
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Reaccién de Wassermann con 0,8 c. c.—negativa.

Reaccién de Wassermann con 0,30 c¢. c.—negativa.

Reaccién de Benjui coloidal—negativa,

Existe pues en Montoya Montoya, una reaccion meningea
clara, apreciable por la hipertensién del liquido, por el aumento
de la albimina, por la presencia de globulinas y por el aumento
de los elementos figurados, aunque no parece de origen especifico.

EXAMEN PSIQUICO

Montoya Montoya tuvo seis afios de escuela, fue turbulento
v desaplicado. Su atencion distributiva es mala; memoria mala;
responde regularmente a las preguntas sobre funciones de Gober-
nantes y altos dignatarios del clero y a las preguntas enganosas;
sy orientacién en el tiempo y en el espacio es normal ; resuelve con
aleuna dificultad los pequenios problemas de aritmética que se le
plantean. De las diez y seis preguntas que se le hicieron de la
prueba de Ballard, respondié correctamente doce, tres regular y
una mal.

Su memoria es mala: sufre frecuentes dolores de cabeza y
sus facultades mentales son muy reducidas,

De joven, sufrié ataques que sus médicos los Dres. Jests Viei-
ra y Ramén Arango consideraron de naturaleza epiléptica.

Las declaraciones de Roberto Osorio, Lazaro Arango, Rosa
Sosa y Anselmo Mesa dicen que Francisco A. Montoya M. sufrié
de ataques cuando era joven, perpo que no pueden precisar su na-
turaleza (folios 75 v., 76, T77). '

El doctor Dionisio Arango Ferrer dice a folios 84:

A Francisco Montoya le he recetado varias veces para fie-
bres palidicas y probablemente para una neumonia. El dia de los
hechos, examiné a Montoya v lo encontré con una fiebre de carac-
ter gripal. No me consta que cuando le da fiebre a Montoya pier-
da e] conocimiento y por este motivo sea irresponsable de los ac-
tos que ejecuta, pero si me consta por el conocimiento personal
que de Montoya tengo, que es un individuo de femperamento ner-
vi0s0 impulsivo, ignorante, y de muy reducidas capacidades men-
tales (el subrayado ez mio). No sé que haya sufrido de ataques
epilépticos.

A folios 82 dice e] doctor Jests Vieira: siendo muy joven
Francisco Montoya, le dieron unos ataques, que el doctor Ramon
Arango y yo calificamos de epilépticos.

Preguntado Montoya cémo le daban los ataques, responde:
estaba bueno, asi como me encuentro aqui conversando con uste-

368 BOLETIN CLINICO



des, y de pronto comenzaba a ver los obi

do, luégo amarillo, caia y no volvia a saber de mi; eran muy fre-
cuentes, como cada ocho dias, y hace més de veinte afos que no
me dan, o al menos yo no me he dado cuenta de ello.

Dice que hace veinte afios que es casado, y que como a los
ires anos de su matrimonio sus accesos epelépticos fueron més
frecuentes, hasta dos por dia, pero le duraron poco tiempo, ape-
nas unos ocho dias. A pesar de que sus accesos no han vuelto a
presentarse en la forma acostumbrada hay veces que resulta a-
porreado en la cabeza, pies y manos porque se cae de la cama
cuando esta dormido, y en una de esas caidas se le fracturaron
los cuatro incisivos superiores. En cuanto a la caida de los inci-
sivos Montoya no es bien explicito, pues hay veces que dice que
ge los tumbé una bestia, De esto hace varios aios.

En ese tiempo los abismos lo atraian, mas no sucede hoy lo
mismo. No podia acercarse a un lugar elevado porque sentia de-
se0 de arrojarse, pues segun sus palabras “le parecia como muy
bueno el viento”. Le sucede con relativa frecuencia que cuando
esta caminando siente un frio como entre la piel y los misculos
y un ligero temblor que le obliga a detener los pasor para guar-
dar el equilibrio, pues segun él si en ese momento siguiera cami-
nando se iria al] suelo. (Equivalente, vértigos), Dice que: “en es-
tos altimos dias al andar siento como una hormigueaderita, me
sacudo todo el cuerpo, y quedo bueno; debido a esto, he cogido
miedo hasta para banarme solo y acercarme a donde hay un pre-
cipicio, porque si me acerco a é] es seguro que me da el- tl?l!lb]ﬂl'-
cito y me caigo”. (Equivalentes, alucinaciones de la aena{bllncEad).

A este respecto conviene recordar que estas ?.lucmamnnea
llegan bruscamente, pero en algunos casos su evolucion es un po-
co mas lenta. Tal el caso citado por V. Magnan en su obra En-
fermedades Mentales: un joven de 22 afos, después de tres ata-
ques en un solo dia, tiene alucinaciones de la aenmbﬂldlfld m
ral: pretende sentirse atraido por una f“_ﬂm irresistible 2
arriba; un fluido, dice €, se escapa de mi cabeza y mi:;?‘l“
hacia la pared; otras veces la propulsién tenia lugar h 08
pies, después al rededor de las mandibulas; al dia siguiente un

cuarto ataque tuvo lugar y a los desérdenes de la sensibilidad ge-

neral se agregaron alucinaciones del oido, vista, olfato y gusto,

ideas de persecucién, miedos, agitacion y ﬂulanm 2
Agrega Montoya, que con frecuencia, *de l11 : d: smu s

cuenta se levanta de la cama, anda por varios m £

sa,yaunhallegaduahaﬁarsedenochasm ocimi
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to de tales actos, y que sélo sabe que los ejecuta porque en su ca-
sa se lo han contado. Hay pues en Francisco Montoya estados
segundos, manifestados por actos de sonambulismo, que como es
sabido, son verdaderos equivalentes epilépticos segin Henri
Verger.

Son también frecuentes en é] los dolores de cabeza vy las au-
sencias epilépticas pues vemos a folios 96 que el Sr, Modesto Gé-
mez, institutor de los detenidos en la carce] de esta ciudad nos
dice: Francisco Montoya padece una afeccion cerebral por algu-
noz hechos entre los cuales esti el que siendo catoélico, algunas
veces profiere expresiones contra la religién; y también que es-
tando haciendo un problema de aritmética, se lleva las manos a
la cabeza y no puede continuar haciendo lo que hacia; luégo co-
mo al cuerto de hora dice que le dio un dolor tan fuerte de cabe-
za v que no se dio cuenta de lo que estaba haciendo. (Pequeiio
mal, ausencia). Ademas Montoya es hombre de muy mala memo-
ria y con frecuencia se equivoca al eseribir. (Fuga de ideas).

Estos sintomas observados por el senor Modesto Gémez en
el acusado, forman parte de su enfermedad comicial en la cual
pudo obrar como causa predisponente o al menos como causa ad-
yuvante el fuerte traumatismo sufrido por Montoya cuando lo
tumbé el caballo, pues es de todos conocido que los traumatismos
de] cranep producen frecuentemente desérdenes mentales, tales
como: dolores de cabeza, desérdenes de] humor, irritabilidad, fu-
gas de ideas, accidentes procursivos diversos, ideas delirantes,
todos estos accidentes caracterizados por la inconsciencia v la
amnesia que los sigue.

Para corroborar lo dicho cito las siguientes observaciones,
personales las dos primeras, y del Dr. A. PoProt las dos tltimas,
tomadas de mi trabajo titulado “Porvenir de los traumatizados
del craneo” publicado en ]la Revista Anales de la Academia de
Medicina de Medellin, en el afio de 1930.

Joaquin Gabrie] Hernindez, herido con una piedra e] 8 de
septiembre de 1929, en la regién parietal derecha. El 8 de octu-
bre s6lo tenia como consecuencia de su traumatismo disartria y
cefalalgia. Visto de nuevo el 18 de febrero de 1930 la disartria
era més acentuada, cefalalgia intensa, pérdida de la memoria pa-
ra algunos hechoa y de dos meses a hoy ha venido sufriendo a-
taques convulsivos con pérdida del conocimiento,

José A. Gaviria recibi6 el 4 de mayo de 1929 una herida
contusiva con un taco de billar, de cinco centimetros, en el fron-
tal izquierdo, cuero cabelludo. La radiografia mostré el 18 de
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jun}'u fractura de la tabla interng fronto.
baciones objetivas de la visién,
entorpecimientos.

E] zuavo F., trepanado en diciembre de 1914, permanece un
mes en estado comatoso. Trepanado de nuevo en mayo de 1915
por crisis de epilepsia Jacksoniana: se vuelve instable, irascihlﬁ:
Pﬂ puede_ permanecer en e| depésito donde responde de manen;
Inconveniente a sus superiores; consigue ser llevado nuevamen-
te al frente, de alli es devuelto por sus crisis epilépticas. En el
cuarte] se hace insoportable, por su irritabilidad se vuelve peli-
groso; un dia creyéndose ofendido por una orden de su cabo, co-
ge una bayoneta, se dirige sobre él: pero en el mismo momento,

una crisis convulsiva lo lleva a tierra y el arma se escapa de sus
manos.

'to-parietal; tiene pertur-
amnesia, ausencias pasajeras y

. Un servio, trepanado desde hace cinco meses, tiene brusca-
mente un acceso de excitacién maniaca con ideas fuertes de gran-
deza, se calma a los 18 dias, queda completamente consciente,
pero guarda una amnesia total de su crisis.

Y la siguiente observacion personal: Luis E. Villegas de 15
anos de edad, quien el veintidés de diciembre préximo pasado re-
cibié una herida contusiva (por automévil) de una extensién de
seis centimetros en la regién parieta] posterior, con fractura ¥
hundimiento de] hueso por donde la masa encefilica hizo hernia
y se noté una hemorragia meningea. El veintiséis de] mismo mes
su estado general era grave, trastornos cerebrales, dificultad en
la ideacién, embotamiento cerebral. E| treinta y uno del mismo,
se presentaron accesos epileptiformes, los cuales le daban cada
quince a treinta minutos. En enero 15 de 1936 su estado general_
es satisfactorio: a pesar de ello, su porvenir es sombrio porque
los traumatismos del crédneo traen casi siempre a plazo mis o
menos largo, sus sindromes residuales.

V.

' ‘ i bre la personalidad de
Antes de continuar mi estudio SO ) ‘
Francisco A. Montoya Montoya, ya que los sefiores mm;nhr:: ;i:.f
segundo jurado que el 8 de noviembre de 1935 debian dar

llo sobre la responsabilidad de éste, solicitan un concepto médico

legal sobre responsabilidad de los epilépticos, _d;ih:s h:::-e e:;:
tar que de acuerdo con la mayoria de los psiquiatras, |

. . e
le Dr. Andrés Ceillier: “La epilepsia mo puede constituir $18
amn
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maticamente y en todos los casos una patente de impunidad to.
tal o relativa. '

Por lo tanto hay necesidad de estudiar cada caso aislado y
aun en un mismo individuo se hallan frecuentemente actos delje-
tuosos que al ser examinados, unos de ellos acarrean responsabi-
lidad y otros no, segun que el inculpado haya o né obrado bajo
el influjo de un equivalente o en una franca crisis comieial.

Segun dice el mismo doctor Ceillier en su tratado sobre Res-
nonsabilidad penal de los epilépticos, en el estado actual de nues-
tras leyes, los peritos forenses deben decir simplemente si e] in-
culpado se hallaba en estado de demencia en el momento de la
accion. Ahora hien, él lo estaba iIndiscutiblemente si cometid el
crimen durante un equivalente.

E] problema de la responsabilidad penal de los epilépticos
que han cometido su crimen o delito en los periodos pre o post
paroxisticos, es unicamente clinico. Si el inculpado estaba en es-
tado de demencia (en el sentido legal del término) al momento
de su accion, no hay crimen ni delito. Si é] tenia desérdenes im-
portantes pasajeros, pero insuficientes para ser asimilados al
estado de demencia, hay qué concluir en la responsabilidad ate-
nuada (ésta no es admitida entre nosotros). Si al contrario, los
desérdenes mentales eran inexistentes ¢ muy ligeros para ser
tomados en consideracion, es la responsabilidad entera.

Las mismas consideraciones se aplican a los delitos cometi-
dos en e] intervalp de los paroxismos”.

La epilepsia actual de Francisco Montoya Montoya, es cier-
to no corresponde al tipo clisico denominado “gran mal”’, de ca-
racteristicas crisis convulsivas, auras, caidas, fases ténicas, clo-
nicas, comatosas y mordeduras de la lengua, pero si corresponde
a la epilepsia larvada. Antiguamente era opinion corrientemen-
te profesada por nuestros maestros que una crisis era muy sos-
pechosa desde e] punto de vista de su naturaleza epiléptica si
faltaba alguno de los sintomas arriba expresados. Hoy al lado
del gran mal se aceptan otras varias formas: mal menor, acceso
incompleto, irregular, epilepsia larvada, psiquica, abortiva, frus-
trada, equivalentes propiamente dichos.

No es indispensable la existencia de mordeduras de la len-
gua ete. En algunos casos el enfermo obra aparentemente en ple-
na conciencia, siendo asi que lo hace movido por un automatis-
mo motor o psiquico.

E] siguiente caso del proceso Hofstapfel relatado por César
Lombroso es quiza el mejor ejemplo de esta forma anémala:
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St arto con el de su ama y hecho esto o
@110 para ver mejor, maté a tiros de revélv '

suyos y traté de matar a un tercer

mejores vestidos y Se ma : :
T T e e hnberrzlil(?n ':1 1?;;:)Eﬂdde flardma de la po-
Detenido mas tarde, declaré que los tirugsl ]E su? SO RAeTon
que le habian despertado de sy suefio l‘lr.;e {{fe ;Ex?hier parecia
niamublo, v que el dfa antes habia qnﬁ'{d 8 s joven :,-r.c} 50.
ra”. Pero vino a saberse que también habia cometiae Tt T
quenos, reproducidos luégo en f2 rni::rn abla cgmetldﬂ huﬁr’tns pe..
cendios, y se sospeché que queria - tn casa donde Servia, e in-
Al I’]E‘pnd{!r e l1'11?:_.:11-1& Sus compafieros con
teligente, y padecia dﬂ‘ﬂﬂ]lﬂl'ﬂthr? i ﬂlgunn._ 27 gl
A SR AT ey 'S de cabeza. Los peritos estuvieron
ﬂ.lhﬂﬂr-ﬂ{‘ﬂ al emitir juicio sobre &1: algunos de ellos o calificas
sin mis; de simulador. Dos tfos suyos eran epilépticos: una tia
enajenada; el hijo de otro tfo, imbécil, y otro epiléptico, desde
los siete a doce afios habia tenido realmente accesos de sonam-
bulismo con actos de furor contra sus padres. En este caso habfa
dos estados: uno inconsciente, en el que Hofstapfel cometié el
delito: otro el estado ordinario de] sujeto, que no era honrado ni
con mucho, y que contribuy a que se le condenara. Pasados al-
runos afnos, Hofstapfe] sufrif en la circe] accesos de epilepsia y
de sonambulismo. habiendo sido el primero que lo reconocié Li-
man, el cual habfa crefdo antes que todo ello era una simulacion.
Continuando la casuistica, el caso relatado por Mira Lépez
de] individuo que prendié fuego a un negocio porque no se le a-
tendia con la prontitud que deseaba; el caso citado por el Dr.
Carlos E. Putnam, del epiléptico N. N., quien entra a un hotel
en la poblacién de Fémeque, se le niega la comida por no haber-
la en el momento que la solicita, injuria al duefio del estableci-
miento: manda el alcalde que se le conduzca fuéra de alli; enton-
ces N. N. toma el revélver y lo descarga sobre un mdw:iidun ;dn-
defenso, dejéindolo muerto instantdneamente; mgoude dan ::n En y
feraciones y gritos amenazando con el arma a h“ ';1 mue o
en un estado de verdadera quia slalvmﬂe] : : 1:1‘1::; t:; :lleqlmc -

tarle el arma le tiende e] revoiver

Eeii,q?;i: Ecnsa hace con un individuo que se asoma por una

ntani el fin de observarlo. :
\'ﬁnta;ul;]a E:::; que estamos estudiando de Frn;cm;}o :I;it:g;
Montoya, que dio muerte violenta a] menor Pablo &

er a dos compafieros
0. Después se vistig COn Sus
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porque entré a coger una bola de caucho que se le cayé a una
manga de propiedad de aquél, son interesantes. Crimenes los tres
de una ferocidad poco comun, con ausencia de méviles explica-
bles.

En Montova la descarga nerviosa fue simultinea con la des-
carga de su revéolver que puso fin a los dias del nino Acevedo, y
no produjo sentimiento de compasién o de arrepentimiento in-
mediato, antes bien, creyé habet ejecutado una acciébn comiin y
corriente pues vemos a folios 22 que Inés Cérdoba dice: cuando
llevabamos herido al nific Acevedo g mi casa, en medio de la
consternacion general y en presencia de la victima inmolada pre-
guntaban quién habia sido el heridor, se acercé Francisco Mon-
toya v vuelto una fiera dijo: si quieren saber quién fue el que
hirié a ese ratero, sepan que fui yo, v ojald lo hubiera matado
del todo para que no me roben maés, v al que no le hayva gustado
que salga a la calle que todavia puedo matar dos o tres.

Debe tenerse en cuenta que pasados los primeros momentos
de confusion de ideas dip Montoya amplias facultades para que
se hiciera todo lo posible por salvar la vida al nifio herido y cu-
brié todos los gastos que ocasioné su muerte.

Volviendo al caso de autos, el primer sintoma para mi diag-
nostico lo constituye ademis de los equivalentes que en Montoya
he descrito, la forma de agresién sibita, breve, ciega, inmotiva-
da, violenta, y luégo el recuerdo desfigurado, ideando cosas que
no han existido, asegurando que se trataba de un ratero que se
habia entrado a robarle. -

Otro dato que se presenta en seguida a nuestra observacion
es la reiteracién del hecho. No es esta la primera vez que Monto-
va atenta contra las personas en forma mfs o menos similar. Al
nifio José de Jesiis Quintero lo aporreé porque jugaba con un ca-
rrito de manos al frente de su casa, folios 24: al nifio Fabio Mon-
tova lo hirié en la cabeza, folios 21; al nifio Pablo E. Acevedo le
dio muerte porque se entré a su predio, folios 1 a 3; ultrajlé de
obra a] anciano Constanting Cafas, folios 20; a su tio Clodomiro
Montoya le bot6 un dedo de la mano de un balazn y con un ha-
cha lo hirié en la cabeza, folios 23 bhis: e hiri6 también a un tio
de Alvaro Zapata, folios 8.

Como se ve, no son pocos los antecedentes policiales de Fran-
cisco Montoyva Montoya.

Estos frecuentes atentados a los asociados, de forma stbita,
explosiva, constituye lo que en psiquiatria se denomina “consti-
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t}mién clleiuueneinl de tipo neuropatico”, ung de lag caractéris- |
ticas salienteg de las reacciones epilépticas.

Es, pues, esta 13 sexta VEZ que el acusado ataca a las perso-
nas y del?e rec:::rdlarse que en los epilépticos los hechos se repiten
E: un 1':'1151;1;:;:E l?fi'l\'.:dun con una fidelidad cuas; m?temﬁtica y si

_QEHEFE, otografica. E) ultimo actq es casi 1dético a) anterior
e 1deénticas las causas y violencias desplegadas,

Desconocemos los méviles que influyeron en Montoya para
Cuatro de sus atentados, pero s sabemos que para golpear al ni-
no Quintero y matar al nifio Pablo E. Acevedo fueron fiitiles.

Ya hemos visto que Montoya Montoya no es un alienado, ni
sufre actualmente ataques epilépticos a gran orquesta, mas sf
f€ encuentran en §] signos claros de epilepsia larvada, la cual ha
hecho actos de presencia en diversas etapas de su vida. manifes-
tandose por actos impulsivos, violentos, feroces, inmotivados, con-
ira los asociados, su mal humor, sus fugas, sus accesos de sonam-
buiismo, y los otros sindromes que va dejé anotados.

Y durante esos accesos impulsivos ya lo hemos visto, des-
carga su mal humor no sélo sobre los adultos sino también en ni-
nos débiles, entre los cuales debemos recordar al menor José de
Jestis Quintero, de once afios de edad, a quien le pegé porque es-
taba jugando con un carrito de manos al frente de su casa; y a
Pablo E. Acevedo, de 13 afios, a quien dio muerte porque entré a
coger una bola de caucho que se le cayé durante el juego, a una
manga de propiedad de Montoya. Y al nifio Fabio Montoya, su

riente.

= Cuando sucedi6 el hecho que contemplamos, Montoya ﬁ“’

tova se hallaba postrado en cama, SOIRLDE fiebre gripal (fo o
% dia de la mafnana a su pie-

84). Un hijo suyo entra a las 10 y media Mot

: hacho se habia entrado a la manga.

za y le dice que un muc ve a] muchacho y le

toya se levanta, sale al corredor de su casa, TR

dice: “Aguardate allf vergajo”, entra a la casa,

revélver y por una ventana del interior hace dos disparos, uno

3 0-
de ellos hizo blanco en el nifio Acevedo causindole oo UL
raciones intestinales y produciéndole que le prestaron los

- & L * icﬁs

pesar de los cuidados médico-quirurgi et

goctorEE Gil J. Gil y Dionisio Arango Fgrrer, inl;rs 1 ; ympur
tos de operacién y clinica fueron pagados po agreso

. icios.
on prestados dichos servic a un
nrﬂmll..:lg:b:'ee ft-luu‘::: lo :quejaba provocs en Montoya Montoy

: isp de que un miu-
“delirio alucinatorio de interpmtamgz;_:enznif?geﬁi% de perse-
chacho se ha entrado a su manga, £
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cucién de los ladrones que en varias ocasiones lo han despojado
de sus haberes: al nino Acevedo lo considera como ratero, hace
fuego hacia la manga en donde éste se encuentra y asegura que
los disparos los hizo hacia el subterréineo; a Manuel S. Gémez
le dice que le dio bala a un ratero que le estaba robando las ga-
llinas v le aconseja que haga él lo mismo para que le respeten
sy propiedad; a] agente de policia que se presenta pocos momen-
tos después de los hechos, le dice que alli no ha sucedido nada;
desafia a todos Ins presentes, diciéndoles que al que no le haya
gustado que salga a la calle que atn puede matar dos o tres mas:
entrega el revélver al Alcalde y luégo en la Alcaldia lo reconoce
como suyo pero no se explica por qué se halla en poder de aquél.
Todo esto demuestra que el estado febricitante en que se encon-
traba. los sindromes eypilépticos que desde nifio lo acompanan
y el aviso dado por su hijo, fueron suficientes para producir en
e] acusado una psicosis alucinatoria con agitacién, impulsién,
alucinaciones visuales v con falsa interpretacién de todo lo que
se verificaba a su al rededor.

Como el Sr. Fiscal 1° Superior Dr. Pedro J. Berrio a folios
94 no admite que un estado febril pueda provocar una perturba-
ci6n mental, pues segiin él. la afirmacién del Dr. Jesus Vieira,
(folio 82) cuando dice “siendo el lugar de habitacién de Monto-
va eminentemente paltidico es de creer que dicho sefior sufre esa
afeccién que bien puede trastornarle el juicio o criterio en el
momento de los accesos”, francamente es una afirmacién que no
hace honor a ningiin médico y adolece de falta de seriedad cien-
tifica v profesional: v como estoy compilando datos para susten-
tar esta pericia, estimo de gran utilidad citar la parte final de la
importante observacién sobre “psicosis de origen palidico” pu-
blicada por los médicos legistas de 1a Oficina Central de Bogot4,
en el nimerg 1 de la Revista Colombiana de Biologia Criminal:

Pregunta e] Hunnralhe Trlbunal Supermr de‘[ Distntn J u-
dicial de San Gil (Sala del Magistrado doctor Franmsun Bruno)
en su auto de fecha 20 de noviembre de 1934................

C)—Si tal mfluencm (las flebres paludmas) puede produ-
cir, bajo una reaccién externa, una turbacién de los centros psi-
quicos que adquiere log caracteres de un delirio.

F)—Si H. T. puede ser responsable de la muerte de Pedro
Rueda, v lo que los Directores de la Oficina crean conveniente
para el estudio del problema cuya solucién se les solicita.
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CDHtEﬂtﬂ.mnﬁ :

do que habia matado,
i"‘ lf:féz?n Dgﬂrl‘;:;iil n:;{-lulm-l:da’ que pen
le ocasionaron la muberletz?i‘e“d :
R e anteeerieme lslnqzesa;:iu E::l carrera el agresor.
sa de la fiebre, T. alcanz¢ i ar:tembloroso a cau-
| + - @ CANZ0 A quemar con agua caliente a R., cuan-
it s sy e i Gl i
de acuerdo e:fqu:T II:tlLEE;lEHEIas. Rt o L -Eﬂtﬁn
paliidicas, de las cualos veslh soroert U
aludicas, de las cuales venia sufriendo. Ahora bien, ;cuil fuela
af:trtud del agresor:después de consumado el hecho? Salié en re-
“m.dﬂ' y con las personas que se encontré les relaté el hecho su
cedido, todo tembloroso v tambaleéindose por-la fiebre, diciendo
que:lo venian persiguiendo, cuando parece que nada de eso suce-
dia. Asi que el proceso que se verificé fue el siguiente: T. estaba
en pleno acceso de fiebre, todas las palabras que decian los que
preparaban el cerdo las interpretaba como refiriéndose a su per-
sona, y no habiendo ninguna amenaza de ataque por parte de R.,
cuandpo amolaba su cuchillo, aquél se le abalanzé con un machete,
creyendo ser atacado por su contrincante; hubo, sin duda; un-pe-
riodo de confusién mental, con alucinaciones de tipo terrorifico,
desde luego que tuvo la visién de un hecho que no se estaba ve-
rificando, como era que R. se le dirigiera con cuchillo en mano,
y habiendo tenido primitivamente también _alncimiones-audm- _‘
vas cuando pretendié oir insultos y agresiones para. su le:-
sa, que no se habian pronum:ig_du. E] obro, en su mﬂﬂﬂl_:;“! ::un :
gitima defensa, porque obedecia a la falsa rnterl:;mfac s G
hecho que se estaba verificando, como era amOIr un cuchillo
do. v a €l se le revelé como un ataque para
para despresar un cerdo, y ba.al hecho de ve-
ersona, y que de ]a simple amenaza Dasafa- &t “oe et
e s ] cuchillo en la mano. La actitud .
nirsele R. encima con € de las declaraciones que fi-
fia de T. queda confirmada &' /5 S 0\ rio Opén, estando
guran en e] informativo, cuando T. | s

iba de: lado,
muy afanado y como si estuviera borracho, pues ::l::hrluiﬁeﬁ
peri pudo observar que estaba con la flebrE;_lﬂt‘ifﬂ}:iw SR,
bia sucedido y que lo venia persw:u{endn - ;‘m élgI; Ji]n 2 .5
copeta, i:eru él no veia al perseguidor. Luego verse

_BOLETIN . CLINICO

las meninges y el cerebro, que

377



matas y dijo que era que Jo venian persiguiendo, y salié en carre-
ra por el matorral sin volver a verlo. Esta declaracion demues-
tra el estado febricitante en que se encontraba el agresor, y cé-
mo segnia su confusiéon mental con erradas interpretaciones de
lo que se verificaba a su rededor.

Por estas consideraciones conceptuamos que T. sufrié per-
turbaciones psiquicas durante e] acceso de fiebre palidica que
experimentaba, en e] curso de] cual se presenté un estado subde-
lirante, con cierto grado de confusién mental, agitacién, aluci-
naciones auditivas y visuales, y a impulso de las cuales, por una
falsa interpretacion de los hechos, produjo una muerte violenta.
En nuestra opinién, un individuo que procede en estas circuns-
tancias de anormalidad patolégica, no tiene una voluntad libre,
v por lo tanto no es responsable de los actos delictuosos que eje-
cute”,

En su indagatoria el acusado no niega haber herido a Ace-
vedo, folios 9 v., 12 v 23 v., v asegura que disparé porque ese mu-
chacho se entrd a robarle lag gallinas,

Mas esta hipétesis sélo puede caber en la imaginacion de
Montoya que se hallaba febricitante, porque un nino de 13 anos
que era de buena conducta segin lo afirman sus condiscipulos,
v que acababa de salir de la Escuela ¢ iba en direceién a su casa,
no tenia por queé entrarse a robar a lag 10 y media de la manana
& una manga, nj alli habla qué robar. Entré Acevedo, como ya
lo hemos anotado, a coger el objeto de su juego, y alli se encon-
tro de frente con la muerte.

Sabemos que para que se produzca una crisis o un equiva-
lente comicial se necesita la concurrencia de una causa desenca-
aenante. El alcohol, en especial, o una contrariedad, son los ele-
mentos generadores en estos sujetos de gran irritabilidad. En el
acusado aun cuando ha sido acostumbrado al alcohol, es muy pro-
bable que esta substancia no haya podido ser la causa determi-
nante porque sabemos que Montoya estaba enfermo y reducido
a la cama, pero si se puede admitir como ta] causa la fiebre que
lo aquejaba y la contrariedad que sintié al notificarsele que un
nifio habia entrado a su predio. |

En Montoya, hemos visto, desaparecieron las grandes cri-
sis epilépticas de su juventud, pero ailin subsisten sus equivalen-
tes epilépticos; y su agresividad es debida indudablemente a su
ma] comicia] y a la desaparicién de aquellos. En efecto, segiin M.
Laignel Lavastine, las modificaciones del humor de los _eplléptl-'
COs juegan un gran pape] en sus reacciones antisociales conscien-
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tes en .
son leg':;zr::::ad i‘ llaaadispm?ﬁrmﬁn entre el mévil y el moti
tarritabilided sases :aeri::lz;};:ng:lec :;; demasiado violentas, Es-
T = : 8 aumentad =
en mzc]?ug Esgpli:lzﬁ‘t;éde~ las crisis convulsiyas. SZ E:: ;?1 ifmen:tl;
e T m;] ! plt | thcas sometidos a tratamiento, que cuan-
ansiedad e itl'.ritabill-ldm;ah Sé suprimen, presentan un estado de
L atribuirql ad. Es verdad que esto, en muchos de los ca-
etc.) empleados v %€ a efecto de los medicamentos (gardenal
i 08 v hecho digno de recordar, se notan también ﬁl;

PRI : ) 2 .
..-E llei!;nq Cuyas crisis se espacian sin tratamiento alguno. Cuando
ermo es tratado con bromuros, se nota a veces que las cri

& Si: lzjuﬂ; gﬂE?ﬂﬂei?:dlEhEEf del humor no se presentan.
desproporcién entre | 8 Hpu mone e AU CHl S
nire la causa y el efecto: con ocasién de un re-

proche de poca importancia v a veces de una simpl
epiléptico entra en célera violenta, furi r.-.l e B
rodean. Su misma brusquedad y la v"l e

L y la violencia injustificada permi-
ten ?ener precision sobre la naturaleza epiléptica, aun con la au-
sencia de grandes crisis.

En Francisco Montoya Montoya, segiin nos dice, hace mu-
chos afios que no se presentan sus ataques de gran mal, y a pe-
sar de ello ya hemos visto que el sélo anuncio de que un nifio ha-
bia entrado a su predio, basté para montar la guardia de su c6-
lera: ve al nino, le dice aguardate alli vergajo, y ya armado con
revélver le hace dos disparos. A los que preguntan quién habia
herido al nifio Acevedo, Francisco Montoya, vuelto una fiera,
les dice: Si quieren saber quién fue el que hiri6 a ese ratero, se-
pan que fui yo, y ojald lo hubiera matado del todo para que no
me roben mas v al que no le haya gustado, que salga a la calle que
todavia puedo matar dos o tres.

Por la desaparicién de su crisis de gran mal epiléptico y la
continuacién de los sintomas de pequefio mal, el caso de Fran-

cisco Montoya Montoya tiene gran analogia con el siguiente ob-

Esquirol v citado por el Dr. Carlos E. Putnam, en su
B el esenta v dos afos, que

iratado de Medicina legal: un hombre de s .y, foe KRR
en su juventud habia estado sujeto a ataques epilépticos, habien-

dose librado del servicio militar a consecuepn!a de esto. Desp;if
estos ataques se hicieran mas raros, y por ultimo cesaron, N0 o
biéndose vuelto a observar por espacio de cfmrenta_ﬂnn:a.ﬂﬁr
presentaba nada de particular, excapt_u una m{:llin:? :Ilin R
bien y en estado de exaltacién en la primavera. nad :e snie
pente de punaladas en l]a garganta a su anciana m
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cayo al suelo se subié sobre el cuerpo v le dio de pufialadas re-
petidas veces. Cuando le prendieron, exclamaba: Era una malva-
da que me habia hecho todo el daiio posible: yo debia haberla
matado hace mucho tiempo. No hubo motivo alguno describible
para el crimen; pero resulté que en diferentes afios, durante sus
periodos de exaltacién en la primavera, habia insultado a Su ma-
dre y la fecha del homicidio correspondia con el perioda de exal-
tacion.

De lo expuesto deduzco:

PRIMERO.—En Francisco A. Montoya Montoya no se pre-
sentan los ataques epilépticos a gran orquesta o de gran mal,
pero si los equivalentes epilépticos.

SEGUNDO.—En presencia del acto violento, brutal, breve
y subito de Montoya Montoya, de la falta de moviles para el mis-
mo, de la amnesia lacunar que lo acompana, de la incoherencia
de ideas, de las alucinaciones visuales y de la falta de precaucio-
nes para evadirse de la accién de la justicia, se comprende facil-
mente que en el momento de delinquir hubo en &l un estado de
inconsciencia que lo privé de dirigir sus acciones, siendo tal ac-
to el resultado de una psicosis alucinatoria de origen epiléptico
obrando como agente desencadenante el estado febril.

Es mi opinién.

Senor Juez.

Julio ORTIZ VELASQUEZ
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Utilidad del control bacterio.

l6gico de la pastorizacién de

la leche

En el nimero de diciembre d= 1935 de los ANNA-
LES D'HYGIENE PUBLIQUE, INDUSTRIELLE ET S0-
CIALE, publican los seiiores G. Grenoilleau y Mornet
Cros el articulo que insertamos a continuacién v que he-
mos traducido para los lectores de BOLETIN CLINICO
porque lo consideramos d¢ un gran interés desde el pan-
to de vista de la higiene publica.

En especial llamamos la atencién de los encargados
de la direccién de las plantas de pastorizacién que hay
en la ciudad y de las que se funden en lo futuro. No bas-
ta el recoger la leche y someterla a las distintas opera-
ciones de la pastorizacion, sin hacer los exdmenes pre-
vios y establecer un control riguroso de las operaciones
en los aparatos de pastorizacion.

Sabido es que la leche puede transmitir infinidad
de enfermedades de origen parasitario y microbiano ¥
por consiguiente, es preciso que el pablico se dé cuenta
de los peligros a que se halla expuesto por la tun_tlmi-
nacion de la leche; y ya que es punto menos que impo-
sible obtenerla pura y ni aun siquisra medianamente
incontaminada, bueno es que se sepa que la pastonza-
cién bien dirigida y cientificamente ejecutada es el uni-
co medio actualmente conocido para _ﬂnr al cunm?idnr
un producto en que pueda tener siquiera una contianz

relativa.

————

E] estudio de la leche interesa particula_rmente a ii r::lidl:]:

v a los higienistas. En efecto, dicl:m estudio regﬂﬁ: i B

;mentu fundamental de la alimentacién humana. T s

asiadas las precauciones que se tengan para o e
lTE excelente calidad, es decir, tal como salga de la g

: \ no se haya

un animal sano; por consiguiente, €s d:ﬁ:::ii!:;rﬁg?éu:icﬂ- Si para
r

sometido en nuestro pais a una comp av un reglamento, pa-

: 16n h
Cp s as aguas de alimentacic leche es un
la ;ng';lancm de ly naﬁd“a ~emejante. Y sin embargo, la
ra la leche no ha ‘
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liquido esencialmente instable cuya composicién varia muy r4.
pidamente si no se toman ciertas precauciones. Siendo un exce. -
lente medio de cultivo, en él se desarrollan numerosos microor-
ganismos los cuales modifican dicho medio, bien por medio da
fermentaciones, sea produciendo toxinas. No se debe perder de
vista la importancia de la flora trivial y a menudo patégena de
la leche y de las modificaciones que puede provocar en su cons.
titucion, lo que explica que ciertas leches acaben por ser un ali-
mento peligroso, en particular para los lactantes cuyo intestino
es tan delicado. :

Verdad es que la leche es absorbida la mayor parte de las
veces después de la ebullicién, de suerte que los gérmenes son
destruidos; pero a pesar de esto quedan alli los productos de o-
rigen microbiano y las modificaciones quimicas més o0 menos im-
portantes que se han operado desde la ordefiada hasta la ebulli-
cién. De tal manera, la leche que se recoge casi slempre en nues-
tros campos sin muchos cuidados es un verdadero caldo de cul-
tivo cuando estd cruda; contiene eventualmente los gérmenes pa-
togenos del animal que la ha suministrado y los miCro-organis-
mos que han aportado todos los elementos que pueden contami-
nar: pus, manos del ordenador, recipientes, polvos, estiércol, ete.
Esos gérmenes se desarrollan muy rdpidamente en la leche tibia,
por ejemplo en el verano durante el cual el niimero de colibaci-
los se duplica préximamente cada media hora.

La cantidad de micro-organismos puede alcanzar entonces
cifras fantisticas: decenas y centenas de millones por litro. Nos
hallamos muy lejos de la escala de Miquel que considera que un
agua de alimentacién es dudosa cuando tiene de mil a diez mil
gérmenes por litro! En realidad, una leche que contenga en el
momento de la venta menos de cincuenta millones de gérmenes
por litro, puede ser considerada como que tiene una pureza bac-
teriologica rara vez alcanzada.

Cudles son esos gérmenes? La mayor parte son fermentos
lacticos, pero la leche contiene también bacterias de la putre-
faccion y eventualmente gérmenes patégenos variados: coliba-
cilos, bacilos tificos y paratificos, bacilo de Koch, Brucella abor-
tus“bovis et melitenses, bacilo disentérico, estreptococos, etc.. ..
A menudo se han sefalado epidemias debidas a la absorcién de
la leche cruda; en cuanto a la leche hervida, basta comprobar la
cantidad de alteraciones intestinales a menudo mortales que
presentan los lactantes que la consumen, alteraciones debidas la
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mayor parte a la mala calidad de la leche, que :.lJuede conte
u‘na serie de toxinas microblanas no modificadas por 1 neF
cidn: es un verdadero veneno. P a ebulli-

Cémo mejorar la calidad de la leche? Dos
empleados: recogerla protegiéndola de las

dio ideal, por otra parte imposible de realizar. La recoleccién de

la IEC].'I? puede ser mejorada considerablemente procurando la e-
ducacion del campesino y del ordefiador:

: : jamdis serd
porque es imposible. : seéra perfecta

medios pueden ser
contaminaciones, me-

Iis preciso pues tratar de hacer inofensiva la leche recolec-
tada. Este resultado se obtiene por la pastorizacion,

Hemos querido darnos cuenta de los resultados aleanzados
despues de esta operacién en dos lecherias que emplean un ma-

terial diferente y hemos podido hacer las comprobaciones si-
guientes:

En las dos lecherias s6lo ha sido pastorizada la leche de la
ordeniada matinal. El transporte se verifica en cantimploras. La
pastorizacién se verifica cuatro o cinco horas después de la or-
defiada y s6lamente en leches que presentan menos de diez y ocho
grados de acidez Dornic. Las otras son descremadas. A su llega-
da, las leches de los recipientes se vierten en una gran vasija y
son filtradas en filtros metdlicos; en seguida se verifica la pas-
torizacién y después la leche se somete a un enfriamiento a la
temperatura de doce a irece grados. Después la leche es recogi-
da en vasijas apropiadas, lavadas con agua carbonatada y este-
rilizadas al vapor.

Los aparatos de pastorizacion empleados son los siguientes:

1° LECHERIA N°¢ 1.—El pastorizador _recuerda e} aparato
danés. Es una marmita rodeada de un circuito donde qulu-la \rz
por vivo. Alli la leche estd removida por una p:aleta m::l? scn:n-
objeto de dar a su masa una temqeratura m'“fu:;:ﬁ'te, e
dos. El tiempo de paso €s de un mmufcnt pr&mm: B
torizador, la leche pasa & un gral recipiente po

63 grados.
Ju { <u temperatura es de 62 a S
llm}ﬁ:- 1¢§:ﬂ:uﬂe la leche del pastorizador hace salir hacia el

refrigerante una cantidad igual de liquido. El refrigerante es

del sistema tubular con circulacién de agua.

a 12 0 a 13 grados.
bos frios y su temlneratur:ec{l: e lagahl depdsito dltimo por

Sefialemos de paso q et
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un orificio colocado en su parte superior de manera que la leche
caliente sale casi inmediatamente: el tiempo de permanencia es
pues minimo y no pasa de algunos minutos.

9* LECHERIA N¢ 2.—Utiliza un pastorizador de modelo di--
ferente. La leche llega previamente calentada en un recipiente
cerrado (verdadero chambreu provisto de un recalentador de a-
gua hirviente) donde es mantenida durante diez minutos a la
temperatura de 75 grados. En seguida se le enfria en un refri-
gerante del sistema tubular con circulaciéon de agua y luégo es
distribuida en las cantimploras especialmente acondicionadas pa-
ra este uso. ‘

Las muestras han sido tomadas en la vasija de mezcla para
la leche cruda y a la salida del refrigerante, para la leche pasto-

rizada.

LECHERIA N° 1.—Muestra tomada el 7 de mayo de 1935:

a) Leche cruda. Colibacilos: mas de 100 millones por litro;
gérmenes: 80 millones por centimetro cubico.

b) Leche pastorizada. Colibacilos: 200 por litro; gérmenes:
20.000 “por centimetro cubico.

Muestra tomada el 8 de octubre de 1935: |

a) Leche cruda. Colibacilos: méas de 100 millones por litro;
gérmenes :30 millones por centimetro cubico.

b) Leche pastorizada. Colibacilos: 500 por litro; gérmenes:
20.000 por centimetro cibico.

LECHERIA N* 2—Muestra del 18 de febrero de 1935:

a) Leche cruda. Colibacilos: mas de 100 millones por litro;
gérmenes: mas de 20 millones por centimetro cubico.

b) Leche pastorizada. Colibacilos: ausencia de colibacilos
indolégenos; gérmenes: 3.000 por centimetro cubico.

Muestra del 4 de marzo de 1935:

a) Leche cruda. Colibacilos: mas de 100 millones por litro;
géermenes: 50 millones por centimetro cubico.

b) Leche pastorizada. Colibacilos: ausencia de colibacilos
indologenos; gérmenes: 1.500 por centimetro cibico.

Muestra del 9 de octubre de 1935:
a) Leche cruda. Colibacilos: mas de 100 millones por litro;
gérmenes: 35 millones por centimetro cubico.

b) Leche pastorizada. Colibacilos: ausencia; gérmenes:
3.000 por centimetro cibico.
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La numeracién 4 . B -
e los gérmenes |a :
l]la{:ﬂﬁ de gelatina segﬁn hemos practicado sobre

los procedimientos habit $
. . . - unles_
tigacion del colibacilo ha sido hecha sobre agua I]E‘ptunl:i mves-

< : a feni-
3 E(lla n; plllsﬂ}a a la_ e:stufa a 42 grados con identif icacién ulterior
o8 cultivos ]Jﬂi:’ltl"»’{}ﬁ por los procedimientos clisicos a saber:
investigacion del indol, siembra i :

‘ _ S sobre rojo neutro v me-
dio de Barsikow lactosado. J s

Debepws; anotar que la cantidad de leche sembrada no debe
SEr superior en volumen al 2 por ciento del medio de cultivo. Un
ilesgrrnl]ﬂ simultianeo de bacilos licticos produciria una aci-diﬁ-
cacion del medio que dificultaria o impediria el desarrollo del
bhacterium coli.

Nos consideramos autorizados para pensar que esas téeni-
cas empleadas, esencialmente corrientes y sencillas. poseen, a
falta de un valor absoluto, un valor comparativo muy suficiente

para permitir apreciar la depuracién bacteriolégica de tales le-
ches y enunciar algunas conclusiones:

T il i g i G i
i

OVARIOGEN

enfermedades de la mujer

Preparacion a base de Hi-
drastis, Hamamelis, Pisci-
dia, Viburnum y Acido A-
cetil-Salicilico.
Ovariogen €s un preparndu
de indicaciones precisas en
la Congestion Uterina Pri-
mitiva y un poderoso auxi-
liar en el tratamiento de las
Congestiones Secundarias.
Combate los fdulnres y las
idas profusas.
| | %?dg]'randg atilidad en los
! espasmos uterin0s y €n los
i dolores del ovario.
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15> Las leches crudas de mezcla, tales como llegan a la le-
cheria o directamente al consumidor son particularmente conta-
minadas. La cantidad de colibacilos nunca ha sido inferior a 100
millones y el numero de los gérmenes se cuenta por decenas de
millones por centimetro cubico;

2s__Después de la pastorizacion los resultados son muy no-
tables para la lecheria N' 2, en la que se ha observado ausencia
completa de colibacilos; numero de gérmenes: 3.000 al maximo,

Para la lecheria N° 1, resultados interesantes, pero mucho
menos buenos.

Fstos resultados se pueden explicar por las diferencias de
técnica y de los aparatos empleados.

En la lecheria N* 1, el calentamiento a 75 grados es rapido
(1 minuto y aun menos), la mezcla de la leche en el aparato pro-
duce una espumaraja que dafna la reparticion regular de la tem-

S ol gl ol ol il

JARABE PARA

NINOS DEBILES

Preparado a base de ténicos
generales, Acido Lactico ¥
Sales de C:adj

Especialmente indicado en
las convalecencias de las en-
fermedades bronco-pulmo-
nares agudas (Gripas, Bron-
quitis, Pneumonias, Broneco-
Pneumonias, ete.)

Recalcificante.
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peratura; en fin la leche es transportada a un

‘ récipiente do

permanece poco tiempo & 62 o g4 63 grados. .
En resumen, se trata pues de una pastorizacién riipida y g

temperatura muy baja. |

| En la lecheria N* 2, 1a leche previamente calentada se man.
tiene durante alrededor de 10 minutos en un

a cimara a 75 gra-
dos y después se enfria.

Los resultados de esta pastorizacién a temperatura media
durante un tiempo suficiente dan una depuracion bacteriolégica
conveniente y mucho mejor que en el primer caso.

Asl pues, la pastorizacién bien hecha permite obtener una
depuracién bacteriolégica rapida de la leche. Pero se ve que esta

depuracion es muy variable seglin las técnicas y las precauciones
empleadas.

En efecto, los resultados de nuestras dos lecherias son com-
pletamente diferentes, ya que en la una, la leche queda aln en

P ——— gl .
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! LIMO-LAX

Purgante que se toma
como si fuere una de-
liciosa limonada

Qolucién de Citrato
de Magnesia en agua
carbonatada, de ac-
cién purgativa ideal.
No estrifie. Descon-
gestiona el higado.



extremo microbiana y contiene una cantidad de colibacilos muy
importante. La operaciéon es aqui incompleta y no corresponde
a su objeto bacteriolégico, pues asi como lo define Carlos Por-
cher “pastorizar la leche es destruir en ella por el empleo con-
veniente del calor, la casi totalidad de su flora trivial y la tota-
idad de su flora patégena cuando existe, esforzandose por no
tocar sino de una manera minima su estructura fisica y sus ele-
mentos bioquimicos: diastasas y vitaminas”. No bastaria que en
numerosas lecherias la depuracion bacteriologica de la leche por
la pastorizaciéon no fuese sino una apariencia y no tuviese otro
objeto que destruir la mayor parte de la flora acidificante co-
mun, con la unica preocupacion de conservar a la leche su aspec-
to liquido hasta la llegada al consumidor. Y sin embargo esto es
lo que pasa en ciertos casos en que la preocupacién comercial pri-
ma sobre el deseo de dar un producto de buena calidad. La con-
servacion de la liquidacion da en este caso una seguridad falsa.
Aun mas, como lo demuestra Carlos Porcher, “la destruccién de

ELECTROGENO
Agua Oxigenada

Con 3.60 por ciento de
peso (doce voliimenes)
en Oxigeno.

Antiséptico, Hemosta-
tico, Desodorizante.
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Heridas, Escoriacio-
nes, Quemaduras, Gar-
garismos, Pulverizacio-
:aels. Desinfeccién Bu-

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla

Colombia

o



do o en gran parte, deja el campo i-

¥ la leche, en esas condie in per-
| pLor . ciones, y
der su aspecto liquido, se altera profundamente y va auimhf:tr: 1
podrirse en lugar de acidificarse’” '

La operacién de Ia pastorizacion
pues ser controlados seriamente
el industrial de una leche conv
punto de vista bacteriolégico, t
ciones deseables y bien conoci
varla.

DE..-ﬁgruciadameute €S0 no pasa alin entre
ausencia de reglamentacién; y esto cuando los poderes pablicos
de NuUmMErcsos paises extranjeros se han preocupado por esta
cuestion, particularmente Alemania, Suiza, Estados Unidos, In-
glaterra, el Canadd, Holanda. Los Paises Bajos e Italia.

_ Y sSus resultados deben
Sl 5e quiere obtener la venta 1:;01' |
enientemente depurada desde el |
eniendo en cuenta las preocupa-
das para transportarla vV conser-

nosotros, por la
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VITAEMULSION
Alimento-Medicina

Vitaminas, Lecitinas, Fésforo ¥
Cal, elementos indispensables
para la nutricién tisular.

INDICACIONES:

Estados de desmineralizacidn,
Raquitismo, Linfatismo, Conva-
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‘lecencia de las enfermedades de

las vias respiratorias.
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La pastorizacién bien conducida nadie la rechaza a la hora
actual, pues es ¢l tinico medio de dar a la leche una constante se-

guridad bacteriologica que permita su cnn{servacién momentanea.
Es un procedimiento que afecta en lo minimo a su astz:uctura fi-
sica v a sus elementos bioquimicos: diastasas y vitaminas, Pero
esta operacién debe ser controlada seriamente en su marcha por

organismos competentes.

Agreguemos en fin que el control de la leche no deberia de-
tenerse en la pastorizacion sino efectuarse en todas las etapas
por las cuales pasa hasta la venta al consumidor. A este respec-
to es preciso deplorar que no haya todavia un reglamento com-
pleto de la vigilancia higiénica de la leche como existe en ciertos
paises: dicho reglamento acabarfa con la multiplicidad y la in-
suficiencia de los textos actuales.

B i el

UROSALINA

Sal Hepatica efervescente de
solubilidad completa y rapida

FORMULA:
Cada cucharada contiene:

Sulfato de Magnesia 3.760
Fosfato neutro de Soda 1.500

Benzoato de Sodio 0.1875
Carbonato de Litina 0.075
Fosfolactato de Cal 0.0357
Uroformina 0.375
Sal efervescente 8.100

Urosalina, a sus condiciones de
una sabia combinacién de aleali-
nos, reune las ventajas de su so-

lubilidad y de su sabor agra-
dable.
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OBITUARIO

BOLETIN CLINICO lamenta la muerte de los distinguidos

profesionales medellinenses doctores Luis Leopoldo Lépez v Leo-
poldo Hincapié Garcés, ocurrida dsspnés de nuestra tltima edi-
cion, y presenta a sus honorables familias las expresiones de con-

dolencia mas sincera,.
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CEFALINA

Contra dolores en general

Preparado a base de Acido
Acetil-Salicflico y Cafeina
de alta pureza.

Cefalina asegura al médico
el empleo de una asociacion
medicamentosa (muy soco-
rrida por lo util en la tera-
péutica diaria) en la cual
se ha puesto todo el cuida-
do humanamente posible pa-
ra proveer una droga que
pueda formularse con abso-
luta confianza, tanto en su
calidad como en su dosi-
ficacion.
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TREPONIOL

Para el tratamiento de
sostenimiento en la Si-
filis, en los intervalos
de las tandas de inyec-
ciones, v de ataque en
las personas refracta-

rias a los medicamentos

i ﬂ-f.rm#--f”"-ﬂ' e

inyectables.
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A base de Mercurio,
Arsénico, Yoduro, Zar-
:
'1

zaparrilla, Opio y Be-

lladona.

El Treponiol no es un
preparado puramente

comercial, sino un ver-

dadero agente terapéu-
tico de propiedades e-

fectivas.
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