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Parrafos de un informe

Del importante informe que el Dr. Alfonso Castro,
en su cardcter de Director Departamental de Hi-
giene de Antioquia, presentd al sefor Director Na-
cional de Higiene y al sefior Gobernador del Depar-

tamento, tomamos los apartes siguientes:
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ser tan absoluta que me impida hacer anotaciones sobre deter-
minados asuntos. que mucho han de contribuir a formar lo que
en trabajos anteriores he llamado la conciencia higiénica. Ano-
taciones orientadoras, mensajeras de interrogantes y de sana
zozobra, que marquen en el futuro las rutas por donde debe en-
cauzarse la accién para que produzca los resultados que se ape-
lecen.

ANTIPLASMODIO

I

\
Cada pastilla contiene 0.25
gms. de Clorhidrosulfato de
quinina y 0.01 de Arrhenal,

en excipiente colagogo. §

i

Antipaladico (preventivo y
curativo).

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 fiebres en las regiones
invadidas por el zancudo.
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Existe la creencia, muy difundida por cierto, de que infor
ll'nes csm_?i edl presente deben ser enumeracién fria y escueta d;
as actividades a que en ti mi 3
dependencia ::ualuluiera de’im(;fbid;t::m:'nigﬂi::;ha it
8 Sy que no debe ser

Si la ciudadania tiene derecho a que se le dé cuenta de los
actos que se han ejecutado en su favor, de la manera como se
han invertido los dineros del publico y de los resultados que se
han obtenido. también debe conocer los méviles intimos, de sus
I‘EDI‘EHEI:I'[HI]'LE:: para obrar de ésta o de aquélla manera, y el
pensamiento, o si se quiere, los ideales que los asisten para' Sus
labores en e| porvenir,

No es cuestién de vana literatura como despectivamente se
dice. Es asunto de ensefanza. Sin prenez de espiritu la mas mo-
desta accion es infecunda. El publico necesita ilustrarse en asun-
tos de tanta monta como los que con la higiene se relacionan. Y
el tnico medio de obtenerlo, es demostriandoles con hechos y ra-
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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 v 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-ANAF ILACTICO: en la Urtica-
ria v los Accidentes Séricos.
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sonamientos, que determinadas medidag descansan sobre baE%E
cientificas y sobre todo, que cuando se d]f:tan, no tfene!ﬂ t?tr? mi-
ra que la defensa de la salud, la economia de los h(lilfrlmlflll 0S ¥
la prolongacion de la vida. Lo demas que no proce a en tal sen-
tido, s1 no es perjudicial, es cuando menos %nmuu. Y a eso, en
consecuencia, se le puede aplicar ol mote de literatura falsa o de

politica detestable.

Porque la politica en realidad, no es sino la ciencia de diri-
gir y organizar a los hombres, procurando por cuantos medios
sea posible la mejoria de su condicion y un dilatado curso para

sus justos anhelos.

De manera que una politica cualquiera, que no descanse so-
bre el estudio severo del hombre desde antes de nacer hasta que
se hunde en el hueco del sepulero, es falsaria y perjudicial.

Por eso la biologia y la higiene no pueden vincularse a la
politica de partidos. Deben estar regidas por otra de mayor tras-
cendencia, de mas alta comprension, de generosidad irreprocha-
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FERROL

Poderoso antianémico

. e a a -ﬂ#—"‘-l-'ﬂj

El Ferrol es una solucion neu-
fra 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 estrenimiento, ni
tiene efecto alguno irritante
sobre las paredes del esto-
mago.

Con Ferrol se puede activar el
tratamiento ferruginoso sin
miedo a trastornos digestivos
¥ en pocos dias se pueden ob-
tener efectos sorprendentes.
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ble: la defensa de la vida humana.

= He querido tratar este punto en abstracto para explicar la
logica de algunos de mis actos, que me han valido mas de un'a
censura ¥ que nan sido causa de que en el &nimo de ciertos inge-
nuos o interesados, mi liberalismo filoséfico v doctrinario haya
sufrido un descenso.

En la Afﬁ'ztmhleu del ano 32, tuve el honor de presentar la
Ordenanza nimero 8, donde se aprobé la prohibicién de que los
empleados dedicados a la higiene no podrian hacer politica par-
tidista. Porque nunca he considerado que los enfermos, los li-
siados, las epidemias, el cancer o la tuberculosis, se puedan mi-
ar con criterio liberal, conservador o socialista,

Pertenecen a la serie de fenomenos que estan por encima
de las pasiones humanas, y que s6lo piden la serena y elevada
politica de la proteccion y de la lucha contra el mal. Tratase del
hombre en el méas hondo y encumbrado sentido, v el hombre
debe ser sagrado para sus semejantes.

i a o S e  aal __ __ laial al __E _l ol al _i al liE__l
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(- S P TACTVETHL.O:D
E Tonico - Reconstituyente

Preparado a base de Fosfato
de Hierro, Creosota de Haya
y los _compuestos iodados ¥
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 desordenes
respiratorios de cardcter ero-
nico.

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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En consecuencia, en el puesto que tengo el honor de ocupar,
siempre he obrado con el criterio que dejo expuesto. Jamas, los

empleados a mi cargo, han recibido por mi parte la menor iIESi-
nuacién con respecto a sus opiniones, COmo nunca he destituido
4 ninguno por insinuaciones de sectarismos aberrantes. SoOlo les

he pedido que cumplan con su deber y que se interegen en todo
momento por el ramo del bien publico que les esta encomen-

dado”’.
Alfonso CASTRO

Permanentes

Las ideas emitidas en BOLETIN CLINICO, organo de di-
fusion cientifica nacional v extranjera, pertenecen a sus auto-
res. Su publicacién no implica que los Redactores las acepten o

las aprueben.

Los articulos se publican en el orden cronolégico de su recibo.
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SAL DE FRUTAS
Uribe Angel

Digestiva, antibiliosa.
efervescente. Obra co-
mo laxante y purgan-
te, segun las dosis.

No se altera.
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Grados expedidos por la Facultad
de Medicina de Medellin

ANO DE 1935
(Final del ano)

Ernesto Pena Quevedo.
Tesis: “El Agua Bidestilada como agente terapeutico
11 de octubre de 1935.
Carlos Lawis Sierra.
Tesis: “Proteinoterapia en la Hipogalactia™.
14 de noviembre de 1935.
Fernando Restrepo L.

Tesis: “Profilaxia del paludismo y de la fiebre recurrente’.
13 de noviembre de 1935.°

Manuel J. Zuluaga.

Tesis: “Apuntes sobre la Apendicitis”.
6 de noviembre de 1935.

José J. Villegas T.
Tesis: “Contribucion al estudio de las Mastoiditis”.
15 de noviembre de 1935.

Antonio Escobar.

Tesis: “Placenta previa. Estudio critico de los procedimien-
tos empleados en veinticinco casos’ .
26 de noviembre de 1935.

Gabriel Norena.
Tesis: « Antivirusterapia local™.
99 de noviembre de 1936.
Néstor Giraldo.
Tesis: “La t:ensiﬁ

nino”. o
99 de noviembre de 1935. L, SR

n arterial en los estados patologicos del



(En el afio 1936, hasta junio)

Gonzalo Salgado. ‘
Tesis: “Algunas considera

12 de febrero de 1936.

ciones sobre gastrectomia .

Julio Figueroa. TS Lo
Tesis: “Algunas consideraciones sobre litiasis biliar .

14 de febrero de 1936.
Jesus E. Cdardenas. : o <
Tesis: “Unas cortas consideraciones sobre sindromo abdo-
minal agudo”,
29 de febrero de 1936.
Gerardo Arango K. | 4
Tesis: “Estudio sobre las afecciones de la cornea .
15 de mayo de 1936.
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FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES
DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.

DR. GABRIEL TORO VILLA

Director de la Facultad hasta el 29 de mayo ultimo en gque
argo que supo desempenar con tan-

presenté renuncia del ¢
to acierto y eficiencia.



DR. MARTINIANO ECHEVERRI

Nuevo Director de la Facultad de Medicina y Ciencias Naturales de

la Universidad de Antioquia, de quien dijo el Profesor Braulio Mejia:
“Martiniano Echeverri Duque sera como Rector de la Escuela de

Medicina timbre de orgullo para esta entidad y para el cuerpo medico de
reposado y recto, disfruta del mas excelso

prestigio profesional y de una reputacion moral y personal intachable. Su
designacion implica acierto indudable de parte del seior Gobernador y
coopera de modo decidido a liquidar el incidente a que dieron origen los

sucesos acaecidos en el Hospital”.

Antioquia. Hombre de estudio,

(“El Diario”, junio 4 de 1936.)



Toro Villa y su obra

DR. JESUS YEPES CADAVID y
TOMAS CADAVID RESTREPO.

Orgulloso debe sentirse el doctor Gabriel Toro Villa al se-
pararse ‘de manera hidalga y noble de la Escuela de Medicina de
Antioquia.

En este amable instituto arrojé el maestro. con intensa y
callada labor, fecunda semilla que ya estd germinando.

. De manera consciente formé un plan rigurosamente cienti-
fico y lo llev6 a cabo con segura mano.

La rectoria de la Facultad le presenté una feliz oportunidad
para infundir a todo este organismo docente la eficacia vy la ido-
neidad que caracterizaban su labor en la catedra de medicina tro-:.
pical y en el laboratorio clinico. Si en aquélla afinaba el criterio -
del estudiante y lo iniciaba en los secretos de la patologia re-
gional, en ése, a la par que impulsaba los estudios de mierobiolo-
gia, fundaba la serologia y preparaba un notable grupo de ex-
pertos en laboratorio que hoy ejercen brillantemente su profe-
sibn en varias ciudades de la republica.

Como los grandes maestros contemporaneos, Toro Villa sa-
be muy bien que en esa gran rama de la biologia que es la medi-
cina humana, después de los estudios fundamentales de morfo-
logia y fisiologia, corresponde el primer lugar a la observacion
del enfermo y sélo incumben al laboratorio las investigaciones
complementarias.

Para esta labor cuenta con la luz sorprendente de la intui-
ci6n sicologica: se pasma uno al seguir el ojo avizor y el dedo
agil que buscan aqui y alld un sintoma; que indagan la causa
de é] y, al fin, tras sutil analisis, formula esa sintesis prodigiosa
que constituye un diagnéstico acertado. . |

Este conjunto armonioso que distingue al senor en su con-
sultorio privado, fue trasplantado por él, con criterio firme y
feliz. a la organizacién del Instituto Antioquefio que plasma log

curadores del dolor humano.
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. De alli que su mayor empeho al llag_ar a la rectnrl:_: fu;ra :]
de dotar la Escuela de laboratorios, gabinetes y matgrm] \ t;ce .
te para dejar la ensenanza libresca y tornarla expen_n_mn a].bo_
Cuenta actualmente nuestra Facultad con qzagmflcns a
ratorios de radiologia, parasitologia, quimica, h:stulﬂ:gia y ana-
tomia patolégica, debido a los esfuerzos de los ante.:nures }'ectu-
res v a la intensidad de la labor del doctor Toro VTIHEI:, bajo cu-
VOS .auspiciﬂs culminé la obra mediante la conFentracfén de to-
dos en un solo organismo que en concisién tecnica y dichosa .I]a-
mé él: LABORATORIO DE LA ESCUELA, el cual se L‘DHEtItL}—
y6 en un centro de investigacién con jefe y colaboradores deci-

didos ¥y competentes.
Perspicaz v conocedor de los hombres, el rector saliente lla-

mé al doctor Emilio Robledo, varén de academias, para que or-
ganizara una selecta biblioteca en la Escuela. En efecto, varios

" millares de libros modernos, juiciosamente seleccionados y cata-

logados, se encuentran en los anaqueles para que maesiros y a-
lumnos puedan darse cuenta de las nuevas orientaciones médicas.

Como 6rgano de expresién y divulgacién adopté y dio esta-
bilidad al BOLETIN CLINICO, fundad. afios hace por los me-
ritorios v entusiastas doctores Elkin Rodriguez y Alfredo Co-
rrea Henao, revista que se lee con aplauso en Colombia y fuéra
de Colombia.

Tocd al doctor Toro Villa el manejo de la Escuela de Me-
dicina en la época en que ésta contaba ya con un amplio v con-
fortable edificio, anexo al Hospital de San Vicente de Pail, don-
de vaga y vagari la sombra nobilisima de don Alejandro Echa-
varria. Por esto pudo organizar, en asocio de la H. Junta Di-
rectiva de esta dltima institucién, el internado hospitalario para
Ina&:tudiante.ns y cuya benéfica influencia bien pronto hemos de
apreciar.

M Conductor auténtico, conoce el rector dimitente las vias del
f.-.xltu feliz en la educacién v sabe que el estimulo despierta las
inteligencias y agilita las voluntades. Todo hombre de accién ha
de_tener un interés mediato o inmediato, material o espiritual, y
quien desprecia el dinero, justo es que vaya en seguimiento del
lauro que inmortaliza. Los titulos académicos compensan al lu-
chador muchas acerbas horas de sy vivir. Por eso ansiaba dig-

: nificar la carrera docente reconociendo nuevos profesores titu-

lares ¥ otorgando honores a maestros de nuestra Escuela tan
conspicuos como José Vicente Maldonado, Juan Bautista Londo-
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fio y Nicanor Gonzalez, que alin viven. Tan bello anhelo en el al-
ma de Toro Villa queria tornarse en lampara votiva ante las
tumbas de los que ya se durmieron: como José Vicente Gonza-
lez, anatomista insigne, y jévenes martires del estudio, como Al-
fonso Mejia Latorre y Francisco Luis Palacio, que rindieron pre-
cozmente la jornada como abnegados operarios de la medicina.
Sostenia el perilustre Clemenceau que en muchas ocasiones
la palabreria oculta la falta de accion. Toro Villa, aunque due-
no de brillante estilo, desama la publicidad. Se ha dedicado ante
todo a construir, y dicho se estd que su obra ya es notoria en
nuestra Patria. Con todo, un maestro de la altura de nuestro pro-

fesor, esta en e] deber de dejar escrita la ciencia que ha conquis-
tado.

Uno de los fines, v quizds el méas trascendental del Fondo
Acumulativo de la Universidad, debe ser el de proporcionar a
los profesores medios decorosos y suficientes para que escriban
y publiquen lo que han aprendido y han ensenado. No podemos
resignarnos a ver que maestros como Liborio Zerda, Julio Gara-
vito, José M* Lombana Barreneche, Andrés Posada Arango, Ra-
mén Arango y Antonio José Cadavid se hayan ido llevindose al
atatid mucho de lo que sabian. Toro Villa es profesor de ejecuto-
rias bastantes para formar escuela, y es necesario por ende, que
deje para la posteridad el tesoro que alberga en su mente ilu-
minada. |

Si ya dio su aportacién ilustre a la serologia y a la sifilo-
prafia, quedan para que explote los continentes opulentos de la
cardiologia y la endocrinologia, ramas médicas que en los anos
que alcanzamos se desenvuelven de modo prodigioso y en cuyos
altares nuestro amigo ha depositado mas de una ofrenda. :

En perspectiva tenia el doctor Toro Villa el plan de organi-
sar las escuelas de farmacia y de enfermeras cuya urgencia no
necesitamos predicar. Ahora que se habla tanto de ‘educamﬂn
de la mujer, los que gquieran realizar obra en tal sent:_d? sepan,
y de modo especial los dirigentes de la Escuela l._'.le Med:_cma,' que
en ese sector universitario si tiene campo apropiado la ;ntehgen-

ia femenina. Sabese que hombre y mujer son distintos en su
oA a diversos han de ser
organismo y en su alma y, en Fﬂﬂﬂﬂuenm : e
los dominios en que él y ella pisen como duenos. n:f e
:ontifica une al hombre y a la mujer, pero no log; CONTUnEE: )
& - : : ] de su intuitiva, su destreza ma
La inteligencia femenina, de Suyo

nual y su nocién de método senalan a la compaiiera del hombre
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" como apta para brillar en las funciones de enfermeria y far-
~ macia.
Sale el doctor Gabriel To

incomprensiva para recompensar la labor de los que piensan ¥
que hombres como éste son

trabajan sin alarde, se :
« los que necesitamos y no esos agentes politicos, a veces sin moral
ni ciencia, que tantos aplausos se llevan de las multitudes in-

conscientes.
Sea e] nombre de Gabriel Toro Villa hoy y manana en nues-
espiritual y un simbolo de ac-

tra Universidad como una egida
tuaciones que sélo consulten los mas encumbrados intereses SO-

ciales. Pues, como él mismo dijo, en hermoso simil. aungue todo

varén deba v tenga derecho de cultivar un ideal politico, al lle-
gar a un establecimiento de educacion, todos los matices deben

sumarse y confundirse en uno solo como en el disco de Newton.

Jesiis YEPES CADAVID.—Tomas CADAVID RESTREPO.

(De “El Colombiano™)
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Tratamiento roentgenterapico
de los fibromas uterinos y las

metropatias hemorragicas

DR. MARTINIANO ECHEVERRI

El tratamiento de los fibromas por los rayos de Roentgen
no es un procedimiento nuevo: tanto en Francia como en Ale-
mania ha gido empleado desde principios del presente siglo: hoy
la cuestién estd muy bien estudiada v, aunque son muchas y muy
diversas las técnicas seguidas por los radioterapeutas para el
iratamiento citado y muy discutidas las indicaciones de él, los
beneficios derivados de tal procedimiento son reconocidos en el
mundo entero.

No es mi propésito hacer una descripeion de la enfermedad
y no entro a discutir las ventajas de las radiaciones o la cirugia
en el tratamiento de ella; ambos procedimientos tienen sus par-
tidarios.

Hay mucha disparidad de opiniones en cuanto a las indica-
ciones y contraindicaciones de los Rayos X en el tratamiento de
los fibromas; algunos limitan e] empleo de ellos a muy raros ca-
sos y otros los extienden a todos, pero la opinién maAas H:dmltldil.
entre los radi6logos es que benefician de la Radinterapm‘tudua
los casos no comprendidos entre los siguientes, que mnstltiuyen
contraindicaciones formales: 1) Los miomas poliposos pgdmula- |
dos. 2) Los casos complicados de otra afeccion que‘ngceslte una
‘ntervencién quirdrgica. Y 3) Los casos de diagndstico dudoso.
Ha sido discutido el modo de accién de las radiaciones en los
fibromas, pero después de los trabajos del an{esur An;umeﬂg::
clere, se admite una doble accién de las rz%dlamunﬁ sobre enm:
Accién directa sobre el fibroma que, considerado como un ne

: den hacer regresar, ¥ accion In-
plasma benigno, los rayos pue RASEERt
directa por involucién general del aparato genl e
debida a la supresién de la funcion ovarica, la c

18,
regresion del fibroma. Muchos autores, sobre todo en Aleman

| ' ' iva de los
sostienen que esta tltima sola EJ{I}]EEE la acm?n curativa de !
fibromiomas uterimos.

rayos de Roentgen sobre los : S
b Se emplea el mismo método Roentgenteripico en el
441
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miento de las metritis o metropatias hemorr agicas, Pumbre afmn
que designan todas las metrorragias que no son debidas a afec-
ciones uterinas capaces de producir hemorragias, ta}es como los
fibromas o los neoplasmas malignos, y que son atribuidas a le-
ciones metriticas vasculares o a disfuncionamientos OVAricos,
patogenia esta dltima que explica la frecuencia de tales metro-
rragias al principio y al fin de la vida genital de la mujer.

Muy variadas son las técnicas empleadas por los diferentes
radioterapeutas. Yo he empleado la siguiente que es, con ll_geias
variaciones, la que aconseja el Profesor A. Beclere: Irradiacion
por dos campos anteriores y dos posteriores, cada uno de los
cuales recibe al rededor de 3500 R. de Solomon, haciendo tres se-
siones por semana y el total del tratamiento en unas siete sema-
nas. Irradiacién penetrante correspondiente a 40 ctms. de Ch. E.
entre puntas y con filtracién de 5/10 cu. mis 1 mitr. de Al ; am-
polla sumergida en aceite.

Las estadisticas del tratamiento roentgenteripico de los fi-
bromas y las metropatias hemorrigicas dan un porcentaje de cu-
raciones comprendido entre 95 y 100%.

Las enfermas acusan después de] tratamiento, algunas ve-
ces antes de la terminacion de él, oleadas de calor y sudores que
pueden ser méAs o menos intensos. Estos fendmenos se atentan
al cabo de algun tiempo vy acaban por desaparecer; su cesacion
brusca debe hacer temer la reaparicion de las metrorragias por
retorno de la actividad ovariana y en tal caso esti indicado un
nuevo tratamiento Roentgenterapico. Algunas sesiones son su-
ficientes para obtener de nuevo la amenorrea que es entonces de-
finitiva,

Excepcionalmente las enfermas sufren después del trata-
miento un prurito ano-vulvar penoso; en los casos tratados por
mi no se ha presentado nunca. Por lo demés tal prurito cede ra-
pidamente con algunas sesiones de radioterapia superficial.

Dolores articulares y mialgias y, algunas veces, insomnio,
pueden presentarse pero son casi siempre fugitivos.

En general los trastornos de la menopausia obtenida por
Roentgentera_pm son menos intensos que los que se observan des-
pu'és de la h:sterect_umia y A. Beclere dice que nada se parece
mas a la menopausia natural que la obtenida por los Rayos de
Roentgen.

A continuacién presento las observaciones de |
0S casos que
he tratado hasta ahora en Medellin : i
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OBS. N°® 1.—Caso del Dr. Miguel M. Calle.

Senorita T. 36 anos.—Menorragias muy abundantes desde la
edad de 17 anos, hasta el punto que la enferma tiene que guar-
dar cama la mayor parte del tiempo. E] examen local es negati-
vo. Su estado general es satisfactorio, aparte de su anemia mar-
cada. Esta enferma recibié 3500 R. por campo del 18 de noviem-
bre de 1926 al 27 de enero de 1927 y no volvié a perder desde el
13 de enero. En esos mismos dias empezé a acusar oleadas de ca-
lor y sudores abundantes. Desde enténces no volvié a perder ni
una gota y el 23 de febrero de 1935 que tuve ocasién de verla,
me dijo que no habia vuelto a tener ningin trastorno del lado
de su aparato genital.

OBS. N¢ 2—Caso del Dr. Martin Norefia.

Senora R. 43 anos.—Sufre menorragias y metrorragias ha-
ce muchos anos. Al examen local se encuentra un tumor muy du-
ro, del tamafnio de una naranja, al lado izquierdo; cuello un poco
engrosado. Su estado general es muy malo: esti sumamente a-
némica, débil y enflaquecida. Guarda cama desde hace 11 meses.
Esta enferma recibe su tratamiento del 17 de enero al 10 de mar-
zo de 1927. Pequeiio mal de Rayos en los ultimos dias. Desde la
terminacion del tratamiento no volvié a perder y comenzaron las
oleadas de calor.

Algunos meses mas tarde la enferma estaba incognoscilbe,
habia vuelto a su vida normal y se sentia completamente bien;
el tumor habia desaparecido. ‘

He tenido ocasién de verla con frecuencia y hasta hace poco
me dijo que no habia vuelto a tener ningun trastorno.

OBS. N° 3.—Caso del Dr. Gil J. Gil

Senorita A. R. 0. 46 anos.—Tumor duro, globuloso, cuya
parte media llega hasta a 16 ctms. por encima del pubis. No tie-
ne dolores y dice que sus menstruaciones no son abundantes ni
prolongadas. Sin embargo presenta una anemia profunda y su
estado general es precario.

Recibe 3500 R. por campo del 14 de marzo al 16 de abril

de 1927.

No vuelve a perder desde antes de terminar e] tratamiento
v al terminarlo ha mejorado notablemente su estado general y
se siente muy bien; el tumor esti a 13 ctms. del borde del pubis.
En julio de 1927 el tumor esta a 8 ctms. por encima del pubis,
el estado genera]l ha mejorado y la enferma no presenta ningun
trastorno. En diciembre del mismo afio la enferma estd muy bien
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Eé tunwrue ha reducido todavia mas; esta a 6 ctms. por enci-
& 1"?!’ ima del pubis. Desde entonces no volvi a tener noticias de es-

ta enferma. R
OBS. N* 4.—Caso de] Dr. braulio :
Sefiora P. 48 anos.—Menorragias muy abundantes desde

hace tres afios. Al examen local no se encuentra modificacién al-
- guna. Buen estado general. Recibe del 16 de marzo de 192‘1_’ al 2
de mayo del mismo, 3500 R. por campo. Desde que se termind el
tratamiento no volvié a perder. Tuve ocasion de verla en sep-
tiembre de 1930; estaba perfectamente y no habia vuelto a tener
ningin trastorno. Recientemente traté una enferma de su _fa-
milia quien me dijo que esta sefiora estaba completamente bien.

OBS. N* 5.—Caso del Dr. Rafae] Mejia U.

Sefiorita R. D. 45 afios.—Fibroma que llega hasta a 1215
ctms. por encima del pubis. Menorragias y metrorragias abun-
dantes desde 2 afios atrds. Fenémenos de compresién. Anemia
acentuada,

Recibe 3500 R. por campo del 25 de abril al 8 de junio de
1927.

A] terminar el tratamiento el tumor estaba a 9 ctms. por
encima del pubis. Poco después empezaron las oleadas de calor
v los sudores. No volvié a perder sangre. Examinada en noviem-
bre de 1927 se encuentra que su estado es inmejorable; no ha
vuelto a perder ni una gota. A la palpaciéon no puede apreciarse
tumor. En septiembre de 1932 esta completamente bien.

OBS. N* 6.—Caso del Dr. Jacinto Echeverri.

Senora C. de G.—Padece menorragias v metrorragias abun-
dantes desde hace 6 anos. Presenta un tumor duro, boselado, cu-

ya parte media llega hasta a 14 ctms. por encima del pubis. Es-
ta sumamente anémica.

Recibe del E:iile julio al 16 de agosto de 1928, 3500 R. por
campo y al terminar e| tratamiento el tumor estid a 8 ctms. por
encima del pubis y desde entonces no vuelve a perder.

If"-l 13 de diciembre la amenorrea persiste y la palpacién no
permite apreciar tumor alguno, A la palpaci6én bimanual se en-
cuentra una matriz engrosada, méis bien que un tumor.

En febrero 11 de 1929 1a enferma sigue muy bien.

OEES. N 7.—Caso de] Dr. Montoyva vy Flérez.
Senora M. de 45 afios de edad,

que la han llevado a un estado de
£os frecuentemente. Algiin tiemp~

—Metrorragias casi continuas
anemia profunda. Tiene vérti-
antes le habian hecho un ras-
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pado uterino, con una mejoria pasajera. La matriz estd un poco
engrosada, pero no puede decirse que tenga una masa tumorai.

Del 4 de julio al 8 ae septiembre de 1928 Ia enferma recibe
2000 R. por campo de entrada.

Desde el principio del tratamiento se observa una notable
mejoria; la enferma pierde sangre menos frecuentemente v en
cantidad notablemente inferior v desde que se termina el trata-
miento no vuelve a perder ni una gota. Actualmente el estado de
la enferma es inmejorable.

OBS. N¢® 8. —Caso del Dr. Avelino Saldarriaga.

Senorita R. R. Fibromioma irregular que asciende hasta 25
ctms. por encima del pubis. Grandes metrorragias,

Del 8 de agosto al 13 de noviembre de 1928 recibe 14000 R.
por cuatro puertas de entrada.

Al terminar el tratamiento las hemorragias habian desapa-
recido y el tumor estaba a 15 ctms. por encima de] pubis.

En mayo de 1929 su estado es muy satisfactorio vy el tumor
se palpa pero es relativamente muy pequefio.

El 19 de abril de 1932 su estado es muy satisfactorio y a la
palpacién sé6lo se encuentra una pequefia masa residual.

Tuve ocasién de examinarla el 18 de octubre de 1934: esti
muy bien. A la palpacién no se logra apreciar la existencia del
tumor. 29

OBS. N* 9.—Caso del Dr. Jacinto Echeverri.

Senorita M. V. 40 anos.—Menorragias abundantes desde ha-
ce mucho tiempo. Desde hace ano y medio sus menstruaciones s
han prolongado hasta durar un mes. El ttero esti engrosado y
es un poco doloroso al taeto.

Del 20 de agosto al 4 de octubre de 1928 recibe 3500 R. por
puerta de entrada, por dos campos anteriores y dos posteriores.

Desde ]la terminacién del tratamiento la enferma no volvid
a perder ni una gota. _

Al mes la matriz era normal al tacto y no dolorosa.

En febrero de 1930, fecha en que fue vista por ultima vez,
la curacién persistia.

OBS. N*¢ 10.—Caso del Dr. Avelino Saldarriaga.

Senorita T. T. 46 anos.—Fibroma de pequenas dimensiones,
claramente apreciable al tacto. Menorragias y metrorragias a-
bundantes.
bundantes. )

De septiembre a noviembre de 1928, la enferma recibe el
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tamiento habitual. :
o A los 15 dias de iniciado el tratamiento tl.wn una fuerte me-
trorragia, que la obligd a suspender el tratamiento y que fue ne-

cesario tratar enérgicamente por medios medicamentosos. Estu-
vo en cama durante 10 dias, después de los cuales se reanudé el
tratamiento, el que se terminé felizmente ¥ desde entonces la
enferma no volvié a perder.

En febrero de 1929 la enferma no habia vuelt‘n a presentar
ningtn trastorno ni habia vuelto a presentarse ninguna hemo-
yragia. No quiso dejarse hacer nuevo tacto vaginal. Desde enton-
ces no he vuelto a verla pero he sabido que sigue bien.

OBS. N¢ 11.—Caso del Dr. David Velasquez.
Senorita T. G.—Menorragias y mefrorragias abundantes

desde hace tres anos. A la palpacion se encuentra un tumor me-
diano, suprapubico, boselado v duro, el cual llega hasta a 14 ctms.

por encima del publs.
En mayo y junio de 1929 recibe su tratamiento (3500 R. por

ry

puerta de entrada). A la terminacién de él, el tumor esta a i
ctms. por encima del pubis.

Después de tres meses y medio de amenorrea vuelve a tener
pequenias pérdidas; se hacen nuevas irradiaciones en las cuales
recibe 750 R. por cada una de tres puertas de entrada, dos an-
{eriores y una posterior mediana.
| Después de un nuevo periodo de amenorrea vuelve a tener
pequeiias pérdidas, lo que hace pensar que exista un polipo pe-
quefio o un fibroma submucoso, pues a la palpacién se aprecia
que el tumor no presenta un tamafo superior al de una manda-
rina.

Se resuelve hacer un nuevo tratamiento en abril de 1930. La
enferma recibe una dosis de 2250 R. por un campo anterior de-
recho y otro tanto por un campo anterior izquierdo y 1500 R. por
un campo medio posterior.

Después de terminado el tratamiento la enferma mejora v
no vuelve a perder.

El 23 de febrero de 1933 vuelvo a verla; la enferma se sien-

te muy bien y la amenorrea persiste. A 1| '
> muy b ) a palpaciéon n =
¢cla ningun tumor. g e

OBS. N* 12.—Caso del Dr. Molina.

Senorita M. T. 43 afios.—Habia notado la presencia de un

tumor desde_hacia o anos y desde entonces sufria menorragias
y metrorragias abundantes. En el momento del examen presen-

446
BOLETIN CLINICO



ta un enorme tumor, que ocupa casi toda la cavidad abdominal.

KEn septiembre, octubre v noviembre de 1929 recibe el tra-
tamiento habitual y al final de él no ha vuelto a perder y el tu-
mor se ha reducido considerablemente.

Desde entonces no volvi a ver esta enferma, pero un afio
mas tarde supe, por un pariente de ella, que estaba muy bien.

OBS. N° 13.

Seiiora T. L. 53 anos.—Hace ocho anos proximamente sufre
abundantes metrorragias que la han debilitado mucho, obligin-
dola a guardar cama frecuentemente, Esti sumamente anémica.

A la palpacién no se encuentra tumor alguno.

Recibe el tratamiento habitual en agosto y septiembre de
1930 v desde enténeces no vuelve a tener hemorragia.

En marzo de 1932 seguia perfectamente bien.

OBS. N? 14.—Caso de los Dres. Gil J. Gil y Pedro Nel Car-
dona.

Sra. P.—Presenta un tumor duro, globuloso que llega hasta
la altura del ombligo. Al tacto se encuentra un cuello grueso y
muy duro; no se logra movilizar la matriz; los fondos de saco
estin ocupados por masas duras. Hay un poco de aseitis. La en-
ferma ha tenido grandes menorragias y metrorragias que han
calmado ultimamente.

Al lado derecho existe un derrame pleural abundante. El
estado general es sumamente malo.

Esta enferma se trata con el diagnostico de un fibroma, pe-
ro sin poder excluir la posibilidad de que se trate de un sarcoma
del tutero.

Recibe su tratamiento de agosto a octubre de 1930. Al fer-
minarlo, el tumor se ha reducido y las hemorragias han desa-
parecido.

En diciembre el tumor estd muy reducido, no ha vuelto a
perder y su estado general es mucho mejor. También ha mejo-
rado mucho de su afeccién pulmonar.

En septiembre de 1931 nos dice el marido que la enferma
estd muy bien y que ha engordado mucho: su peso es el doble dal
que tenia al empezar el tratamiento.

MAis tarde sabemos por referencias que en diciembre de
1931 empezd a decaer de nuevo y que murié en abril de 1932 a
causa de un tumor del higado, al decir del marido.

Admitiendo la existencia de un tumor hepatico y que esta
hubiera sido la causa de la muerte de esta enferma, tendriamos
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(rataba desde el principio de un
y que las radiaciones tuvieron
sido posible obtener la cura-
tal caso. Pero como 1o tene-

que pensar que en reaiidad_ se
neo del ttero y no de un frb'run?a
un efecto paliativo, sin que hubiera

' ‘arse en
cién, la cual no podia esperars ol
mos dato de observacién medica, 1o podemos formar un julcio

bien fundado y es posible que la muerte hulziera Eldtt deb1da_ a
su afecciéon pulmonar, sin que el tumor de]ﬁ ptern tuviera parte
en ella. Es lo cierto que la enferma 1o volvié a presentar hemo-
rragia. ‘

OBS. N°® 15.—Caso del Dr. Mauro Giraldo.

Sefiorita E. R. 45 anos.—Fibroma uterino. Acusa tra.stnrnus
desde hace tres anos. Grandes metrorragias. A la palpacion pa-
rece encontrarse una masa profunda, muy dura. Al tacto rectal
(la enferma no permite el vaginal) se encuentra una masa dura
que tiene proximamente el tamano de una cabeza de feto. Cons-
tipacion tenaz. Buen estado general.

De agosto a octubre de.1930, la enferma recibe el tratamien-
to, segin las condiciones usadas ordinariamente. Al terminarlo
ha mejorado de modo muy considerable.

No volvi a ver a la enferma, pero por el Dr. Giraldo, que
tiene ocasién de verla con frecuencia, he sabido que la enferma
estd completamente bien.

OBS. N¢ 16.—Caso del Dr. Braulio Mejia.

Senorita M. T. 45 anos.—Fibroma uterino. Menorragias ca-
da vez mas abundantes desde hace ocho anos. Hase seis anos que
noté la existencia de un tumor en el vientre. A la palpacion se
encuentra un tumor duro y boselado que llega hasta a 23 ctms.
por encima del pubis. Es muy constipada, Esta muy anémica.

En octubre y noviembre de 1930 recibe 3500 R. por cada
puerta de entrada y se irradian dos puertas anteriores y dos
posteriores,

Al terminar el tratamiento el tumor estd a 20 ctms. por en-
cima del pubis y su estado general ha mejorado.

Quince dias después tuvo una menstruacién abundante y un
mes mas tarde una hemorragia pequeia y de corta duracion.
Después no volvié a perder. '

En febrero de 1931, en que fue vista por ultima vez, el tu-

mor estaba a4 12 ctms. por encima del pubis y su estado general
era muy satisfactorio.

OB-S. *N“ 17.—Caso del Dr. Braulio Me)ia.
Senqmta S. R. 48 anos.—Menorragiag cada vez mas abun-
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dantes desde hace cuatro anos. Al examen local no se encuentra
nada anormal. Esta en un estado dﬁ anemia muy acentuado.

De octubre a diciembre de 1930 recibe su tratamiento y des-
de que se termina no vuelve a perder ni una gota de sangre.

Dos meses méas tarde su aspecto es perfectamente normal.
Hace poco tuve ocasién de saber que su estado era completamen-
te satisfactorio.

OBS. N* 18 —Caso del Dr. David Velasquez.

Sefiora L. 0. 36 afios.—Fibroma del tamano de una naran-
ja, con grandes menorragias y metrorragias y anemia profunda.
Recibe su tratamiento de octubre a diciembre de 1930.

En febrero de 1931 esti perfectamente bien; la hemorragia
no ha vuelto a presentarse y al tacto no se encuentra tumor.

Tengo ocasién de ver esta enferma con frecuencia; sigue
completamente bien.

OBS. N° 19.—Caso del Dr. Miguel M. Calle.

Seniora L. P. 48 anos.—Menorragias y metrorragias muy a-
bundantes desde hace un afio; ha estado perdiendo continuamen-
te hasta 42 dias. Al examen local no se encuentra nada particular.

De noviembre de 1930 a enero de 1931, la enferma recibe
16000 R. por cuatro campos.

A fines de diciembre se presenté una hemorragia abundan-
{e que hizo suspender el tratamiento.

En marzo de 1931 la enferma ha mejorado notablemente de
cu estado general; la hemorragia no ha vuelto apresentarse.

OBS. N¢ 20.—Caso del Dr. Alfonso Palacio.

Qefiorita B. L. 42 anos.—Menorragias sumamente abundan-
dantes v prolongadas desde hace ocho meses. Anemia profunda y
gran enflaquecimiento. La palpacién permite apreciar un utero
engrosado y doloroso. :

Tratamiento de febrero a abril de 1931. Cuatro dias des-
pués de terminarlo tuvo una hemorragia, no muy abundante, que
duré tres dias. Desde entonces no ha vuelto a perder. Actualmen-
te su estado es satisfactorio.

OBS. N° 21.—Caso del Dr. Jacinto Echeverri.

Sefiorita T. J. 45 afos.—Fibroma uterino que llega hasta 25
ctms. del borde del pubis. Menorragias hace algin tiempo.

La enferma recibe su tratamiento de abril a junio de 1931.
Al terminarlo el tumor esti a 13 ctms. por encima del pubis.

Dos meses mas tarde el tumor no ha disminuido mas y se
practica un nuevo tratamiento, con una dosis menor.
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La enferma no volvié a perder desde que se termino el pri-

er tratamiento. ‘ A
5 En diciembre de 1931 el tumor sube a 10 ctms. por cima

del pubis, pero es menos prominente. No ha vuelto a perder.

Desde entonces no ha vuelto a saberse de ella.

-, Mi [. Calle.
BRS. N¢ 22.—Caso del Dr. Mlguel- J\! s
geﬁnra L. U. 52 anos—Menorragias ¥ metrorragias desde

hace 16 meses; ‘se han heﬁchu_ m-u;:r ahulndzr::m:ﬂt]lé? El:lllag’f;ifl-lii
enferma se queja de palpitaciones, males g i i

mientos y con frecuencia verticos. Tiene una ’hradmal m ar:e:;-
tuada (38 a 40 pulsaciones por minuto) Yy estd en un estado de

hiposistolia.

frmmﬂaecilfe su tratamiento de mayo a julio de 1931 y dfaﬂde la
terminacién de él cesaron completamente las hemorragias. Su
estado general es muy bueno; el pulso es nf:rrma] v no ha :’ft‘fE]t’U
a presentar ningtn trastorno cardiaco. Ultimamente ha ".T.IH:IEld{}
en avién, sin ningun inconveniente. El Dr. Calle tuvo ocasién de
verla recientemente y me dice que su estado es inmejorable,

OBS. N° 23.—(Caso del Dr. Miguel M. Calle.

Qefiora E. P. 41 anos.—Menorragias y metrorragias desde
hace cuatro afios. A la palpaciéon se encuentra un tumor duro,
lobulado, que sube hasta a 10 ctms. hacia arriba del puhi_s.

Tratamiento de agosto a octubre de 1931.

Mes y medio después de terminado el tratamiento el tumor
no puede encontrarse por palpacién, no ha vuelto a perder ni una
gota de sangre y su estado general es plenamente satisfactorio.

Tuve la oportunidad de verla hace poco y me dijo que esta-
ba completamente bien.

0BS. N* 24.

Senorita C. E. 42 anos.—Fibroma uterino. Menorragias y
metrorragias abundantes desde hace un ano. Tumoracién que
llega hasta mas arriba del ombligo. Polacuria y constipacién. E-
dema de las extremidades inferiores.

Tratamiento de agosto a octubre de 1931. Desde entoneces no
volvié a perder.

A mediados de diciembre el tumor no era palpable.

Actualmente su estado es satisfactorio.

OBS. N* 25.—Caso del Dr. Nepomuceno Jiménez,

Senora R. C. 37 anos.—Fibroma uterino que llega hasta a
19 ctms. por encima del pubis. Metrorragias y menorragias.

Es tratada de octubre a diciembre de 1931.
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Al terminar el tratamiento el tumor estd a 14 ctms. por en-
cima del pubis.

Pocos dias después tuvo una hemorragia pequena.

En febrero de 1932 no habia vuelto a perder ni una gota de
sangre y el tumor estaba a nueve centimetros por encima del
pubis.

El 18 de agosto de 1932 la enferma vuelve a consultar; des-
de hacia un mes habian desaparecido las oleadas de calor y la
vispera habia tenido un poco de hemorragia; el tumo ha aumen-
tado un poco de volumen; esta a 11 ctms. por encima del pubis.

En estas condiicones se le hace un nuevo tratamiento; en to-
tal 5000 R. por las cuatro puertas de entrada.

En octubre, a los 40 dias de haber terminado el tratamien-
to, no habia vuelto la hemorragia y el tumor estaba a la misma
altura.

Volvi a ver la enferma el 28 de agosto de 1934. Estaba muy
bien, la hemorragia no habia vuelto a presentarse; del tumor
queda una masa residual que llega a ocho centimetros hacia a-
rriba del pubis.

OBS. N° 26.—Caso de los Dres. Gil y Rodriguez.

Qefiorita A. R. 58 afios.—Menopausia hace 5 anos. Desde
hace un aiio presenta metrorragias mas bien pequenas, repetidas
a intervalos irregulares. Hace un mes tuvo una hemorragia muy
abundante. Desde hace ocho dias viene perdiendo de modo con-
tinuo; la hemorragia fue fuy abundante durante unas horas y
después se hizo maés moderada. ‘

Al examen ginecolégico, practicado por los Dres. Gil y Ro-
driguez, no se encontré un tumor apreciable.

La enferma esti muy anémica y su estado ggnferal es muy
malo, a tal punto que el Dr. Gil opind que no resistiria una inter-
vencioén. :

En tales condiciones inicié un tratamiento con las mayores
reservas, pues temi que pudiera tratarse de un cancer del cuerpo.

Del 25 de enero al 18 de marzo de 1932 la enferma recibid
14000 R. por cuatro puertas de entrada.

Desde el 2 de febrero cesaron completamente las metrorra-
gias y, al terminar el tratamiento, el estaqﬂ de la iﬂfirmz rﬁ:
bia mejorado notablemente. Dos dias d__.EEIJ'uEE vnlvlé_ a hem £

ja. Se me consulté sobre la oportunidad de una intervencion,
o irul inaba que el estado de la enferma hacia pen-
pues el cirujano opinaba ¢ Ad0 S
sar que podia tolerarla. En esas condiciones Opine ¢ |

LA
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empre la de que existia proba-

T » g > - s ;
i impresion era sl
rarse, pues mi imp hubiera estado seguro de que

3 0. Sl1
blemente un cancer de] cuerpo. _ Bure :
no habia nada maligno me habria opuesto a la intervencion pues,

en tal caso, las metrorragias habrian desapfu'ecidﬂ por la sola
accion de 19: Radioterapia y habria estado indicado esperar a que

ésta tuviera tiempo de obrar. S
A la intervencion encontraron un tumor submucoso del fon

do del ttero, tumor que presentaba el aspecto maﬂl'ﬂﬁf“f‘_p“f”_de
un fibroma. Desgraciadamente no se hlZﬂ’ el examen IIISiﬂngJEﬂ-

La enferma muri6 cuatro dias después de la intervencion, a
causa de una dilatacién aguda del estomago.

En mi sentir se trataba de un cancer. '

OBS. N¢ 27.—Caso de los Dres. D. Velasquez y J. Pelaez.

Sefiora G. P. 45 afos.—Fibroma uterino palpable, que se
eleva en la parte media hasta a 16 ctms. por enclmaadel pubis.
Menorragias y metrorragias desde mucho tiempo atras. |

En abril y mayo de 1932 la enferma recibio un tratamiento
incompleto pues, debido a un dafno del aparato, fue necesario sus-
penderlo.

Sin embargo tres meses mas tarde se observa sblo una pe-
quefia masa residual, dificilmente palpable. La enferma no ha
vuelto a perder ni una gota de sangre y su estado es satisfactorio.

Se le hacen unas pocas irradiaciones complementarias por
temor de que el resultado obtenido no sea sino temporal, debido
a que la dosis que recibié fue pequena.

Un mes mas tarde el tumor no es palpable.

Actualmente la enferma estid completamente bien.

OBS. N°® 28.—Caso del Dr. Braulio Mejia.

Senorita C. R. 38 anos.—Metrorragias que comenzaron ha-
ce unos tres anos. Las peérdidas son casi continuas. A la palpa-
cibn no se aprecia la existencia de tumor.

Recibe un tratamiento completo de agostc a octubre de 1932.

Desde entonces estd completamente bien.

OBS. N* 29.—Caso de] Dr. Juan B. Londoiio.

Seforita L. M.—Metrorragias desde hace algunos meses, Ni

a la palpacién ni al tacto rectal se aprecia ninglin tumor. Esti
muy anémica.

Tratamiento de octubre a diciembre de 1932.

Desde entonces la enferma no volvig a tener hemorragia y

l}:ace poco que tuve ocasion de verla la encontré completamente
ien.
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OBS. N®'30.—Caso de los Dres. B. Mejia y B. Henao M.

Senora M. R, 45 anos.—Fibroma uterino que llega hasta a
cinco ctms. por encima del pubis. Menorragias y metrorragias
desde hace mucho tiempo. Anemia muy acentuada.

En los meses de abril y mayo de 1933 recibe un tratamiento
completo.

En julio la enferma estd muy bien ;a la palpaciéon no se en-
cuenta tumor. No ha vuelto a perder.

Recientemente tuve ocasion de verla y me dijo que estaba
completamente bien,

OBS. N¢® 31.—Caso de] Dr. B. Mejia.

Senorita M. S. 52 anos.—Menopausia hace 8 anos. Pequenas
metrorragias ultimamente; desde hace dos meses estd perdiendo
continuamente, pero en pequeiia cantidad. A la palpacién se en-
cuentra un tumor duro y globuloso, que llega hasta un poco por
encima del ombligo. Al tacto se encuentra un cuello pequetio,
fuertemente tirado hacia atrds, pero completamente normal. El
estado general es muy satisfactorio; no se ha enflaquecido ni es-
t4 anémica. Se traté de hacer una toma inftrauterina para exa-
men microscépico, pero el especialista no pudo lograrlo y en vis-
ta de eso se convino en tratarla como si se tratara de un fibro-
ma post-menopausico, pero con las mayores reservas, pues la his-
toria de la enferma hacia temer que hubiera ofra cosa.

La enferma recibié su tratamiento completo en los meses
de abril y mayo de 1933.

El 19 de junio el tumor estaba a cuatro dedos por debajo
del ombligo y la enferma misma habia apreciado que estaba mu-
cho més -pequefio que antes. En la fosa iljaca izquierda se apre-
ciaba una masa que se consideré como una boseladora del tumor.
I.a hemorragia se habia hecho méis pequeiia y era intermitente,
pero nos llamé la atencién el hecho de que no hubiera desapare-
cido.

El 30 de agosto observamos que el tumor habia vuelto a cre-
cer: estaba casi a nivel del ombligo; la hemorragia habia conti-
nuado con interrupciones la mayor de las cuales habia durado
cinco dias. 3

En vista de lo observado se resolvié operarla; la uperamél:}
fue hecha e] 11 de septiembre por el Dr. Antonio Eesa, con mi
ayuda. Encontramos un quiste multilocular; la matriz es peque-
fia y presenta un nicleo duro en la cara posterior. La operacion
fue muy sencilla; NO ENCONTRAMOS ADHERENCIAS, lo que
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hago notar especialmente, pues s€ ha ‘acusagﬂ :';ia;: urlat:;utlzrzlp;;a'
10 dherencias y de dl

de provocar la formacion de a ‘ =

racién cuando es necesario recurrir a ella en los casos en que

ha confundido un quiste del ovario con un flbrpma_.l g e
Llama la atencién en este caso la franca disminucion

maiio del tumor bajo la influencia de la radiqter?,pia: No tengo
conocimiento de que nadie haya seﬁala_du la dl_smmumﬁn c}El VO-
lumen de un quiste del ovario, bajo la influencia de la ra,d_mteza;
pia. Como encontramos un nicleo duro en la cara posterior de
atero. me he preguntado si en este caso habria cuemstezncm e
un quiste del ovario con un fibroma que, rechazando hacia arri-
ba el quiste, lo hiciera aparecer como de mayor 1:011111‘1911 y que
desapareci6é por el tratamiento, dando la impresion de que el
tumor que se palpaba habia disminuido; el aumento posterior
del volumen del tumor se deberia en tal caso a la evolucién del
quiste.

La enferma tuvo un post-operatorio normal y estid comple-
tamente bien.

OBS. N* 32. .

Sefiorita A. S. 38 anos.—Fibroma uterino. Menorragias ¥y
metrorragias hace mucho tiempo. A la palpacién no se aprecia
la existencia de un tumor. Al tacto se encuentra un cuello muy
grueso y duro, echado hacia atris. Al tacto rectal se aprecia la
existencia de una masa dura que hace cuerpo con la matriz. Ane-
mia no muy profunda,

Tratamiento en agosto v septiembre de 1933.

Desde enténces cesaron completamente las hemorragias,

En septiembre de 1934 la enferma estaba completamente
blen.

OBS. N*¢ 33.—Caso del Dr. David Velasquez.

Senora E. R. 51 anos.—Fibroma uterino que llega casi has-
ta el nivel del ombligo. Su menstruacién habia desaparecido por
espacio de tres meses, pero volvié; dice que generalmente es
normal.

Tratamiento en septiembre y octubre de 1933. |

En enero 4 de 1934 la enferma se siente muy bien; esta en
amenorrea v el tumor ha disminuido considerablemente.

En mayo se aprecia al tacto la existencia de una masa resi-

dual, relativamente pequefia. No ha vuelto la hemorragia. La
enferma se siente bien.

OBS. N* 34.—Caso del Dr. David Velasquez.
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Senora A, R.—Fibroma uterino. Menorragias y metrorra-
gias abundantes desde hace un afio. A la palpacién bimanual se
aprecia la existencia de un pequefio tumor duro. Anemia pro-
funda.

El tratamiento fue iniciado a fines de junio de 1934 y Sus-
pendido después de cuatro sesiones por causas ajenas a mi vo-
wintad. Fue reanudado en septiembre y se terminé en octubre
de 1934.

En enero de 1935 la enferma se encuentra completamente
bien y el tumor no es apreciable a la palpacién bimanual. No ha
vuelto a tener hemorragia.

Actualmente estd completamente bien.

Posteriormente a las observaciones citadas he tratado algunas
enfermas mas, pero no las incluyo por ser casos recientes, que
no tienen un tiempo de curacién suficientemente largo para ser
hase de conclusiones.

En resumen: De los 34 casos tratados hasta octubre de
1934, en 11 casos de metropatias hemorragicas, sin tumor, se
obtuvo la curaciéon de todos.

En 20 casog de fibromas se obtuvo la curacién clinica, con
desaparicion completa del tumor o reduccion considerable de él,
quedando en algunos casos una masa residual, que, como dice
Solomon, no presenta ningtn inconveniente para la salud, m1 pe-
ligro suplementario de una neoplasia, del mismo modo que no lo
hay en el caso de un lipoma 0 un naevus.

En un caso, Obs. N° 14, en que se hizo el tratamientp con un
diagnéstico dudoso entre fibroma y sarcoma del ttero, la enfer-
ma mejoré notablemente, el tumor disminuyé de volumen y no
volvié a presentarse la hemorragia, pero la enferma murio 20
meses después del tratamiento. Este curd el fibroma ¥ la enfer-
ma murié de otra afeccién o sirvié como paliativo, si, en reali-
dad la muerte ocurrié a consecuencia de un tumor secundario del
higado.

En un caso, Obs. N° 26, que se tratd con las mayores reser-
vas, pues se dudaba entre un fibroma y un cancer del cuerpo, la
enferma tuvo hemorragia dos dias después de la terminacion del
{ratamiento, lo que no permitiria decir que el tratamiento habia
fracasado, pues todos los autores estan acordes en que se nece-
sita un tiempo mayor para poder juzgar los efectos de la radio-
terapia, ya que la accién de ella es lenta. No pudo saberse des-
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pués de la intervencion, si se trataba de un cédncer o de un fibro-

ma, por no haber hecho examen histolégico.
En un caso, Obs. N* 31, el tratamiento fracas6 porque se tra-

taba de un quiste del ovario y no de un fibroma.

Sélo en dos casos, Obs. N° 11 y 25, fue preciso hacer un nue-
vo tratamiento después del primero, pero después de €l las en-
fermas quedaron curadas. En todos los otros casos no fue preci-
so repetir el tratamiento, salvo en la Obs. N¢ 21, en que se hizo
un nuevo tratamiento para tratar de reducir mas el tumor, a

pesar de que la enferma estaba en amenorrea.
En ninguna de las enfermas tratadas se presenté ninguna

complicacién grave de la menopausia o trastorno de importan-
cia, ni hubo lesién alguna, ni aun leve, debida al tratamiento.

Martiniano ECHEVERRI
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Tratamiento roentgenterapico
de los fibromas uterinos y las
metropatias hemorragicas

Informe de la Comisién de la Acade-
mia de Medicina que estudié el tra-
bajo de ingreso del Dr. Martiniano
Echeverri,

DRES. GIL J. GIL y J. A, SIERRA
Sefior Presidente de la Academia de Medicina y Senores Aca-
démicos:

Hasta hace poco tiempo no habia vacilaciones en el trata-
miento de] fibroma uferino: la cirugia se imponia en todos los .
casos. El adelanto de la Fisioterapia y el perfeccionamiento de
las téenicas ha enriquecido la Terapéutica con dos nuevos méto-
dos de tratamiento, la Roentgenterapia y la Curieterapia.

El Dr. Martiniano Echeveri Duque, distinguido radiélogo
que ha prestado grandes servicios cientificos a la cindad, y al
departamento de Antioquia, con su poderosa instalacién, y mas
que todo, con sus profundos conocimientos, presenta a la Aca-
demia una serie de observaciones de fibromiomas uterinos, tra-
tados, la mayor parte de las veces con éxito sorprendente por Ia
Radioterapia profunda. Las pocas veces en que ha fracasado el
tratamiento, se ha tratado de diagndstico dudoso, o bien de una
contraindicacién por un diagnéstico errado.

La Terapéutica quirtdrgica y la Fisioterapia, no son méto-
dos que estén en contraposicién; por el contrario un crite?iu cien-
tifico sereno y amplio, debe admitir que cada método tiene sus
indicaciones que van precisandose cada dia mas, y que €n nin-
gun cﬁsu debe considerarse que uno de los métodos sea el unico
tratamiento del fibromioma uterino, con exclusién de los demas.
Toda terapéutica tiende a curar o a aliviar una enfermedad,.'y
el médico consciente que se precia de conocer el arsenal que fie-
ne a su aleance para combatir los estados patolégicos, tiene tam-
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: : valor de los mé-
bién la obligacién de conocer lo me,]u]rr p?:?il:i’a:lf isicas, quimicas
todos modernos, que el progreso de I:S lucha contra la enferme-
y biolégicas, pone a su alcance paﬁrﬂ ; ~que el gran tema de)
dad. Colocados en este plano cunslderan:ms - iterio ex-

: : - uede mirarse con un cri ‘
rherew d;l ﬁbr:milﬂellnii:l?j;}nn ni de parte de los especialis-
clusivista, ni de parte ' : : en vez
tas en los _mét-::-dns fisicos. P-nFr el cun?raerc;?m?;iil;;?qugzse } ol
de antagonismo enfre estos dn_ersus proc ! S L A
pueden encontrar un apoyo eficaz, ya en la cirugia, 3
. = .
SmtErLaaplcuestién ha sido debatida con apasiﬂnamientﬂ' y con cri-
terio unilateral en los ultimos tiempos; pero a mEd_ldﬂ que las
ciencias progresan, parece que va encontrandose un justo enten-
dimiento que tiene por finalidad tinica, la salud del enfermo. Sen-
tados estos precedentes, creemos interesante procesar en mfﬂ“t“
sea posible a la luz de los consabidos modernos, las indicaciones
de cada procedimiento, sin llegar al extremo a que llegan algu-
nos, de afirmar que en las mujeres jovenes en plena actividad
sexual, la cirugia vive de las contraindicaciones de la radio-tera-
pia y de la actinoterapia, y que después de la menopausia, éstas
viven de las contraindicaciones de la cirugia. En general,.ya que
en Medicina ninguna regla terapéutica puede ser absoluta, la ci-
rugia estd indicada: 1° En tumores de rapido crecimiento. 2° En
tumores con sintomas muy netos de compresion. 3° Cuando hay
fenémenos de inflamacién intrapelviana, 4° Cuando se ha podido
diagnosticar un pélipo uterino. 5° En tumores de gran tamaio,
cuyo limite superior pasa del ombligo. 6° Cuando el diagnéstico
es dudoso, especialmente cuando se teme un cancer del cuerpo,
O un tumor o quiste del ovario. 7° En los casos de fracaso de la
radioterapia y de la curieterapia, Indicaciones de la roentgente-
rapuwe: 1* En los miomas intersticiales del cuerpo uterino, cuyo
crecimiento no sea répido, y cuyo tamaiio no pase los limites del
?ml}llgﬁh 2° En fibromiomas en que haya una manifiesta contra-
indicacién quirirgica. 3¢ En la esclerosis uterina con la sintoma-
tologia de metritis hemorrigica,

La curieterapia tiene las mismas indicaciones que la roent-

genoterapia, y la glecciﬁn de método depende mas que todo de la
facilidad y comodidad de sy aplicacion en un caso dado. ‘

de los métodos fisicos, se deducen

S quirdrgicas ya mencionadas, y las

contraindicaciones de la cirugia son bien conocidas para detener-
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nos en ellas, Hay que tener en cuenta, sin embargo, que los mé-
todos se complementan, y que un caso de una anemia extrema,
por ejemplo, de grandes hemorragias, en el cual la radioterapia
profunda obra maravillosamente, como lo prueban varios de los
casos del Dr. Echeverri Duque, suspendiendo la hemorragia, dis-
minuyendo el tamano del tumor, y colocando el organismo de es-
ta manera en condiciones de mejorar rapidamente de la anemia,
podra ser posteriormente un buen caso guirurgico, si las radia-
ciones no dan todo el efecto apetecido. Y exactamente lo mismo
puede decirse de la curieterapia.

Un punto interesante es la indicacion que se deriva de la
edad de la enferma: en las mujeres de vida sexual activa, el me-
dico debe tener en mira la curacion de la enferma, pero tratan-
do de conservar a toda costa sus 6rganos genésicos. La cirugia
es en la mayor parte de los casos mutilante, y para conservar la
supremacia del tratamiento, tiene necesariamente que virar ha-
cia los métodos conservadores: la miomectomia. la histerectomia
fundica, de preferencia a la histerectomia subtotal o total. En
todo caso conservar la posibilidad de futuros embarazos, o bien,
al menos, dejar suficiente endometrio para que la funcién mens-
trual continte. Los métodos fisicos no son mutilantes, pero tam-
bién producen la castracién por su accién sobre el ovario, lo cual
los hace indeseables siempre que la cirugia pueda ser conserva-
dora. La mujer tiene derecho a escoger entre la mutilacion qui-
rirgica y la castracién fisica. Esta en la roentgenoterapia pare-
ce ser mas permanente, mientras que es mas fugaz en la curiete-
rapia, y en las estadisticas se encuentran muchos casos de fi-
bromas tratados por este método, en los que las pacientes han
vuelto a menstruar, y aun en un poreentaje pequeno, han conce-
bido uno o varios nifos.

En resumen queremos reforzar nuestra opinién de que los
diversos métodos de tratamiento del fibroma, no son, ni pueden
ser, antagénicos, y que el médico tiene la obligaci6n de escoger
para cada caso, muchas veces de acuerdo con la enferma, el mé- .
todo que debe ser aplicado.

Fuera del valor cientifico de las observaciones del 'Dr. Ec:he-
verri Duque, consideramos de suma importancia la divulgacion
de este método fisico, que abre entre nosotros una nueva etapa
en el tratamiento de los fibromas, y que permite a muchas mu-
jeres victimas de estos tumores, el ser curadas sin tener que re-

currir a la cirugia.
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permitimos proponer: 1% la Academia
de Medicina de Medellin, felicita al Dr. Martiniano Echeverri
Duque, por su trabajo titulado: “«Tratamiento roentgenoterapi-
co de los fibromas uterinos y de las metropatias hemorragicas” ;

2° publiquese dicho trabajo en la revista de la Academia, y 39
llimese al Dr. Echeverri Duque a formar parte de la Academia

como miembro de Numero.
Gil J. GIL. — José A. SIERRA.

Para terminar nos

Sefior Presidente y sefores Académicos.
Octubre 2 de 1935.
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Fisiopatologia del diencéfalo

o cerebro vegetativo.
DR. JESUS YEPES CADAVID

Profesor de Patologia General.

(Coneclusion)

V.—La Glucosuria

El origen diencefalico de numerosas glucosurias estd demos-
trado hoy por multiples hechos clinicos y experimentales.

Se comprendera la influencia de] cerebro vegetativo si se
recuerda que el metabolismo de los hidrocarbonados como el de
las grasas exige la intervencién del sistema autonomo y de las
glandulas endocrinas para el almacenamiento v consumo de las
sustancias, en armonia con el aporte de éstas y las necesidades
del organismo. Para el metabolismo de las albiminas, al contra-
rio, no existe tal mecanismo de almacenamiento y distribucién
porque nuestra economia no acumula las proteinas.

De modo que a pesar del descubrimiento de la insuficiencia
insular como origen de la diabetes pancreitica, notables autores
atribuyen hoy mayor tmportancia etiolégica a trastornos anato-
mo-patologicos o ain meramente funcionales del aparato vege-
tativo hipotaldamico. '

Al respecto escribe Leschke: _

“Asombra que en una época en que el descubrimiento de la
diabetes pancreitica coincide con el de la_insulina se coloque en
segundo plano el factor glandular y se le anteponga el comando
neuro-vegetativo. |

Para demostrar la importancia de la regulaciéon vegetativa
en el metabolismo de los hidratos de carbono y en la patogénesis
de la diabetes expone los argumentos sigulentes:

1° La produccién de la insulina es normalizada por el siste-
ma neuro-vegetativo. Una picadura del bulbo o del _d§encéfalu
produce una glucosuria por excitacion simpatica. Esta juega un
papel importante en los casos de diabetes refractaria al trata-
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:ﬂq r.' v 3 i ¥
6 jento por la insulina. En tales circunstancias se ha empleado
. m

‘ 15 cada inyeccién de
Conzexito;1a" erRuLorm T (urz qllllg:?'n;ﬂ ::::guce al contrario un
insulina). Una excitacion pal e s del azucar san-
aumento de la secrecién de insulina con descenso
guim;;. mecanismo de esta regulacién nerviosa ceqir:al SEAEE nf;
mostrado experimentalmente de una manera dwa-\::_l._l*w'fnf ]‘ta- ;
en los injertos pancreaticos dicha 111f!uencla nerviosa falta;
2¢, El pancreas, aun de los diabéticos muertos en cnm?, ct.;]t}-
tiene bastante insulina para asegurar el metfibuhf,nm de_ 0s hi-
dratos de carbono durante una semana o mas. Si esta 1_nsuhn.a
no se utiliza es que la secrecién por el pﬁncre:;is rES“lt? impedi-
da por un comando al cual dicha glandula esti subordinada; :
3°. Las alteraciones anatémicas del pancreas son tan varia-
bles, cuanto a naturaleza e intensidad, y a menudo tan pequenas,
que no resulta exacta la comparacion de la dia._betes hurpana con
la que se obtiene experimentalmente en los animales. Siendo asi
deberia encontrarse con cierta regularidad un paralelismo entre
la gravedad de la diabetes y las alteraciones histolégicas del pan-
creas. Estas ultimas en los casos que se agravan progresivamen-
te y terminan en el coma, deberian consistir en una destruccién
igualmente progresiva y al fin casi completa de los islotes de
Langerhans segtin una modalidad casi analoga al paralelismo
entre la marcha de la enfermedad y los hechos anatémicos que
se observan en otras afecciones endocrinas (mixedema, enfer-
medad de Addison ete.). Pero no ocurre asi, al menos en los ca-
Sos cromnicos tipicos, que difieren completamente de los casos de
verdadera destruccién del pancreas tanto por su comportamien-
to clinico, como por el estado de las lesiones anatémiecas.
Y 4 La notable fnfluencia de los factores psiquicos sobre la
' asmilacién de los hidratos de carbono indica igualmente la gran
trascendencia de los mecanismos de direcci6én nerviosa.
| Clﬂra_mer_lte se observa en el hombre diabético 13 influencia
de las oscilaciones emotivas en Ja afeccion. En los hombres de ne-

\ gocios la intensidad de la glucosuria es un reflejo fiel de la mar-
cha de tales negocios.

9%. Clinicamente aparece la

nes de la base del encefalo y de las regiones vecinas susceptibles
dfa grnducir una diabetes insipida Las diversas lesiones hipofi-
sxar:af; desempenan éntonces un papel trascendental. En conse-
cuencia los tumores de la pituitarig que producen lg acromega-
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lia, suelen coincidir con una hiperglucemia y glucosuria perma-*
nente o alimenticia (en un 449 segun algunas estadisticas).

Otros tumores de la hipofisis sin acromegalia concomitante, pue-
den acompanarse de una diabetes azucarada muy notable.

En la meningitis sifilitica de la base, cuyo sitio de predilec-
cidon es precisamente la regién diencefalica, se encuentran a me-
nudo tanto la glucosuria como la poliuria:

6° La frecuente asociacion de la diabetes con otras pertur-
baciones de la economia vegetativa (obesidad, poliuria, pertur-
baciones de la asimilacion de las sustancias minerales, hiperten-
si6n arterial ete.) es también un factor que milita en el sentido
de una patogenia central”

La reduccién de algunos casos de insulino-resistencia, me-
diante la irradiaciéon de la region hipofisiaria, prueba igualmen-
te las intimas relaciones de la diabetes con los ntecleos diencefi-
licos. Posiblemente en tales casos la radioterapia obre por accién
sobre el hipotalamo.

Estudiemos con Leschke algunas asociaciones de la diabetes
con sintomas vegetativos:

a) “Las relaciones intimas entre la diabetes azucarada v la
insipida se hacen evidentes por los experimentos de concentra-
cion. Se ve en tal caso una incapacidad para concentrar la orina
hasta la cifra normal, en la sangre al contrario se verifica una
acumulacion de sustancias urinarias con elevacion del punto de
congelacion, del peso especifico y de su tenor en cloruro de so-
dio, urea y azucar.

Habitualmente un diabético elimina un litro de orina por
cada 50 gramos de azicar. Pero hay diabéticos que poseen una
‘capacidad mayor de concentracién y no tienen necesidad de po-
liuria para eliminar atin més de 5% de azucar. Tales casos se
conocen con el nombre de diabetes deficientes y constituyen un
fenémeno completamente inverso al de la diuresis normal.

b) La poliuria indica casi siempre una alteracién plurivege-
tativa del recambio de agua y de los minerales. Al estudiar la a-
similacién intermediaria del sodio y del cloro en el dlabetlcn se
comprueban las alteraciones siguientes:

En los casos graves de diabetes azucarada en el hombre, co-
mo en la pancreitica de los animales se encuentra una caida evi-
dente del contenido de la sangre en el cloro, hasta cerca del 30 %.
El sodio también rebaja aunque en una cifra menos notable. Pa-
ralelamente, la eliminacién urinaria de los cloruros disminuye
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| mﬁchu, en ocasiones hasta un déeimo

N

de la cifra anterior. La re-

tencién de cloro ocurre sobre todo en los musculn:s m;ﬁl}trasf q:e
en la piel tiende a rebajar. Tal descenso de la }{1drfz ilia, e e:ﬂu
de la reduccién clorada, explica por qyé en los diabeticos ?a ts
se presentan sintomas de deshidratacién a pesar de una fuerte
ingestion de agua:

gesLa retencﬁ&h de cloro es un signo tan cnnstanj:e ‘:‘lf‘f agrava-
cién en las condiciones de la asimilacién de los dlﬂbEtilC{)S,l que
una disminucién sibita de la concentracion del cloro urinario, es
un sintoma precursor del coma. Con la mejoria del enfermo coin-

cide una intensa eliminacién clorurada. o
¢c) La diabetes suele acompanarse de variaciones notables de

la presién arterial. La estadistica de Maranén demuestra que
en diabéticos menores de 40 anos, un 17% tenia una presion sis-
télica superior a 180, y en pacientes de 40 a 50 anos dicha cifra
llegaba a 46 %.

Se ha comprobado que un numero considerable de enfermos
presenta una hipertonia arterial desde la fase latente o inicial
de la diabetes. ‘

De manera analoga en la hipertensién esencial han encon-
trado numerosos autores glucosuria alimenticia y un aumento de
Ja glucemia en mas de la mitad de los casos (hasta el 63% ).

VI—Obesidad diencefilica

Llamase asi la adiposis consecutiva a lesién o disfuncién del

- diencéfalo, especialmente de la regién infundibulo-tuberiana,

- nos glandulares.

donde las recientisimas investigaciones de neuro-fisiologia loca-
lizan_ el principal centro rector de metabolismo de las grasas. El
dominio de este tipo de obesidad crece cada dia porque engloba
no stln los casos resultantes de un tumor del piso del ventriculo
n1gdm §inu también las obesidades consideradas antes de origen
epi o hipofisiario y que se atribuyen hoy mas bien a la compren-
si0n del diencéfalo vegetativo por neoplasmas de aquellos orga-

También reclama para si la obesidad diencefélica muchos de

los casos catalogados provisionalmente como constitucionales y

en los cuales, aun después de la mas severa investigacion efiolé-

gica, no puede hacerse responsable ]a sobrealimentacién. ni el
héabito sedentario, nj las disfunciones glandulares (tirnidia'na

prarrenal, testicular, oviariea elc.), ni tumores encefﬁlicua** B:;
b ]
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decir ninguna de las causas mas conocidas de la sobrecarga adi-

En los ultimos anos la opinién de Leschke sobre la existen-
cia de una perturbacién diencefilica relativa al depésito y a la
distribucion de la grasa como causa del sindromo adiposo-genital
ha ganado mucho terreno frente a la antigua patogénesis hipo-
fisiaria de tal afeceion.

Numerosas observaciones establecen actualmente la etiolo-
gia hipotaliamica no sélo de la enfermedad de Babinski-Frohlich
que estudiaremos mas adelante sino también de la obesidad ner-

viosa y de la cual se conocen miultiples observaciones consecu- |

tivas a las encefalitis subtalamicas (encefalitis epidémica, enfer-
medad de Heine Medin, sifilis, hidrocefalia, ependimitis) u otras
afecciones que lesionan con predileccion la regién opto-peduncu-

lar o que repercuten sobre ella por compresién u otros meecanis-,

mos. Segun algunos autores las precitadas lesiones radicarian
en los nucleos mamilares, supra-6pticos y para-ventriculares.

Respecto de la encefalitis epidémica hay casos en que el au-
mento de peso sigue inmediatamente al periodo letargico v toma
el tipo de obesidad en breeches o general y uniforme.

K] aspecto mas caracteristico de la adiposis diencefalica es

una infiltraciéon de la region pelviana y de la parte superior de
los muslos, es decir, una exageraciéon de la localizacion normal de
la grasa en la mujer, disposicién muy parecida al aspecto que
dan a la parte inferior del cuerpo los pantalones de montar: de
alli el nombre de obesidad en breeches.

Tan singular distribucién de la grasa no se encuentra en o-
besidad alguna por insuficiencia glandular pura y es forzoso in-
vocar la intervencién de] sistema neuro-vegetativo, tnico capaz
de producir perturbaciones troéficas regionales. Otfras veces la
obesidad diencefialica se presenta como una obesidad despropor-
cionada que predomina sobre el tronco, el abdomen y la raiz de
los muslos y que en ocasiones se asocia a otros signos de lesion

hipotalamica. Tal obesidad se opone a la deserita por Cushing:

(basofilismo hipofisiario).

Si juzgamos como obesidades nerviosas no sélo las que apa-
recen como consiguientes a lesiones infundibulo-tuberianas, sino
también las que proceden de un cardcter vagoténico de la nutri-
ci6n, tenemos que aquellas comprenderan el mayor nimero de
las clasificadas como constitucionales. Agreguemos que el refe-

e e i
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rido cardcter vagoténico puede resultar de la actividad indivi-

dual de los mas altos centros vegetativos. . :
En apoyo de esta tesis se aduce el caso de obesidad consti-

tucional de 181 kilogramos, estudiado por Naito, del Instituto
de Neurologia de Viena, quien encontré en el examen histulég'l-
co alteraciones del tuber cinereum. Sin embargo no es preciso
que existan lesiones histologicas en todos los casos porque las
perturbaciones funcionales de tales centros vegetativos, son gra-
\ ves a veces, aun en ausencia de una base anatomo-patolégica. O-
curre alli algo muy semejante a la insuficiencia cardiaca en la
que no es justo calificar el estado del corazén por las solas‘ alte-
raciones histolégicas que pueden faltar y por la notable discre-
pancia que se observa entre las circunstancias funcionales y las
comprobaciones anatémicas.
Cuanto al caracter vagoténico de la nutricién, gran factor
/ constitucional de obesidad, se distingue por cierta lentitud de la
oxidaciéon de los hidratos de carbono y por una marcha perezosa
del metabolismo en general. El neumogastrico y los demds ner-
vios para-simpéticos constituyen un sistema anabdlico, que aho-
rra y almacena los materiales alimenticios por virtud del cnal
en e] balance nutritivo prepondera la asimilacion sobre la desasi-
milacion. El auge del temperamento vagotdonico lleva insensible-
mente el grupo de enfermedades provenientes de la didtesis bra-
ditr6ficas (obesidad, gota, diversas litiasis etc.).
Los vagotonicos tienden a la corpulencia desde la juventud
0 mas a menudo cuando han pasado la treintena y su barca, des-
pués del periodo juvenil de las tempestades, toca en tranquilo
puerto. (Leschke).
-- Justamente entre los obesos diencefalicos (constitucionales
para HIB:lLHﬂE autores) se encuentra el mayor nimero de casos
terapéuticos rebeldes. Muchos ni reaccionan ni rebajan de peso

aun bﬂ.jf:] fuertes dosis de sustancias glandulares o la mas seve-
ra restriccién alimenticia. L

\
VII.—Sindromo adiposo-genital

2 %es:uhke, que desde 1920 atac el origen exclusivamente hi-
Efﬂ;z:}anu aldgrgizt:;iu entonces del sindromo adiposo-genital. for-

a en 0s siguientes argu teor]
e gumentos en favor de sy teoria
a) De las 153 necropsias verificadas hasta aquella época, de
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la enfermedad que nos ocupa, no menos de 69 presentaban una
hip6fisis intacta (o con levisimas lesiones). En los 84 casos res-
tantes las formas mas variadas de tumores tanto con crecimien-
to como con reduccién del tejido de la hip6fisis causaban la dis-
trofia adiposo-genital. -

Leschke, detallando mejor las comprobaciones anatomo-pa-
tologicas, las clasifica como sigue:

[. Enfermedad de la hip6fisis preponderante: 21 casos (16-
bulo anterior: 8 casos, 16bulo posterior o medio: 7 casos; toda la
hipofisis: 6 casos).

II. Lesiones exclusivas del diencéfalo: 69 casos.

b). La supresion de la funciéon hipofisiaria produce en e}
hombre, cuando se trata del 16bulo anterior, los fenémenos ca-
racteristicos de la enfermedad de Simmonds, y cuando del 16bu-
lo posterior no produce ninguna manifestacién morbosa como lo
demuestra una notable observacion de Fahr concerniente a la
destruccion aislada de este ultimo 16bulo por adenoma maligno.

c). Si se lesiona el diencéfalo, con experimentos en anima-
les, se obtienen la obesidad y atrofia genital, bien sean coexisten-
tes o aisladas. En estos casos los investigadores procuran ante
todo respetar la hip6fisis. Ademas se logrd en algunas ocasiones
una diabetes insipida permanente con sindromo adiposo-genital.
En tales experimentos seis meses después, el examen microsco-
pico, no revelé ninguna lesién hipofisiaria, pero si una altera-
cién bilateral de los niicleos propios del tuber cinerewm hasta los
nucleos paraventriculares y a una profundidad de 5 milimetros
por delante del infundibulo.

d). Picaduras diencefilicas alteran el metabolismo funda-
mental, en tanto que la exclusién de tales centros, intensa no-
tablemente la asimilacién de la albiumina y la excitacion, por el
contrario, da lugar a una disminucion. Quizas tales datos expe-
rimentales expliquen la polifagia, sinfoma muy comun de las a-
fecciones dienceféalicas.

¢). La distrofia adiposo-genital coincide en ocasiones con
otras perturbaciones del comando diencefélico, sobre todo con ia
diabetes insipida, manifiesta o latente. Las pruebas de sobrecar-
oa revelan casi siempre una perturbacién del equilibrio hid%'icu y
mineral. De igual manera la glucemia y la regulacién térmica se
alteran cominmente (con tendencia al descenso en la ultima).
También puede observarse una tolerancia mayor para _105 hidra-
tos de carbono que reduce la frecuencia de los casos de glucosu-
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?‘ la gusencia del efecto especifico-dinamico de losl 311;;1:31;31 :
e j:’t'). La singular distribucion local :de la grasa i];feie‘?]nia s
llamada hipofisiaria o mejor diepcefﬁhea, cunbs_u I:he&] S
table por la zona de la pelvis (tipo grasa en 97g¢

o cxpias por enia pursmene bormors, 1%
nin‘g't_ma‘ tason Bﬂr BRcHA I? ]fa“;?ted?aul?re 11:1 region pelviana en
pofisiaria obraria tan especlaime

sentido favorable a la adiposidad. S

Todos estos argumentos demuestran que la causa de} RERE
mo adiposo-genital radica en una perturbacién de JoRREIOARC AT
tros normativos de la nutricién. Sin embargo, algunos clinicos,
como L. Ramond, siguiendo el concepto de ]Jﬂtfflffgﬂ‘-ﬁ ‘1fntables,* ad-
miten una teoria mixta, que reconoce la participacion dEltSIEtE‘
ma nervioso central y de la hipd6fisis en la patogenia del sindro-
mo Babinski-Frohlich. Qué hay de raro, se preguntan, en que‘ el
piso del tercer ventriculo, el tallo pituitario y el l_'ﬁb}llg pusterm__r
de la hipéfisis, que poseen idéntico origen embriologico y DOSI-
blemente igual papel fisiolégico, realicen por sus perturbaciones
segiin las circunstancias, un sindromo anilogo?

La opinién de tales autores es que la enfermedad adiposo-
genital depende de una lesién cualquiera intracraneana que afec-
ta el lébulo posterior de la hipdfisis, el tallo pituitario o el piso
del tercer ventriculo, lesion que puede distar mucho de estas
regiones y sobre las que obraria por compresién atin lejana, pa-
ra determinar las distrofias caracteristicas.

Esta concepecién explica segiin Ramond:

1° Que el sindromo adiposo-genital—al contrario de la acro-
megalia y el infantilismo que dependen como se sabe de una per-
turbacion de las funciones del 16bulo anterior de la hip6fisis (por
exceso en la primera e insuficiencia en el segundo) resultante de
lesiones anatomo-patolégicas a menudo idénticas—puedan engen-
drarlo neoplasias muy variadas cuanto a sitio y naturaleza: tu-
mores hipofisiarios, suprahipofisiarios (del infundibulo o del
vértice del ventriculo medio) o para-hipofisiarios (endotelioma
de la duramadre al nivel de la silla turea), tumores del cerebelo
0 de los tubérculos cuadrigéminos, hidrocefalia crénica; la sola
condicion suficiente para que produzean el sindromo de Babinski-
F_ruhlmh es que tengan tal localizacién para obrar por compre-
s16n sobre la base del cerebro:

2° Como un tumor del lébulo anterior de la hipéfisis, que
perturba las funciones glandulares y repercute por compresion
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sobre la porcién posterior del cuerpo pituitario y el tercer ven-
triculo, podria realizar la asociacién de la enfermedad adiposo-
genital con otros sintomas hipofisiarios: la acromegalia y la dia-
betes insipida por ejemplo.

a) La coexistencia de la acromegalia o del gigantismo con
la distrofia de Babinski-Frohlich la han senalado en repetidas
veces autores varios. En diez acromegilicos, Jacobson y otros.
vieron iniciarse otras tantas veces la enfermedad por adiposidad.

b) La poliuria de la diabetes insipida o hidruria se asocia
comunmente al sindromo adiposo-genital. Débese entonces a la
accion de la lesion causal sobre los centros infundibulo-tuberi:-
nos contenidos en la sustancia gris que forma el piso del ventri-
culo medio y entre los cuales los mejor conocidos son justamen-
te los centros de la poliuria y de la glucosuria:

3" Se conocen también casos de asociacién del sindromo adi-
poso-genital a otros glandulares: el mixedema por ejemplo, aso-
ciaci6bn que se justifica por la sinergia funcional entre las dife-
rentes glandulas endocrinas.

VIII.—Lipodistrofia progresiva o sindromo de Barraquer-Simons

“Llamase asi, escribe L. Barraquer-Ferré, la enfermedad ca-
racterizada por una distribucién desigual del tejido adiposo con
desaparicién de éste en la cara y sobre el tronco en oposicién con
la normalidad o la exageracién del mismo tejido en la regién glu-
tea, los muslos y las piernas.

L.. Barraquer Roviralta describié por primera vez este curio-
¢0 cuadro patolégico en 1906. Cuatro afios méas tarde lo estudid
Simons en Alemania.

De una manera constante el primer hecho que llama la aten-
ciébn del clinico y lo orienta en el diagnéstico es el enflaquecimien-
to del rostro, caracterizado por la desaparicion de la bola grasosa
de Bichat, érbitas salientes y ahuecadas y pémulos protuberantes.
Adquiere asi el rostro un aspecto esquelético tan notorio que im-
presiona al enfermo y a sus familiares. En el examen se comprue-
ba que la piel es.sana y que no existe ninguna perturbacién de la
<ensibilidad ni de la movilidad. El enfermo puede dar a su rostro
todas las expresiones de la mimica. |

La desaparicién grasosa se verifica rapidamente en el cuello,
el pecho, los hombros y los brazos, cuando la fusién adiposa es
completa. La piel, que es siempre normal y movil sobre los planos
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ce descansar directamente sobre 108 musculos. El
un despojo segin la expresion de (hristiansen.
| proceso lipodistréfico respeta los brazos
durante varios anos y €n otros al contrario la desaparicion de la
grasa en dichos segmentos ]:-recedt? a la del trmu_:u. .

En oposicién al enflaquecimiento de la mitad superior del
cuerpo, resalta la normalidad, o més frecuentemente el aumento
desproporcionado del volumen de las caderas. En E'E,t.ﬂ_g casos las
nifias aparentan una edad mayor y los adultos adquieren un as-

pecto caricaturesco.

La lipodistrofia no acarre
frimiento fisico. Todas las funcione
mucho algunos enfermos presentan

Esta enfermedad es mas frecuente en la mu
viduos de origen judio. Aparece a veces cCOmo herencia directa y
homéloga (se cita un caso en la abuela, madre e hija)".

" subyacentes pare
cuerpo se torna
En ciertos casos €

a la muerte ni provoca ningun Su-
¢ se cumplen normalmente. Si
ligeros signos de astenia.

jer y en los indi-

IX.—Sindromo de Laurence-Moon-Biedl.

Afeccién familiar que se distingue por retardo en el desarro-
llo soméatico e intelectual, adiposidad, atrofia genital y retinitis
pigmentaria. Coincide, en ocasiones, con otras malformaciones.—
Aunque no se puede excluir la participacion de la hipofisis en la
etiologia de tales manifestaciones, éstas proceden en su mayoria
de perturbaciones vegetativas diencefalicas. (Lhermitte).

X.—Macrogenitosomia precoz.

Este sindromo, descrito en 1910 por Pellizzi y que aparece
deﬂsde lo?, primeros anos (6 a 10) de la vida, se caracteriza por la
t1:mda sintomatica siguiente: a) talla exagerada: b) Organos ge-
nitales externos tan desarrollados como los de un adulto, y ¢) ve-
llos largos y abundantes sobre e] pubis. Se presenta también una
lmitable tendencia a la senilidad prematura. En un principio se a-
tribuyeron tales trastornos a una disfuncién de la epifisis pro-
vocada por ne?plasmas de dicha glandula, pero, posteriores ha-
llazgn.s necropsicos y operatorios, sefialaron la reé'iﬁn infundibulo-
tuberza{la como la causa mas comiin de la macrogenitosomia. -
Lhermsii-ten T: caso de esta enfermedad estudiado por Heuger,
e intacfa};a *3;8't {.;f lﬂpﬂl:ﬂdn por de Martel en 1931, éste encon-
Ferpey glandau a‘pn}eal. pero la necropsia mostré un tumor

0s tuberculos mamilares y de la regién tuberiana.
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En dos casos mas, se encontré en el uno una hidrocefalia im-

portante y en el otro, con encéfalo completamente normal, un tu-
mor cortico-suprarrenal.

XI.—Emlepsia diencefdlica.

Ademas de la frecuente asociacion de trastornos hipotalimi-
cos a las crisis comiciales, existe una forma especial de epilepsia,
verdadero acceso jacksoniano vegetativo, observado en clinica hu-
mana por el cirujano Wilder Penfiel en un caso de tumor del ven-
triculo medio. Caracterizase por fenémenos de vaso-dilatacién
cervical, hipersecrecion sudoral y salival, midriasis, somnolencia,
poliuria, hiperglucemia, ojos saltones, hipertensién, hipotermia
ete., sintomas que acompafian siempre a las erisis convulsivas en
tal caso.

Para Albert Salmon, notable investigador de la fisiopatolo-
gia del diencéfalo, las propiedades epileptégenas de los nucleos
subtalamicos encuentran su mejor apoyo en los fenomenos con-
vulsivos por los cuales se traducen las lesiones experimentales y
patolégicas de los nucleos precitados. Esta concepcion, que con-
cuerda perfectamente con las propiedades vegetativas y hormona-
les de los centros tuberianos, aclara la patogénesis de numerosos
casos de epilepsia diencefilica estudiados en los altimos anos. A-
demas, contintia Salmon, la idea de un centro epileptégeno en la
regién infudibular no significa que la epilepsia resulte siempre
por alteraciones hipotalamicas, porque los casos de enferme.dad
sagrada por causa cortical son mas frecuentes que los de origen
sub-cortical. Muchos hechos clinicos apoyan sin embargo la exis-
tencia de un factor diencefilico en el mecanismo de los accesos
comiciales por lesion de la corteza cerebral. En efecto, estos
muestran una relacién muy intima con las principales funciones
del tuber: el sueio, la termogénesis, el recambio hidrocarbonado,
la diuresis, etc.: mejoran y desaparecen temporalmente por los
barbituratos, cuya acecién hipnética electiva sobre los nucleos
meso-diencefalicos es bien conocida. )

Si se acepta la opinién del profesor Orzechf:wski expuesta en
el II° Congreso Neurolégico Internacional reunido en Londres en
Julio de 1935, para quien la epidemia esem.-:ial seria generalmen-
te de origen orgdnico y cuya causa inmediata serfa el espasmo
vascular, como para la mayoria de las enfet:medades por zcmf,
podria suponerse la accion epileptogena del diencéfalo como espi-
na desencadenante del antedicho espasmo. Y como consecuencia
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os centros ténicos sub-curﬁcales-nbrarian desgrdena_da-
mente por supresion de la actividad _in_hlbldnra del pallium. Si la
vaso-constriceién recae en la superficie cerebral ten{irmr_nns ]a!.
gran crisis comicial, si en los niicleos de la base la narcolepsia y si

en el cerebelo la picnolepsia.

de éste, 1

XII.—Caquexia hipofisiaria.

Deciamos al principio, enumerando los sindromos infundi-
bulo-tuberianos, motivo del presente estudio, que para algunos
autores las lesiones diencefilicas desempenan papel importante en
la etiologia de la enfermedad de Simmonds o caquexia hipofisia-
ria. Empérn. para la mayoria de los pat6logos tal enfermedad re-
sulta por insuficiencia del 16bulo anterior del cuerpo pituitario e
hiposecrecion multiple de las glandulas funcionalmente correlati-
vas de la hipofisis por esclerosis atréfica.

Para Noel Fiessinger en tal enfermedad se observa, con una
evolucién caqueéctica y senilismo prematuro, multiples deficien-
cias glandulares: a) genital: amenorrea e impotencia; b) tirui-
diana: frigidez, disminucién del metabolismo de base y lesiones
de las faneras; c¢) suprarrenal: astenia, hipotensién y pigmenta-
cién; d) paratiroidiana: hipocalcemia y tetania.

XI11.—Hipotdlamo y Hemopoyesis.

La existencia de un aparato regulador de la eritro y leucopo-
yesis se demuestra a la vez por argumentos clinicos vV experimenta-
lgs. Las lesiones intencionales del fuber provocan una poliglobu-
lia normobléstica y una leucocitosis com¥inmente de tipo polinu-
cleosis n:eutréf_i]a: Con menos frecuencia aparece una linfocitosis
con desviacién a izquierda de |a formula de Arneth. En clinica se
f.rl':;sen*an modificaciones sangufneas semejantes en las afecciones
[;1Ef1cefélicas, preferentemente en Jos tumores. Algunas veces des-
pueés d? las intervenciones Intracraneanas, tales variaciones se a-
companan de hipertermia; circunstancia ésta que hacia pensar en
unl origen infeccioso. Pero hoy se atribuyen mas bien a la disten-
si6n ;en_trlcular por hidrocefalia post-operatoria.

ol eI pmers s 2y e, DY e 8
B e A l].f';d e F‘lecamsmn {:I.e las ']eucumto-
LAl | sas en ermeda.des mf?ccmsas. asi

N para la reaccién febril e] estimulo de los
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centros normativos de la temperatura. Cuanto a la eritropoyesis
la repercusion de las lesiones vegetativas parece efectuarse sobre
la medula 6sea y no sobre e] bazo a juzgar por el caracter normo-
blastico de la poliglobulia.

También en el dominio de las anemias criptogénicas se cono-
cen actualmente varias observaciones en las cuales el Gnieco acei-
dente anatomo-patologico consistia en una alteracion diencefélica.

XIV.—Region imfundibulo-tuberiang y regulacion térmica.

El estudio analitico del calor animal requiere la division de
este proceso biologico en dos partes:

I.—La termogénesis que depende de fené6menos guimicos
principalmente en los misculos,

IT.—La termolisis o termodispersién, péerdida de calor resul-
tante sobre todo de fenomenos fisicos: irradiacion por la piel, por
las vias aéreas, emisiones térmicas por evaporacion pulmonar y
cutanea que suponen reacciones de las glindulas sudoriparas ;
del aparato vaso-motor.

Para que de estos dos procesos antagonicos resulte una tem-
neratura central estable, como ocurre en los animales homotérmi-
cos, es preciso un sistema de regulacién y dirveccion gue no puede
ser otro que el nervioso, el cual en el reparto del frabajo asigmé
tales funciones a la porcion vegetativa.

Tenemos por consiguiente que el sistema neuro-vegetativo
constituye el regulador principal del calor animal.

Veamos con Albert Salmon algunos argumentos en apoyo de
tal afirmacion: |

“Desde Claudio Bernard se sabe que la seccién del simpatico
disminuye la temperatura de los miembros correspondientes; des-
pués de esta operacion los musculos se vuelven poiquilotérmicos;
se calientan y.se enfrian paralelamente a la temperatura exterior.
La excitacién del simpatico aumenta el calor y la del parasimpa-
tico lo disminuye. Las sustancias dotadas de aceién simpatico-mi-
mética como la adrenalina, la cocaina, la estricnina, la tetra-hidro-
naftilamina aumentan la temperatura; la insulina, los fenoles y
la pilocarpina tienen propiedades vagotonicas e hipotérmicas. La
atropina que paraliza las terminaciones del vago, provoca a me-
nudo elevaciones calorificas, en particular en los lactantes. =

Multiples investigadores observaron la hiperterntia despues
de la seccién de los vagos. La hipertermia es frectlenjce en. 1os
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simpaticotdnicos, en el coto exoftilmico, en las njumsli vaso;r;lc;-
toras simpdticas; la hiputermig se ha numpfuba 0 en] as hi?-jdﬂs-
sis y contracturas tipo Babinsk:n-Frun_]ent, #5.1 cc::fn.n e'n Es <

de los miembros que determinan lesiones Slm:[Jdiilﬂﬂb. a reg .-la-
cién térmica, como se sabe, se relaciona muy intimamente con la
actividad del aparato vaso-motor que depende en gran parte del

sistema vegetativo. plneies: el
Se puede concluir que el simpatico y el parasimpatico cons-

+ituven los principales rectores del equilibrio térmign. El prifm:‘rm
aumenta la temperatura porque activa el metabﬂhsmﬂ_nrgamcu
v basal, la glucogenia hepédtica y muscular, fuentes principales del
calor animal: el vago, a su vez, inhibe estos procesos y modera
por consiguiente la temperatura.

Cuanto a la termogénesis se admite la existencia de centros
simpdticos que la activan y de centros para-simpéaticos que la
moderan.

Por su parte Hashimoto y Mayer invocan centros termoliti-
cos o termo-dispersores que excitados acarrean la hipotermia v
deprimidos la hipertermia.

A tal categoria pertenecen quizis los numerosos nicleos vaso-
dilatadores que residen en el cuerpo estriado, en el bulbo y en la
medula cervical. Posiblemente las propiedades antipiréticas de va-
rios medicamentos, alin atribuibles en parte a su accién sedativa
sobre el sistema nervioso, radican en una reaccién de los eentros
vaso-motores con vaso-dilatacién activa e hipersecreci6én sudoral
qué causan una mayor dispersién de calor. De igual manera la
hipotermia aparece con facilidad después de la administracién de
narcbticos que obran electivamente sobre e] sistema vaso-motor.

Centros térmicos

1 No parece muy exacto hablar de un centro tnico agente de
:a produceién y dispersién calorificas en nuestro organismo pues-
to que como hemos visto, a lo largo del neuroeje se hallan escalo-
rados diversos niicleos nerviosos cuya actividad contribuye al au-
mento o a la disminucién de la temperatura. -
Ff‘erc; entre todos éstos nicleos hay uno, situado en la parte
anter‘mr del tronco cerebral, en el tuber cinereum, que constituye
el mas altt_::u comando de la termogénesis y de la 'terméliais. Mas
all4 1o existen centros termorreguladores como lo demuestra la
ausencia de trastornos de la calorificacién después de secciones
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que separan el cerebro anterior ¥y los cuerpos
bro intermediario. Por el contrario en e| conej
cerebro anterior y del diencéfalg 0
atras de este ultimo, entre e] talamo y el tubérculo cuadrigéming
imposibilita al animal en experiencia para regular sy temperatu-'
ra central con relacién al ambiente. Entonces e] calor central no
puede mantenerse sino a condicién de que el exterior no baje de
27¢, debajo de esta cifra. el conejo se convierte Imiuuilnt.érn{icn y
su temperatura central baja o sube con la exterior. ‘

Son las lesiones destructivas bilat

estriados del cere-

0 la extirpacién del
una seccion practicada hacia

erales ¥y medianas localiza-
das en el tuber las que perturban mas la regulacion. En tales ex-
perimentos los animales pierden la capacidad de reaccionar fe-
brilmente a consecuencia de infecciones. intoxicaciones, inyeccio-
nes de cloruro de sodio v de otras sustancias termogénicas.

Para Isenschmid y sus colaboradores tales centros termorrec-
tores residirian en los dos tercios posteriores del cerebro inter-
mediario, en su parte ventral y mediana, con exclusion de los tu-
bérculos mamilares.

Los estimulos frios aplicados sobre la regién tuberiana aca-
rrean la hipertermia y los calientes la hipotermia. En los animai-
les cuya regién hipotalaimica ha sido destruida no se logra pro-
ducir el calofrio.

En el dominio de la patologia humana Leschke cita un caso
en el cual una fiebre neumoénica desaparecié en el curso de la fase
terminal de la afeccion a pesar de la agravacion de los fenome-
nos pulmonares; la necropsia mostré la necrosis del tuber, cir-
cunstancia que explicaba perfectamente la desaparicién de la fie-
bre. Se admite que la incapacidad de las aves para elevar la tem-
peratura obedece a modificaciones arq.uitectﬁninas de los nucleos
tuberianos.

“Las perturbaciones térmica no son raras en lns_tym?res ce-
rebrales que residen en la regién infundibular o hip:nf:smrm.-o que
repercuten sobre el meso-diencéfalo por hipertensién del !_xq_m_&n
céfalo-raquideo y distension del tercer ventrir:ulc:. Aparecgg en-
tonces o una curva febril irregular que no coincide con la cifra
de pulsaciones ,o crisis hipertérmicaa_ con intervalos vanahleu;;i
mejantes a otros trastornos vegetativos (oleadas de calor, r :
yes siibitos, hiperhidrosis etc.), con los cuales pueden alte;gnr.
Otras ocasiones son accidentes menos francos con pérdida da__-:na.
nocimiento y angustia que se observan en un fondo de temperatu-

ra inestable.
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hipertermia de los tumores cerebra-
rosas interpretaciones fisiologicas

causa de los multiples factores aislados o asm:’:iadus QL}E I_Jueden
?ntervenir' sitio del tumor, oscilaciones de presién del liquido cé-

falo-raquideo (las mas fuertes v bruscas son las mas eficaces),
£ — -3 L. _.r
edema cerebral, modificaciones circulatorias ete.” (André Tho-

mas).

La observacién clinica registra casos de
ria a hemorragias primitivas del termer ven
sién de éste por hidrocefalia interna.

En la encefalitis epidémica, que ataca d
va los nicleos diencefilicos, puede presentarse:

a) Hipertermia grave primitiva que llega hasta :‘:uare‘nta gra-
dos v se sostiene con leves variaciones durante- varios dias o se-
manas: b) brotes febriles distanciados al principio pero que ter-
minan en una hipertermia permanente que se prolonga durante
varios meses: ¢) inversién del tipo térmico, y d) hipotermia li-
gera permanente. Tales trastornos se deben mads, a la localizacion
especial del proceso, que a su naturaleza infecciosa.

La cirugia nerviosa suministra también argumentos decisi-
vos en favor de los centros termo-reguladores meso-diencefalicos.

- Marx observé notable elevacion de la temperatura en un pa-
ciente después de introduccién de una sonda nasal en la regién
tuberiana a través del esfenoides fuertemente alterado.

La hipertermia quirtrgica, “bestia negra de los cirujanos”,
alcanza rapidamente cuarenta grados sin reaccién celular obliga-
toria del liquido céfalo-raquideo y sin paralelismo constante con
la cifra del pulso; se acompafia a menudo de signos graves: mal
Ef'}tﬂdﬂ Een_eral; hipotension arterial, estertor; la piel es fria y la
ciscordancia entre la temperatura central v periférica (algidez)
€S 4 Veces muy precoz; en los casos mas agudos el sindromo se
complica con hemorragias intestinales o uremia. La necropsia
mUES‘fra las cn:1secugncias de perturbaciones angioneuréticas ge-
::E;a;mdiﬁiéf e Bél;;:tzajﬂt SESTiea, duirantel e ORRRER
diata del tercer '.-'entri'culn 1'1121{?3&5 o8 el Ja e
B it e u thmn Ejltfa ;:umparab!e a las otras _per-
o mer e g e ;ﬂ Ta r.-';a '::EI:IH zdﬂ los cirujanos dgl siste-
mia procede, mas que de g 1 }i?na' Spsieces S hlperter:-
PR S céf:fa I-ZHCI%H del tumor, de las pérdi-
secutivo de la presion intraven{;-l' fduidec y del desequilibrio cons

ricular. Débese ello a las pertur-

Conviene advertir que la
les deja el campo libre a nume

hipertermia secunda-
triculo o a la disten-

e una manera electi-
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baciones vaso-motores e irritacion refleja de los plejos coroides
de lo que se deriva una dilatacion hipertensiva del ventriculo me-
dio con repercusion sobre los centros de la terrnu-regula;:iém De
alli que el avenamiento sea un excelente recurso preventivo de la
hipertermia post-operatoria, Ademas las punciones ventriculares

repetidas ayudan a combatir los trastornos una vez instalados (de
Martel).

Coagulos resultantes del acto operatorio o la refrigeracion
prolongada de los centros a que nos referimos son otros factores
de los antedichos accidentes.

Pero la hipertermia no es complicacion privativa de la hi-
perpresion céfalo-raquidea sino también puede resultar por des-
compresion brusea como en caso de punciéon lumbar.

Ademas de esta ultima pueden elevar la temperatura otras
intervenciones como la picadura del cuerpo calloso, la puncion
ventricular y la encéfalo o ventriculografia.

Vias térmicas

De los centros termo-reguladores del tuber parten haces nev-
viosos que terminan en los niicleos simpaticos y para-simpaticos
de los segmentos subyacentes del tronco cerebral y de la medula
espinal. Isenschmid y otros situan tales conductores en la parte
interna del segmento mediano del cerebro intermediario, en una
regién bastante amplia, lo que explica por qué en el hombre la re-
gulacién calérica es respetada cuando las lesiones destructivas no
son demasiado extensas. De los centros bulbares y medulares, que
representan la primera estacion de las conduceiones térmicas par-
ten fibras que van a terminar en las glindulas endoecrinas, el hi-
gado, los miuisculos, el bazo y demds organos que obran sobre la
temperatura bajo el control del sistema nervioso y que actian a
su vez, reciprocamente sobre éste, para mantener el equilibrio de
aquella. ‘

Estas nociones nos explican los trastornos de la temperatura
cuando se practican secciones experimentales de la region subtala-
mica para abajo y la inocuidad sobre este particular de la desce-
rebracién o transecciones pretuberianas.

Para Névoa Santos las vias nerviosas periféricas que inter-
vienen en la regulacién quimica de la temperatura discurren So-
bre todo por el simpético y por el vago. Como el animal cuya me-
dula se secciona por encima del primer segmento dorsal plgrde
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‘ la capacidad de normalizar quimicamente la tempera:tura de ahi
ue se comporte ante las influencias térmicas ambientes como
; e obtiene anilogo resultado cuan-

' iqul mico. S
un organismo poiquilotérm bi¢ : D,
do a un animal con la medula toracica cortada se le seccionan
también de ambos lados los ultimos nervios cervicales y el pri-

mer nervio dorsal; o cuando se extirpan los dos gztn-gllus estre-
llados: o cuando despues de destruir la medula toracica, se Sec-
cionan ambos neumogastricos por debajo del di-afragma.‘ En cam-
bio, la seccién de la medula en la porcién tordcica paraliza el me-
canismo fundamental de la regulacion fisica, lo que depende de
la paralisis de los vaso-motores, con lo cual, al dilatarse los va-
sos cutdneos de una gran superficie del cuerpo, el animal pierde
forzosamente mas calérico cuando se encuentra en un ambiente
frio y esto a pesar de que aumente la produccién de calor por
activarse los procesos quimicos termopoyeticos.

XV.—Sueno y diencéfalo.

Para terminar este estudio veamos lo que dicen Roussy y
Gournay a proposito de la funcién hipnica y sus perturbaciones
en el Tratado de Fisiologia Normal y Patologica de Roger y Bi-
net: '

“El papel del diencéfalo en la funcién hipnica esté hoy dia
demostrado tanto por la clinica y la anatomia patologica como
por la experimentacién. Fue Mauthner quien llamé por primera
vez la atencion en 1890, sobre el papel de los centros mesence-
falicos en e] sueio, observando la asociacién frecuente de la nar-
colepsia con las pardlisis oculares. Para este autor la nona (qne
no era otra que la encefalitis epidémica) se acompanaba de le-

slones que deberian residir en la sustancia gris central, donde se
encontraria un centro regulador del sueifio.

Las grandes epidemias modernas de encefalitis letargica
I}an_ 'demoall:radu lo bien fundado de esta hip6tesis, aunque la di-
1u.smn hablfual de las lesiones encontradas en las necropsias res-
tringe f] nimero de casos favorables a este estudio. En una ob-
Eer\'ﬂclﬂ.l] reciente Holzer cnmpruﬁis la existencia de un foco de
erle;-nsfs bastantfa_ exte!lsa que residia en la regi6n nigeriana de
turi:u?;l 1::; l}{; t;}etzl::lar.rn gris pemﬂvian_a v el vértice del tercer ven-

3 Los argumentos aducidos por el estudio de los tumores han
Sldo considerados como favorables a la teoria hipofisiaria del
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suefio, pero hoy, con excepcion de Salmon, la mayoria de log au-
tores admiten que la hiperhipnosis que acompana las neoplasias
hipofisiarias, resulta de la compresion o de la invasion de la sus-
tancia gris de la base del cerebro.

Méas interesantes v demostrativas aun son las observaciones
de hemorragias y de reblandecimientos cerebrales con verifica-
cibn anatémica, referidas por Pette, Lucksch v Adler.

Se podria unirles las de Lhermitte y Jacques Toupet en las
cuales la somnolencia consecutiva a la lesion desaparecia o dis-
minuia con ella.

[.a observacién de Pette (1923) se refiere a un alcoholico,
que presenté una oftalmoplejia brusea, completa a derecha e in-
completa a izquierda, con hiperhipnosis y cuya necropsia revelo
un foco de reblandecimiento situado en el pedinculo cerebral; en-
tre la sustancia negra v el acueducto silviano, sin lesionar el nu-
cleo rojo derecho, mas si el izquierdo, continudndose en el tala-
mo de este mismo lado, hasta la linea media.

En el caso de Lucksch un foco embélico de origen endocardi-
co, que se habia manifestado por invencible sueno, destruyo la
sustancia gris de la parte posterior del ventriculo medio e inte-
resé igualmente la pared del acueducto silviano en su porcion
media. Pequefias prolongaciones se extendian al nueleo interno
del talamo, asi como al tubérculo cuadrigémino derecho.

Adler en una observaci6n analoga comprobé un reblandeci-
miento embélico de la sustancia gris del tercer ventriculo.

En la region muy vecina del casquete peduncular Van Bo-
gaert localizé una lesién determinante de un sueno largo y pro-
fundo, asociado a una hemiplejia con paralisis del facial, del pa-
tético derechos y mioclonia.

Todos estos hechos de orden anatomo-clinico se confirman
en los dominios de la experimentacion. Apoyandose sobre la nue-
va nocién de Cloetta y Thomann que atribuyen el suefio a la in-
fluencia sobre los centros hipnégenos, del ion calcio en exceso
en la sangre, Demole ha proseguido en el gato interesantes in-
vestigaciones. Con la ayuda de una solucién débil y coloreada de
caleio, inyectada por medio de una fina aguja en la sustancia
gris de la base del cerebro, obtiene aquel pesquisidor un sueno
que tiene todos los caracteres del natural, cuya profundidad ¥y
duracién eran proporcionales a la cantidad de caleio inyectado.
Aquel no se obtiene cuando la inyeccién se hace en cualquier o-
tro punto del cerebro. Si se reemplaza la solucion de calcio por
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‘:ucadena al] contrario en e] animal una a-

uila- de potasio, se dese
itacion manifiesta. ;
mtacfl.?anzuha sensible delimitada por los expertmentu‘s de Denzmle
extiende desde la lamina terminal

rende el infundibulo; se . .
FOmR 4tico hasta los cuerpos mamilares hacia

el recessus prequiasm 5 Cl |
> limites, que dibujan la silueta de un co-

atris: lateralmente sus '
razén’de cartas, no desbordan los niicleos laterales del tuber. Ha-
cia arriba Demole piensa que no va mis alla de la regién subta-

lamica’’. ‘ :
Si 1a fisiologia comprobare estos estudios, modernos e inte-

resantes que se prosiguen con elevado espiritu de investigacion,
ellos traerian una demostracion auténtica de la existencia, en la
sustancia gris del ventriculo medio, de centros rectores de la

funeién hipnica. .
Jesiis YEPES CADAVID

BIBLIOGRAFIA

Tratado de anatomia humana.—T estut.

Tratado de anatomia.—H. Rouniere.

Tratado de fisiologia norma] y patolégica (Publicado bajo
la direccién de Roger y Binet. Varios tomos).

La Practica Meédico-Quirurgica.—Couvelaire, Lemierre, Le-
normant etc. Varios tomos. |

Enfermedades del sistema nervioso.—Van Gehuchten.

Patologia General.—R. Ndvoa Santos.

Los sindromos endocrinianos.—N. Fiessinger.

Journal de Practiciens.—Nros. 5 v 6 de 1935.

La %’resse Medicale.—Nros. 65, T1, 72 y 73 de 1934.

Revista Neurolégica.—Varios niimeros.

480
BOLETIN CLINICO



Variedades médicas

RADIO-DIFUSIONES MEDICAS

“La Voz de Antioquia'’ — Medellin. — Mieércoles de las 18
a lag 19,
“L.a Voz de Colombia” — Bogota. — Miércoles de las 21 a

lag 22.

BOLETIN CLINICO se permite insinuar a las Empresas an-
teriores, asi como a las demas Radiodifusoras de la Republica,
que dediquen, por turno, una hora uniforme para tan 1mportante

educacion higiénica del puablico.

=0VARIOGEN

ol i o il el ol ol i ol e ol i ol B il ol

enfermedades de la mujer

A

LABORATORIOS

Preparacion a base de Hi-
drastis, Hamamelis, Pisci-
dia, Viburnum y Acido A-
cetil-Salicilico.

Ovariogen es un preparado
de indicaciones precisas en
la Congestién Uterina Pri-
mitiva y un poderoso auxi-
liar en el tratamiento de las
Congestiones Secundarias.
Combate los dolores y las
pérdidas profusas.

De grande utilidad en los
espasmos uterinos y en los
dolores del ovario.

URIBE ANGEL

Medellin — Barranquilla

Colombia




TIROXINA EN MEDICINA INFANTIL

LA
Sin despreciar los extractos de glandula l‘:irnides. emp.leagm;
hasta hoy por la Inmensa mayoria de los médlcj:rs, y que sin du_-
da alguna han dado resultados favorables, precisa reconocer, di-
ce J. Comby (Arch. de Med. des Enfants, noviembre de 1935)
iempre dan buenos resulta-

que tiene inconvenientes, y que no s _ ul
dos. Entre los inconvenientes, debemos mencionar: la dosifica-

ci6n imperfecta, la posologia mal sentada, la intolerancia por ex-
ceso, la taquicardia, la excitacién cerebral, la ineficacia por de-

fecto, ete.
Se ha procurado, pues,

cipio activo.
Este principio activo, denominado tiroxina, ha podido ser

obtenido sintéticamente o extractivamente. Parece que en ambos
casos el efecto es el mismo. La tiroxina debe ser prescrita por la
boca o por via hipodérmica. Por via bucal se prescribe un com-

aislar de la glandula tiroides su prin-

JARABE PARA

Preparado a base de t6nicos
generales, Acido Léctico y
Sales de Cal.

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

ff
NINOS DEBILES | ;
l

Recalcificante.
LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla
Colombia
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primido cada dia, que contiene un miligramo de tiroxina. Por
via subcutanea, la dosis serd mitad menor, o aun menos, segun
la edad de los ninos. El descubrimiento de la tiroxina marca un
progreso notable en opoterapia, debiendo estar agradecidos, dice
Comby, a los médicos argentinos que nos han. mostrado su
valor.

(De la revista “Clinique et Laboratowre” de Paris).

LA RESPONSABILIDAD DEL MEDICO Y LA DE LOS
FUNCIONARIOS

El doctor que se equivoca en una receta, si perjudica a su
cliente. es civilmente responsable. Lo mismo sucede con el ciru-
jano que comete un error operatorio.

Mas ;por qué los funcionarios del Palacio de Justicia y de

LIMO-LAX

\
\
\
I Purgante que se toma

como si fuere una de-

liciosa limonada

Solucién de Citrato
de Magnesia en agua
carbonatada, de ac-
ci6bn purgativa ideal.
No estrifie. Descon-
gestiona el higado.

I ABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla

Colombia




serian condenados cuando cometie-

' no .
la Prefectura de Rouca bilidad unicamente €s tedrica.

ran una falta grave’ Su responsa

Un periodista notorio replicaba a los que se quejaban de la
si tuviera que documentarme cada

inexactitud de sus articulos: : : *
licar dos articulos al ano. Es evi-

vez que escribo, sélo podria pub lcu _ |
: ista de rendimiento, dicho perio-

dente que desde el punto de Vi ‘ |
dista no podria vivir de su pluma, pero los lectores tienen otro

punto de vista que es el de estar bien informados. :
Por otra parte, basta con adoptar un buen método de tra-
bajo: recoger hechos y observaciones; catalogar los resultados

de sus lecturas en apropiados legajos y, si se tiene paciencia, la
cosecha sera abundante.

CESARITIS

El Dr. Lacassagne, que fue profesor de medicina legal en

Agua Oxigenada

Con 3.60 por ciento de

peso (doce voliimenes)
en Oxigeno.

ELECTROGENO ;‘
t

Antiséptico, Hemost4-
tico, Desodorizante.

Heridas, Escoriacio-
nes, Quemaduras, Gar-
garismos, Pulverizacio-

nes, Desinfeccién Bu-
cal.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla

Cﬁlﬁmbia
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Lyon, habia estudiado con el nombre de Cesaritis la mentalidad
vanidosa de los monarcas. Este mal causa sus estragos también
entre los parlamentarios que creen estar por encima de las leyes
como si ellas no fuesen hechas por ellos mismos y que después
de algunos afos de ambiente politico adquieren los mismos sin-
tomas. Entre il, recordemos el hecho de un ministro notorio
que, enviado en misién en Indochina, llevé alli a toda su fami-
lia a costa del Estado. Otro ministro que hizo un viaje politico
llevo asimisn ) a una parienta suya en las mismas condiciones.

S1 Lacassagne viviese aun, agregaria un capitulo de actua-

Dr. Felix Regnault.

lidad a su Cesaritis.

(De la “Revista Mensual de Medicina y de Cirugia' de Paris).

VITAEMULSION
Alimento-Medicina

Vitaminas, Lecitinas, Fdsforo y
Cal, elementos indispensables
para la nutricién tisular.

INDICACIONES:

Estados de desmineralizacion,
Raquitismo, Linfatismo, Conva-
lecencia de las enfermedadeg de
las vias respiratorias.

'LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla
Colombia
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5N nores meédicos
A lOs SelDs Medellin, abril de 1936.

Sefior doctor: n que todos los sefiores medicos

Tenemos el mayor interes e  BOLETIN CLINICO, SrEano

iban oportunamente € _ ' ' _
g:l ]:ai;az?tad de Medicina de la Universidad de Antioquia, de

que somos editores autorizados y que distribuye por todo el mun-

do nuestra Casa de Medellin__

Pero ocurre con demasia
dicos cambian de domicilio 0
her a los publicistas y a los

nes tienen relaciones, T
Le rogamos pues encarecidamente darnos su direccion ac-

tual lo mas completa que sea posible y hacernos saber todo cam-

bio de domicilio permanente o transitorio.
LABORATORIOS URIBE ANGEL

Medellin.

da frecuencia que los senores me-
de residencia y olvidan hacerlo sa-

laboratorios farmacéuticos con quie-

UROSALINA

Sal Hepatica efervescente de

\
| solubilidad completa y rapida 3
FORMULA
Cada cucharada contiene:
Sulfato de Magnesia 3.750
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
Uru.sahqa, a sus condiciones de
una salgla combinacién de aleali-
nos, reune las ventajas de su so-
% ]jld;)];]lled.ad v de su sabor agra- l
\
n
| LABORATORIOS URIBE ANGEL
A
L} -
E Medellin — Barranquilla
i Colombia



Muy distinguido senor Doctor :

Gracias a las diversas pruebas a que se somete cada lote de
Ampollag, con un costoso y moderno equipo para controles fisico-
quimicos y bacteriolégicos, podemos ofrecer a Ud. una seguridad

absoluta en el empleo de nuestros medicamentos Inyectables,
LABORATORIOS URIBE ANGFL

Medellin-Barranquilla.
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CEFALINA

Contra dolores en general

P

2

\

\

!

!

)

)

’:

: Preparado a base de Acido
Acetll-Sahcilmu y Cafeina
de alta pureza.

Cefalina asegura al médico
: el empleo de una asociacién
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

t calidad como en su dosi-

\ ficacién.

i

t

\

1
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Para el tratamiento de

sostenimiento en la Si-

filis, en los intervalos

de las tandas de inyec-
ciones, vy de ataque en
las personas refracta-

rias a los medicamentos

inyectables.

A base de Mercurio,
Arsénico, Yoduro, Zar-
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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